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PRESENTACION

El Andlisis de Situacién de Salud (ASIShesraméenta indispensable para la planeacion en Salud, pues

es en este documento donde se plasman las principales causas no sélo de mortalidad sino también d
morbilidad de un territorio asi como también se analizan desigualdades en saludrizamtétgendo pri
necesidades por parte de los tomadores de decisiones.

Es asi como desde el afio 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social inicio en todo el territorio nacional
asesoria y asistencia técnica en la construccion del ASIS con ebrdetiglnidanbes sociales en salud,
por lo cual tanto los departamentos como los municipios cuentan con su propio ASIS.

Este documento consta de tres partes, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segun
parte es el abordajdateefectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de
los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados. Para el analisis de Mortalidad se actualizé
informacién hasta el afio ¥0ddra morbilidad hasta el2#¥ de acuerdo a los datos disponibles en

SISPRO

INTRODUCCION

El ASIS (Andlisis de Situacién de Salud), es un documento \gsibipeanigroblemas de salud de la

poblaciérsu frecuencia endencia a través del tiempaelacion con keterminantes estructurales e
intermediarios, asimo tambidos grupogoblacionales mas afectados con lo cual se pretende facilitar a los
gobiernos la priorizacién de sus intervenciones. El departamento de Risaraldagnaresrgjertarcia

gue reviste el ASIS como insumo para la elaboraciéon de politicas publicas que redundaran en el mejoramier
de la salud de sus habitantes.

Este documento se elabor6 de acuerdo a las instrucciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccic
Social, l,scando conocer no solo las principales afecciones clasificadas por grupos y subgrupos de
enfermedades, y tocando tanto la morbilidad como la mortalidad sino que también se pretendié adentrar L
poco sobre determinantes sociales de la salud , tprassedta venido tratando desde hace ya varios

afios y que tiene su propia comision en la OMS ( Comision sobre determinantes sociales en Salud) la cu
pretende fAAlcanzar |l a equidad sanitaria actuanc
deteminantesociales impactdinectamente en la salud de la poblacion y desafortunadamente afectan a las
poblaciones mas vulnerables de la region, citando como ejemplo la tasa de mortalidad infantil y las necesidac
bésicas insatisfech&simismda actulizacion del ASIS fue realizada de acuerdo a las recomendaciones y

los insumos suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociambttahidisi€dmprende

los afios 2005 a 28hdentras que el de morbilidad va elest®009 B2015. Para otros indicadores se

tuvieron en cuenta los datos méas actualizados posibles.
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Una de las conclusiones de este documento es la alta carga de morbilidadue raporatitesd

enfermedades crénicas, producto de la transicion demografica que vive no sélo Risaralda sino toda la naciéi
gue ha llevado a que se aumente la poblacion vieja lo cual debe traducirse en el mejoramiento de los progran
que tengan que ver con promaig la salud y prevencién de la enferigdasincse destaca la

disminucién de los afios depaidacialmente perdigdoscausas externas que es mas evidente en el sexo
masculinoglaumento das tasade mortalidad por cancenaey préstatantre 2y 204. Asimismo,

las altas tasas de mortalidad por EDA y por IRA en menores de 5 afios que han superado las tasas del ni\
nacional en los afios analizados.

Se esper@ambién queste documento se actualice cada afademées sinde constd a todos aquellos
actores del sistema de salud de la regién

METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS se utiliz6 la metodologia proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, laual se ha ido ajustando a medida que se actualizergbdmmsrario.

Como fuentes de informacion se utilizaron las estimaciones y proyecciones de poblacion de los censos 19¢
1993 y 2005, los indicaddessograficos pahanalisis del contexto demogréafico. Para el analisis de la
mortalidad setilizé lanformacion del periodo 2005 4, 28diendo en cuenta las basedatbs de

Estadisticas Vitales, (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacior
de Estadistid2ANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en, pegaoryatiempo de la situacién de salud e indicadores de

salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajusta
por edad, Afos de Vida Potenciales PelitleRtasas especificds mortalidadmpel método directo,

razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenlal
S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacién deddsdrédisties de Prestacion de Servicios

T RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministel
de Salud y Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Institutod\&lional de Salu
periodo del analisis para los RIPS fue del 2@ ®al2Qis eventos de alto costo y los eventos precursores

fue el periodo comprendido entre el 20@/db2@Ventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 201

Se estimaron las maside frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como
la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo |
intervalos de confianza al 95% por el método de Rdth@@grtand, S., para las estimaciones se utilizé

la hoja de calculo Excel.
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Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en saaha® difti@ncias relativas, tales

como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferemeis, de tasas extre
diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat version 4
H indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidaanenigiorsa.dtilizaron

otras fuentes de informacion ebAttas de Risaralda para el contexto territorial e informacién suministrada
por la Secretaria de Planeacion departamental.
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ASIS: Analisis de situacion de salud

AVPP: Afos de vida potencialmente perdidos
CAC: Cuenta de alto costo

CIE10: Cl#gacion internacional de enfermedades
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 supuestanagribelidos a vacunacion
ERC: Enfermedad renal cronica

ETA: Enfermedades transmitidas por alimentos
ETS: Enfermedades de transmision sexual

ETV: Enfermedades transmitidas por vectores
HTA: Hipertension arterial

IC95%: Intervalo de confianza del 95%

INS: Istituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn respiratoria aguda

IRAG: Infeccion 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 basicaatisfechas

ODM: Objetivos del desarrollo del milenio
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El departamento de Risaralda esta localizado en la region Central deeCotomabido éfriangulo de

Oro", por su ubicacién en medio de las tres principales ciudades de Colombia (Bogota, Medellin y Cali
Risaralda fue declarada departamento en 1966 cuando se separd de la "Gran Caldas". Su temperatur
promedio es de 21°C, se @mtca ubicado por encima de los 1.400 msnm con un promedio anual de lluvias
de 3.000 mm. El departamento estd conformado por 14 municipios y cuenta con diferentes pisos térmicos, g
permiten la existencia de sitios naturales con nieves perpetudampraoNattiral Nacional de los

Nevados"; regiones en donde el sol es permanente como el "Valle del rio Risaralda"; bosques primarios cor
el "Cerro de Tatama"; aguas "termales" como los de Santa Rosa de Cabal; y un sin nUmero de lugares natura
como lal'laguna del Otun", la reserva "la Nona", el "Parque Ucumari", "el Cedral".

El Departamento de Risatadda unaxtension aproximada de 3.592 Km2, lo que representa el 0.3% del
area total del pais y el 27% de la extension total de los departameatosague efe cafetero, en la

cordillera Central (Caldas, Quindio y Risaralda), limita con siete (7) Departamentos: Al Norte con Ilos
Departamento de Antioquia y Caldas, por el Oriente con Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle «
Cauca y p@ccidente con Chocb.

