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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 elabor¢ 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 elaboracién 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.

La plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud de
acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

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 serviran de insumo para la formulacion de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion 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
poblacién en particular.
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El presente documento tiene como objetivo la recopilacién de informacién de diversas fuentes,
administrativas, geogréficas, culturales y de salud, que dentro de un andlisis integral permitan a las diferentes
autoridades del Municipio de Guatica, el analisis de la situacidn, la planificacién de posibles escenarios, para
la implementacion de planes y programas con el unico fin de mejorar la condicién de vida y el habitat de la
comunidad del municipio de Guatica.

METODOLOGIA

Los resultados de este documento son el producto de la recolecciéon de informacion de datos primarios y
secundarios, entre los cuales se destaca las estimaciones y proyecciones de los censos del DANE 1985,1993
y 2005 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demogréfico.

Para el analisis de la mortalidad del Guatica Risaralda, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al
2011, de acuerdo a 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 las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimd las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

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 y otra
informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del anélisis 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 Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la hoja de
calculo Excel.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizd el método de Hanlon, a través de la hoja
electronica de Excel y se estimé el indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat
version 3.1
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ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

LS: Limite superior

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

MEF: Muijeres en edad fértil

CAC: Cuenta de Alto Costo

Mpio: Municipio

CIE10: Clasificacion Internacional de
Enfermedades, version 10

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

Dpto: Departamento

No: Numero

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a
Inmunizacién

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

ERC: Enfermedad Renal Cronica

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

PIB: Producto Interno Bruto

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de
Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

HTA: Hipertension Arterial

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

INS: Instituto Nacional de Salud

TB: Tuberculosis

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

TGF: Tasa Global de Fecundidad

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

LI: Limite inferior
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

El primer capitulo caracteriza el Municipio de Guatica en los contextos territorial y demografico en el ambito
Municipal. Se utilizo la informacién mas reciente para describir la relacion entre la poblacién, el territorio, su
ambiente y la sociedad, lo cual permitira visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la
poblacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El municipio de Guatica esta dividido en 45 veredas y 3 corregimientos, Es un Territorio montafioso sobre la
cordillera occidental, se encuentra localizado al norte de la capital, presenta gran variedad de climas con
predominio del piso térmico medio; los rios que recorren este municipio son Opirama, Guatica y oro.

GENERALIDADES

Fecha de fundacion: 1.537

Ereccion Municipio: ordenanza 22 de abril de 1921

Superficie: 100.67 Km?

Altura: 2600 msnm

Temperatura promedio: Presenta variedad de climas debido a su topografia; distribuyendo sus pisos
térmicos en medio 57 km2 y frio 40 km2, su temperatura media es de 20°C
Gentilicio: Guatiquefios

NUmero de veredas: 45 veredas

Numero de corregimientos: 3 corregimientos

NUmero de barrios: 7

Distancia de la capital: 97.3 Km

Poblacién preliminar del municipio segun censo poblacional 2005: 15.102 habitantes

LIMITES

Por el norte limita con el municipio de Riosucio (Departamento de Caldas), por el sur con el municipio de
Belén de Umbria (Departamento de Risaralda) y Anserma (Departamento de Caldas), por el oriente con el
municipio de Quinchia (Departamento de Risaralda), por el occidente con el municipio de Mistratd
(Departamento de Risaralda).

Tabla 1.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2011

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje Extension | Porcentaje
Guatica 0.64 Km? 99.3% 96.36 Km? | 0.7% 97 Km? 100%
Risaralda

Fuente: Planeacién Municipal.
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Fuente: Planeacién Municipal.
Acorde con lo dispuesto en la Constitucién de 1991, el Municipio administrativamente se divide en Su
cabecera Municipal con el nombre de GUATICA, y un &rea rural compuesta de tres (3) corregimiento (Santa
Ana, San Clemente y Travesias) y cuarenta y cinco (45) veredas.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA RURAL

Casco URBANO SAN CLEMENTE SANTA ANA TRAVESIAS
1. Alturas 17. Barro Blanco 31. Buenos Aires 39. Yarumal
2. Buenavista 18. Betania 32. El Poblado 40. Sirguia Chiquito
3. El Carmelo 19. Bolivar 33. El Silencio 41. El Diamante
4. El Jordan 20. Corinto Alto 34. Tarqui 42. Sirguia Alto
5. El Paraiso 21. El Vergel Alto 35. Pituma 43. Taijara Alto
6. Guatica Viejo 22. La Bendecida Alta 36. San Dimas 44, Tauma
7. Villanueva 23. Naranjal 37. Santa Teresita
8. La Uni6n 24. La Guajira 38. Suaiba
9. Las Lomas 25. La Palma
10. Marmolejo 26. Corinto Bajo
11. Ospirma alto 27. El Vergel Bajo
12. Ospirma Bajo 28. Murrapal
13. Milan 29. Talaban
14. Ocharma 30. Bendecida Baja
15. Pira
16. Taijara bajo

12
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
GEOGRAFIA FiSICA

Se levanta sobre las laderas de la vertiente oriental de la cordillera occidental. Su relieve es de colinas
redondeadas, separadas por zonas planas, relieve poco evolucionado presentando hundimientos del terreno,
como respuesta al Ultimo movimiento sismico de 1999 en el eje cafetero. Esto ha llevado a la reubicacion de
parte del municipio en el futuro. Su altura maxima es de 2.600 m.s.n.m. y se encuentra en el cerro Gamonrra.

