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PRESENTACION

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
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y
metodologica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacion a contener en el documento de ASIS.
Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que servirdn de insumo para la formulacién de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccién del ASIS en las Entidades Territoriales, sera un
material de primera mano y 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
poblacion en particular.

Esta plantilla fue disefiada para que, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones
conceptuales y metodoldgicas se vaya desarrollando el ASIS con la inclusién de las salidas de informacion
(tablas, mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas.
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es un requisito fundamental para la formulacién del Plan Decenal de
Salud publica, pues en éste se plasman los principales problemas de salud del municipio que deberan ser
priorizados por las autoridades municipales de acuerdo al analisis realizado.

El propésito de este documento es conocer los perfiles de morbi-mortalidad del Municipio y tomar decisiones
en el manejo de asignacién de recursos para las actividades de promocion y Prevencién contempladas en la
Resolucion 412 y orientar procesos de planificacién, lineas de bases para la elaboracién de politicas publicas,
toma de decisiones, acciones de regulacion y de Inspeccidn, Vigilancia y Control.

METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS se utilizé la metodologia proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para lo cual se llevd a cabo en el departamento el Taller de capacitacién para la implementacion de la
guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS en las entidades territoriales e instituciones de
Salud. Como fuentes de informacién se utilizaron las estimaciones y proyecciones de poblacion de los censos
1985, 1993 y 2005, los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis
de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo 2005 a 2011, teniendo en cuenta las bases de datos de
Estadisticas Vitales, (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica-DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El
periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2012; para los eventos de alto costo y los eventos
precursores fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2012 y los eventos de notificacion obligatoria desde
el 2007 al 2011; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y
otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas
medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para
las estimaciones se utiliz la hoja de célculo Excel.

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

A Stiven Henao Osorno, estudiante de 11 semestre del programa de Medicina, de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira, inscrito en el programa de Risaralda Profesional (convenio interinstitucional Gobernacién- La Celia
-Atranset) por ayudar a la elaboracion del documento, como contraprestacién por los beneficios adquiridos.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad

10|



RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano




1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El municipio de La Celia, se encuentra localizado a los 4°59" de Latitud Norte y a los 76°02' de Longitud
Oeste, en las estribaciones de la cordillera occidental a una distancia de 68 Km. de la ciudad de Pereira, los
cuales se recorren en aproximadamente 90 minutos por via pavimentada. El casco urbano de La Celia esta
ubicado en su mayor parte en un valle del rio Monos. Su fundacién data del afio 1914 y se establece como
municipio el 30 de noviembre de 1959, mediante Ordenanza No 96 de la Asamblea de Caldas.

Por el Norte limita con el municipio de Santuario; por el Sur y por el Occidente con el municipio de El Aguila
(departamento del Valle del Cauca); por el Oriente con los municipios de Santuario y Balboa. La superficie del
municipio es de 102 Km2, de los cuales la cabecera municipal ocupa aproximadamente un area de 0.68 Km2,
la vertiente oriental del casco urbano presenta superficies escarpadas con pendientes mayores al 100% vy
determina un tramo bastante recto del rio Monos. La vertiente occidental se caracteriza por cambios bruscos
en la pendiente, zonas con pendientes mayores al 65%, colinas bajas en la zona norte y depositos en la
ladera cuya pendiente se suaviza bastante hacia el area urbana.

La superficie del municipio es de 102 Km2. Que equivale al 100% del area total de Municipio. La cabecera
municipal ocupa aproximadamente un area de 0.68 km2 que equivale al 0,7% del area total de Municipio. La
zona rural municipal ocupa aproximadamente un area de 101.3 km2 que equivale al 99,3% del area total de
Municipio. (Tabla 1)

Tabla 1.Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia, la Celia 2011

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje
LA CELIA 0.68 Km?2 0.51 101.32 Km?2 | 99.25 102 Km2 100

Fuente: Secretaria de planeacion La Celia. Agenda Ambiental municipal. 2005




Mapa 1. Division politica administrativa y limites, La Celia Risaralda 2011.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La cabecera municipal se encuentra ubicada a una altura de 1380 msnm con una temperatura media de 18°C
y una precipitacién media anual de 2169mm3. La zona rural del municipio tiene 26 veredas y un corregimiento.
En la subregionalizacién del departamento de Risaralda, La Celia se ubica en la Subregién II, con los
municipios de La Virginia, Balboa, Santuario, Apia, Belén de Umbria, Guatica y Quinchia, que corresponden a
la vertiente occidental del rio Cauca. En esta Subregion se desarrolla una importante actividad econémica de
caracter agropecuario con énfasis en la actividad cafetera.

ECONOMIA

La economia del municipio de La Celia se fundamenta en el sector agropecuario, principalmente en el cultivo
del café. Otra actividad importante es el cultivo del platano dominico hartén y, en menor medida, la cafia
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panelera y algunos frutales. Después de las actividades agricolas, la principal fuente de empleo esta
representada por el Estado, a través de instituciones como la Administracién Municipal, el sector educativo y
el sector de la salud. La dinamica econdémica del municipio se complementa, ademas de lo anterior, por otras
actividades comerciales de pequefia escala en la zona urbana y algunas practicas de economia informal.

Los productos que generan mayores ingresos para el sector agricola en el municipio son café, platano
dominico hartén y cafia panelera. Por su parte, los cultivos menores como el maiz, frijol y hortalizas, algunos
frutales de clima frio como la mora de Castilla y lulo, los cuales se utilizan principalmente para consumo
familiar y la venta de excedentes que genera algunos ingresos. En cuanto a actividad pecuaria se tienen
algunas explotaciones pequefias de cerdos, avicultura, ganaderia y piscicultura.

ZONAS DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO NATURAL

De acuerdo con el estudio “Actualizacion del inventario de viviendas localizadas en zonas de alto riesgo por
inundaciones y fendmenos de remocién en masa y del mapa de aptitud del suelo en la zona urbana del
municipio de La Celia, departamento de Risaralda”, realizado por la Secretaria de Planeacion Departamental
en el afio 2011; en este municipio se presenta zonas de riesgos geotécnicos, hidrolégicos 0 combinados.
Adicionalmente todo el municipio de La Celia esta expuesto a varias fuentes sismogénicas, las cuales al
generar un sismo podrian originar inestabilidad de laderas, taludes y vertientes

AMENAZAS POR INUNDACIONES Y AVALANCHAS:

En las vertientes de altas pendientes en rocas como las filitas muy fracturadas, las interfases saprolito —
depésitos de flujos de lodo, depdsitos torrenciales y depésitos de cenizas volcanicas, generan una superficie
de falla ya que a través de ella circula el agua que se infiltra en los niveles superiores, provocando
deslizamientos.

Las formaciones superficiales como los depdsitos de flujos de escombros o los depdsitos de flujos torrenciales
son altamente susceptibles a desestabilizarse cuando son sometidos a cortes verticales; como ocurre a lo
largo del tramo urbano del rio Monos. Las formaciones superficiales tipo cenizas volcanicas son susceptibles
a desestabilizarse cuando son sometidas a cortes de talud inadecuados. En la cabecera municipal de La Celia
existen algunos asentamientos humanos que poseen taludes en la parte posterior, constituidos por cenizas
volcanicas, los taludes referidos han sido sometidos a cortes verticales ocasionando inestabilidad de los
mismos.

Por su parte, los factores climaticos del municipio también pueden influir en la ocurrencia de eventos
desastrosos. Al respecto, se debe tener en cuenta que en el municipio se observan dos optimos
pluviométricos lo cual indica que es afectado por una alta pluviosidad, razén por la cual, los suelos no
alcanzan a absorber el agua y se saturan, lo que ocasiona movimientos en masa. De la misma manera, la
discontinuidad hidrogeoldgica que existe entre algunas formaciones superficiales conjugada con la alta
pluviosidad que se registra en la region; desarrolla zonas susceptibles a deslizarse, éste es el caso del area
urbana del municipio.




Fuente: Secretaria de planeacion La Celia. Agenda Ambiental municipal.
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Mapa 3. Hidrografia del Municipio de La Celia.
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Mapa 4. Mapa zonas de riesgo ambiental por micro cuencas del Municipio de La Celia.
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Mapa 5. Mapa zonas de riesgo ambiental por micro cuencas del municipio La Celia.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de La Celia cuenta con una red vial de 118.82 Km, de los cuales 100.80 pertenecen al
departamento y 18 a vias nacionales. En cuanto a vias terciarias tiene 106.20 Km y en vias secundarias 12.6
Km. Esta ultima corresponde a la via principal de comunicacion con el municipio de Balboa. Esta
infraestructura vial esta clasificada en vias secundarias, terciarias y paisajisticas, la secundaria es la
destinada a soportar los flujos de transito interurbano de bienes y personas que conectan con las vias
intermunicipales e interdepartamentales.

Las vias terciarias comunican al casco urbano del municipio con las veredas y centros poblados rurales y las
vias paisajisticas son aquellas que por su localizacién y recorrido permiten el disfrute del paisaje cercano y
lejano de alta calidad ambiental y en algunos casos permite la comunicacion entre sitios de interés turistico,
entre las cuales se pueden mencionar el corredor ambiental Villanueva-Chorritos-Los Chorros, el corredor
paisajistico El Brillante- La Laguna- Puente Tierra, el corredor paisajistico Patio Bonito - Momblan y la via
parque La Celia -Patio Bonito.
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En todas las veredas se cuentan con vias de penetracion, que en algunos casos conforman anillos viales
facilitando el acceso a buena parte de los predios y el transporte de los productos e insumos desde y a
centros de consumo.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros La Celia 2011

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio | Kilometros desde el municipio
mas alejado a la | desde el [ mas alejado a Ila
ciudad capital de | municipio mas | ciudad capital del La
La Celia, en|alejado a la| Celia

minutos. ciudad capital
del La Celia
LA CELIA 90 MINUTOS 68 Kms MICROBUS
CAPACIDAD MAXIMA
10 PASAJEROS

Fuente: Secretaria de Planeacidén Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, la Celia 2011

Municipio | Municipio Distancia en | Tipo de | Tiempo estimado del
vecino Kildbmetros entre | transporte entre | traslado entre el
el municipio y su | el municipio y | municipio al

municipio vecino* | el municipio | municipio vecino*

vecino” horas minutos
LA CELIA | BALBOA 13,2 BUS 0 20
LA CELIA | SANTUARIO 41,6 JEEP 2 00
LACELIA | EL  AGUILA 24,7 BUS 1 27

VALLE

*Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Estas indicaciones se ofrecen sélo con datos aproximados Unicamente sobre carreteras pavimentadas y es
posible que otros factores hagan variar la distancia de recorrido y el tiempo de desplazamiento.




Mapa 6. Vias de comunicacién del Municipio de La Celia 2011
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total: la poblacién en el 2005 era de 8.773 habitantes, para el 2013 disminuyé un 6% quedando en
8.632.

Densidad poblacional por kildometro cuadrado: La densidad poblacional del municipio es de 8646
habitantes en 102 Km2. Que equivale al 84,76 habitantes/Km2 % del &rea total de Municipio.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural: el porcentaje de la poblacién por area de residencia,
expresa el peso relativo de la poblacién urbana o rural con respecto a la poblacion total. EI 40% de la
poblacién de La Celia vive en el &rea urbana que corresponde al 56% de grado de urbanizacién.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia La Celia 2014

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacién Grado de
municipal total urbanizacion
Poblaciéon | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
LA CELIA 3.429 40 5.186 60 8.615 56.30

Fuente: Secretaria de planeacion.
Grado de urbanizacion: el 56.30% de la poblacién de La Celia reside en el area urbana.

Numero de viviendas: el 75% de las viviendas del municipio son casas, el 18.4 son apartamentos y el 6%
corresponden a cuartos u otros similares (Fuente: boletin DANE estudio de 2010).

Numero de hogares: en La Celia el promedio de persona por hogar es de 4,3. En la cabecera es de 4.2 y la
zona rural el promedio es de 4,3.

Los hogares en el municipio de la Celia presentan la siguiente conformacién. El 5,3 % de los hogares
presente actividad econémica en sus viviendas. Aproximadamente el 51% son hombres; el 55% de los
hogares de La Celia tiene 4 o menos personas y el 5,1% tiene experiencia emigratoria internacional: son
ademas residentes de forma permanente en el exterior el 66,5% esta en Espafia, el 26,4% en USA, el 2,6%
en Venezuela y el 3,7% en otro pais (Fuente: boletin DANE estudio de 2010).

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de La Celia no se identifican grupos étnicos.

1.2.1Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio muestra una disminucién significativa de la poblacion entre los 0 y los
14 afios entre los afios 2005 y 2013, la cual es ligeramente més evidente en mujeres. Se observa también
aumento en la poblacion entre los 20 a los 24 afios equitativa para ambos sexos. Entre los 35 y los 44 afios
se evidencia una disminucion entre el 2005 y el 2013 con un leve aumento en este grupo de edad para el
2020, mas evidente en el sexo femenino. Segun proyecciones del DANE, para el afio 2020 se espera un
aumento en el grupo de edad de los 50 a los 59 afios en los hombres, mientras que para las mujeres el
aumento serd en menor proporcion. Para el afio 2020 habra un aumento considerable en la poblacion vieja
para ambos sexos segun proyecciones del DANE lo cual sin duda incrementara la incidencia de las
enfermedades cronicas.
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Figura 1.Piramide poblacional municipio de La Celia Risaralda, 2005, 2013, 2020
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En la tabla 4 se observa el cambio porcentual de la poblacion por ciclo vital, se nota como la poblacién de la
primera infancia en el afio 2005 representaba el 12% del total de la poblacion, para el afio 2013 el porcentaje
baja al 11.2% y para el 2020 se espera que el porcentaje de la poblacion en este ciclo vital sea del 11%. Igual
comportamiento se evidencia en los ciclos vitales infancia y adolescencia, para el primero representa el 12.3%
del total de la poblacién en el 2005 y se espera que para el 2020 sea solo del 10.4%., para el segundo pasa
del 13.5% en el 2005 al 11.6% en el 2020.