Risaraldaesta dividido en 14 municipios: Pereira, ciudad capital, Apia, Balboa, Belén de Umobria,
Dosquebradas, Guética, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistratd, Pueblo Rico, Quinchia, Santa Rosa de Cal
y Santuario; 19 corregirogr@5 inspecciones de policia, numerosos caserios y sitios poblados. 1(Atlas de
Risaralda)

El municipio de mayor extension en el departamento es Pueblo Rico con 1020 Km2, que representa el 24.9
total de la extensiéon de Risaralda seguido por Ref@Ra&oa2, que representa Unicamente el 17.1% de
ésta, y Mistratd con B2, y el 13.95% del total de la extension del territorio.

Los municipios con menor extensién son en su orden: La Virginia con 33 Km2, Dosqu&imagas con 70.8
Guatica con 100l6m2. Siembargas el municipio de La Virginia el que mayor extension de area urbana
posee, (3RmM2) seguido por PereiraKi(2®), Santa Rosa K202) y Dosquebradas (1£J1Km

12



Risarald

‘erde y emprendedora

MINSALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Tabldl .Distribucién de los municipios por extension territorial y 4rea dRisssaldacia,

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje

Apia 0.278Km2 0.12 213.7 Kmz 99.8 214Km2 100

Balboa 0.25 Km2 0.20 119.7 KmzZ 99.7 120 Km2 100

Belén de 1.28 km2 0.7 181.14 99.3 182.4 Kmz 100

Umbria Km2

Dosquebradag 14.1 km2 19.9 56.7 Km2 80.1 70.8 Km2 100

Guatica 0.64 km2 0.63 100.03 99.7 100.6Km2 100
Km2

La Celia 0.68 km2 0.66 101.32 99.3 102Km2 100
Km2

La Virginia 30 km2 90.9 3 Km2 9 33Km2 100

Marsella 6 km2 4 143 Km2 96 149Km2 100

Mistratd 1.2 km2 0.2 569.5 Kmz 99.8 570.7Km2: 100

Pereira 29 km2 4.1 673 Km2 95.8 702Km2 100

Pueblo Rico 0.25 km2 0.02 1019.7 99.9 1020Km2 100
Km2

Quinchia 0.8 km2 0.56 140.2 KmZ 99.4 141Km2 100

Santa Rosa 20 km2 4.1 466 Km2 95.8 486Km2 100

Santuario 4 km2 1.9 197 Km2 98 201Km2 100

FuenteSecretaria de Planeacion Departamental
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Risaralda esta conformado por una zona central de topografia ligeramente ondulada a una altura inferior a |
2000 msnm. Esta zona esta bordedda pardilleras Central y Occidental, la Central supera los 4.500 msnm

en los Nevados de Santa Isabel y Quindio y la Occidental alcanza los 4.000 msnm en el Cerro Tatama; las d
cordilleras estan separadas por el cafion del rio Cauca.

El clima est4 infla por las masas de aire humedo sobre la cordillera Occidental y la depresion del rio Cauca;
esta situacion hace que se presenten dos marcadas tendencias, una muy himeda en la vertiente occidenta
otra hiumeda con tendencia seca, en la vertienteamigeetalalle del rio Cauca. Presenta un régimen de

lluvias bimodal en la vertiente occidental, parte baja de la cordillera Central donde se registran los valores m
bajos, inferiores a 1.800 mm al afo; en la vertiente occidental de la carntillesa Weskldan los

mayores valores de precipitacion, 5.000 mm anuales, debido a la gran masa boscosa que existe, sumada a
proximidad al area selvética chocoana.

Los meses mas lluviosos correspondenraafwily octubreoviembre; el promedi@icipitacion para
el departamento es de 3.000 mm al afio. El departamento presenta 5 pisos térmicos desde el valle de los ri
San Juan, Risaralda y Cauca, hasta el nevado de Santa Isabel; el calido representa el 9% del tota
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Risaralda% %;

departamental, con tempesoromedio de 24°C; el templado, entre 18 y 24°C, representa el 51%; el frio,
con temperaturas inferiores a 12°C, ocupa el 8%, y el nevado, que cubre el 1% del &rea total del departamen
Comparte el parque nacional natural Tatama con los depdet&heafog Valle del Cauca; y el parque

nacional natural de Los Nevados con los departamentos de Caldas, Tolima y Quindio.

Geologicamente el departamento se caracteriza por una variedad de materiales con predisposicion a genet
movimientos en masa, loageeiado adgpendientes, uso del sueltump de vias manejo de aguas

servidas, altas precipitaciones y la presencia de asentamientos humanos, lo hacen altamente susceptible
deslizamientos.

La zona sobre la cual se encuentra el depagiaesenta una actividad sismica alta, existiendo fuentes
sismogeénicas profundas y superficiales. Las dos cuencas hidrogréficas presentes en el departamento: Cauc
San Juan, y a los que desembocan los drenajes presentes en la zona, corrientetiviglasl por su ac
permanente son agentes productores de erosion, generan inestabilidad en las laderas lo que puede ocasior
deslizamientos o represamientos que dependiendo del grado de pendiente de los cauces pueden gener:
avalanchas. Adicionalmente y por letedat@as de la Cuenca Media del rio Cauca se pueden presentar
inundaciones paulatinas.

El departamento cuenta con areas ngotdgilas qper el tipo de vegetacidn que poseen son altamente
vulnerables a la ocurrencia de incendios forestaliesgBsaéementa durante las temporadas secas o

durante el desarrollo del fenbmeno del nifio que incrementa las temperaturas, propiciando las condicione
adecuadas para que se presenten este tipo de eventos.

El clima y las precipitaciones que excedeméagzren la region y los vientos, hacen de este un territorio
vulnerable a la ocurrencia de vendavales, los cuales se presentan en casi todos los municipios de
departamento. (Plan de desarroll2@D3pag. 31)

En cuanto a la posible ocurrencia deseaatrdpigecnoldgicos, se debe tener en cuenta que en cada
municipio existe como minimo una estacion de gasolina. En el area Metropolitana se concentra el mayor nim
de habitantes y el mayor nimero de industrias, lo cual la hace vulnerabiérada gstus eventos.

Acontinuaciose muestran las principales amenazas del departamento segin municipio, tanto en zona urbana
como en zona rural:

Zona Urbana

Balboa

Belén de Umbria
Dosquebradas
Guatica

La Celia

Municipio Riesgo Riesgo Vulnerabilidad Suelos  Consideraciones hidraulice
Geotécnico Hidrologico *  sismica licuables vulnerabilidad de colectore
X X X
X X
X X X
X X X X
X X
X X X X
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La Virginia

Mistratd

Pueblo Rico X X X

Santa Rosa X X X X

Fuente: Secretaria de planeacion departamental.

Zona Rural

>
=
)
>
x
>

Belén de Umbria X X X

Guatica X X X

La Virginia X X

Mistraté X X X

Pueblo Rico X X X

>
>
>
>

Santa Rosa

Fuente: Secretaria de planeacion departamental.