Su casco urbano se encuentra localizado a los 5°9'12" latitud norte y 76°4'42" longitud oeste, con una altitud
media de 1850 m.s.n.m. a una distancia de 93 km de Pereira.

HIDROGRAFIA

El rio Guatica es su principal fuente hidrografica, nace en el sector del Alto San Vicente (Departamento de
Antioquia) desciende en pequefios rapidos, interrumpidos por largos remansos hasta encontrar su
desembocadura en el rio Risaralda.
Entre sus principales afluentes tiene: Rio Fri6, quebrada Castrillén, Ri6 del Oro, Opirama, Tarqui, El Salado,
Ocharma, La mesa, Sirva, El Jordan, Agua Bonita, EI Caucho, La Carmela, Paraiso, Los Chorros, Cristalina,
Albaran, Guaravita, La Esperanza.

ViAS DE COMUNICACION
Terrestres: Guatica presenta un punto de entrada vehicular principal sector el tigre, el acceso desde la
ciudad de Pereira es por el sector de La Virginia pasando por Anserma Caldas

ECONOMIA

La principal fuente de empleo en el municipio la genera el sector agropecuario principalmente el cultivo de
café en la zona rural, a través de limpias, desyerbas, fertilizaciones, recoleccién del grano, entre otros; en
segunda instancia se encuentra el cultivo del platano dominico harton y acompafiado a demés de cultivos no
menos significativos de cafia panelera, cebolla junca, esparragos, fique, granadilla mora y frutales de clima
frio. Se caracteriza por una intensa actividad en potreros (pasto) registrandose como el uso de mayor area
47.7% de la superficie total del municipio.

Con relacién al empleo en la zona urbana la administracion municipal es la que genera mayor demanda de
mano de obra calificada y no calificada seguida por el sector educativo y de la salud y complementada por la
economia informal con una variedad de formas de empleo.

FACTORES DE RIESGO NATURAL
RIESGO SiSMICO

El municipio de Guatica se puede clasificar como riesgo sismico moderado a alto, ya que es atravesado por
tres fuentes sismo génicas y fallas como la de la isla y la de Guética, las cuales muestran signos de actividad
al oeste del corregimiento de Santa Ana y a los alrededores del casco urbano. El riesgo se va aumentando
por la alta vulnerabilidad fisica debido al regular estado de la construccion y al hecho de que no cuentan con
las minimas normas de construccién sismo resistente.
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En el municipio de Guatica se encuentra la circulacion de aguas freaticas por el antiguo cauce de la quebrada
del pueblo. Parte del sector norte del area urbana entrega las aguas negras a la quebrada del municipio,
dejandolas fluir libremente por las laderas, motivo por el cual se presentan suelos inestables y pocos seguros.
EDUCACION

DISTRIBUCION INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Instituciones Y Centros Sedes

Urbano Rural Urbano Rural

2 2 2 39

Fuente: Secretaria de Educacion

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, deGuatica Risaralda,2013

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Guética como vias de comunicacién la troncal de occidente con la cual se pude comunicar
con los municipios de Pereira, Quinchia, Anserma, Manizales, por la viaGuatica, Santa Ana — Travesias, se
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puede comunicar con los municipios de Belen y Mistrato, a continuacion se relaciona las distancias en

kilometros de los municipios mas relevantes comercialmente para el municipio

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio deGuatica

Risaralda, 2013

Tiempo de llegada desde el . 'Dlstancla en Tipo de transporte desde
Municipio de municipio mas alejado a la Kilometros desde el el municipio mas alejado a
Destino ciudad capital del Guatica municipio mas alejado la ciudad capital del
Ri . a la ciudad capital del
isaralda, en minutos. departamento departamento
PEREIRA 2.40 88.5 Terrestre
QUINCHA 0.50 14.3 Terrestre
BELEN DE
UMBRIA 1.06 20.7 Terrestre
MISTRATO 0.70 18.1 Terrestre
Fuente: Google Maps.
Mapa 3. Vias de comunicacioén deGuatica Risaralda, 2013

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Durante el afio 2014 se estima una poblacién total de 15396, contrastada con la poblacién de 2005 que fue de
15721, lo que representa una disminucion del 2.3 % del 2005 al 2013.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
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El Municipio de Guatica cuenta con un 24.1 % de la poblacién en zona urbana, el restante 75.9 % se
encuentra distribuida en la zona rural, informacién que contrasta con la actividad econémica predominante en
el municipio, la agricultura.