Para el ciclo vital juventud, la proporcién en el 2005 fue de 11.9%, aument6 a 13% en el 2013 y sera de
12.6% en el afio 2020. El cambio mas significativo en las proporciones esta dado por las personas mayores
(de 60 y mas afios), cuya proporcion para el afio 2005 representaba el 10%, para el 2013 aumenté a 12.7 y
segun proyecciones del DANE para el 2020 sera de 15.5% del total de la poblacién en el municipio.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacién por ciclo vital, La Celia Risaralda, 2005,2013 y 2020.

Ciclo vital 2005 2013 2020
Numero | Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5
afios) 1053 12 967 11.2 937 11
Infancia (6 a 11 afios) 1080 12.3 946 10.9 888 10.4
Qgg's‘jscenc'a Hze e 1182 135 1099 12.7 989 11.6
Juventud (19 a 26 afios) 1041 11.9 1121 13 1075 12.6
Adultez ( 27 a 59 afios) 3525 40.2 3407 39.5 3299 38.8
Persona mayor (60 892 10.1 1092 12.7 1316 15.5
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anos y mas)

Total 8773 100 8632 100 8504 100

Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

En la figura 2 se observa como aumenta la poblacién entre 60 y 79 afios en el municipio, mientras que la
poblacién entre 1 y 4 afios va en descenso, asimismo son comparables en el cambio de la poblacién los
menores de 1 afio con los mayores de 80 afios. También se observa descenso significativo en la poblacién de
5 a 14 afios y una disminucion del 2005 al 2013 para el grupo de edad de 25 a 44 afios con leve aumento
para el afio 2020.

Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacidn por grupo etarios, La Celia, Risaralda 2013
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Para el afio 2013 la poblacién de La Celia se estima en 8.632 habitantes, en la figura 3 se observa una
distribucién mayor en hombres que en mujeres para todos los grupos de edad, excepto para los menores de 1
afo y los mayores de 80, cuya distribucion es equitativa.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad La Celia, Risaralda 2013
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Otros indicadores demograficos

Razén hombre: mujer:  Por cada 100 mujeres en el afio 2005 en el municipio de La Celia habian 116
hombres, para el afio 2013 la razon disminuyo6 a 114 y ésta se mantendra en el afio 2020.

Razén de nifios: mujer: Por cada 100 mujeres en edad fértil habian 43 nifios en el afio 2005, este
indicador disminuyé a 41 en el 2013 y se espera que para el 2020 por cada 100 mujeres en edad fértil
haya 42 nifios entre 0y 4 afios.

indice de infancia: En el afio 2005, por cada 100 personas, 30 tenian menos de 15 afios, para el afio
2013 este indicador disminuyd a 28 y segun proyecciones del DANE en el 2020, por cada 100 personas
habra 27 menores de 15 afios.

indice de juventud: En el afio 2005, por cada 100 personas, habia 24 entre 15 y 29 afios, este indicador
permanecio estable en el 2013 y para el 2020 no tendra cambios.

indice de vejez: En el afio 2005 por cada 100 personas habia 7 con edades entre 65 y mas afios. Este
indice tiene tendencia al aumento al pasar a 8 en el 2013 y para el 2020 sera de 10.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios habia 23
personas mayores de 65 afios. Este indicador también va en aumento ya que en el 2013 fue de 30 y para
el 2020 se esperan 39 personas mayores de 60 afios por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 habia 59 personas menores de 15 y mayores de 65
afios por cada 100 personas entre 15 y 64 afios, este indicador disminuyd a 56 en el 2013 y aumentara a
58 en el afio 2020 segun proyecciones del DANE.
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e Indice dependencia infantil: En el afio 2005 habian 48 personas menores de 15 afios por cada 100
personas entre 15y 64 afios, Este indicador disminuy6 a 43 en el 2013 y para el 2020 sera de 42.

e indice de dependencia de mayores: En el afio 2005 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios habian 11
personas con mas de 65 afios, para el afio 2013 hubo un aumento a 13 y para el 2020 sera de 16.

e indice de friz: Este indicador para el afio 2005 fue de 150, aumenté a 153 en el afio 2013. Segun
proyecciones del DANE para el 2020 sera de 152, lo cual quiere decir que la poblacién de La Celia se
acerca mas a ser una poblacion joven que una poblacién envejecida.

Tabla 6 . Resumen de otros indicadores de estructura demografica La Celia Risaralda, 2005, 2013,

2020.

Indicadores 2005 2013 2020
Razdn de hombre: mujer 116.35 114.89 114
Razon de nifios: mujer 43 41 42
Indice de infancia 30 28 27
Indice de Juventud 24 24 24
indice de vejez 7 8 10
indice de envejecimiento 23 30 39
Indice demogréfico de dependencia 59.77 56.24 58.39
Indice de dependencia infantil 48.44 4317 42.46
Indice de dependencia de mayores 11.33 13.07 16.41
Indice de Friz 150.07 153.15 151.96

Fuente: DANE

1.2.2Dindmica demogréfica

En la figura 5 se muestra la comparacion entre la tasa bruta de mortalidad y de natalidad. En el afio 2006 la
tasa de natalidad disminuy6d con respecto al 2005, para aumentar nuevamente en el afio 2007 e ir
disminuyendo paulatinamente hasta alcanzar su pico mas bajo en el afio 2010 y aumentar nuevamente de
manera leve en el 2011. Con respecto a la tasa bruta de mortalidad, ésta aumentd en el 2006 con respecto al
2005 y disminuyd en los afios 2007 y 2008, para aumentar nuevamente en los afios 2009 y 2010 y disminuir

en el afio 2011.
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Figura 4. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad La Celia, Risaralda, 2005 a 2011

16
14
12 4
10 -
8 -

—¢-Tasa bruta de
mortalidad

=li=tasa bruta de
natalidad

oNN B~ O
1

Fuente: DANE

2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién
o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el municipio de La Celia
ocurren 7.6 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afios.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En el municipio de La Celia
ocurren 26.1 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios.

Tabla 7 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién La Celia Risaralda, 2011

Indicador valor
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 7.6
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 26.1

Fuente: DANE

1.2.3Movilidad forzada

De acuerdo a las estadisticas de la poblacidn victimizada, en el municipio de La Celia en el periodo
comprendido entre el 10 de junio de 2011 y el 31 de agosto de 2013 se presentaron un total de 408 personas
victimas de desplazamiento, de las cuales el 53.6% corresponden a hombres (219) y el 46.3% a mujeres

(189).

El grupo de edad para hombres con mayor numero de desplazados es el comprendido entre los 55 a 59 afios
con 40 desplazados, seguido por el grupo de edad entre los 15 a 19 afios con 26 desplazados y el grupo de
edad entre los 5 a 9 afios con 23 desplazados. Estos tres grupos representan el 37.8% el total de los
hombres. En las mujeres el grupo de edad con mayor nimero de desplazados es el comprendido entre 55 a
59 afios con 31 desplazados, seguido por el grupo de edad entre 25 y 29 afios con 21 desplazados, el tercer
lugar lo ocupan los grupos de edad de 10 a 14 afios, de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios con 15 desplazados
cada uno. Estos 5 grupos de edad representan el 1 51.3% del total de las mujeres victimas de desplazamiento.

26 |



No se encontraron victimas en poblacion LGTBI. La distribucién de la poblacién desplazada del municipio se
muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, La Celia Risaralda, junio10 del
2011 a Agosto 31 del 2013

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados
desplazamiento de desplazamiento

0 a 4 afios 14 4

05 a 09 afios 13 23

10 a 14 afios 15 22

15 a 19 afios 15 26

20 a 24 afios 15 20

25 a 29 afios 21 14

30 a 34 afios 10 12

35 a 39 afios 14 9

40 a 44 afios 10 11

45 a 49 afios 13 12

50 a 54 afios 7 12

55 a 59 afios 31 40

60 a 64 afios 6 5

65 a 69 afos 3 4

70 a 74 afios 0 2

75a 79 afios 1 1

80 afios 0 mas 1 2

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO

Conclusiones

La Celia es un municipio pequefio cuya poblacion para el afio 2013 es de 8.632 habitantes, cuya extension
total corresponde al 2.54% del territorio total del departamento. Su poblacion predomina en la zona rural.,
razén por la cual las actividades econémicas mas destacadas giran en torno al cultivo, principalmente de café
y platano. También se desarrollan actividades como la ganaderia, la avicultura y la piscicultura. Entre las
amenazas del municipio de mencionan la amenaza sismica, todo el municipio de La Celia esta expuesto a
varias fuentes sismogénicas, las cuales al generar un sismo podrian originar inestabilidad de laderas, taludes
y vertientes. Ademas existe riesgo de inundaciones y deslizamientos.

La estructura poblacional del municipio no es ajena a la transicion demogréfica del departamento. La
poblacién infantil tiende a disminuir y la poblacién vieja va en aumento lo cual traera como consecuencia el
aumento de enfermedades cronicas propias de esta Ultima, por lo cual se deberan fortalecer todos los
programas que tengan que ver con la promocién de estilos de vida saludables. Por Ultimo es importante
resaltar la disminucién en la tasa de natalidad y el aumento en la tasa de mortalidad en el Ultimo afio
analizado.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizo el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Las enfermedades del sistema circulatorio se constituyeron en la principal causa de mortalidad en el municipio
en los afios 2006 y 2007, en éste Ultimo alcanz6 una tasa de 220.4 por 100.000 habitantes. La tasa de
mortalidad por esta causa disminuy6 significativamente en los afios 2008 y 2009 donde alcanz6 su valor mas
bajo, para aumentar nuevamente en los afios 2010 y 2011, pero sin alcanzar las tasa del 2007.

Las causas externas tuvieron su pico mas alto en el afio 2006, con una tasa de 178.4 por 100.000 habitantes,
la cual cay6 a 68.4 en el afio 2007 y en el 2008 y 2009 pas6 a 105.7 y 119.7 por 100.000 respectivamente y
ya en el 2011 se presento la tasa mas baja con 67.1 por 100.000 habitantes. Las demas causas son la tercera
causa de mortalidad en el municipio, cuyo comportamiento en los afios analizados ha sido muy variable,
ademas se presento un descenso significativo en la tasa de mortalidad por esta causa del 2010 al 2011.

La mortalidad por neoplasias, también ha presentado un comportamiento variable con descenso significativo
en los afos 2007 y 2008 con respecto al 2006 pero con un aumento significativo en el 2009 y 2010, de 109 y
113 por 100.000 respectivamente para descender en el 2011 a 73 por 100.000 habitantes.

Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por edad La Celia, Risaralda, 2005 — 2011

250 4 = Enfermedades
transmisibles

200 - = Neoplasias

= Enfermedades sistema
circulatorio

= Afecciones periodo
perinatal

= (Causas externas

150 -

100 -

(8]
o
1

e | 35 demas causas

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

N/\_
_4‘ T T T -

sigpqs y sintomas mal
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 definidos
Afio de defuncién

Fuente: DANE. SISPRO.MSPS

o
!

En hombres, para el afio 2006, las causas externas superaron a las enfermedades del sistema circulatorio,
con una tasa ajustada de 329 por 100.000 habitantes para causas externas y de 216 para enfermedades del
sistema circulatorio. Sin embargo en el afio 2007 la tasa ajustada para enfermedades del sistema circulatorio
fue de 259.3 por 100.000 habitantes contrastando con el descenso en la mortalidad por causas externas la
cual para el mismo afio fue de 125.4 por 100.000 habitantes. Nuevamente para el afio 2008 se invirtieron los
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papeles y la tasa de mortalidad por causas externas fue de 195.2, mientras que la tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio fue de 85 por 100.000 habitantes. A partir de ese afio las causas
externas superaron a las enfermedades del sistema circulatorio.

Como se observa en la figura, las neoplasias han tenido una tendencia al aumento muy importante en las
tasas de mortalidad al pasar de 21 por 100.000 en el 2008 a 119.5 en el afio 2011.

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres La Celia, Risaralda 2005 — 2011
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En muijeres, predominan las enfermedades del sistema circulatorio, cuyo pico mas alto se presento en el afio
2007 con una tasa de 164 por 100.000 mujeres, el pico méas bajo fue en el afio 2009 con 51.6 por 100.000,
nuevamente en el 2010 hay un aumento en la tasa de mortalidad por esta causa con 104.8 por 100.000, para
disminuir a 50.3 en el afio 2011.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres La Celia, Risaralda, 2005 — 2011
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La segunda gran causa de mortalidad en mujeres la constituye las neoplasias, cuya tasa pasé de 29.9 por
100.00 en el 2005 a 110.5 por 100.000 en el 2006, para disminuir nuevamente en el 2007 a 28.7 por 100.000.
El pico mas alto fue en el afio 2010 con 130.4 por 100.000 mujeres y disminuy6 en el 2011 a 28.7 por 100.000
mujeres. Las demas causas son la tercera causa de mortalidad en mujeres y las causas externas el cuarto
con un pico significativo en el afio 2009

Como puede observarse, en hombres predominan las causas externas seguidas por las enfermedades del
sistema circulatorio, mientras que en mujeres predominan las enfermedades del sistema circulatorio seguidas
por las neoplasias y las causas externas se ubican en el cuarto lugar.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los arios de vida potencialmente perdidos es un indicador que muestra el comportamiento de la mortalidad en
edades tempranas de la vida y por consiguiente dan una idea de los afios que se pierden por mortalidad
prematura. En el municipio de La Celia, las causas externas representan la mayor proporciéon de AVPP,
seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias.