Map&. Relieve, hidrografia, zonas de fRisgmald20L3




MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

RisaraldiR B

ATLAS DE RISARALDA
‘GOBERNACION DE RISARALDA

Mapa de Cuencas y Subcuencas Mdrograficas

ATLAS DE RISARALDA
‘GOBERNACION DE RISARALDA

Mapa de Amonazes Naturales Por
Tntensdod de ls Amenaza

ESCALA: 1450000 pan |2

ESCALA: 1400000 o

Fuente: Secretaria de planeacion departamental

1.1.3 Accesibilidad geografica

La infraestructura vial del departamento de Risaralda esta orientada a la articulacion con las troncale
nacionales gue buscan ligar el pacifico desde el centro y occidente del pais; las dos principales vias pertenec
al sstema sumorte, por el corredor de Occidente, y la troncal del eje cafetero, las cuales se ligan actualmente
con la troncal los departamentos de Antioquia, y Valle del Cauca y la costa del Caribe. A pesar de lo abrup
del relieve, existe un buen sasernias que comunican entre si a todos los municipios del departamento. La
capital dispone de un terminal ekoeial esta en proceso de modernigaeite permite comunicacion

con las ciudades vecinas, asi como vuelos internacionales. Adicionalmente puede utilizar un aeropuerto alter
de carga en Cartago, considerandose como una ventaja para los negocios que funcionan en la region.

El municipio matkejado de la capital del departamento es Quinchia, el cual se encuentra a 110 Km de la
capital, seguido por Pueblo Rico y Mistratd que estan a 97 y 86 Km respectivamente.

El municipio més cercano a Pereira es Dosquebradas, el cual se encuenistaadaksegladd por
Santa Rosa que esta a 14 Km y Marsella y La Virginia ambos a 30 Km de Pereira.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y disRiseialela(13
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Municipios | Tiempo de llegad{ Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipi{ Kilometros desde el municipio n
masalejado a la | desde el alejado a la ciudad
ciudad capital del| municipio mas| capital del
departamento, en| alejado a la departamento
minutos. ciudad capital

del
departamento

Risaralda

Apia 75 65 Carro

Balboa 55 53 Carro

Belén 75 75 Carro

Dosquebradas 5 5 Carro

Guética 90 93 Carro

La Celia 65 74 Carro

La Virginia 30 30 Carro

Marsella 45 30 Carro

Mistrato 105 86 Carro

Pueblo Rico 95 97 Carro

Quinchia 120 110 Carro

Santa Rosa 15 14 Carro

Santuario 75 64 Carro

FuenteAtlas de Risaralda

MapaB. Vias de comunicadiisaraldes2@.3
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Infraestructura Vial
por Estado

ESCALA: 1:450.000
e - -

Fechs de Pubicacion:
Elcmore 10%

1.2 Contexto demogréfico

Poblacion total

Para el afio 20&btotal de la poblacion en el departamento de Risaradaysegiones del DANE es de
957.254habitantes, de los cuales el 486886@ son hombs y el 51.3%9M 299 son mujered.a
proporcién de hombres comparada con la desmbpenastenido estable en los uUltimos afios

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado
La densidad poblacional del departamento es de 207.6 habitantes por Km2

El municipicon mayor densidad poblacional es Dosquebradas, con 2726 habitantes por Km2, le sigue La
Virginia con 964 habitantes por Km2, Pereira con 658 y Quinchia con 238 habitantes por Km2.
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El municipio con menor densidad poblacional es Pueblo Rico en donde habitan 13 personas por Km2 y Mistr:
con 28 habitantes por Km2.

Mapad. Densidad poblacional por kildbmetro cirideadinla

==

et Mistrato |,
/ \ }

Pueblo Rica

[53.0,85.0)
[85.0,152.0)
[152.0,238.0)
[238.0,964.0)
[964.0,?)

Poblacién por area de residencia urbano/rural

De acuerdo a las proyecciones del baNtnicipios con mayor porcentaje de habitantes en zona urbana

son en su orden La Virginia con $@@3do por Dosquebradas c8vh §5Pereira conB4. En cuanto

ala zona rural, los municipios con mayor porcentaje de habitantes son QUinceguida @ér Pueblo

Rico con4r7%, Guatica con 74¥istratd con 73.7%. Municipios como SgrBetéirode Umbria tienen
proporciones mearecidas targa zona urbana como rural, predominando ésta Ultimat@vehmeape.

semuestran en color verde oscuro los municipios mas urbanos y los més claros corresponden a los mas rurale
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TableB. Poblacion por area de resideiszsalda0le

Municipio Poblacion cabecera | Poblacion resto Poblacion| Grado de
municipal total urbanizacion
Poblaciér Porcentaje| Poblacion| Porcentaje
Apia 8337 436% 10792 564% 19,129 436%
Balboa 1,81 29% 4,48 708% 6,33 29%
Belén de 13153 | 474% | 14571 | 5286 | 27,24 474%
Umbria
Dosquebraday 192,331 958% 8451 4.2 198877 958%
Guética 3,94 26% 11291 74.% 15,265 26%
La Celia 3,434 40% 5146 60% 8580 40%
La Virginia 31,582 98.3% 53 1.7% 32112 98.3%
Marsella 13,539 57.6% 9,%5 42 4% 23504 57.6%
Mistratd 4292 263% 12026 73.7% 16318 263%
Pereira 398,719 845% 73281 155% 472000 845%
Pueblo Rico 3404 253% 10054 T4.7% 13458 253%
Quinchia 8232 243% 25,84 757% 33816 243%
?;22: Rosad cosse | esew | 11876 | 164% | 72230 | &36%
Santuario 7298 46.3% 8,563 53.7% 15751 46 3%
FuenteDANE
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Rl

)
tica Quinénia

Mistrato

Pueblo Rica

[24.2,25.6)
[25.6,39.7)
[39.7,45.9)
[45.9,56.6)
[56.6,95.6)
[95.6,00)

Grado de urbanizacién

El municipio con mayor grado de urbanizacion es La Virginia cuya poblacion alcanza el 98.3% lo cue
corresponde a B&2habitantes, le sigue Dosquebradas cd@¥et|@8.correspondeda 381 habitantes
y Pereira con el 84.que arresponde a@®1%habitantes.

NUmero de viviendas

De acuerdo al Ce8NE, pame afio 2@Risaralda cuenta c824£89vivienda34.739 sencuentran
en el area urbana#i750en el area rural.

Numero de hogares

Risaralda cuenta para el af®cdilun total d8@439hogares, de los cualg&®1 seencuentran eh
area urbana $.398en el area rural.
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Poblacion por pertenencia étnica

Poblacién por pertenencia étnica del departamento, 2008

Pertenencia étnica Total por pertenenciz Porcentaje de la poblacid
étnica pertenencia étnica

Indigena 26.328 2.88%

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) ¢

Afrodescendiente 46.348 5.07%

Ninguno de las anteriores 841.494 92.05%

Para el afio 2012, el censo poblacional indigena embera de Risaralda reporté un total de 24.768 indigenas.
51% corresponden a hombres y Afiffees. BI7.8% corresponden a menores de 1A padir de los

50 afios, la pobtatise va reduciendo dganasevidente en la poblacion femenina, tal como se muestra en

la piramide.