Tabla 3 . Poblacion por area de residencia departamento 2013

. L i Grado de
Municioio Poblacién urbana Poblacién rural Pozl;?::on urbanizacion
P Poblacion Porcentaje Poblacién Porcentaje
Guatica 0 0
. 3.714 24.12% 11.682 75.88% 15.396
Risaralda

Fuente: DANE

EL MUNICIPIO NO CUENTA CON EL MAPA POR AREA DE RESIDENCIA

Mapad. Poblacion por area de residencia deGuatica Risaralda, 2013

Grado de urbanizacién
Describir el grado de urbanizacién, hace referencia al porcentaje de la poblacion que reside en areas urbanas
respecto a la poblacién total. Haga clic aqui para escribir texto.

Numero de viviendas

En su territorio, su caracteristica en relacién al material y las condiciones de las viviendas y demas
informacién cualitativa relacionada que fortalezca. Haga clic aqui para escribir texto.

Numero de hogares

Analice el nimero de personas por hogares, nimero de hogares por vivienda e informacién cualitativa que
enriquezca el anélisis (Mapa6).Haga clic aqui para escribir texto.

Muestre un mapa con la ubicacién de los hogares que evidencie sus agrupaciones.

EL MUNICIPIO NO CUENTA CON EL MAPA DE LOS HOGARES

Mapa 5.Ubicacion de los hogares deGuatica Risaralda, 2013
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Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio esta constituida como comunidad indigena el cabildo emberachami que cuenta con 2.355
personas, que actualmente estan en el proceso de reconocimiento por el ministerio del Interior y de justicia,
esta comunidad no cuenta con territorio ancestral y estan distribuidos por todo el municipio zona urbana y
rural.

Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica del Guatica Risaralda, 2013

i Poblacién urbana Poblacién rural Poblacién total
Poblacién étnica : . .
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Indigena 0 0 1152 1203 1152 1203
ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés
Providincia ! 0 0 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) 0 0 0 0 0 0
o Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 0 0 0 0

Fuente: CENSO INDIGENA 2012

El municipio no cuenta con el mapa de pertenencia étnica, ya que la poblacién indigena del municipio
no tiene asentamiento.

Mapa 6. Poblacién pertenencia étnica deGuatica Risaralda, 2013

Poblacion total: 15.396 Habitantes
Densidad Poblacional: 153 Habitantes por km2
Poblacion Urbana: 3.714 Habitantes
Poblacion Rural: 11.682 Habitantes
Grado de urbanizacion: Sin Dato

Numero de viviendas: Sin Dato

Numero de hogares: Sin Dato

Poblacion por pertenencia étnica: 2.355

1.2.1Estructura demografica

Se muestra la piramide poblacional del Municipio de Guatica, en la cual se comparan los afios 2005, 2013 y
2020. Para el afio 2005, se observa una base de la piramide ancha, se evidencia un gran porcentaje de la
poblacién entre los 0 y los 14 afios, con una cuspide estrecha comparada con los demés afios. Para el afio
2013, se reduce la poblacién en su base, producto de la disminucién en la natalidad y la fecundidad y la
poblacién entre los 0 y los 14 afios se reduce igualmente, aumentando entre los 15 y los 24 afios,
observandose un cuello o disminucidn entre los rangos de 25 a 40 afios con proporciones se iguales entre
2005 y 2013 en el grupo de edad de los 25 a los 34 afios y se aumenta significativamente entre los 45 afios y
los 80 afios y mas. Segun proyecciones para el afio 2020, se presentara una disminucion significativa en la
poblacién infantil, en la nifiez y la adolescencia y habré un gran aumento de la poblacién adulta y vieja en el
Municipio, mas evidente en los Hombres, por consiguiente se presume habrd un aumento en las
enfermedades cronicas propias de las personas de estas edades.
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Figura 1.Piramide poblacional deGuatica Risaralda, 2005, 2013, 2020
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FUENTE: DANE.

Poblacién por grupo de edad

En la tabla 5 se observa el cambio porcentual de los habitantes por grupo de edad, en los menores de un
afio se observa un descenso paulatino de la poblacién en donde en el afio 2005 representaba el 3.3%
mientras que para el 2013 representa el 1.8% y se espera que para el 2020 la proporcion de la poblacién en
este grupo de edad disminuya a 1.7%, este comportamiento es similar en los grupos de edad de 1 a 4 afios,
de 5a 14 afios y de 15 a 24 afios y 25 a 44 afios, asi mismo el cambio porcentual en la poblacion de 45 a 59
afios va en ascenso para todos los afios analizados.

En la poblacion entre 60 y 79 afios el aumento en la proporcion de la poblacion es el mas evidente pasando
de 10% del total de la poblacion en el afio 2005 a 13% en el 2013 y segun proyecciones del DANE para el
2020 este grupo de edad representara el 16.4% del total de la poblacién. A pesar de que el aumento no es tan
alto para el grupo de edad de los mayores de 80 afios, se observa un aumento constante al pasar de 1.2% en
2005 hasta 1.3% en el 2013 y para el 2020 la proporcion en este grupo de edad alcanzara el 2.5%

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

Volumen (niimero de personas)