Figura 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 La Celia, Risaralda,
2005 - 2011
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En hombres las causas externas representan el mayor porcentaje de AVPP, sin que se observe descenso en
los afios analizados, le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, cuya proporcion de AVPP si tuvo
disminucién en los afios 2008, 2009 y 2010, para aumentar nuevamente en el afio 2011. Las neoplasias
tuvieron la mayor proporcion de AVPP en los hombres del municipio en el afio 2009
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres La Celia
Risaralda, 2005 - 2011
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En mujeres, como se observa en la figura 10, las demas causas constituyen la mayor proporcion de AVPP,
con leve disminucion en el afio 2006 y 2007 con respecto al 2005 y un aumento considerable en la proporcién
en el afio 2008. La segunda causa la constituyen las neoplasias y la tercera las enfermedades del sistema
circulatorio.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres La
Celia Risaralda, 2005 - 2011
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Al comparar los AVPP entre hombres y mujeres, se encuentran grandes diferencias. Pues en hombres la
primera causa de AVPP son las causas externas, mientras que esta causa en mujeres representa un
porcentaje bajo en todos los afios analizados. Igual sucede con las deméas causas en mujeres que representa
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la primera causa de AVPP mientras que para hombres esta causa representa un porcentaje muy bajo de
AVPP. Las enfermedades del sistema circulatorio tienen una distribucién mas uniforme tanto para hombres
como para mujeres en los afios analizados.

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Al analizar los AVPP por tasas ajustadas por edad, se encuentra que en general, son las causas externas la
primera causa de AVPP en el municipio de La Celia, seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio,
las neoplasias en el tercer lugar y las demés causas.

Comparando la tasa de AVPP con la de mortalidad se encuentra que el primer lugar en mortalidad por tasas
ajustadas se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio y en segundo lugar las causas externas.

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general La Celia Risaralda, 2005 — 2011
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Al realizar las tasas ajustadas por edad, se encuentra que las causas externas constituyen la primera causa
de AVPP en hombres, sin embargo como se observa en la figura 14, la tendencia es a la disminucién. La
segunda causa de AVPP por tasas ajustadas en hombres son las enfermedades del sistema circulatorio, muy
lejos de la primera causa y la tercera son las demas causas.

Si se comparan las tasas de mortalidad ajustadas y las de AVPP ajustadas por edad en hombres, no se
encuentra diferencias en lo que tiene que ver con causas externas, pues el comportamiento es muy similar,
sin embargo en enfermedades del sistema. En el grupo de causas de mortalidad asociadas al sistema
circulatorio el comportamiento es muy similar al de causas externas aunque también con tendencia a la
disminucion, no asi en AVPP.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres La Celia Risaralda, 2005 -
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Como se muestra en la figura 13, en mujeres predominan las neoplasias, con un aumento progresivo en los
afios 2008, 2009, y en el 2010 alcanzé su pico maximo, las causas externas soélo presentaron aumento en el
afio 2009 y las enfermedades del sistema circulatorio, en lo que tiene que ver con las demés causas la tasa
de AVPP ajustada es hacia el descenso.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres La Celia Risaralda municipio,

2005 - 2011
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Las enfermedades infecciosas intestinales en hombres con una tasa ajustada de 82.2 por 100.000 en el 2008
ocupa el primer lugar dentro de este grupo de causas, le sigue las infecciones respiratorias agudas con una
tasa de 48.9 por 100.000

La enfermedad por VIH presentd su pico mas alto en el afio 2008 con una tasa de 23.2 por 100.000, para el
afio 2009 la tasa fue de cero, en el afio 2010 llegd a 17.7b casos por 100.000 y en el afio 2011 la tasa de
mortalidad por VIH aumenté a 18.4 por 100.000.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres La Celia,

2005 - 2011
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En mujeres, la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales se presentd en los afios 2006 con una
tasa de 29.3 muertes por 100.000 y en el afio 2007 con una tasa de 26.6 por 100.00. Las infecciones
respiratorias agudas tuvieron una tasa de mortalidad en el afio 2008 de 21.8 muertes por 100.000 y en el afio
2011 la tasa aumentd a 25.1 muertes por 100.000. En cuanto a la mortalidad por VIH sélo se presentd en el
afio 2010 y alcanzé una tasa de mortalidad de 29.6 por 100.000.
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Figura 15Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres La Celia,
2005 - 2011
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La principal causa de mortalidad por neoplasias en hombres esta representada por el tumor maligno del
estémago cuya tasa de mortalidad en el afio 2007 fue de 46.8 por 100.000, en el afio 2008 no hubo muertes
por esta causa, pero en el afio 2009 la tasa lleg6 a 90.8 por 100.000 para disminuir hasta 42.9 por 100.00 en
el afio 2010, aumentando a 45.2 en el afio 2011.

En cuanto a tumor maligno de la prostata, se presenté mortalidad en el afio 2010 con una tasa ajustada de
46.9 por 100.00 y en el afio 2011 la tasa aumentd a 49.5 por 100.000.

El tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo presenté en el 2010 una tasa ajustada de 23.7 por
100.000 para disminuir en el afio 2011 a 20.4 por 100.000.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres La Celia, 2005 - 2011
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En mujeres, se destaca disminucién en la mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero que en el afio
2008 su tasa ajustada fue de 48.3 por 100.000, en el afio 2010 fue de 29.6 por 100.000 y en el afio 2011 la

tasa de mortalidad por esta causa fue de 0.

En cuanto al tumor maligno de la mama, la tasa de mortalidad ajustada para el afio 2008 fue de 30 por
100.000, en el afio 2009 la tasa fue de 0, pero en el afio 2010 la tasa de mortalidad por esta causa lleg6 a

48.9 por 100.000. En el afio 2011 la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama fue de 0.

Se destaca también la disminucion en las tasas de mortalidad por tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo y el aumento en las tasas de mortalidad en mujeres por tumores in situ benignos y los de

comportamiento incierto o desconocido.

36 |




Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La Celia, 2005 - 2011
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Las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el primer lugar en hombres dentro de este grupo de
causas, la tasa ajustada para el afio 2006 fue de 183.6 por 100.000, la cual disminuyé a 141 por 100.000 en
el afio 2007 y a 21.9 en el 2008, partir de ese afio la tendencia ha sido hacia el aumento al pasar de 51.1 por
100.000 en el 2009 a 83.1 en el 2010 hasta 180 por 100.000 en el afio 2011.

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar, en el afio 2009 la tasa ajustada de mortalidad
fue de 83.3 por 100.000, siendo este el afio con la tasa més alta, ésta disminuy6 a 42.9 en el 2010 y a 24.7 en
el afio 2011.
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Figura 18 . Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
La Celia Risaralda, 2005 - 2011
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La principal causa de muerte dentro de las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, al igual que en
hombres en los afios analizados son las enfermedades isquémicas del corazon, aunque las tasas ajustadas
en mujeres son menores que en los hombres, la tasa mas alta se presentd en el afio 2010 con 78.6 por
100.000 y en el afio 2011 la tasa disminuyd a 25.1 por 100.000.

En lo que respecta a las enfermedades cerebrovasculares, la tasa mas alta de mortalidad se presento en el
afio 2007 con 160.4 por 100.000, en el afio 2010 fue de 51.8 por 100.000 y en el 2011 de 28.7 por 100.000.
La mortalidad por enfermedades hipertensivas ha tenido un comportamiento estable con tasas que oscilan
entre 25y 27 por 100.000.

38|



Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio mujeres. La
Celia Risaralda, 2005 - 2011

180 ~
== Ficbre reumatica aguda y
160 - enfermedades cardiacas reumaticas
crénicas

é 140 - — Enfermedades hipertensivas
(1]
E
£120 -
§ = Enfermedades isquémicas del
S 100 - corazon
S
@ 80 - -
@ — Enfermedad cardiopulmonar,
8 enfermedades de la circulacion
3 60 - pulmonar y otras formas de
2
8 40 -
[

N
o
1

enfermedad del corazon
== Paro cardiaco
W - |nsuficiencia cardiaca

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncion

Fuente: DANE.SISPRO.MSPS.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

No se presentaron casos de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres.

En mujeres, en los afios analizados se registraron un total de 8 casos de mortalidad por esta causa, de los
cuales 5 casos corresponden a afecciones respiratorias especificas del periodo perinatal, 1 caso por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, 1 caso afecciones maternas y otro caso por resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Causas externas

Los homicidios son la principal causa de mortalidad dentro de este grupo de causas en hombres. Para el afio
2005 la tasa ajustada fue de 289.6 por 100.000, disminuyé a 65 por 100.000 en el afio 2007 para aumentar
nuevamente en el afio 2009 a 189.8 por 100.000 y disminuir nuevamente en el afio 2011 a 76 por 100.000.
Las mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente present6 tasas que van desde 48.2 por 100.000
en el afio 2006 y 26.5 por 100.000 en el afio 2010.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajusta por edad para las causas externas en hombres La Celia Risaralda,

2005 - 2011
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En mujeres, como se muestra en la figura la principal causa de mortalidad por causas externas son las
lesiones autoinflingidas intencionalmente con tasas de 29.6 por 100.000 en el afio 2010 y 29.8 en el afio
2011. Sélo se presentd mortalidad por homicidios en el afio 2009 con tasas muchisimo mas bajas que en los
hombres.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajusta por edad para las causas externas en mujeres La Celia Risaralda,

2005 - 2011
70 - =] 0s demas
accidentes de
60 - transporte y los no
50 - especificados
| esiones
40 - autoinfligidas

intencionalmente

30 (suicidios)
Agresiones

20 - (homicidios)

10 -
Las demés causas

0 - T externas
200520062007 2008200920102011
Ao de defuncion

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

40 |



Las demas causas

En hombres, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores es la primera causa de mortalidad
en los afios analizados, la tasa de mortalidad ajustada en el afio 2006 fue de 78.8 por 100.000, para el 2007
disminuyé a 18.5 por 100.000, manteniéndose con tasas entre 21y 22 por 100.000 en los afios 2008 y 2009,
aumentando a 72 por 100.000 en el afio 2010, para disminuir a 43.1 por 100.000 en el afio 2011.

El resto de enfermedades del sistema digestivo, presentd una tasa ajustada de 89.3 por 100.000 en el afio
2010.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajusta por edad para las demas causas en hombres. Risaralda, 2005 — 2011
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En mujeres se resalta la diabetes mellitus como causa de mortalidad en este grupo de causas, la tasa
ajustada por edad para el afio fue de 77.9 por 100.000 y disminuy6 a 55.6 en el afio 2009.

En cuanto a mortalidad por embarazo parto y puerperio, la tasa para el afio 2008 fue de 25.8 por 100.000,
para el 2009 fue de 25.6 y para el afio 2011 la tasa ajustada fue de 25.1 por 100.000.

La mortalidad por enfermedades de las vias respiratorias inferiores fue menor que aquella reportada en
hombres, la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema urinario en el afio 2010 fue de 50.5 por
100.000.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajusta por edad para las demas causas en mujeres La Celia Risaralda, 2005 -
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Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

La tasa de mortalidad por tumor maligno de la prostata, tumor maligno del estdmago y por suicidios en el
municipio superan las del departamento, se encuentran diferencias estadisticamente significativas, por lo
tanto estos tres indicadores se sitlian en rojo para el municipio, la tendencia para el tumor maligno de la
prostata y del estdbmago es hacia el aumento y para los suicidios es hacia la disminucion. La tasa de
mortalidad por diabetes mellitus es mas baja en el municipio que en el departamento, las diferencias son
estadisticamente significativas y este indicador se sitla en verde para el municipio, aunque la tendencia para
el afio 2011 con respecto al 2009 y 2010 es hacia el aumento.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a homicidios comparando el
departamento con el municipio, por lo tanto este indicador se sitia en amarillo y la tendencia es hacia la
disminucion tal y como se muestra en la tabla 9.
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Tabla 9.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas La Celia

Risaralda, 2005-2011

Causa de muerte Risaralda La Celia SI5I8I 3|2
RNK|IKK|K|K
Mortalidad por accidentes de transporte terrestre 14.4 0.0 20N - AN -
Mortalidad por tumor maligno de mama 13.8 0.0 o A A A IV IR
Mortalidad por tumor maligno del cuello uterino 6.2 0.0 -2 N AN
Mortalidad por tumor maligno de la préstata 16.8 49.5 ‘ S N R RV VA
Mortalidad por tumor maligno del estomago 14.1 23.9 Sl 2N 2N 2
Mortalidad por diabetes mellitus 21.8 1.9 NN 2NN ]2
_NIortaIlldad por  lesiones  auto-inflingidas 6.1 140 PR RV RV I NN
intencionalmente
Mortalidad ~ por trastornos mentales y del 0.4 0.0 I N O I N
comportamiento
Mortalidad por agresiones (homicidios) 43.0 40.4 201N 221NN
Mortalidad por malaria 0.0 0.0 N
Casos de mortalidad por rabia humana 0.0 0.0 CH T T I I

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Teniendo en cuenta que en el municipio de La Celia tan sélo se registraron 14 casos de mortalidad en
menores de 5 afios, en los afios analizados, se mencionan las causas de muerte en este grupo de edad y los
afios en los que ocurrieron. Como se observa en la tabla, fue en el afio 2008 el que mas muertes registrd en
este grupo de edad con 6 muertes, 3 de ellas corresponden a afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 10. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas La Celia Risaralda 2005-2011

Grandes causas de Mortalidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 1 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 1 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 3 2 2 1
Malformaciones ~ congénitas,  deformidades y 0 1 1 1 0 0 0
anomalias cromosémicas

Causas externas de morbilidad y mortalidad 1 0 0 0 0

FUENTE: DANE.SISPRO.MSPS

Dentro del subgrupo de causas, es la dificultad respiratoria del recién nacido la causa que més muertes
aportd, sin embargo. Sélo fueron 3 casos. Como se mencion6 anteriormente la mortalidad en menores de 5

afios en el municipio registrd pocos casos en los afios analizados.
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Tabla 11. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun subgrupo de causas La Celia Risaralda, 2005 - 2011

Subgrupo de Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 1 0 0 0
Neumonia 0 0 0 1 0 0 0
Malformaciones congénitas del corazén 0 0 1 0 0 0 0
Traumatismo del nacimiento 0 0 0 0 0 1 0
Hipoxia intrauterina y asfixia del 0 0 0 1 0 0 0

nacimiento

Dificultad respiratoria del recién nacido 0 0 0 1 2 0 0
Otras malformaciones congénitas 0 1 0 1 0 0 0
Todas las demés causas externas 1 0 0 0 0 0 0
Otras afecciones respiratorias del recién 0 0 0 0 0 1 0
nacido

Resto de afecciones perinatales 0 0 0 1 0 0 1

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al analizar la razén de mortalidad materna se encuentra que la del municipio estuvo por encima de la del
departamento, con una diferencia relativa de 20,7 y un intervalo de confianza, que atraviesa el 1, por lo tanto
este indicador se sitlia en rojo para el municipio. La tendencia de este evento ha sido variable, Es de anotar
que sblo una muerte materna en un municipio con tan pocos habitantes y por ende con pocas gestantes,
eleva inmensamente la incidencia.