Piramide poblacional embera: Risaralda 2012

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

5-9
0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: Plan de vida del puaghlieEa Risaralda. Concejo Nacional Indigena de Risaralda 2012

De acuerdo al Plan de Vida de la poblacion indigena, los municipios de Pueblo Rico, Mistrato, Marsella,
Quinchia, Guatica, Belén de Umbria y Pereira tienen poblacién indigena.
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MUNICIPI{ DENOMINACION TAMANO (hectare{ RECONOCIMIEN

Resguato Unificado del Rio
PUEBLO | san Juan 25.490 NACIONAL
RICO

Resguardo Gibmkabu 2.590 NACIONAL
MISTRAT( Resguardo La Lon@itabara |57 NACIONAL

Resguardo Suratena 36 NACIONAL
MARSELL|

Resguardo Altomira 49 NACIONAL
QUINCHIA Disperso por el

Parcialidad Karamba Municipio MUNICIPAL
GUATICA Disperso por el

Parcialidad Municipio NO
BELEN DE
UMBRIA | Parcialidad Flor del Monte | Semiurbano NO
PEREIRA Disperso por el

Cabildo urbano Kurmado | Municipio NO

Plan de vida del puehlieEa Risaralda. Conblgoional Indigena de Risaralda 2012
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1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional del departamento de Risaralda refleja los cambios tanto en la fetaundidad como en
natalidad. Es asi como en el afio 2005 la poblacion entre 0 y 19 afios representaba una gran proporcién de é
y por ello la base de la piramide es ancha, a medida que la poblatadrrdanvidie s@estrechando.

Para el afio 204e nota una nection significativa de la poblacién entre los 0 yatficapaa hombres
como para mujeres, asi como tanmb&@nmmento en la poblacion entre los 20 y los2asaddente en
los hombre&ntre los 30 y 39 afios no se observan diferenciasmatables sexos para el 2016.

Asimisman el grupo de edad de 40 a 44afagmecia ameduccidralpoblaciopara el afio 2016, y se
espera que aumente en el afio 2026inadranzar la proporcion del afio 2005.
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Para el afio 2020 la base de la pirdmide se estrechard y habra un gran aumento de la poblacion de 55 afios
mas, lo cual se traducird en un aumento de las enfermedades crénicas propias de esta etapa de la vida.

Figurdl. Piramidpoblacion&isaralda2005, 2B, 2020

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

5-9
0-4

82020

82005

n2016

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE
Poblacién por grupo de edad

En la tabla 5 se observa el cambio porcdafoalbldeiopor ciclos vitaleen los menores@a Safic

se observa un descenso paulatino de la poblacién en donde en el afio 2005 réésencaibas| 1

gue para el 20fepresenta 85% y se espera que para el 2020 la proporcion de la poblacién en este grupo
de edad disminuyd 20, este comportamgees similar en todos vitalae6allanos, dé2a 1Bafnos

, En elciclo vitale19a 26afios para el afio 2005 geipo dedad representaba @f%de la poblacion,

y se espera que para el afio 2020 repred@T.eEn los ciclos vitales27 a 59 afios y mayor de 60

afos, se evidencia un aumento en la proporcion de esta la poblacion de acuerdo adas[PAdyEcciones

para logfios analizadd mayores de 60 afios se pasa de una proporcion de 10.2% en el afio 2005 a 15.7
en el afio 2020
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Tablad .Proporcién de la poblaciégrppo etrig Risarald2005205y 2020.

Grupeetario 2005 2016 2020
Numero| Frecuencia| Numero | Frecuencia| Numero | Frecuenci
absolutq relativa absoluto | relativa absoluto | relativa
0 a 5afos 95148 | 10.6 90999 9.5 90024 9.2
6-11afios 104391| 11.6 9486 9.5 89921 9.1
1218afios 119989 13.3 108360 | 11.3 103973 | 10.6
19- 26 afios 120528| 13.4 12897 | 13.5 124362 | 12.7
271 59afios 365399| 40.7 40828 42.2 416468 | 42.5
60 y mas 91958 | 10.2 133684 | 13.9 153425 | 15.7
Total 897413| 100 957254 | 100 978173 | 100

FuenteDANE

En la figura 2 sbserva disminuci@riravés del tiempo de los menores de un afio, y d@os, a 4
contrastandoon esto hay un aumento en la poblacion de 80 afios y mas. Igualmente es evidente una
disminucién en la poblacion entre los 5y los 14 afios y un gran aumento en la poblacion entre 60 y 79 afios.
poblacion entre 45 y 59 afios presenta un aumento 20etaifparado con el afio 2005, y segun

proyecciones para el afio 2020 este grupo de edad no sufrira cambios en el afio 2020

Figur&2.Cambio en la proporciéon de la poblacion patgrigisarald®20052056y 2020
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FuenteDANE
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Para el afio 20la poblacion de Risaralda se estint&.2bdbabitantes, En la figura 3 se observa una
distribucion mayor en hombres que en mujeres desde el hacimiento hasta los 24 afos, a partir de los 25 af
predomina la poblacién del sexo femenino, la cual es mas evidente desde los 45 afios ha&$a los 80 afios y m

Figure8.Poblacion por sexo y grupo deRisiaclda26
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FuenteDANE

Otros indicadores demogsafico
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indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 95 hombres, habiget6e, mientras q
para el afio 2016 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer

En el afio 2005 por cada 32 nifios y ridd@®$d, habia 100 muje
en edad fértil (9afios), mientras que para el afio 2016 por ¢
nifios y niflas-4@fios), habia 100 mujeres en edad fértil

indicele infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a pobla
los 14 afios, mientras que para el afio 2016 este grupo poblg
de 24 personas

indicede juventud

En el afio 2005 de p@bsonas, 25 correspondian a poblacién
a 29 afnos, mientras que para el afio 2016 este grupo poblac
25 personas

indicede vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a pobla
afios y mas, mientras que para el afesgdfjBupo poblacional f
de 14 personas

indicede envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 36
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que f
2016 este grupo poblacional fue de 59 personas

Indicedemogifico de dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, hab)
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependi
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de
personas

indicede dependencia infantil

En el afio 2005, 44 personas menores dedépaifidéade 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2
35 personas

indicede dependencia mayores

En el afio 2005, 11 personas de 65 afodgparnatiade 100
personas estfos 15 a 64 afios , mientras que para el afio 201
14 personas

indicede Friz

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afiog
19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades con
entre los 30 y los 49 afos. duaste indice supera el valor de 1
se considera que la poblacion estudiada es una poblacién jo
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblac
envejecida.

Tableb . Otros indicadores de estructura demogafszaada2005, 2@]. 2020.
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Indicadores 2005 206 2020
Razon de hombre: mujer 95,48 94.8 94,87
Razon de nifios: mujer 32 31 31
indice de infancia 28 24 23
indice de Juventud 25 25 24
indice de vejez 7 14 11
indice de envejecimiento 25 59 46

indice demografico de dependencia | 54,55 499 50,64

indice de dependencia infantil 43,60 3548 34,59

indice de dependencia de mayores | 10,95 | 14.03 16,05

indice de Friz 138,40 | 123.73 118,32

FuenteDANE

1.2.2Dinamica demogréfica

Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador ha presentado tendencia hacia el franco descenso al situarse
el quinquende 198% 1990 en 18.75 y eti®@$205en9.81 Segun lo proyectado por el DANE, para el
2015 a 2020 estelicador se situara en 8.76.