Grupos de Afos
edad 1985 1993 2005 2013 2020
<1 afo 502 424 302 282 263
1- 4 aiios 1805 1700 1258 1107 1045
5 -14 anos 3675 3846 3311 2699 2445
15 - 24 ainos 3070 2783 2482 2570 2183
25 - 44 aios 3353 4465 4224 3533 3502
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45 - 59 afios 1646 1771 2405 2920 2794
60 - 79 anos 948 1223 1572 2002 2479
> 80 aifios 50 79 197 283 380

Total 15,049 16,291 15,751 15,396 15,091

Pesos relativos (porcentaje)

Grupos de Afios

edad 1985 1993 2005 2013 2020

<1 afo 3.3% 2.6% 1.9% 1.8% 1.7%
1- 4 aios 12.0% 10.4% 8.0% 7.2% 6.9%
5-14 afios 24.4% 23.6% 21.0% 17.5% 16.2%
15 - 24 afios 20.4% 17.1% 15.8% 16.7% 14.5%
25 - 44 aiios 22.3% 27.4% 26.8% 22.9% 23.2%
45 - 59 afios 10.9% 10.9% 15.3% 19.0% 18.5%
60 - 79 afios 6.3% 7.5% 10.0% 13.0% 16.4%
> 80 afos 0.3% 0.5% 1.3% 1.8% 2.5%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: DANE.

Puede observarse en las barras de 0 a 4 y 10 a 14 afios el descenso de la fecundidad provocado por
la crisis econdmica de los Ultimos afios en el pais. Las barras de los grupos de 35 a 44 afios son los
sobrevivientes de los nacimientos ocurridos en los afos posteriores a 1985, periodo en que la
fecundidad alcanzé sus valores mas altos. En la cima se aprecia el envejecimiento de la poblacion
Guatiquefia en el afio 2020. A partir de su analisis se puede formular hipétesis bastante acertadas
sobre el rumbo que se prevé para la poblacién Guatiquefia en los proximos 15 afios. Puede decirse
que la poblacién Guatiquefia con 90 afios debe ser tenida en cuenta ya que seré la poblacion més

alta y vulnerable

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, municipio 2005-2013-2020
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Fuente: DANE 2005
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Para la vigencia 2013 se observa una proporcion menor de mujeres, evidenciado en el grupo de 25 a 44 afios
y 45 a 59 afios, en el total acumulado se observa con mejor definicion, en los menores de un afio, de 1 a 4
afios y de 5 a 14 afios la proporcion es igual.

Figura 3.Poblaciéon por sexo y grupo de edad deGuatica Risaralda, 2013
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<1Afo [Dela4Afos|5A14 Afos |15 A 24 Afos |25 A 44 Aflos |45 A 59 Afios |60 A 79 Afios| 80 Y MAS Total
Hombres . 144 560 1346 1300 1840 1634 1063 135 8022
Mujeres [ 138 547 1353 1270 1693 1286 939 148 7374
Fuente: DANE 2005
Otros indicadores demograficos
I Larazén hombre: mujer: 108
0 Larazon de nifios: mujer: 40
I Elindice de infancia: 42.75
I Elindice de juventud: 16.69
0 Elindice de vejez: 14.84
I Elindice de envejecimiento: 36.95
0 Elindice demografico de dependencia: 58.55
0 Indice dependencia infantil: 42.75
0 Indice de dependencia de mayores: 36.95
0 indice de friz: interprete el indicador 148

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio deGuatica Risaralda, 2005, 2013,

2020.

, Ano

Indice D afi

ndice Demografico 2005 2013 2020
Poblacion total 15,751 15,396 15,091
Poblacion Masculina 8,124 8,022 7,942
Poblacion femenina 7,627 7,374 7,149
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Relacion hombres:mujer 106.52 108.79 11
Razén ninos:mujer 42 41 42
Indice de infancia 31 27 25
Indice de juventud 22 23 21
Indice de vejez 8 10 13
Indice de envejecimiento 25 39 53
Indicedemografico de dependencia 63.05 58.35 61.35
Indice de dependencia infantil 50.42 42.04 40.90
Indice de dependencia mayores 12.63 16.30 21.22
Indice de Friz 153.20 148.85 149.39

Fuente: DANE.

1.2.2Dinamica demografica

La Tasa de Crecimiento Natural:

9,81

Interprete el indicador

La Tasa Bruta de Natalidad:

8,46

Interprete el indicador

La Tasa Bruta de Mortalidad:

3,94

Interprete el indicador

La Tasa Neta de Migracion:

-4,06

FUENTE: DANE.

Se observa que la tasa natalidad es menor a la de crecimiento natural, y que la tasa de mortalidad es inferior
a las anteriores, lo que contrasta con la proyeccidn de la reduccién de la base de la pirdmide poblacional y el

ensanchamiento de la cuspide.

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad
y de Migrantes del Guatica Risaralda, 1985 al 2010
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Fuente: DANE.
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Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento por
Municipio de Guatica 2005 a 2011

I Tasa de Crecimiento natural M Tasa bruta de natalidad

B Tasa bruta de mortalidad

Fuente: DANE.