La tasa de mortalidad infantil y de mortalidad en la nifiez quedé en amarillo en la semaforizacion pues no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a las del departamento. La tendencia de
estos dos eventos ha sido hacia el descenso. No se han presentado casos de mortalidad por EDA ni por
desnutricidn en los afios analizados.

Tabla 12. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, La Celia Risaralda, 2005-

2011
(o) N~ [e0] N o ~
Causa de muerte Risaralda | LaCelia | S |8 |8 |8 | 5| S
N (a\] (a\] (a\] (a\] N
Razén de mortalidad materna 50.04 | 1040 - ST AIN - A
Tasa de mortalidad neonatal 6.33 0 201N 20N 2N
Tasa de mortalidad infantil 10.17 104 21N 20N 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 13.01 10.4 201N 20N 2]N
Tasa de mortglidad por IRA en 19.57 0 A R N N I
menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por EDA en
- 3 5.22 0
menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por desnutricion | 0.06 0 Sl R B R
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en menores de cinco afios ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

Mortalidad materna

En los afios 2008 y 2011 se presentaron casos de mortalidad materna en el municipio y las razones
superaron a las del departamento como se observa en la figura. En los demas afios no hubo casos de
mortalidad materna en La Celia.

Figura 24.Razén de mortalidad materna, La Celia, 2005 -2011
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Mortalidad Infantil

Las tasas de mortalidad infantil desde el afio 2008 al afio 2011 han estado mas altas en el municipio que en el
departamento, sin embargo como se muestra en la figura la tasa de mortalidad infantil en el municipio tuvo un
descenso significativo al pasar de 23,8 por 100.000 nacidos vivos en el 2010 a 10,4 por 100.000 nacidos vivos
en el 2011.

Figura 25.Tasa de mortalidad infantil, La Celia Risaralda, 2005- 2011
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Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio de La Celia, present6 descenso en el afio 2007 con respecto al
2006 al pasar de 9.3 por cada 1000 nacidos vivos en el 2006 a 8.3 en el 2007, sin embargo para el afio 2008
la tasa aumento tres veces el valor del afio anterior, situandose muy por encima de la del departamento y a
pesar de que en el afio 2009 ésta disminuyo, al compararla con la tasa del departamento para ese mismo
afio, era 3 veces mas alta en el municipio. Para el afio 2010 la tasa de mortalidad neonatal volvié a aumentar

significativamente y en el 2011 fue de 0

Figura 26.Tasa de mortalidad neonatal, La Celia Risaralda, 2005- 2011
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA en el municipio de La Celia sblo superé a la del departamento en el afio 2008,
cuando alcanzé 119.6 por 100.000 menores de 5 afios, casi 7 veces la tasa del departamento. Sin embargo
en los demas afios analizados la tasa de mortalidad por IRA fue de 0
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Figura 27.Tasa de mortalidad por IRA, La Celia Risaralda, 2005- 2011
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Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica
No hubo casos en los afios analizados en el municipio

Determinantes intermediarios

Determinantes estructurales

Sélo se presentd un caso de mortalidad materna en el afio 2011, que corresponde a otras etnias (mestizo). La
Tasa de mortalidad quedd con 1,05 casos por 1000 nacidos vivos para este afio en la poblacién mestiza y de
1,04 para la poblacién general.

Area de residencia

La muerte materna ocurrida en el 2011 en el municipio provenia del area rural dispersa, en cuanto a la
mortalidad perinatal, se encontr6 que la tasa de mortalidad neonatal para la cabecera municipal fue de 32,2
por 1.000 nacidos vivos y para el area rural dispersa de 20,8.

Tabla 13. Indicadores de Razdn de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
La Celia Risaralda, 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0
Centro Poblado 0 0
Area rural dispersa 0 1.562
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera | | 3226 |
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Centro Poblado

Area rural dispersa

20.83

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/

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

Como se observa en la tabla 13, las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres en el municipio han
tenido una tendencia el descenso, sin embargo no ocurre asi para la poblacion de hombres. Para ambos
sexos la mortalidad por causas externas también ha tenido tendencia al descenso. Las enfermedades
isquémicas del corazon como causa de mortalidad en ambos sexos si han tenido tendencia al aumento en los
afios analizados, por lo cual se identifica como la mayor prioridad en el municipio.

Tabla 14.ldentificacién de prioridades en salud La Celia Risaralda, 2011

Causa de mortalidad

Valor del indicador

Valor del indicador en

Tendencia a través

identificada en la entidad la entidad territorial del tiempo 2005 al
territorial de referencia 2011
Mortalidad | enfermedades del sistema
general por | circulatorio 50.3 Disminuy6
grandes (poblacién/muijeres)
causas las causas externas 100.4 Disminuy®
(hombres)
Mortalidad | las enfermedades N
o s 0 Disminuyo
especifica transmisibles
por El tumor maligno del dtero 0 Disminuyo
subgrupo P
grup enfermedades isquémicas 1074 Auments
del corazdn
los accidentes de transporte 0 Disminuvs
isminuyo
terrestre
Mortalidad | Tasa de mortalidad por IRA 0 Disminuy6
!n?te:.r;o- Tasa de mortalidad EDA 0 No aplica
infanti :
enfermedades endocrinas, 0 No aplica

nutricionales y metabdélicas

Fuente: DANE.SISPRO.MSPS

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de La Celia han tenido una
tendencia al decremento en todas la grandes causas, excepto en las enfermedades del sistema circulatorio,
cuya tasa paso6 de 87.4 por 100.000 habitantes en el afio 2010 a 108.6 en el afio 2011. Existiendo diferencias
significativas entre hombres y mujeres. En los hombres son las causas externas la principal causa de
mortalidad seguida por las enfermedades del sistema circulatorio. En mujeres, son las enfermedades del
sistema circulatorio la principal causa de mortalidad, seguido por las neoplasias que tuvo su pico mas alto en

48 |




el afio 2010 y las demés causas, las causas externas en mujeres se ubican en el cuarto lugar con tendencia
al descenso.

Dentro de las causas externas en hombres la principal causa de mortalidad son los homicidios y la tendencia
ha sido hacia el descenso. Las enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa de muerte dentro
de las enfermedades del sistema circulatorio y su tendencia ha sido hacia el aumento. Al igual que en
hombres, en mujeres son las enfermedades isquémicas a principal causa de mortalidad seguidas por las
cerebrovasculares y su tendencia ha sido al descenso en los afios analizados. El tumor maligno del colon,
dentro de las neoplasias son la principal causa de muerte en mujeres, contrastando con lo que ocurre en
hombres cuya principal causa de mortalidad de mortalidad dentro de las neoplasias es el tumor maligno del
estomago.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las causas externas son la principal razén de
la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en municipio de La Celia. En los hombres las
causas externas son la razén de la mayor cantidad de afios perdidos, tanto que la mayor cantidad de afios de
vida perdidos en las mujeres correspondio a las neoplasias.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fueron
las enfermedades del sistema respiratorio. Tanto en nifio menor de 1 afio la primera causa fue por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; en el grupo de 1 a 4 afios la principal causa fue por las
enfermedades infecciosas y parasitarias; en nifios menores de 5 afios la primera causa de defuncion fue por
enfermedades del sistema respiratorio. En el periodo entre 2005 a 2011, en el municipio, se registraron sdlo
14 casos de mortalidad en menores de 5 afios.

En cuanto a la razén de mortalidad materna se encuentra que en los afios 2008 y 2011 ésta se situé por
encima del indicador del departamento, en los demas afios analizados no hubo mortalidad por esta causa. En
lo referente a mortalidad neonatal, entre los afios 2008 y 2010 la tasa estuvo muy por encima de la del
departamento y la principal causa de mortalidad fue la dificultad respiratoria del recién nacido. Ni en el afio
2005 ni 2011 se presentaron casos de mortalidad perinatal en La Celia.

Se resalta que en el periodo analizado no hubo casos de mortalidad por EDA ni de mortalidad por
desnutricidn y en cuanto a mortalidad por IRA, la tasa super6 a la del departamento en el afio 2008 y en los
de mas afios analizados ésta fue de 0. Al realizar la semaforizacion, el municipio se encuentra en rojo en
mortalidad materna. En mortalidad infantil y en la nifiez se encuentra en amarillo al no existir diferencias
estadisticamente significativas con los valores del departamento. La mortalidad materna presentada en el afio
2011 en el municipio procedia del area rural dispersa,lo cual eventualmente puede estar relacionada con el
acceso a los servicios de salud para un adecuado control prenatal, ademas esto podria ir de la mano con el
bajo nivel educativo de los habitantes de esta area.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizd andlisis de morbilidad teniendo en cuenta los ciclos vitales por grandes causas y subgrupos de
causas. Se tuvieron en cuenta los afios 2009 al 2012, se calcularon proporciones y cambio en puntos
porcentuales en los dos ultimos afios.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
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Morbilidad atendida

En la primera infancia la principal causa de morbilidad la constituyen las condiciones transmisibles y
nutricionales cuya proporcion no mostré cambios evidentes en los afios analizados, y el aumento del 2012
con respecto al 2011 fue de 0.49 puntos porcentuales. Le siguen en este ciclo vital las enfermedades no
transmisibles, donde si se nota una disminucion significativa del 2011 con respecto al 2012 de 3.98 puntos
porcentuales. Asimismo las lesiones tuvieron aumento de 4.30 puntos, mientras que en las condiciones
materno perinatales el aumento no fue tan evidente. También se evidencia disminucién en la proporcion en
este ciclo vital en las condiciones mal clasificadas.

En la infancia predominan las enfermedades no transmisibles, con aumento entre 2009 y 2011 y con
disminucién significativa de 6.43 puntos entre 2011 y 2012, le siguen en este ciclo vital las condiciones
transmisibles y nutricionales con una disminucion sostenida en todos los afios y con cambio de 2.35 puntos
porcentuales entre 2011 y 2012. Las lesiones en este ciclo vital han aumentado de manera sostenida con un
aumento de 4.55 puntos entre 2011y 2012.

En la adolescencia la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, la proporcién mas
baja se encuentra en el afio 2010, donde esta causa represent6 el 47.79% para aumentar a 56.94 y la
reduccion en el 2012 fue sdlo de 0.66 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Le siguen las
condiciones transmisibles y nutricionales donde la proporcién fue significativamente menor en el afio 2011
(12.45) con respecto a 2009 y 2010 que estuvo por encima de 20,para el 2012 la proporcion fue de 13.9. En
tercer lugar se encuentran las lesiones donde se observa una disminucién de 4.29 puntos porcentuales entre
el 2011y el 2012.

En el ciclo vital juventud predominan las enfermedades transmisibles cuyas proporciones estuvieron por
encima del 50% en todos los afios, se observa disminucion de 2.21 puntos en el 2012 con respecto al 2011.
Como segunda causa de morbilidad se encuentra las condiciones transmisibles y nutricionales con aumento
de 2.31 puntos. La proporcién de las lesiones en todos los afios estuvo entre 9.4 y 10.3 y ésta aumenté en
0.17 puntos.

En la adultez la primera causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, se nota un aumento
sostenido en todos los afios, La segunda causa son las condiciones transmisibles y nutricionales, donde al
contrario de la primera causa hay una disminucion de la proporcion en los afios analizados. Los signos y
sintomas mal definidos presentan un comportamiento variable en este ciclo vital, sin embargo hay disminucion
de 1.60 puntos en el 2012 con respecto al 2011.

En la persona mayor, son igualmente las enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad con
aumento entre el 2009 y el 2011 y disminucion de la proporcion en el afio 2012. (2.5 punto porcentuales). Le
siguen las condiciones transmisibles y nutricionales donde se evidencia descenso importante de las
proporciones en todos los afios al pasar de 15.9% en el 2009 a 9.84% en el 2012. Por el contrario las lesiones
a pesar de que sus proporciones son bajas en todos los afios, la tendencia es al aumento.