Tasa Bruta de Natalidadel departamento de Risaralda entre los afios 2005 y 2008 este indicador estuvo
por encima de 14 por 1.000 habitantes, para el afio 2009 disminuyé a 13.36 hasta llegar a una tasa de natalic
de 11.760r 1.000 habitantes en el afio 2014.

Tasa Bruta de Mortaligada el afio 2005 se presentd la tasa bruta de mortalidad mas alta con 6.01 muertes
por 1.000 habitantes, entre los afios 2006 y 2010 la tasa estuvo entre 5.68 y 5.92 por 1.000, La tasa d
motalidad mas baja fue en el afio 2011 con 5.52 muertes por 1.000ahaditardesa@0P la tasa

de mortalidad aumenté hasta llegar en el &6.281gbr 1.000.

comportamiento negativo el cual se hace mas evidente entre 1995 y 2000 -61&2da aladitaie alli
la tasa neta de migracion ha venido en descenso sin que logre alcanzar niveles positivos, aunque se espe
gue para el quinquetid52020 llegue-a.26.
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Figurad.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de
MigranteRisaraldal985 al 20
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Figurab.Comparacion entie Taasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento @or municipio
Risaralda 201

| - 45
] - 40
] - 35
] - 30
25
] - 20

. - 15
10 ==p=== Natalidad

==fl==\lortalidad

. -5
T T T T T T T T T T T T T T 0

O P N W M U1 O N 0 ©
1
T

FuenteDANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

31



MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Risaraldaf&

Tasa General de Fecundigsté: indicador para el departamento corresponde a un valor de 63.4 nacimientos
por @ada 1000 mujeres en edad fértil en el pericg0180Fara el periodo 22, el indicador
disminuird a 62.80

Tasa Global de FecundiddsFEn Risaralda, a caddeman edadré, le corresponden 2.1 hijos para el
periodo 2012015. Para el periodo 22 el indicador disminuira a 2.06.

Tasas Especificasfzundidad enujeres entre 10 y 14 aBosRisaraldpara el afio 20d8urian2.2
nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afios

Tasas Especificasrirundidad enujeres entre 15 y 19 afosRisaraldm el afo 201@urfan65.6
nacimientos por cdd@00 mujeres entfy 19afios.

La Edad Media de Fecunditfaisaradden el periodo 282020l promedio de edad en que las mujeres
tienen sus hijos es de 26 afos

La Tasa de Reproducciéta El nimero promedio de hijas por mujer durante su periodo fértil en el
departameném el periodo Z82@0es de 08

Table6 .Otros indicadores de la dinamica de la pBlidacaid2A5-2@0

Indicador valor
Tasa general de fecundidadGF (estimada) 62.8
Tasa global de fecundidatiGLF, (2@ld 2020 2.06
Edad media de fecundid&MF (estimada) 26.02
Tasa de reproduccidreta(estimada) 0.98
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 afios* | 2.2
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* | 65.6

FuenteDANE
Esperanza de vida

Al analizar la esperanza de vida al nacer, se encustra@anrido aumentando a través del timnpo,
seobservan diferencias significativas entre el departamento y la nacion, excepto ei2@0pattodie2000
la esperanza de vida al nacer en Colombia alcanzé los 72.56 afios y en Risaralda ésta fue de 70.68.

Al comparar este indicador por sexos, sa difserucias significativas siendo la esperanza de vida al nacer
mayor en mujeres que en hombres en todos los periodos analizados

Figuré. Esperanza de vida al nacer, poiRssagldalogsi 2020
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1.2.3MoMidad forzada

De acuerdo a las estadisticas de la poblacion victinRisataldendurardeafio 2018e presentaron

60.205 casos de personas victimas de desplazamiento, de las cuales el 52% corresponde a mujeres y el 4&
a hombres. El grupo de edalafettado para mujeres fue el de 20 a 24 afios con 3096 casos lo cual
corresponde al 9.9% y para hombres el grupo de edad més afectado fue el de 15 a 19 afios con 3120 casos
cual corresponde al 10.7%.

Como se muestra etalala, todo®s grupos de edad fueron afectsetado Ipoblacidjoven lanas
afectada por este fenébmeno.

Tablar. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo. Risaralda 2015

Grupo de edad | Nimero y prcentaje de Numero y grcentaje de
Mujeres victimas de Hombres victimas de
desplazamiento desplazamiento

0 a 4 afios 1,033 3.31 1,178 4.06

05 a 09 afios 2,353 7.55 2,490 8.58

10 a 14 afios 2,678 8.59 2,788 9.60

15 a 19 afios 2,960 9.50 3,120 10.74

20 a24 afios 3,096 9.93 3,059 10.53

25 a 29 afios 3,083 9.89 2,692 9.27

30 a 34 afios 2,706 8.68 2,137 7.36

35 a 39 afios 2,638 8.46 2,024 6.97

40 a 44 afos 2,280 7.32 1,779 6.13
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45 a 49 afios 2,216 7.11 1,752 6.03

50 a 54 afos 1,768 5.67 1,560 5.37

55 a 5%fios 1,445 4.64 1,268 4.37

60 a 64 anos 994 3.19 1,088 3.75

65 a 69 afios 700 2.25 705 2.43

70 a 74 afos 458 1.47 521 1.79

75 a 79 afos 326 1.05 365 1.26

80 afios 0 mas 434 1.39 510 1.76

FuenteRegistro Unico de VictirRas/20150901
Conclusiones

Risaralda es deepartamento cona ubicacién geogréfica privilegiada, que le permite ser un puente para el
intercambio comercial entre las principales ciudadesSdsl \dats.de comunicacion entre municipios
permiten una adecuada accesibilidad geografica a ellos por lo menos a las cabecSamaumiipales.

lo anterior la capital cuenta con un aeropuerto en proceso de modernizacion que lo convierten en el mej
aeropuerto del eje cafetero y uno de los mas importante&ldelupédipio mas alejado de la capital es

Mistrat6 y el mas cercano es Dosquebradas. El departamento cuenta con poblacién indigiesa en los muni

de Mistratd, Pueblo Rico, QuinchiacaGB&ién de Umbridarsella cuyas poblaciones estan
caracterizadas lo cual permite que exista una atencién diferencial principalmente en los dos primeros que s
los que albeag el mayor nimero de indigenas, asimismo Mistraté y Pueblo Ricagidseemapobl

dispersa a lo cual se suma la cercania del municipio de Pueblo Rico con el departamento de Choco lo cu
conlleva a una gran demanda en la prestacion dedeesatidobre todo en lo que tiene que ver con
enfermedades transmitidas pmresc

Geoldgicamente el departamento se caracteriza por una variedad de materiales con predisposicién a genel
movimientos en masajue,asociado a las pendientes, uso del suelo, apertura de vias manejo de aguas
servidas, altas precipitaciones gdangia de asentamientos humanos, lo hacen altamente susceptible a
deslizamientos. También se encuentra una alta actividad sismica y riesgo de inundaciones.