Teniendo como base la tasa global de fecundidad que es del 2.1 respecto a la tasa de reproduccion se
observa la disminucion de la tasa de natalidad,

La Tasa General de Fecundidad: 63,4
La Tasa Global de Fecundidad —-TGF: 2,1
La Edad Media de Fecundidad: 26,06
La Tasa de Reproduccion: 0,99
Tabla 7 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacion deGuatica Risaralda, 2011
Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 63.4
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2.1
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26.06
Tasa de reproduccion (estimada) 0.99

Fuente: DANE.*informacion a nivel municipal

22



MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Esperanza de vida

.
. i
.

PROSPERIDAD <&H~
Y PARA TODOS

S 'F_;;__-.-_.'_:-,"

La Esperanza de Vida es expresién del desarrollo socioecondémico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad, para el municipio de Guatica, se
observa una diferencia de 4.3 afios entre hombres y mujeres, teniendo una expectativa de vida mas

prolongada mas alta las

mujeres.

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Municipio 2012

=—9—Esperanza de vida Hombres

Esperanza de vida Total

M 78,9

74,7

@ 70,6

== Esperanza de vida Mujeres

2012

Fuente: DANE.

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en su Guatica Risaralda, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos

armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas No. Hombres victi.mizados No. LGBTI victin]izados
de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento

0 a 4 ahos 17 20 0
05 a 09 afios 30 35 0
10 a 14 aios 52 54 0
15 a 19 afios 44 37 0
20 a 24 anos 35 27 0
25 a 29 afios 28 26 0
30 a 34 afios 28 17 0
35 a 39 afios 27 18 0
40 a 44 anos 21 20 0
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45 a 49 afos 16 12 0
50 a 54 afos 13 15 0
55 a 59 afnos 12 4 0
60 a 64 anos 12 12 0
65 a 69 afos 9 8 0
70 a 74 aios 1 1 0
75a79 aios 1 1 0
80 afios 0 mas 3 5 0
TOTAL 349 312 NO REGISTRA DATOS

Fuente:Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO
LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

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

Conclusiones

Al finalizar del primer capitulo de la caracterizacion del territorio en los contextos territorial y demogréafico en el
ambito Municipal, la principal conclusién se remite al hecho de la disminucién de la poblacion infantil y el
aumento de la expectativa de vida, llevados a una tasa de mortalidad baja, que se refleja en la disminucién de
la base de la pirdmide poblacional y el ensanchamiento de la cluspide de la misma, en resumen el
envejecimiento de la poblacién, que puede traer a futuro un aumento del impacto de las enfermedades
crénicas no trasmisibles.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara 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. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Anélisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad general

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en el Municipio en todos los
afios analizados, a excepcion de 2006 que tuvo mayor incidencia las neoplasias. Se observa un pico en el
afio 20095, donde se alcanza tasas de 206 por 100.000 habitantes, y disminucion en los afios 2006 y 2010 con
tasas de 85y 112 por 100.000 habitantes respectivamente.

La segunda causa de mortalidad la ocupa las deméas causas, como se observa en la figura, esta causa de
mortalidad muestra descenso estable, de 106 por 100.000 habitantes observado en el afio 2008, pasé a una
tasa de 88.4 por 100.000 habitantes en el afio 2011.

Las neoplasias son la tercera causa de mortalidad en el Municipio de Guatica, el comportamiento, se observa
un pico en el afio 2005, con 139 muertes por cada 100.000 habitantes, descendio a 34 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2011.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio, 2005 — 2011
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Ajuste de tasas por edad Hombres

En hombresla principal causa de mortalidad en los afios analizados, la constituyen las enfermedades del
sistema circulatorio, cuyas tasas de mortalidad se mueven entre 252 por 100.000 hombres y 187 por 100.000.
Para el afio 2005 la tasa fue de 252.2 por 100.000 y ésta disminuy6 a 123.4 por 100.000 en el afio 2010.

La segunda causa de mortalidad en hombres son las causas externas cuya tasa mas alta se presenté en el
afio 2008 con 144.7 muertes por cada 100.000 hombres, la tasa disminuyd hasta 69.6 por 100.000 en el
2011, la mas baja en los afios analizados

En el tercer lugar se encuentran las demas causas cuyas tasas de mortalidad aumentaron de 36.2 por
100.000 en el 2005 a 85.5 en el afio 2011.

En el cuarto lugar en mortalidad en hombres se encuentran las neoplasias, la tendencia ha sido hacia la
disminucién, de unpico en 2006 de 197.5 por 100.000 hombres, para pasar a 33.4 por 100.000 en el 2011

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio, 2005 — 2011
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AJUSTE DE TASAS POR EDAD MUJERES

En cuanto a las mujeres, al igual que en los hombres, la principal causa de mortalidad son las enfermedades
del sistema circulatorio, cuyas tasas de mortalidad son mas bajas que las de los hombres, la tasa de
mortalidad mas alta se presentd en el afio 2005 con 268.6 por 100.000 mujeres, disminuy6 a 40.7 por 100.000
en el 2006 y aumentd nuevamente a 131.3 por 100.00 en el 209, parta disminuir nuevamente a 102.3 en el
afio 2011.

La segunda causa de mortalidad en mujeres son las demas causas cuya tasa de mortalidad pas6 de 135 por
100.000 en el afio 2005 a 63.1 por 100.000 en el 2007 y aumentar a 93.2 en el afio 2011.