Tabla 15. Principales causas de morbilidad, La Celia Risaralda 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Primera Condiciones transmisibles | 39.79 38.52 38.15 38.64 0.49
infancia (0 - |y nutricionales
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5aos) Condiciones materno 1.31 0.53 1.13 1.83 0.70
perinatales
Enfermedades no 37.43 35.09 37.92 33.94 3.98
transmisibles
: 7.33 8.18 7.45 11.75 4.30
Lesiones
Condiciones mal 14.14 17.68 15.35 13.84 1.51
clasificadas
Condiciones transmisibles |  35.04 29.88 22.65 20.30 2.35
y nutricionales
Condiciones materno 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
perinatales
Infancia (6 - | Enfermedades no 48.43 4573 5717 50.74 6.43
11 afos) transmisibles
. 512 7.01 8.07 12.62 4.55
Lesiones
Signos y sintomas mal 11.42 17.38 12.11 16.34 423
definidos
Condiciones transmisibles |  21.43 21.82 12.45 13.95 1.50
y nutricionales
Condiciones materno 1.49 3.12 1.43 1.40 0.03
perinatales
Adolescencia | Enfermedades no 52.08 47.79 56.94 56.28 0.66
(12 -18 afios) | transmisibles
. 11.61 8.05 14.29 10.00 4.29
Lesiones
Signos y sintomas mal 13.39 19.22 14.90 18.37 3.47
definidos
Condiciones transmisibles | 20.65 18.88 11.10 13.41 2.31
y nutricionales
Condiciones materno 2.80 3.46 3.01 3.32 0.31
perinatales
Juventud (14 | Enfermedades no 53.26 52.02 58.15 55.94 2.21
- 26 anos) transmisibles
Lesiones 9.47 8.50 10.17 10.34 0.17
Signos y sintomas mal 13.82 17.15 17.57 16.99 0.59
definidos
Condiciones transmisibles |  18.83 15.86 12.56 10.83 1.73
y nutricionales
Condiciones materno 0.76 0.69 0.37 0.97 0.60
Adultez (27 - | perinatales
59 afos) | Enfermedades no 56.48 56.63 62.05 61.35 0.70
transmisibles
8.62 9.04 8.50 11.93 343

Lesiones

511




Signos y sintomas mal 15.31 17.78 16.52 14.92 1.60
definidos
Condiciones transmisibles 15.90 11.49 9.68 9.84 0.16
y nutricionales
Persona Enfermegjades no 64.62 65.32 69.57 67.07 2.50
mayor (> 60 transmisibles
afios) Lesiones 4.87 5.86 6.45 8.23 1.78
Signos y sintomas mal 14.62 17.34 14.31 14.86 0.55
definidos

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

En los hombres, en la primera infancia predominan las condiciones transmisibles y nutricionales con un
aumento de 3.96 puntos, seguidas por las enfermedades no transmisibles cuyas proporciones disminuyeron
en 1.16 puntos porcentuales. Las condiciones maternas y perinatales presentaron aumento de 1.42 puntos,
mientras que los signos y sintomas mal definidos en este ciclo vital disminuyeron en 5.29 puntos
porcentuales.

En la infancia hay predominio de las enfermedades no transmisibles, sin embargo se evidencia disminucidn
significativa de 6.17 puntos en el 2012 con respecto a 2011, le siguen las enfermedades y en signos y
sintomas mal definidos se evidencia aumento en la morbilidad en 5.5 puntos porcentuales el 2012 con
respecto al 2011. Al igual que en la infancia, en la adolescencia predominan las enfermedades no
transmisibles, se presentd disminucidn en 3.88 puntos porcentuales entre el 2011 y el 2012 en morbilidad por
esta causa. También hubo disminucién en 2.82 puntos por lesiones.

En el ciclo vital juventud, se observa una disminucion de 5.66 puntos porcentuales por enfermedades no
transmisibles, siendo éstas las que predominan en este ciclo vital. Le siguen las condiciones transmisibles y
nutricionales y las lesiones. En esta Ultima se presentd un aumento de 2.11 puntos en el 2012 con respecto al
2011. En la adultez también predominan las enfermedades no transmisibles y el aumento entre el 2011 y el
2012 fue de 1.32 puntos. En lo que tiene que ver con condiciones transmisibles y nutricionales, hubo una
disminucion de 1.41 puntos en el mismo periodo yen signos y sintomas mal definidos la disminucién fue de
3.23 puntos porcentuales en este ciclo vital.

En la persona mayor predominan las no transmisibles en proporciones mas altas que en los demas ciclos
vitales, con una reduccion en 0.49 puntos porcentuales. Las condiciones transmisibles y nutricionales le
siguen, las proporciones son mucho mas bajas y también se observa reduccién de 0.05 puntos.

Tabla 16. Principales causas de morbilidad en hombres, La Celia Risaralda 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Primera Condi_ci_ones transmisibles | 40.20 40.87 37.40 41.36 3.96
infancia (0 - y nutricionales
5afos) Condiciones perinatales 0.98 048 039 1.82 1.42
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Enfermedades no 38.24 34.62 36.61 35.45 1.16
transmisibles
Lesiones 8.33 8.17 9.84 10.91 1.07
Signos y sintomas mal 12.25 15.87 15.75 10.45 5.29
definidos
Condiciones transmisibles 34.21 26.09 21.85 21.65 0.20
y nutricionales
Enfermedades no 52.63 4472 54.62 48.45 6.17
Infancia (6 - | transmisibles
11 afos) Lesiones 5.26 8.07 12.61 13.40 0.80
Signos y sintomas mal 7.89 21.12 10.92 16.49 5.57
definidos
Condiciones transmisibles 20.48 15.10 11.11 13.23 212
y nutricionales
Enfermedades no 56.02 53.13 56.79 52.91 3.88
Adolescencia | transmisibles
(12 -18 aiios) Lesiones 13.86 14.06 19.75 16.93 2.82
Signos y sintomas mal 9.64 17.71 12.35 16.93 4.59
definidos
Condiciones transmisibles 20.79 13.39 11.29 11.36 0.07
y nutricionales
Enfermedades no 52.48 51.88 56.45 50.79 5.66
Juventud (14 | transmisibles
- 26 afos) Lesiones 17.33 16.74 18.71 20.82 2.11
Signos y sintomas mal 9.41 17.99 13.55 17.03 3.49
definidos
Condiciones transmisibles 16.99 14.31 11.48 10.06 1.41
y nutricionales
Enfermedades no 55.40 54.08 58.74 60.06 1.32
Adultez (27 - | transmisibles
59 afios) Lesiones 13.98 14.91 15.03 18.34 3.32
Signos y sintomas mal 13.63 16.70 14.75 11.53 3.23
definidos
Condiciones transmisibles 15.92 11.72 8.88 8.84 0.05
y nutricionales
Enfermedades no 63.68 62.76 68.77 68.27 0.49
m:s;sro(:aeo transmisibles
afios) Lesiones 6.97 711 7.45 8.84 1.39
Signos y sintomas mal 13.43 18.41 14.90 14.06 0.84

definidos

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

En mujeres, las condiciones transmisibles y nutricionales son la principal causa de morbilidad en la primera
infancia con un aumento de 2.53 puntos porcentuales entre 2011 y 2012, le siguen las enfermedades no
transmisibles que al contrario de la anterior presentd una disminucién en 2.59 puntos porcentuales en el
mismo periodo, Le siguen los signos y sintomas mal definidos que en este ciclo vital tuvo un aumento de 8.49
puntos entre el 2011 y el 2012. Las lesiones presentaron un aumento de 13.5 puntos entre el 2011 y el 2012.

En Infancia, predominan las enfermedades no transmisibles con aumento en 1.67 puntos porcentuales,
seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales que tuvieron disminucion entre 2001 y 2012 de 1.67
puntos porcentuales. Se observa ademas al igual que en la primera infancia que en este ciclo vital las
lesiones presentaron un aumento significativo al pasar de 3.45% en el 2011 a 16.56 en el 2012, lo que supone
un aumento en 13.11 puntos porcentuales.

En el ciclo vital adolescencia, predominan las enfermedades no transmisibles, cuya disminucion entre el 2011
y el 2012 s6lo alcanzé 0.11 puntos, seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales con aumento
de 0.62 puntos en el mismo periodo. Las condiciones maternas presentaron una disminucion de 0.51 puntos
mientras que en lesiones la disminucién fue de 5.72 puntos porcentuales.

En el ciclo vital juventud, se observa aumento en las condiciones transmisibles y nutricionales, en condiciones
maternoperinatales y en no transmisibles, mientras que se observa disminucién en las demas causas de
morbilidad siendo mas significativa en signos y sintomas mal definidos.

En la adultez, predominan las enfermedades no transmisibles con una disminucién de 1.98 puntos
porcentuales entre el 2011 y el 2012. En el ciclo vital persona mayor, también predominan las enfermedades
no transmisibles, con una disminucion en 4.47 puntos porcentuales entre el 2011y el 2012. En lesiones huno
un aumento en 2.14 puntos porcentuales.

Tabla 17.Principales causas de morbilidad en mujeres, La Celia Risaralda 2009 - 2012

Cambio en
. . - Proporcién | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones transmisibles y 50.72 49.59 48.37 50.89 2.53
nutricionales
Condiciones materno 217 0.81 2.61 2.68 0.06
perinatales
Primera infancia (0 - | Enfermedades no 4710 49.59 49.02 46.43 2.59
5afos) transmisibles
Lesiones 7.97 11.38 5.23 18.75 13.52
Signos y sintomas mal 21.01 27.64 18.30 26.79 8.49
definidos
Condiciones transmisibles y 44.25 41.79 28.16 26.49 1.67
nutricionales
Infancia (6 - 11 afos) | Condiciones materno 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no 55.75 58.21 71.84 73.51 1.67
transmisibles
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Lesiones 6.19 746 3.45 16.56 13.11
Signos y sintomas mal 17.70 17.16 16.09 22.52 6.42
definidos
Condiciones transmisibles y 24.05 30.73 17.89 18.52 0.62
nutricionales
Condiciones matemo 3.16 6.70 3.68 3.17 0.51
Adolescencia (12 -18 | Enfermedades no 72.78 62.57 78.42 78.31 0.11
afios) transmisibles
. 10.13 2.23 11.58 5.82 5.76
Lesiones
Signos y sintomas mal 18.35 22.35 22.63 24.87 2.24
definidos
Condiciones transmisibles y 100.00 21.76 10.99 14.81 3.82
nutricionales
- 19.78 5.27 4.68 5.58 0.89
Condiciones materno
Juventud (14 - 26 Enfermedades no 26.44 52.09 59.10 59.44 0.34
anos) transmisibles
. 28.57 4.18 5.41 3.22 2.19
Lesiones
Signos y sintomas mal 76.92 16.70 19.82 16.95 2.87
definidos
Condiciones transmisibles y 20.00 16.83 13.26 11.34 1.92
nutricionales
- 1.24 1.12 0.61 1.62 1.01
Condiciones materno
" Enfermedades no 57.18 58.23 64.18 62.20 1.98
Adultez (27 - 59 afios) transmisibles
Lesiones 5.20 5.36 4.30 7.67 3.37
Signos y sintomas mal 16.38 18.45 17.65 1717 0.48
definidos
Condiciones transmisibles y 15.87 11.22 10.44 10.84 0.40
nutricionales
Enfermedades no 65.61 68.29 70.33 65.86 4.47
Persona mayor (> 60 | transmisibles
afios) . 2.65 4.39 549 7.63 2.14
Lesiones
Signos y sintomas mal 15.87 16.10 13.74 15.66 1.93

definidos

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

En el ciclo vital primera infancia, predominan dentro de este grupo las infecciones respiratorias, con un
aumento en todos los afios analizados, le siguen las enfermedades infecciosas y respiratorias, que al
contrario de la anterior ha presentado disminucion en todos los afios, como se muestra en la tabla. Las
deficiencias nutricionales ocupan el tercer lugar en este ciclo vital y se observa un aumento en 0.51 puntos en
el 2012 con respecto al 2011. En la infancia, se observa una disminucién significativa en 21.66 puntos en
morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, mientras que para enfermedades respiratorias se
observa aumento en 15.73 puntos. También se evidencia aumento en 5.94 puntos debido a deficiencias
nutricionales.

En el ciclo vital adolescencia predominan las infecciones respiratorias con un aumento de 4.55 puntos. En
enfermedades infecciosas y parasitarias se evidencia una disminucion en 7.83 puntos porcentuales, mientras
que para deficiencias nutricionales no hubo ningiin cambio. En juventud también predominan las infecciones
respiratorias y la disminucion entre el 2011 y 2012 fue de 10.69 puntos, mientras que hubo aumento en 7.87
puntos en lo que tiene que ver con enfermedades infecciosas y parasitarias. En deficiencias nutricionales la
disminucién fue de 2.81 puntos.

En el ciclo vital adultez, predominan las enfermedades infecciosas y parasitarias, con un aumento de 7.65
puntos en el afio 2012 con respecto al 2011. Le siguen las infecciones respiratorias, con una disminucion de
7.25 puntos porcentuales. En la persona mayor, predominan las infecciones respiratorias, con un aumento de
1.08 puntos, seguidas por la enfermedades infecciosas con una disminucién de 1.08 puntos.