La poblacion de Risaralda@s ajena a la transicion demografica caracterizada por el tndejéaimien
poblacion, con lo cual se ha aumentado la esperanza daceiddaaldorigen al aumento de las
enfermedades cronigessmismae ha disminuido la tasa de natalidad, mientras qde fadéasdidad

ha presentado aumento entre los afida 2014.

En cuanto a movilidad forzada, en el afio 2015 se presentaron en el departamentdctidede€0.000 v
desplazamiento, las mujeres fueron mas afectadas que los hombraémenestecomo también la
poblaciéjoven.

CAPITULO WBORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
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2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

La principal causa de mortadiddisaralda entre los afios 2009 &u2fdn las enfermedadesisteinsa

circulatoridgse observan picos en los afios 2007 y 2010, donde se alcanzan tasas de 189 y 182 por 100.000
habitantes respectivamgrdésminucion en los afios ZI®y 2013 con tasas de 1ALy 152 por

100.000 habitantes respectivamentel 8@l se observa anmenten la mortalidad por esta ¢ausa

con una tasa ajustada de 163.4 por 100.000 habitantes.

La segunda causa de mortalidad la ocupa las deméas causas, como se observa en la figura, esta causa c
mortalidagresentdisminucital pasar dé65.5 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 13100f0or 10

habitantes en el afio 201Emsbargen el afio 2013 la tasa de mortalidad por esta causa 44théntd

por 100.000 habitantes y para el afio 2014 la tasa ajustada de mortalidad por esta causa fue de 134.6 p
100.000 habitantes.

Las neoplasifiserona tercera causa de mortalidad en el departamento deRisarafit@nalizados,

seobserva upico en el afio 2007, con 123 muertes por cada 100.000 habitantes, descendi6é a 111 muertes
por 100.000 habitantes en el afio 2008, para pasar a una tasa de 115.6 por 100.000 habitantes en el afio 20:
Entre loafis 2012a 204 la tendencia ha sido hacaumento, pas6 de 117 por 100a@ntes en el

afio 2012 a 1927 por 100.000 habitantes en el afio 201

La mortalidad por causas externas ocupa el cuarto lugar en el departamento, se observa un descens
significativo en todos los afios, pas6 de 1300.Q@0 habitantes earel 2005 a 80.4 en el afio 2011,

para el afio 2013 la tasa de mortalidad por causas extemasrtas p6r 100.000 habitantes y para el

afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa disminuyé a 68.Ahpbitdd@90&s baja de todo el

periodo analizado.

Siguen en su orden las enfermedades transmisibles, cuyas tasas de mortalidad ajustada presentan disminuci
del 2005 al 2009, (pas6 de 46.3 por 100.000 habitantes a 36.7 por 100.000 habitantes) con un leve aumer
enel 2010 (40.7 por 100.000 habitantes), para disminuir significativamente a 33.1 por 100.000 habitantes en
afo 201, sin embargo para los afios 2012 y 2013 la tasa de mortalidad por esta cauSayaB4dn@nt6 a 34.

por 100.000 habitantes y la tendemoans@vo en el aio 2014 al presentar una tasa ajustada de 35.1 por
100.000 habitantes.

Los signos y sintomas mal definidos y las afecciones del periodo perinatal representan las dos Ultimas caus
de mortalidad en el departamesddasade mortalidadipestas causas son mucho menores, se nota un

aumento enhaortalidad por afecciones aumento en el afio 2013 al pasa @621a 9.1 en el afio

2013 pero para el afio 2314 bajé 5.6.
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Figur&Z. Tasa de mortalidad ajustada poRé&#adlde2005 204
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FuenteDANE. SISPRO

En hombresa principal causa de mortalidad en los afios arfakzadas, enferedades del sistema
circulatorio. La mayor tasa de mortalidad por esta caes#senpetafio 2007, alcanzéticagas por

100.000 hombres. Entre los afios 20Q0Blgtasas se han mantenido200ye213asogpor 100.000
hombrefara el afio 2013 se presentd una disminucion y la tasa de mortalidad pordfsencE8Ea que

por 100.000 hombresesibargen el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa aument6 a 201.1 por
100.000 hombres.

La segunda causa de mortalidad en hembtgmeriodo analizado fuesslemagausasuyas tasas de
mortalidad dismiyeron de 173.9 por 100.000 en el 2010 a 149.5 en el afia@®&htgebs2.9 161.7
y 162.2 por 10.000 hombres en los afos 2012, 2013 y 2014 respectivamente.

Las neoplasias ocupan el tercer lugar en mortaloladreda tendencia ha sido &adiaumento al
presentar una tasa de mortalidad en el 2009 de 116.2 por 100.000 hombreb4 Qraoa 123808 en
elafio 2013 y 143.6 por 100.000 en el afio 2014
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En las mujeres, al igual que en los hombres, la principal causa deeruitdidadermedades del

sistema circulatosmembargdastasas de mortalidadrommasbajas, la médta se presento en el afio

2008 con 163.8 por 100.000 mujeres, disminuy6 a 141.8 por 100.000 en el 2009 y aunaeti@. Auevamente
por 100.@en eR010. En los afios 2011290013 la tendencia ha sido hacia la disminucién, llegando a
129.2 muertes [@#0.000 mujeres en el afio 2013. Ya para el afio 2014 se nota un aumento en la tasa de
mortalidad por esta causa al alcanzar 134.8 por 100.800 mujere

La segunda causa de mortalidad en rfugeoskas demas causpascomo se muestra en la gréfica la
tendencia ha sido a la disminucidn, excepto en el 2013 datelentati@zgiad aument6 levemente para
disminuir nuevamente en el afio 2014.

Las nedpsias son la tercera causa de mortalidad en mujeres cuytueahdiescianso a partir del afio
200%asta el 2011 para auawean los dos afios posteriores, pues se pas6 de 101.9 muertes por 100.000
mujeres en al afio 2010 a 110.9 por 100.000 @984 adrmouestra en la gréfica.

La cuarta causa de mortalidad en niugnatas enfermedades transmisibles, cuya tasa de mortalidad
disminuy6 de 30.6 por 100.000 mujeres en el a4 2016t80.000 mujeres en el a8 Rabmentd
a 26.8 poi0D.000 en el afio 2014

FiguraB. Tasa de mortalidad ajustada por edad para losRisarhld2005 204
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Figur®. Tasa de mortalidad ajustada por edad para laRisajeries2005 204
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Afnos de Vida Potencialmente PerdidB®

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que muestra el comportamiento de la mortalidad
edades tempranas de la vida y por consiguiente dandenksdafios que se pierden por mortalidad
prematura.

Para el departamento de Risaralgneral, lasausas externas representan el mayor porcentaje de afios

de vida potencialmente perdidos, esta gran causa a pesar que es la primera en todos los afios analizados,
tenido un descenso significativo, al pasar dABBR3® cual representa eVB8elotal) 81.26 en

el afi011 representarel®8.6% detodas las causanese afio. Para el afio 2012 represent6 el 29.5%

del total yigminuy6 a 27.3% en el afio 2013.660 2/PP. En el afio 2014 los AVPP por causas externas
fueron de 28.353.