Las neoplasias son la tercera causa de mortalidad en mujeres cuya tendencia es al descenso a partir del afio
2007.

La cuarta causa de mortalidad en mujeres son las enfermedades fransmisibles, cuya tasa de mortalidad
disminuy6 de 43.1 por 100.000 mujeres en el afio 2005 a 23.8 por 100.000 mujeres en el afio 2011.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres deGuatica Risaralda, 2005 — 2011
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Afos 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.

Para el Municipio de Guatica en general, las causas 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, ha
tenido un descenso significativo, al pasar en 2005 de 31.08 AVPP a 16.77 en el afio 20011, es decir que de
2005 a 2011 las causas externas han disminuido su contribucion a AVPP en el departamento.

La segunda gran causa son las enfermedades del sistema las cuales pasaron de39.5 AVPP en 2005 a 20.74
en el afio 20011

La tercera gran causa la ocupa las demas causas, la cual ha tenido un comportamiento estable en los afios
analizados con un leve ascenso de 2005 a 2011.

Las grandes causas que menos aportan a los AVPP son los signos y sintomas mal definidos

Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio
deGuatica Risaralda, 2005 - 2011
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Al analizar los AVPP para los hombres, se encuentra igualmente que las causas externas ocupan el primer
lugar con 40.56 de AVPP para el afio 2005, con su posterior disminucion en 2011 al 23.83 de AVPP para el
afio 2011.

La segunda gran causa que representa el mayor nimero de AVPP es las enfermedades del Sistema
Circulatorio, seguidas por las demas causas, le siguen en su orden las neoplasias, que pasaron de 10.72
AVPP en el 2005 a 3.86 en el 2011.

Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
deGuatica Risaralda, 2005 - 2011
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Contrastando con lo que sucede en los hombres, las demas causas representan el mayor porcentaje de
AVPP en las , sin que haya habido un descenso significativo a través de tiempo. Las neoplasias ocupan el
segundo lugar en AVPP en las mujeres y su comportamiento se ha mantenido estable, le siguen en su orden
las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y las enfermedades transmisibles.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
deGuatica Risaralda, 2005 - 2013
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general deGua
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres deGuatica Risaralda,
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres deGuatica Risaralda,
2005 - 2011
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas, ocupan el primer lugar en mortalidad dentro del grupo de las
enfermedades transmisibles en los hombres. La tasa de mortalidad por esta causa tuvo un descenso en los
afios 2005 y 2006 (27.18 y 12.48 por 100.000 habitantes), a partir del afio 2007 hasta el 2009, la tasa se
mantuvo en 0.0, para aumentar nuevamente la tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2010 y 2011
donde alcanzé una tasa de 21.57 y 51.08 por 100.000 habitantes respectivamente, siendo éste Ultimo, el pico
mas alto de mortalidad por esta causa.

La segunda causa de muerte en hombres en los afios analizados lo ocupa la Septicemia. El afio donde la tasa
de mortalidad por esta causa fue mas alta es el 2005 con 15.7 por 100.000, tasa que disminuyé a 0.0 enlos
afios 2006, 2008, 2009 y 2010, pas6 a 10.5 por 100.000 en el afio 2011.

Lasenfermedades infecciosas intestinales se constituye en la tercera causa de mortalidad en el municipio, en
hombres, entre el afio 2005 y 2008 no se presentaron casos. Para los afios 2009 y 2010, las tasas
aumentaron nuevamente a 13.7y 10.8 por 100.000 respectivamente, en el 2011, volvio a descender a 0.0.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Guatica Risaralda, 2005 - 2011
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En mujeres, son de lejos las infecciones respiratorias agudas las que ocupan el primer lugar en mortalidad por
enfermedades transmisibles. El pico méas alto se present6 en el afio 2011 con una tasa de mortalidad de 23.8
por 100.000, y el mas bajo en los afios 2006, 2007 y 2008 con 0.0 por 100.000.

La segunda causa de mortalidad son las enfermedades infecciosas intestinales en las mujeres con 17.3 por
100.000 habitantes, para el resto de las vigencias no se presentaron casos.

La tercera causa de mortalidad en mujeres es la Tuberculosis, donde en el 2005 se present6 con 14.95 por
100.000 y éste cay6 a partir del 2006 a 0 casos hasta el 2011.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Guatica Risaralda, 2005 - 2011
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Neoplasias

En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplasias en los afios analizados la constituye el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, cuya tasa de mortalidad mas alta se registr6 en el afio 2006
con 63.39 por 100.000 hombres, ya en el 2007 la tasa disminuyé a 12.08 por 100.000, y tuvo un descenso
paulatino desde el 2008 hasta el 2009 al pasar de 12.3 a 11.2 por 100.000 respectivamente, para luego
disminuir a 0 en los afios 2010 y 2011.

El tumor maligno de préstata se constituye en la segunda causa de mortalidad en hombres en los afios
analizados, su tasa mas baja ocurrié en el afio 2005, 2010 y 2011 ya que no se registraron casos, la tasa mas
alta se presento en el afio 2009 donde se presentd una tasa de 27.4 por 100.000 hombres.