Tabla 18. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, La Celia Risaralda 2009 —

2012
Condiciones Cambio en
Ciclo vital transmisibles Proporcio | Proporcié | Proporcio | Proporcio puntos
MISILIES y n2009 | n2010 | n2011 | n2012 |porcentuales
nutricionales 2011 - 2012
Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0, | 3334 | 3616 | 314713029 ) A1
G03-G04,N70-N73)
Primera | Infecciones respiratorias
infancia (0 - | (J00-J06, J10-J18, J20-J22, | 9907 | 9932 | 6447 | 6514 068
5afos) H65-H66)
Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46,E50, | 2°9 | 482 | 406 1 457 0.51
D50-D53, D64.9, E51-E64)
Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO, 48,96 38,46 53,85 82,18 21,66
G03-G04,N70-N73)
. Infecciones respiratorias
Infanc~|a (6- (J00-J06, J10-J18, J20-422, 47,92 58,65 45,19 60,92 15,73
1afos) | he5-166)
Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50, 3,13 2,88 0,96 6,90 5,94
D50-D53, D64.9, E51-E64)
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Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-N73)

42,31 42,39 53,73 45,90 -7,83

Adolescenci | Infecciones respiratorias
a(12-18 | (J00-JO6, J10-J18, J20-J22,
afos) H65-H66)

55,13 55,43 46,27 50,82 4,55

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

2,56 2,17 0,00 3,28 3,28

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-N73)

39,19 48,98 42,59 50,47 7,87

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

Juventud (14
- 26 afios)

60,81 50,34 56,48 45,79 -10,69

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

0,00 0,68 0,93 3,74 2,81

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0,
(G03-G04,N70-N73)

50,51 46,88 46,59 54,24 7,65

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-418, J20-J22,
H65-H66)

Adultez (27 -
59 aios)

49,49 51,34 53,01 45,76 -1,25

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

0,00 1,79 0,40 0,00 -0,40

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-N73)

40,91 35,85 42,25 41,18 -1,08

Persona | Infecciones respiratorias
mayor (> 60 | (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
afios) H65-H66)

57,58 62,26 57,75 58,82 1,08

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

1,52 1,89 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Condiciones materno perinatales

En le primera infancia se presentaron 3 casos morbilidad por condiciones derivadas durante el periodo
perinatal en el afio 2009, aumenté a 4 casos en el afio 2011 y disminuy6 a 3 en el 2012. En la adolescencia
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hubo 11 casos de morbilidad por condiciones maternas en el afio 2010, las cuales disminuyeron a 7 en el
2011y a6 en el afio 2012. En el ciclo vital no hubo casos por condiciones maternas, asi como tampoco en la
adultez.

Tabla 19. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, La Celia Risaralda 2009 — 2012.

Ciclo vital Condiciones Casos | Casos | Casos | Casos | Diferencia
perinatales 2009 2010 2011 | 2012 | 2011-2012
Primera Condiciones derivadas 3 1 4 3
infancia (0 - | durante el periodo -1
5afios) perinatal (P00-P96)*
Adolescencia | Condiciones maternas 5 11 7 6 -1
(12 -18 afios) | (O00-099)
Juventud (14 | Condiciones maternas 0 0 0 0 0
- 26 afios) | (O00-099)
Adultez (27 - | Condiciones maternas 0 0 0 0 0
59 afos) | (000-099)

RIPS.SISPRO.MSPS
Enfermedades no transmisibles

En la primera infancia predominan las enfermedades de la piel, con una proporcion para el afio 2009 de 27, la
cual fue disminuyendo en los afos siguientes hasta alcanzar en el afio 2012 una proporcién de 14.11. Le
siguen las enfermedades respiratorias las cuales al contrario de las primeras han presentado aumento en la
proporcion, al pasar de 9.29 en el afo 2011 a 20.86 en el 2012, lo que supone un aumento de 11.57 puntos
porcentuales. Las condiciones orales también han tenido una disminucion significativa al pasar de una
proporcion de 35.84 en el 2011 a 7.84 en el 2012 como se muestra en la tabla.

En la infancia predominan las condiciones orales con una reduccién de 6.81 puntos, le siguen las
enfermedades respiratorias las cuales aumentaron en 2 puntos porcentuales en el afio 2012 con respecto al
2011. En tercer lugar aparecen las enfermedades de los érganos de los sentidos, con un aumento de 3.92
puntos en el afio 2012.

En el ciclo vital adolescencia, predominan igualmente las condiciones orales con una leve disminucién en la
proporcion en el afio 2012. Le siguen las enfermedades del sistema genitourinario con un aumento de 2.61
puntos en el afio 2012 con respecto al 2011, seguidas por las enfermedades de la piel con disminucién de
30.6 puntos en el afio 2012.

En la juventud, también predominan las condiciones orales, se evidencia disminucién en 0.35 puntos en el
afio 2012, le siguen las enfermedades del sistema urinario las cuales aumentaron en 1.42 puntos y en tercer
lugar se encuentran las enfermedades musculoesqueléticas, que tuvieron una disminucién de 2.21 puntos en
el afio 2012 con respecto al 2011.

En el ciclo vital adultez, la principal causa de morbilidad por enfermedades no transmisibles son las
condiciones orales aunque en menor proporcion que en los demas ciclos vitales, seguidas de las
enfermedades musculoesqueléticas, genitourinarias y cardiovasculares como se muestra en la tabla.

En la persona mayor la principal causa de morbilidad por enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares, se aprecia disminucién en 2.31 puntos porcentuales en el afio 2012 con
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respecto al 2011, le siguen las enfermedades musculoesqueléticas con un aumento en 0.58 puntos y las
genitourinarias, las cuales tuvieron una disminucién de 2.09 puntos porcentuales en el afio 2012.

Tabla 20. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia, La Celia
Risaralda 2009 — 2012.

Cambio en
Ciclo |Enfermedades no |Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
vital |transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas 1,10 2,29 1,33 1,84 0,51
C00-C97)
QOtras neoplasias 0,55 1,14 0,00 1,23 1,23
(D00-D48)
Diabetes mellitus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(E10-E14)
Desordenes
endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65- 0,55 1,14 0,00 1,84 1,84
D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-
E88)
Condiciones
heuropsiquiatrias 3,87 2,29 1,77 3,68 1,91

(F01-F99, G06-G98)
Enfermedades de los
Primera érganos de los 6,08 8,00 8,41 11,04 2,64
. .~ | sentidos (H00-H61,
infancia HB8-H93)
5 (9 _ . | Enfermedades
anos) .
cardiovasculares
(100-199)
Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)
Enfermedades 9,94 9,71 10,18 13,50 3,32
digestivas (K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (N0O-
N64, N75-N98)
Enfermedades de la 27,07 20,00 16,37 14,11 -2,26
piel (L00-L98)
Enfermedades
musculo-esqueléticas
(M00-M99)
Anomalias 2,76 4,57 4,87 9,82 4,95
congénitas (Q00-

1,10 0,00 0,00 0,61 0,61

17,13 14,29 9,29 20,86 11,57

3,31 8,57 7,52 8,59 1,07

3,31 1,71 4,42 4,91 0,48
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Q99)

Condiciones orales
(K00-K14)

23,20

26,29

35,84

7,98

-217,87

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Tabla 21. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia La Celia Risaralda 2009

-2012.
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012

Neoplasias malignas (C00- 0,61 0,00 0,31 0,38 0,07
C97)
Otras neoplasias (D00-D48) 0,61 0,00 0,00 0.00 0.00
Diabetes melitus (E10-E14) | 00 000 000 000 0,00
Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, 3,68 1,48 2,18 1,92 0,26
E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias 1,84 3,45 3,43 7,69 4,27
(FO1-F99, G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos
de los sentidos (HOO-H6A, 9.20 542 685 | 1077 3,92

Infancia | H68-H93)

(6-11 | Enfermedades 0,61 0,49 0,31 0,77 0,46
anos) | cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias 15,34 8,87 8,72 10,77 2,05
(J30-J98)
Enfermedades digestivas 4,29 7,39 1,87 4,23 2,36
(K20-K92)
Enfermedades genitourinarias 6,13 8,37 5,92 6,92 1,00
(NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L0O- 6,75 8,37 9,03 6,54 -2,50
L98)
Enfermedades musculo- 5,52 443 6,85 3,46 -3,39
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00- 0,61 0,49 1,56 0,38 117
Q99)
Condiciones orales (K00-K14) 44,79 51,23 52,96 46,15 6.81

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS
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Tabla 22. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia La Celia Risaralda

2009 - 2012.
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas 0,00 0,36 0,82 0,29 -0,52
(C00-C97)
Otras neoplasias (D0O- 0,00 0,71 1,36 0,00 -1,36
D48)
Diabetes mellitus (E10- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 4,38 4,64 2,99 2,06 -0,92
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1- 511 429 489 619 1.30
F99, G06-G98)
Enfermedades de los
érganos de los sentidos 04 571 707 7,67 060
. | (HO00-H61, H68-H93)

12215 anos, | EMermedades 0,73 179 | 021 | 118 0,91
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades 5,47 5,36 3,53 6,19 2,66
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 4,38 5,36 5,71 6,19 0,49
(K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (N00-N64, 12,04 .79 9,78 12,39 261
N75-N98)
Enfermedades de la piel 8,76 12,50 12,50 9,44 -3,06
(L00-L98)
Enfermedades musculo- 7,66 7,50 8,97 7,96 -1,00
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas 0,36 1,43 1,09 0,00 -1,09
(Q00-Q99)
Condiciones orales (K00- 45,62 38,57 41,03 40,41 -0,62
K14)

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Tabla 23. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la juventud, La Celia Risaralda 2009

-2012.
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Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas 0,00 0,19 1,11 0,62 -0,49
(C00-C97)
Otras neoplasias (D0O- 0,39 0,77 0,83 0,77 -0,06
D48)
Diabetes mellitus (E10- 0,00 0,19 0,00 0,15 0,15
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 2,96 4,05 3,89 4,33 0,43
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones 7:89 6,55 5,84 742 1,58
neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98)
Enfermedades de los
6rganos de los sentidos 552 578 6,12 479 1,33
Juventud (HOO-H61, H68-H93)

(14-26 | Enfermedades 1,18 1,93 0,83 1,55 0,71

afios) | cardiovasculares (100-199)
Enfermedades 4,14 3,66 3,06 4,02 0,96
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 9,47 6,94 7,09 8,81 1,72
(K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (N00-N64, 16,96 19,65 15,58 17,00 142
N75-N98)
Enfermedades de la piel 8,28 10,40 8,90 6,49 -2,41
(L00-L98)
Enfermedades musculo- 9,07 8,29 9,32 7,11 -2,21
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas 0,20 0,77 0,28 0,15 -0,12
(Q00-Q99)
Condiciones orales (K00- 33,93 30,83 37,13 36,79 -0,35
K14)

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Tabla 24. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la adultez, La Celia Risaralda 2009 -

2012.
Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
vital |transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
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Adultez
(27 - 59
anos)

Neoplasias malignas (C00-
C97)

1,15

0,62

0,89

0,49

-0,40

Otras neoplasias (D0O-
D438)

0,79

1,31

1,26

1,54

0,29

Diabetes mellitus (E10-
E14)

2,08

2,31

2,41

2,16

-0,25

Desordenes endocrinos

(D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

4,80

717

717

8,39

1,22

Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98)

7,81

7,32

8,06

8,45

0,39

Enfermedades de los
drganos de los sentidos
(H00-H61, H68-HI3)

6,59

4,55

4,40

5,68

1,28

Enfermedades
cardiovasculares (100-199)

10,17

11,72

12,57

11,60

-0,97

Enfermedades
respiratorias (J30-J98)

2,94

3,24

3,09

3,45

0,37

Enfermedades digestivas
(K20-K92)

8,67

8,25

7,02

9,38

2,36

Enfermedades
genitourinarias (N00-N64,
N75-N98)

12,54

13,49

10,10

11,84

1,74

Enfermedades de la piel
(L00-L98)

7,02

6,40

5,08

4,63

-0,45

Enfermedades musculo-
esqueléticas (M00-M99)

16,69

15,27

16,54

11,84

-4,70

Anomalias congénitas
(Q00-Q99)

0,21

0,23

0,10

0,37

0,27

Condiciones orales (K00-
K14)

18,55

18,12

21,31

20,17

-1,14

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Tabla 25. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la persona mayor de 60 afios, La

Celia Risaralda 2009 — 2012.

Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
vital |transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales

2011 - 2012
Persona | Neoplasias malignas 1,84 1,48 1,46 1,42 -0,05
mayor (> | (C00-C97)
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60 anos) | Otras neoplasias (D0O- 0,61 1,11 0,56 0,63 0,07
D48)

Diabetes mellitus (E10- 3,69 4,63 5,39 5,82 0,42
E14)

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 4,71 5,56 4,27 6,76 2,49
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98)

5,74 4,44 4,27 5,35 1,08

Enfermedades de los
organos de los sentidos
(HO0-H61, H68-HI3)

7,38 7,96 6,52 8,18 1,66

Enfermedades
cardiovasculares (100-
199)

28,28 32,59 36,74 34,43 -2,31

Enfermedades 5,94 4,44 6,52 5,19 -1,33
respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas 717 5,56 6,40 5,82 -0,59
(K20-K92)

Enfermedades
genitourinarias (N0OO-N64,
N75-N98)

717 7,78 8,54 6,45 -2,09

Enfermedades de la piel 5,94 6,85 2,92 3,46 0,54
(L00-L98)

Enfermedades musculo- 17 42 13,52 12,47 13,05 0,58
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas 0,00 0,19 0,22 0,00 -0,22
(Q00-Q99)

Condiciones orales (K00- 4,10 3,89 3,71 3,46 -0,25
K14)

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

Lesiones

Como se observa en la tabla, en la primera infancia la principal causa de morbilidad por lesiones son los
traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas, Entre el afio 2011 y
2012 el aumento en la morbilidad por esta causa fue de 2.81 puntos porcentuales. Le siguen las lesiones no
intencionales con disminucién de 2.81 puntos.

En la infancia al igual que en la primera infancia la principal causa de morbilidad por lesiones son los
traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas, con una aumento en
11.44 puntos porcentuales en el 2012, seguidos por las no intencionales disminucion en 11.44 puntos
porcentuales en el afio 2012.

En el ciclo vital adolescencia, también predominan los traumatismos y envenenamientos con leve disminucion
entre el 2011 y el 2012, seguido por las lesiones no intencionales con un aumento de 2.26 puntos
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porcentuales, sin embargo en este ciclo vital contrario a los dos anteriores se evidencia como causa de
morbilidad las lesiones intencionales.

En la juventud, la adultez y la persona mayor también los traumatismos, envenenamientos son la principal
causa de morbilidad por lesiones, con la diferencia que en el ciclo vital hubo una disminucién de 4.78 puntos
porcentuales en el 2012, mientras que en los otros dos ciclos vitales aumento la proporcion.

Tabla 26. Morbilidad especifica por las lesiones, La Celia Risaralda 2009 - 2012.