Las neplasias tuvieron un aumenttdresultimos afios analizadbpasar de 19.441 AVPP en el afio
2009 2337 AVPP en el afio 2013 ubicandose en el segundo lugar.

Latercerayran causa la ocupa las demés causas, la cual ha tenido un comportaerelus @Stsble
analizados cam leve descenso en al afio B@bbstantepara los afi@d12, 20182014 lo&VPP por
esta causa aumentaron nuevamente.
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Los d@os de vida potencialmente perdidos por enfermedades del sistemdarirdelatioioun
compoamiento variable, simbargogntre 2011 y 2013 la disminucién de AVPP por esta causa ha sido
notable con regpe a los demés afios analizados pasando de 19748 AVPP Aoh8tahtphia el

afio 2014 los AVPP por esta causa aumentaron nuevamente a 20.493, ubicandosel estartoausa en
lugarLas grandes causas que mapogan s AVPP son afecciones del periodo perinatal y los signos y
sintomas mal definidos.

Al analizar IdsvPRen lohombres, se encuentra que las causas externas ocupan el primer légar con 48.51
AVPP que representa el%8#8talas las causas para el afio 2005 disminuyendo en el afio 2013 a 25497
AVPP lo cual repeata el 37.2% del total de AVPP para2éildiios AVPP por esta causa en hombres
disminuyeron a 23.382.

La segunda gran causa gue representa el mayor AWiR?@tembres das dem&icausas, Eguen

en su orden lasaplasias cuyos AVPP aumentarasaale 8.547 AVPP en el 2008585en el 2(A

11.041 en el afio 201ds AVPP para enfermedades del sistema circulatorio aumentaron de 10.230 AVPP en
el afio 2013 a 10.733 en el afio 2014.

Contrastando con lo que sucedel@nibses, lagoplasias fueron la principal causa de AVREmea e

afio analizado, pasando de 11.361 AVPP en el afio 2013 a 12.395 en el 2014. Le dégoés las
cuyos AVPP también aumentaron, pasando de 10.747 en el afio 2013 a 11.G%l erfezh@fiddsL

del sistema circulatorio ocupan el tercer igRiPeen mujeres, pasando de 8688 AVPP en el afio 2013 a
9760 en el 2014.

FiguralQAfos de Vida Potencialmente PerdMB® por grandes causas listaRisarald£005
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Figurdl1Anos de Vida Potencialmente PardMB® por grandes causas lista 6/67 en hombres
Risaralde2005 2014
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Tasas ajustadas de los afios de Vida PotencialmenteAR&P&idos

Al analizar los AVPP por tasas ajustadas, se@&noadas causas externas son la primera causa de AVPP

en el departamento con un descenso signifacsivdy d@l454 AVPP por 100.000 habitantes en el afio
2005 a 2.996 AVPP por 100.000 en el afnZ@undagarseencuentran ldemas causaxn 2.310

AVPP por 100.000 en el afio 2013 y 2.353 en el afe ¥4 ajustadas de AVPP para neoplasias han

tenido una tendencia al aumento pasando de 2.167 AVPP por 100.000 en el afio 2011 a 2.312 AVPP pt
100.000 en el 2014s enferedades del sistema circulatorio se ubican en cuarto lugar, para el afio 2011 la
tasa ajustada de AVPP fue de 981 por 100.000, pasando a 1.051 en el afio 2012, en el afio 2013 fue de 1.0

AVPP por 100.000 y disminuy6 nuevamente a 971 AVPP por 10 @004n el a
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Se resalta también el aumento en la tasa de AVPP por afecciodepdgitpkesobre todo del 2012 al
2013 disminuyendo en el afio 2014, como se muestra en la gréfica.

Figurdl3 Tasa de AVPP por grandes caatsa®/67 geneRikaralda2005 2014
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En la siguiente figura, se observa como las causas externas han presentado una tendencia notable hacia
descenso en la tasa de AVPP pasand@@@AVPP pat00.000 hombres el af@005 &.006 en el

afo 2014n segundagarse ubican las demés causas cuyas tasas de AVPP ajustadas pasaron de 3.130
AVPP por 100.000 hombres en el afio 2005 a 2.481 AVPP enledsifiedtladias se encuardreel

tercer lugar, la tendencia entre 2013 y 2014 fue hacia al aumento, al pasar de 2.327 AV&P por 100.000
2.358 respectivamente.

En cuanto a la tasa de AVPP por enfermedades del sistemaecirholatmgse nota igualmente
tendencia al aumento entre 2013 y 2014 al ga2#6 é&/PP por 100.000 hombres en el afio 2013 a 2.329
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AVPP por 100.000 hombres en el afid@0b#&n se observa aumento en las tAd43Rlentiles afios
2011y 2013 con disminncéh el afio 20&4 enfermedades

transmisibles afecciotielsperiodo perinatal.

Figurdl4d Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajostatiee®isaralda2005 2014
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Tasa de AVPP ajustadaefdad en las mujeres

En mujeregntre los afios 2013 y X# HAa presentado una tendehaiarenten las tasas de AVPP en
Neoplasias, pasando de 2.136 AVPP por 100.000 mujeres a 2.2880)00PP ggpectivameigtieal
comportamiento se obsentasedemas causas y enfermedades del sistema circulatorio y contrastando con
lo observado en hombres, se encuentra un aumento en la tasaA3jBRgquEalesas externas donde

se paso6 de una tasa de 966 AVPP por 100.000 mujere2@Bedlditd XPP por 100.000 en el afio

2014 Asimismda tasa de AVPP por enfermedades transmisibles también muestieatendatwial a

pasar d&85AVPP pat00.000 eelafio 203 a 689en el afio 201Bresentaron disminucién en las tasas

de AVPP afeccionespalodo perinatal y signos y sintomas mal definidos, como se muestra en la figura.
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Figurdlh Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajosipge®isaralds2005 2014
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2.1.2 Mortalidagspecifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad por el VIH y la tuberculosis son las tres primeras caus
de mortalidgzbr enfermedades transmisgileembres en su anden los afios analizadoscuanto a

las infecciones respiratorias agudas, se aprecia una disminucion en la tasa de mortalidad entre los afios 20
y 2009 al pasar de 19.88 en el 2005 a 11.92 en el afio 2009, lo cual representa und@isimucion del
obstante, para el afio 2010 la tasa aumenté a 19.3 por 100.0G0 ém@hiai®s 2011 disminuyo
nuevamente hasta 14.7 por 100.000 hoemresentandma disminucion del 23%ei@lmargentre los
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afos 2012 y 2013 se present6 un aumento en laddaidiade®Bso al pasar de 15.5 en el 2012 a 16.1
en el afio 20p@&ra disminuir a 15.5 por 100.000 en el aiio 2014.