Los tumores malignos de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, son la tercera
causa de mortalidad por neoplasias en hombres. La tasa de mortalidad mas alta por esta causa se presentd
en los afios 2005 y 2006 con 25.6 y 26.1 por 100.000 hombres respectivamente y a partir del afio 2009 al
2011 no se registraron casos por esta causa.

Cabe mencionar que el tumor maligno de estdbmago se ubica como la cuarta causa de muertes por
neoplasias, sin embargo se observa reduccién significativa en las tasas de mortalidad en los afios analizados
excepto en el afio 2006 donde se presento la tasa mas alta con 24.9 por 100.000

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres deGuatica Risaralda,
2005 - 2011
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En cuanto a mortalidad por neoplasias en mujeres, se encuentra que la principal causa de mortalidad por
neoplasias es el tumor maligno mama cuya tasa mas alta se registré en el afio 2005 con 25.5 por 100.000
mujeres, reduciendo en los afios 2007, 2008 y 2010 donde se registré un promedio de 11.7 por 100.000 por
100.000 mujeres y en los demas afios no se registraron casos.

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son en mujeres la segunda causa de
mortalidad, en el afio 2007 la tasa de mortalidad fue de 27.1 por 100.000 mujeres, esta tasa disminuyé a 12.7
por 100.000 en el afio 2011, y en los demas afios no se registraron casos.

La tercera causa de mortalidad en mujeres en los afios analizados es el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, en el afio 2009 se presentd la tasa més alta de
mortalidad con 25.6 por 100.000 mujeres, ésta disminuyé a 11.9 por 100.000 en el afio 2011 y en los afios
2007 y 2008 se presentaron 11.6 y 11.5 por 100.000 mujeres, en los demés afios no se registraron casos.

El tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios se ubica como la cuarta causa de mortalidad en mujeres en
los afios analizados, la tasa mas alta fue registrada en el afio 2009 con 23.9 por 100.000 mujeres, a partir del
afio 2010, las tasas han tenido una tendencia a la disminuciéon que van desde 12.8 y 11.2 por 100.000
mujeres, en los afios 2010y 2011, en los demas afios no se registraron casos.

Es de resaltar que el tumor maligno de estomago ha tenido una tendencia de cero casos desde el afio 2009.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres deGuatica Risaralda,
2005 - 2011
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el primer lugar en mortalidad en lo que se refiere a
enfermedades del sistema circulatorio en hombres. En el afio 2005, la tasa de mortalidad por esta causa fue
de 192.1 por 100.000 hombres, en el afio 2006 hubo un descenso al pasar a 63.7 por 100.000 hombres, pero
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ya en el afo 2007 se presentd un ligero aumento al presentar una tasa de mortalidad de 79.1 por 100.000
hombres. Posteriormente en el afio 2008 la tasa disminuy6 a 58.4 por 100.000 hombres y en el 2009 a 38.4,
para aumentar nuevamente a 106.9 en el 2011.

En segundo lugar se ubican las enfermedades cerebrovasculares, cuyas tasas de mortalidad van desde 15.4
por 100.000 en el afio 2005, pasando por 75.0 por 100.000 en el afio 2009, afio en el cual se presenté la tasa
mas alta, en el 2010 ésta disminuyd levemente a 69.9 por 100.000 hombres, para seguir disminuyendo,
presentando en el afio 2011 una tasa de 32.8 por 100.000.

La tercera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres son las enfermedades
hipertensivas, las tasas de mortalidad por esta causa son mucho menores que las de enfermedades
isquémicas, presentando para el afio 2005 una tasa de 31.4 por 100.000 hombres y para el 2011 10.6 por
100.000 hombres.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres de Guatica Risaralda, 2005 - 2011
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Fuente: DANE.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres deGuatica Risaralda, 2005 - 2011
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal en hombres de Guatica Risaralda, 2005 — 2011
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres de Guatica Risaralda, 2005 - 2011
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Causas externas

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres deGuatica
Risaralda, 2005 - 2011

90 - = Accidentes de
o 80 - transporte terrestre
S
< 70 - . .
S = | 0s demas accidentes
<~ 60 - de transporte y los no
o w especificados
o £50 -
b s ——Caidas
S =
‘g g40 .

=

=730 . .
* - Accidentes por disparo
o 20 de arma de fuego
=

10 1 N

0 \ —Ahogamlento y

sumersién

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 accidentales
Ao de defuncién