Cambio en
. . . Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Lesiones 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 20,00 6,25 20,59 17,78 -2,81
Y89)
Lesiones intencionales (X60- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pri Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
rimera Lesiones de intencionalidad
infancia (0 -
" g:g:)asgo indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y872)
Traumatismos,
envenenamientos u algunas 80,00 93,75 79,41 82,22 2,81
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales
(VO1-X59, Y40-Y86, Y88, 7,69 4,35 21,05 9,62 -11,44
Y89)
Lesiones intencionales (X60- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Infancia (6 - | Lesiones de intencionalidad
11afios) |indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y872)
Traumatismos,
envenenamientos u algunas 92,31 95,65 78,95 90,38 11,44
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales
(VO1-X59, Y40-Y86, Y88, 15,38 6,25 7,04 9,30 2,26
Y89)
Lesiones intencionales (X60- 0,00 3,13 1,41 0,00 -1,41
Adolescencia Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
(12 -18 afios) | Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y872)
Traumatismos, 84,62 90,63 91,55 90,70 -0,85

envenenamientos u algunas
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otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

Juventud (14
- 26 afios)

Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

13,11

7,94

8,79

9,64

0,85

Lesiones intencionales (X60-

Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0,00

4,76

2,20

0,00

-2,20

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

2,20

0,00

-2,20

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

86,89

87,30

86,81

90,36

3,55

Adultez (27 -
59 afos)

Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

7,14

6,78

7,98

12,90

4,93

Lesiones intencionales (X60-

Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0,00

0,00

0,61

0,54

-0,08

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,61

0,54

-0,08

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

92,86

93,22

90,80

86,02

-4,78

Persona
mayor (> 60
anos

Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

5,00

11,54

13,04

11,90

-1,14

Lesiones intencionales (X60-

Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

95,00

88,46

86,96

88,10

1,14

Fuente: RIPS.SISPRO.MSPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
No se dispone de informacion referente a enfermedad renal para el municipio de La Celia. En lo que tiene
que ver con incidencia de VIH para el departamento la incidencia fue de 23 casos por 100.000 habitantes
mientras que para el municipio fue de 11.5, quedando en verde este indicador en el municipio con respecto al
departamento. En el municipio no se reportaron casos de leucemia.
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Tabla 27.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo La Celia, 2008-2011

Evento de alto costo Risaralda La Celia

2008
2009
2010
2011

Prevalencia de enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de terapia de 56 SD

restitucion o reemplazo renal*

Incidencia de VIH notificada ** 23 | 15 BN[N]2
Incidencia de Ieucgemia m!eloide* 3guda en 0 0 NNNN
menores de 15 afios notificada

Incidencia de leucemia linfoide aguda en 339 0 NN

menores de 15 afios***
Fuente: SIVIGILA

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se muestra la distribucién de casos de hipertension arterial y diabetes Mellitus desde el 2009 al 2012. Tanto
para HTA como para diabetes mellitus, en el afio 2010 se diagnosticaron el mayor nimero de casos, con 295
y 71 casos respectivamente. En el afio 2011, los casos nuevos de HTA fueron 125, mientras que de diabetes
fueron 26, con disminuciéon en ambos casos y en el afio 2012 tantos los casos de hipertensién como de
diabetes aumentaron, con 264 y 546 casos respectivamente.

Tabla 28. Eventos precursores La Celia, 2009 -2012
300 295

mHTA
250

m Diabetes
200
150
100

50

2009 2010 2011 2012
Fuente: SISAP

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En lo que tiene que ver con eventos de notificacion obligatoria, como se muestra en la tabla, el municipio de
La Celia queda en rojo en la semaforizacién en letalidad por intoxicaciones y en letalidad por leptospirosis.
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Tabla 29.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria La Celia, 2007-2011

Eventos de Notificacion . . 5182
Obligatoria Risaralda La Celia SERSARERSARS
Letalidad por accidente ofidico 2.5 0.0 S O e
Letalidad por IRAG 04 00 N R I I
Letalidad por intoxicaciones 11 6.3 . S T R VA B
Letalidad por sifilis congénita 1.7 0.0 SO N I I
Letalidad por tosferina 30 0.0
Letalidad por tuberculosis 2.1 0.0
Letalidad por tuberculosis 7.6 0.0
extra-pulmonar '
Letalidad por tuberculosis 1.1 0.0
pulmonar '
Letalidad por varicela L 0.0
Tasa de Incidencia de dengue 1518 0.0
Tasa de Incidencia de dengue 2.7 0.0
grave '
Tasa de.|nc!den0|a de 40.6 85.69
Leptospirosis
Tasa ’dg incidencia de sifilis 50 0.0
congénita

Fuente: SIVIGILA

Letalidad por Intoxicaciones

Entre el 2007 y el 2009 en el municipio la tasa de letalidad por intoxicaciones fue de 0, sin embargo para el
afio 2010 se presenté la tasa de letalidad mas alta la cual fue casi 9 veces la del departamento y a pesar de
que en el afio 2011 la letalidad disminuyd el doble con respecto al afio anterior, siguié siendo
considerablemente mas alta que la del departamento cuyas tasas no superaron 1.98 por 100.000 habitantes.
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Figura 28. Letalidad por Intoxicaciones, La Celia Risaralda 2007 -2011
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2007 2008 2009 2010 2011
= Risaralda 0.3 1.98 1.14 1.39 1.1
= | g Celia 0 0 0 12.5 6.25

Fuente: SIVIGILA

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2012

Se realiza una descripcién de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes se organizan por las siguientes categorias: el sistema
nervioso; la piel; ninguna; los 0jos; los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz
y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el
sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacion se utiliza el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2013; pero tan solo se realizara a partir del
2009 al 2012 y disponible en la Bodega de Datos de SISPRO. Se analiza la tendencia del comportamiento de
las condiciones de discapacidad en el municipio de La Celia.

Tabla 30. Distribucion de las alteraciones permanentes La Celia Risaralda, 2009-2012

2002 2006 2012 2013
Alteraciones permanentes NUmero | Numero NUmero | NUmero
absoluto | absoluto absoluto | absoluto
El sistema nervioso 1 9% 10 3
La piel 0 16 3 1
Los ojos 0 110 10 3
Los oidos 0 58 4
Los demés drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 0 8 1
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La voz y el habla 0 42 3 4
El sistema cardio respiratorio y las defensas 1 58 5 1
La digestion, el metabolismo, las hormonas 0 12 2 1
El sistema genital y reproductivo 0 7 2 2
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1 115 14 3
Ninguna 1 213 16 7

Fuente: SISPRO

Existe un registro especialmente alto en la discapacidad durante el afio 2006, de hecho ningln otro afio
registra una cantidad comparable de personas en esta condicion. Los sistemas que mayor aporte son los 0jos
y el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas.

Tabla 31. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del La
Celia Risaralda 2009 al 2012

—_ > -
Grupo de w2 > |o A
o » = e o
edad - 2 S |& 2 ©
o v D © = > o S
1224 T > © = o - s =
e v ol o lan| s o .2
= o = © | D 8 ®E Q - o
@ 1) a o B olg < =s
[ —_ 38 o Cm = L »n OGJ.":' o ©
c Q0 Q| S ©c 8| — cle >9(T g c
a o S| 2. ¢ | o= E 3| o 3
© o ~5(3 > -c"‘—q)s_m'c.._-N [e))
e © 9N 17:) - S o . olE ol e ® [t
| o o n S N c © < =l © 5 =
[0) ] ® = o S = L g -= =2
@ — S| = @0 wnlg o E -
& £ — © 8|S G2 2.5 9
* S ol ®|c n =|® =e!
] - o | - [<5] — o c
L S Q k=) [T} E ®©
8 = 7] S e
o= 2 —
—4 3 n © L
” 1] —!
LloL2|loL|lee 2 Ll oL |ee L)l oL |8
52 B3|23|23 23|23 23|23 23| Bz Bz
S Q|S8|58|528 = S 8| S8 |5&8|58| 58 S 8
ZG| ZR I ZR|IZzG| =28 |8 =8 |=Z=81=z8| =8 |8

Oadafios | o | o | 0o | o 0 0 0 0] o0 0 0

05a09afos | o [ 0 | 0 | © 0 0 0 0o | o 0 0

10at4afios | o | o | 1 1 0 1 0 0] o 1 0

15a19afios | o | o0 | 0o | o 0 0 0 0o | o 0 0

20a24afos | o | o | 0 | 0 0 0 0 0] o 1

25a29afos | o | o | 0 | 0 0 0 0 0| o 0 0

30a34afos | o | 0o | 0 | 0 0 0 0 0| o 0 0

35ad9afos | o | 0o | 0 | 0 0 0 0 0| o 0 0

40addafios | o | o [ 0o | 0 0 0 0 0] o0 0 0

45a49afios | o | o | 0 | 0 0 0 0 0| o 0 0

50 a 54 afios | 3 1 3 0 1 2 0 1 3 0
55a 59 afios | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
60 a 64 afios | 1 1 1 0 0 0 0| o 0 0

65a69afos | o [ 0 | 0 | 0 0 0 0 0o | o 0 0

70a74afos | o | o | 1 1 0 0 1 0] o 1 0

75a79afos | o [ o | 0 | © 0 0 0 0o | o 1 0
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80 afos 0
mas

2

1

0

0

0

Fuente: Archivo ASIS de discapacidad.SISPRO.

En los hombres se nota una mayor concentracion de discapacidad en el sistema nervioso, los 0jos y la
locomocién. Ademas llama la atencién que 9 de los casos se presentan entre los 50 y los 54 afios de edad, lo

cual pudiera estar relacionado a causas ocupacionales.

Por su parte, en el caso de las mujeres, la principal concentracién de discapacidad se ubica entre los 70y los

74 afos. Los sistemas mas afectados son el sistema nervioso y la locomocion.

Tabla 32. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad
municipio de La Celia 2009 a 2012.

en las mujeres del
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3 Eol o | @S 38 88 S ¢4
[T} %8 — = 5] — o ¢
L S L 2 L E
8= k7] is] — £
_I% (] © (IT]
» [T —l
o2l og| 22| 22| 22| 22| 22 2| 22| 22| 228
Grupodeedad | 25| 25| 23| 23| 23| 23| 23| 23| 23| 25| 23
Se| S| 52| 5@ S5 @ S @ S|l Sa| S| Sa| 5@
=z8| =8| =z8| =8| =z | =8| =8| =8| =8| =8| =8
45 a 49 afos
1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
50 a 54 afios
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 a 59 afios
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 a 64 afios
0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
65 a 69 afios
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 a 74 afios
2 0 0 0 0 0 1 1 1 2
75a 79 afios

80 afios 0 mas

0

0

0

0

0

Fuente: Archivo ASIS de discapacidad.SISPRO.

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
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Tabla 33. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y

eventos de notificacion obligatoria La Celia Risaralda

Causa de morbilidad priorizada

Valor del indicador

Valor del indicador

de Risaralda 2011 de La Celia 2011
Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles y 15.5%
causas nutricionales '
Condiciones materno perinatales 0.8%
Enfermedades no transmisibles 59.1% ,
Lesiones 8.5% LOCHIE
Condiciones mal clasificadas 15.9%
Progresién de la enfermedad renal
cronica estadio 3 (nimero de 200
personas)
Progresién de la enfermedad renal
cronica estadio 4 (nimero de 25
personas)
Tasa de Incidencia de Enfermedad 102 0.0
Renal Crénica 5 por 100.000 ' '
Incidencia de VIH notificada 23.1 1
Incidencia de leucemia mieloide
aguda en menores de 15 afios 0.0 0.0
notificada
Incidencia de leucemia linfoide
aguda en menores de 15 afios 3.399 0.0
notificada
Eventos precursores Prevalencia de enfermedad renal 24 N.A
cronica
Prevalencia de hipertension arterial 8.9 N.A
Eventos de Letalidad por Intoxicacion por 1.10 6.25

Notificacién Obligatoria

plaguicidas

Fuente: SISPRO

Conclusiones

Los eventos asociados a enfermedades transmisibles son la principal causa de consulta por morbilidad en
menores de 5 afios. Por otra parte, la morbilidad materna que afecta tanto a adolescentes y jovenes presenta
un descenso en la proporcion presentada desde el afio 2010 al 2012. Las lesiones aportan una proporcion de
consultas importante en todos los grupos de edad, especialmente en hombres y la principal causas de
morbilidad por esta causa son los traumatismos y envenenamientos Con respecto a eventos de alto costo, se
presenta una incidencia de VIH de 11,5 casos por 100 mil habitantes, cerca de la mitad del riesgo que se
presenta en el promedio departamental. No se presentan casos de leucemia en menores de 15 afios. En
cuanto a letalidad por eventos de notificacion obligatoria se destaca un aumento significativo del riesgo para la
letalidad por intoxicaciones y letalidad por leptospirosis.
Se destaca, el aumento en los casos nuevos de hipertension y de diabetes mellitus en el afio 2012 con

respecto al 2011.
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En relacién a la discapacidad, en los hombres se nota una mayor concentracion de causas asociadas al
sistema nervioso, los 0jos v la locomocion. Ademas llama la atencion que 9 de los casos se presentan entre
los 50 y los 54 afios de edad, lo cual pudiera estar relacionado a causas ocupacionales. En el caso de las
mujeres, la mayor concentracion de discapacidad se ubica entre los 70 y los 74 afios; los sistemas mas
afectados son el sistema nervioso y la locomocion.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

La informacién de las coberturas de servicios publicos suministradas es del afio 2005. En la tabla 34 se
presenta el consolidado de indicadores relacionados a los determinantes intermedios de la salud relacionado
s acondiciones de vida, este valor se compara con los valores departamentales para definir la presencia de
diferencias estadisticamente significativas.