Por su parte, tasa de mortalidad pors¥lsitué en 19.6 por 100.000 hombres en el afio 2005 y hasta el afio
2008 la disminucién en la tasa no fue significativa situdndose en 19.3. En el 2009 la tasa fue de 15.4 por 100.(
y la tasa de mortalidad b#a fuen el afio 2010 con 13.4 por 109€£00en los ultimos tres afos este

indicador aument6 paulatinamente hasta ubicalspanl0®@.000 en el afio 2013 en el afio 2014 la tasa

de mortalidad por VIH en hombres baj6 a 13 por 100.000.

Con respectotuberculosis, la tasa mas alta de nsaligi@esentd en el afio 2005 con 10.23 casos por
100.000 hombres, para el afio 2009 la tasa fue de 5.64, esto representa una dismimucelrafie 44.8%
2010aumenrtt a 7.5 por 100.000. La tasa de mortalidad méas baja fue en el afio 2011 cono8.21 muertes p
100.000 hombre=n el 2012 aument6 a 3.61 y para el afio 2013 la tasa fue de 4.45 muertes por 100.000
hombregara el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres aumento6 a 4.96 por 100.000.

El cuarto lugar en mortalidad en hombres partahwto lo ocugaresto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias cuya tasa disminuy6 de 3.47 por 100.000 hombres en el afio 2013 a 2.80 por 100.C
en el afio 2014.

Figurdl6 Tasa de mortalidad ajustada por edddspanfermedades transmisibles en hombres del
Risaralde2005 2014
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En mujeresl igual que en los homHdessjnfecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en
mortalidad por enfermedades transnasilgiedargdas tasas de mortalidad son mas bajaseijge en

Entre los afios 2012003 se presentd una disminuci®¥wen la tasa de mortalidad al pasar de 16.24
muertes por 100.000 mujeres en el afio 2011 a 1006808omujeres en el afio 2013, par2eldia

tasa de mortalidad por esta causa en mujeres aumenté a 14.2 por 100.000.

H VIH la segunda causa de mortalidad por enésrtreaidisibles en las mujeres y las tasas de mortalidad
por esta causa son muchisimo mas bajas que las de los tamtobiles afios analizadtastgndencia

en la tasa de mortalidad ha sido hace&xehstedre 2012 2013, pasandte 4.3 a 3.por 100.000
respectivamentén embarg@ara el afio 2014 la tasa de madador esta causa en mujerasrad a

4.2 por 100.000

El subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas intestinales es la tercera causa de mortalidad en mujeres, c
tasas de mortalidad que van de 3.3 por 100.000 erle3 p6063.@0.000 en el afio,24kh el afio 2014
la tasa € mortalidad aumenté a 2.7 por 100.000 mujeres.

La cuarta causa de mortalidad en mujeres es la Tuberculosis, cuyo pico mas alto se presentd en el afio 20(
con 2.5 por 100.000 y ésta cay6 en el afio 2011 a 1 muerterpajek86, Qakamentaa 2.5uertes

por 100.000 mujeres en el afioy2Pa@r 100.000 en el afio 204:& el ultimo afio analizado la tasa de
mortalidad disminuy6 a 1.5 muertes pOOldjeres

Figurdl7.Tasa de mortalidad ajustada por edad parartedeadtes transmisibles en mijesasalda

2005 2014
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Neoplasias

En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplasias en los afios analizados la constituye el tum
maligno de la duéea, los bronquios y el pulmon. Las tasas de mortalidad por esta causa presentaron
disminuciéentre los afi@ 05y 2010, con una reduccion del 24%, pero se presenté aumento en la tasa de
mortalidad por esta caersze los af@®11 y 2012, (25.5 y 2mdpectivamente) isminuir 24.8 por

100.000 en afio 2013Fara el afio 2014 la tasandealidad pesta causa aumentd a 26.6 muertes por

100.000.

El tumor maligno del estbmago se constituye en la segunda causa de mortalidad en hombres en los afic
analizados, su tasa mas baja ocurri6é en el afio 2005 cuad@onaleatgsdr 100.000 hombres, la tasa

se mantuvo entre 20 y 22 por 100.000 erstadios kxcepto en el afio 2008 en el cual la tasa baj6 a 18.3

por 100.000 hombi&s el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta causa dnddeabr@s yidminuyo

a 22.18 en el afio 2013 y ait.100.000 en el afio 2014.

Para el afio 2014 la tercausa de mortalidad por neoplasias en lesrebtesior maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo excepto estomagdaytegdmas alta de mortalidad por esta causa se presentd
en el afio 2013 con 21.7 muertes por 100.000 hombrex)g péstaetlisminuyd a 20.6 por 100.000.

Cabe mencionar que el tumor maligno de la prostata se ulticataaraoda de muertes por neoplasias,

sin que se observe reduccién significativa en las tasas de mortalidad en los afios analizadios excepto en el
2009 donde se present6 la tasa méas baja con 11.3 por 100.000nbedkdaddeesta causa tuvo

tena@ncia al aumento entre los afios 202 a3t pasar de 12n%suertes por 100.000 hombiéslapor

100.000 respectivamente

Los tumores maligre otras localizaciones y de las no especificadasrgoodasa de mortalidad por

neoplasias en hombres. La tasa de mortalidad mas alta por esta causa se present6 en el afio 2006 con 21
por 100.000 hombres y la méas baja ocurrié en el aid 2@0paat00.000 hombEss.el afio 2013 la

tasa de mortalidad por esta causa en hombres fue de 14 muertes por 100.000, la cual comparada con la ¢
afio 2012 tuvo una reduccion @éb Br situarseesafio en 17 por 100.000 hombres. En el afita®814 la

de mortalidad por esta causa disminuyé a 16.8 muertes por 100.000 hombres.

Figurdl8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Risaiais@@05 2014
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Con respectoarortalidad por neoplasias en mujeres, se encugaira ejueio 20dprincipal causa

de mortalidad por neoplasias es el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estoma
y colon cuya tasa mas alta se registré en el afio 2007 con 21.8 por 100.000 mujeres, manteniendo la tenden
entre 18 y 19 p&01®O entre 2008 y 2011. Para el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta causa disminuyo
a 17.8 por 100.000 mujeres para aumentar a 20.2 muertes por 106008 afijeB®343disminuir

nuevamente a 18.4 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2014.

La segunda causa de mortalidad en mujeres es el tumor maligno de la ma2@®5eldadaate

mortalidad fuke 14 por 100.000 mujeres, ésta disminuybp@rl000.000 en el afio 2006 y tuvo un leve

aumento a Men el afio 2007, embarggpara ls afios 2008 la tasa aumenté nuevamente a 12.1 por
100.000 y en el afio 2009 ésta cay6 a 10.2, para aumentar nuevamente en los afios 2018y 2011 a 12 y 13
por 100.000 respectivamente. En el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta causa fue ge 14 por 100.000
disminuyo a 10.8 por 100.000 en el afip&@ld®)mentar significativamente a 16.1muertes por 100.000
mujeres en el afio 2014

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas dateecemuogerea de
mortalidadtn losafios 2005 y 2006 la tasa de mortalidad fue de 16.1 por 100.000 mujeres, esta tasa disminuy6
a 14.8 y 13.5 por 100.000 en los afios 2007 y 2008, para aumentar nuevamente e 16.6 por 100.000 en el 20
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