o Cobertura de servicios de electricidad: Para el municipio la cobertura de electricidad fue de 96.2,
un poco por encima de la del nivel departamental. No hay diferencias estadisticamente significativas,
por lo tanto el indicador queda en amarillo para el municipio.

e Cobertura de acueducto: La cobertura de acueducto en el municipio se observa més baja que en
el departamento pero tampoco hay diferencias estadisticamente significativas. Por lo tanto este
indicador también queda en amarillo

e Cobertura de alcantarillado: En la Celia la cobertura de alcantarillado alcanzé el 62.6% mas baja
que la del departamento pero igual que en los anteriores indicadores, en la semaforizacion queda en
amarillo al no evidenciarse diferencias estadisticamente significativas.

e Cobertura de servicios de telefonia: Para el municipio de La Celia, las coberturas de telefonia
solo eran del 14.3% muy por debajo de las del departamento que estaban en 31.9%. este indicador
se ubica en rojo para el municipio, al existir diferencias estadisticamente significativas.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): En el municipio este
indice para el afio 2011 fue de 29.2, a pesar de que disminuy6 con respecto a los afios anteriores, al
analizarlo con el del nivel departamental el cual era de 19.3, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, por lo tanto este indicador en la semaforizacion queda en rojo para el
municipio.

o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: En el municipio de La Celia, el
34% de los hogares presentan esta condicién, muy por encima del departamento, por lo tanto este
indicador también en la semaforizacion queda en rojo para el municipio

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Este indicador al igual que el
anterior queda en rojo en la semaforizacién al encontrarse muy por encima del indicador
departamental, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida La Celia Risaralda 2005

La Diferencias | LIIC LSIC
Celia relativas 95% 95%

Condiciones de vida Risaralda

Color

Cobertura de servicios de 950 | 962 | 10126 | 08292 | 1.2366
electricidad

Cobertura de acueducto 79.9 69.3 0.8673 0.6854 | 1.0976
Cobertura de alcantarillado 75.3 62.6 0.8313 0.6489 | 1.0650

Cobertura de servicios de
telefonia

Indice de riesgo de la calidad
del agua para consumo 19.3 29.2 1.5130 1.0527 | 2.1745
humano (IRCA)
Porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua 8.2 34.0 41463 2.9627 | 5.8029
mejorada

Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de 49 29.6 6.0408 4.2135 | 8.6607
excretas

31.9 14.3 0.4483 | 0.2670 | 0.7527

Fuente: indice de pobreza Multidimensional Municipal.

Disponibilidad de alimentos

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Para el departamento el valor de este indicador
fue de 9 mientras que para el municipio de 2.3, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas, por lo tanto este indicador queda en verde para el municipio. Con relacion a la tendencia
este indicador disminuy6 en el 2010 con respecto al 2005.

Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional La Celia Risaralda

Disponibilidad de alimentos Risaralda La Celia % gl
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EE VVV DANE 9 2.33 NN
2010)

Fuente: EE VV DANE 2010

Condiciones de trabajo

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: El municipio de La Celia present6 para el afio 2012 una
incidencia de accidentalidad en el trabajo de 112 por 100.000 habitantes, ubicandose como tercer

municipio con la incidencia mas baja luego de Guatica y Mistrato.

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: EI municipio de La Celia no reporto
enfermedades relacionadas con el trabajo en el afio 2012.
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Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

El andlisis de los indicadores de los factores psicolégicos y culturales incluye la revisién del porcentaje de
personas que consumo de frutas y verduras, la prevalencia de consumo de alcohol y marihuana en escolares,
el porcentaje de mujeres unidas con uso métodos anticonceptivos, la transmision materno infantil de VIH, la
cobertura de tratamiento antirretroviral, incidencia de violencia contra la mujer, entre otros indicadores
relacionados. Este analisis se realiza en el nivel departamental por la disponibilidad de informacion limitada en
el nivel municipal.

Sistema sanitario
Se analiza el sistema sanitario segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza
al 95%; como valor de referencia el municipio usara el valor del departamento. El resumen de los indicadores
incluidos se presenta en la tabla 36. Se presenta a continuacién una descripcion de los indicadores del
sistema sanitario.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia: Para el municipio de La Celia, este indicador se situ6 en 15.4. mientras que para Risaralda
fue de 12.8, no se observan diferencias estadisticamente significativas, por lo tanto en la
semaforizacion, queda en amarillo.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: Para el municipio este
indicador fue de 16.3, para Risaralda de 5.7, al no haber diferencias estadisticamente significativas,
también queda en amarillo para el municipio en la semaforizacion.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: 79,6% para el 2013 que corresponde a 10 puntos porcentuales
menos en relacion al departamento, sin embargo esta diferencia puede ser explicada por el azar.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Este indicador se situa
en rojo para el municipio ya que quedd en 36, mientras que para el departamento fue de 92.2,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo: Al igual que
con el anterior indicador, se encuentran diferencias estadisticamente significativas del municipio con
respecto al departamento por lo tanto en la semaforizacién también queda en rojo.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo: Tanto el
departamento como el municipio presentan coberturas bajas para este bioldgico, sin embargo en el
municipio las coberturas son mucho mas bajas que en el departamento, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas, por lo anterior este indicador queda en rojo para el municipio.

e Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afo: Igual
que con las coberturas de polio, ambas son bajas sin embargo son més bajas en el municipio, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas y este indicador al igual que en todos los
analizados del PAI queda en rojo para el municipio.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: El valor de este
indicador fue mas alto en el municipio que en el departamento, sin embargo no se encuentran
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diferencias estadisticamente significativas por lo cual el indicador queda en amarillo para el
municipio.

o Cobertura de parto institucional: Es levemente mejor el valor de este indicador en el municipio, sin
embargo la diferencia no es estadisticamente significativa y por lo tanto el indicador queda en
amarillo para el municipio.

¢ Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Al igual que el indicador anterior el valor
es mas alto en el municipio, al no existir diferencias estadisticamente significativas también se ubica
en amarillo en la semaforizacion.

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario La Celia Risaralda

Sistema sanitario Risaralda | La Celia D|fere.nC|as g g
relativas |

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 128 154 1.2
primera infancia (DNP- DANE 2005) No
Porcentaje de hogares con barreras de 57 163 28 aplica
acceso a los servicios de salud (DNP- ' ' '
DANE 2005)
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 89,6 79,6 0,88 PN
2011, 2012)
Coberturas administrativas de vacunacién 92.2 36.0 0.39 212
con BCG para nacidos vivos (MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 812 464 {9 20N
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio 758 484 0.64 VAN IR
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacién 88.4 67.8 0.76 PN
con triple viral dosis en menores de 1 afio
Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas
consultas de control prenatal (MSPS 83.9 94.6 112 20N
2012)
Cobertura de parto institucional (EEVV 96.8 98.9 1.02 Al
DANE 2011)
Porcentaje de partos atendidos por 95.02 98.2 1.03 A1,
personal calificado (EEVV DANE 2011)

Fuente: INDICADORES ASIS MSP
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Tabla 37. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el departamento, distrito,

municipio, 2012

Instituciones Prestadoras de Salud
Servicios habilitados - . .
NUmero absoluto Frecuencia relativa
Sala de enfermedades respiratorias agudas - 1
ERA
Sala general de procedimientos menores 1
Servicio farmacéutico 1
Terapia respiratoria
Toma de muestras citologias cervico - uterinas 1
Toma de muestras de laboratorio clinico 1
Toma e interpretacion de radiografias 1
odontolégicas
Vacunacion 1

Fuente: Indicadores REPS servy Capacidad Instalada 2012

Otros indicadores del sistema sanitario

Se realizan la descripcion de los siguientes indicadores del sistema sanitario (tabla 63):

NUmero de IPS publicas El municipio de La Celia cuenta con una sola IPS Publica, la ESE Hospital
San José

NUmero de IPS privadas El municipio de La Celia no cuenta con IPS privadas.

NUmero de camas por 1.000 habitantes La Celia cuenta con 0.89 camas por cada 1.000 habitantes
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes Hay 0.47 camas de adulto por mil habitantes en el
municipio.

NUmero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes No aplica (hospital de primer nivel de
atencion).

NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes 0.35 ambulancias por cada 1.000 habitantes.

Numero de ambulancias béasicas por 1.000 habitantes 0.35 ambulancias basicas por 1.000
habitantes

Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes Ninguna

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: En
condiciones climaticas secas y con las vias en buen estado, el traslado de un paciente puede
tardarse entre 90 y 120 minutos.

Tabla 38. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento, distrito, municipio, 2012

Otros indicadores Indicadores
NUmero de IPS publicas 1
NUmero de IPS privadas 0
NUmero de camas por 1.000 habitantes 0.89
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.47
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Numero de ambulancias por 1.000 habitantes 0.35
Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.35
NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de 90-120 minutos
complejidad

Fuente: INDICADORES PARA ASIS

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
El anélisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del departamento, distrito y municipio.
¢ Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: Para el afio 2012 la proporcién
de poblacion con necesidades basicas insatisfechas en el municipio de La Celia era de 24, por
debajo de municipios como Pueblo Rico, Quinchia, Mistratd, Marsella Y Guética.

¢ Proporcion de poblacién bajo la linea de pobreza: No se presenta informacidn de este indicador
para el municipio de La Celia.

e Proporcion de poblacion en miseria: La proporcion de personas en miseria en el municipio fue de
4.97%.

e Proporcion de poblaciéon en hacinamiento: La proporciéon de poblacion en hacinamiento en el
municipio de La Celia segun datos del DANE PARA EL 2011 era de 7.41%

e indice de Pobreza Multidimensional: en el municipio de La Celia este indice llega a 67,8%.

Tabla 39. Otros indicadores de ingreso del municipio de La Celia 2008-2012.

. . (o=} [=2] o -~ N
Indicadores de ingreso 2|18 | 3 S S
N N N N N
Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 24%
Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza NA
Proporcién de poblacion en miseria 4,79%
Proporcién de poblacion en hacinamiento 7,41%

Fuente: DANE

Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacion en primaria segun la estimacion de la razén de proporciones esta ubicada 28
puntos porcentuales debajo del departamento (valor de referencia), para la categoria secundaria solo 4
puntos por debajo y en educacion media 17 puntos por debajo de la cobertura de Risaralda (Tabla 40).
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Tabla 40. Tasa de cobertura bruta de educacion La Celia, Risaralda 2005 — 2012

Tasa de
cobertura bruta Risaralda La |Diferencias| LIIC |LSIC | 8|S |5 (8|2 |
de Educacion Celia | relativas | 95% | 5% |S | KR KQ|KQ|K KKK
por categoria
Tasa de
cobertura bruta
de Educacion 1152 | 87.8 | 0.7616 |0.6179|0.9389 NN YN 2] Y N
categoria
Primaria
Tasa de

coberturabruta | 1148 | 1105| 09620 |0.7984 (11592 || N[~ |A| 2|2

de Educacién N
Categoria
Secundario
Tasa de
cobertura bruta 87.7 704 0.8027 [0.6355(1.0140 N 2N A2 2 2

de Educacion
Categoria Media
Fuente: Ministerio de Educacion

Ocupacion

Durante el 2012 se registraron 23 casos de accidentes en el trabajo en este mismo afio la incidencia de
enfermedades relacionadas con el trabajo fue cero.

Porcentaje de hogares con empleo informal

El 94,3% de los hogares de La Celia manifiestan subsistir de empleo informal, valor ligeramente superior al
promedio departamental (92%).

3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone realizar la priorizacion
en salud, para esto primero ser requiere el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes; e
identificar los aspectos que se encuentran en peor situacién con relacion las baterias de indicadores
estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos (Tabla 41).

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

791



Tabla 41. Priorizacidn de los problemas de salud del municipio, 2012.

Dimensiones

Problemas

Salud ambiental

Casos de diarrea como causa de morbilidad en menores de 5 afios.

Riesgo de brotes de enfermedades transmitidas por agua como hepatitis A y EDA en pablacién general
especialmente rural.

Alto riesgo persistente de morbilidad y mortalidad secundaria a intoxicaciones por sustancia quimicas.

Vida saludable y A del ‘ dad . ia enf dad cardi |
condiciones no  |LAumento de las enfermedades cronicas como la enfermedad cardiovascular
transmisibles | Gran proporcion de las consultas generadas por enfermedades neurosiquitricas
Alta demanda de servicios por problemas relacionados a la salud oral.
Desconocimiento de la prevalencia e intensidad de la actividad fisica
Convivencia _ L inflingi
social y salud Frecuentes intentos de intoxicaciones autoinflingidas en adolescentes.
mental Alta prevalencia del uso de servicios de salud por enfermedad mental.
Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
Seguridad
alimentariay | Comercio clandestino de carne
nutricional
Sexualidad, No se d de la situacion d b dol
derechos 0 se da cuenta de la situacién de embarazos en adolescentes.
sexualeg y Desconocimiento de la calidad de los controles prenatales y presencia de muertes maternas hasta 2011.
reproductivos
Violencia intrafamiliar.
Barreras de acceso para la planificacion familiar.
Vida saludable y ) ) ) ion infant
enfermedades | Incidencia de varicela en poblacion infantil.

transmisibles

No se da cuenta de la prevalencia de enfermedades emergentes: tuberculosis y VIH.

Salud publica en
emergencias y

Dificultades en el acceso desde y hasta zonas rurales dispersas.

desastres Zonas de riesgo para deslizamientos de tierra
Exceso de informalidad laboral.
Salud y ambito

laboral Labores rurales de alto riesgo (mineria artesanal)
Pocas opciones de trabajo formal.

Gestion

diferencial de las | Aumento de casos de desplazamiento
poblaciones
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vulnerables

Fortalecimiento de . L Y
Multiplicidad de labores en la direccién territorial.

la autoridad
sanitaria parala | carencia de talento humano que ejecute las labores de manera suficiente y oportuna.
gestion de la
salud Dificultades en la comunicacién del ente territorial.
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