Fuente: DANE.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres deGuatica
Risaralda, 2005 - 2011
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres deGuatica
Risaralda, 2005 - 2011
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres deGuatica
Risaralda, 2005 — 2011
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Tabla 8. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificasGuatica Risaralda,
2005-2011
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Causa de muerte Risaralda Guatica © =~ o oo~
2/8|8|8|s|s5
N N N N N N
Tasa de mortalidad por accidentes de transporte 435 194 lverde | 2 | 21NN 2] s
terrestre
. . amarill
Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 22,9 0,0 o N 2NN AN
. . . amarill
Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino 10,3 0,0 o C R R N VAR IR
Tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata 21,9 M7 [ verde | 27 | N | N | 2] N | -
Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago 42,9 8,38 verde | 72 | N | 2] N ]| N 2
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 66,1 132 | verde | 27 | N | 2| N[N 2
Tasa de mortah@ad por lesiones auto-infringidas 18.4 30 verde | Il ]y -
intencionalmente
Tasa de mortalidad por tras?ornos mentales y del 13 00 amaril || | | FREN
comportamiento 0
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 128,6 266 [verde | N | 2| 2N | 2N
Tasa de mortalidad por malaria 1,1 0,0 am(?rlll CO T N N
Casos de mortalidad por rabia humana 0,0 0,0 am:rlll EE I B I R
. . . amarill
Mortalidad por enfermedades infecciosas (A00-A99) 55 0,0 o N - - -] -
Tasa de mortalidad por emergencias y desastres 0,0 0,0 am:rlll EE I B I R
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Tasas especificas de mortalidad
Dada la baja incidencia de Mortalidad en el Municipio se analizaran en tasas de 1.000 Hbts

En el caso de las mortalidades por neoplasias se observa tasas de 3.3, 3.4 y 3.5 en 2005,2007 y 2011, para
menores de 1 afio, en menores de 5 afios las tasas para los mismos afios son de 0.6, 0.7 y 0.7
respectivamente, sin embargo todas obedecen a un solo caso durante las vigencias analizadas.

Las Enfermedades del sistema genitourinario aportan un (1) caso durante la vigencia 2008 lo que representa
una tasa del 0.7 para el total de menores de 5 afios y 0.9 para el rango de entre 1 a 4 afios.

En lo referente al ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal el total de casos obedece a menores
entre 1 a 4 afios, con tasas que van desde 0.8 en 2005 un pico en 2.6 en 2008 y 2009 y una disminucién de
.9 en 2010, en 2011 no se presentaron casos, sin embargo el rango de edad no es concordante con el
diagnostico.

Tabla 9. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio,
2005 - 2011

2ol ool udx|ada|sde|a8:
Grandes causas de muerte | Gruposdeedad | © $Q | 2 SR | 23R | 28| 28| 238|288
ol 8— n | % n | F % w | - % wn | % »w | F % w | - % 7
(] (<) (] (] (<) [ [
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(A00-B99)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afos ‘n 0,0 0,0 0,0 -
Tumores (”‘E'%'as'as) CO0- | Entre1y4aios | 00 00 00 00 00 00 00
Menores de 1 afio ‘“ 0,0 0,0 0,0 -
Enfermedades de 2 $angre Y | Menores de 5 afios | 00 00 00 00 00 00 00
e los 6rganos
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hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(E0O-E88)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema <
nervioso (G00-G98) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del oido y de
la apdfisis mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HI3)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema <
circulatorio (100-199) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema -
respiratorio (J00-J98) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema -
digestivo (K00-K92) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema -
genitourinario (N0O-N9g) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (P00-
P96)

Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas (Q00-Q99)

Menores de 5 afios

0,0

0,0

0,0

Entre 1y 4 afios

0,0

0,0

0,0
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Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. . Menores de 5 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de | g o gy 4 aiios | 0,0 0,0 00 00 0,0 00 00
laboratorio, no clasificados en
otra parte (R00-R99) R
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Todas las demas
enfermedades (F01-F99, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H00-H59, L00-L98, M00-M99)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas de
morbilidad y mortalidad (VO1- | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Y89)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sindrome respiratorio agudo ~
grave (SRAG) (U04) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente:
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Tabla 10. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 causas Guatica Risaralda,

Ministerio de Salud

y Proteccion Social
Y

":.'_i_;:; o 'F _:—'.-"'-'-’?j

2005 - 2011

wn (1= N~ 0 (2] o -~
S S S S S S Py
N o™N o™N N o™N N N
Grandes causas de 3 3 3 3 3 3 3
Grupos de edad ko b b ko b b s
muerte S S S S S S S
£ £ £ £ £ £ £
o o o o o o o
= = = = = = =
infecciosas y parasitarias | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(A00-B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) Menores de 5 afios 0 0 0
u COO-D4§ Entre 1y 4 afios 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0
Enfermedades de la Menores de 5 afios 0 0 0 0
sangre y de los 6rganos .
hematopoyéticos y ciertos Entre 1y 4 afios ; 0 ; 0 0 ) )
trastornos que afectan el
mecanismo de la Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-D89)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas (E00-E88)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema ~
nervioso (G00-G98) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(H60-H93)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema -
circulatorio (l00-igg) | EnreTyéafos |0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema -
respiratorio (J00-J98) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
digestivo (KOO-K92) | erire 1y afios | 0 0 0 0 0 0 0
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UPARA TODOS

Enfermedades del sistema
genitourinario (N00-N98)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal (P00-P96)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

Malformaciones
congénitas, defqrmldades Entre 1y 4 afios
y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99) Menores de 1 afio
Signos sintomas y Menores de 5 afios 0
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, | Entre 1y 4 afios 0
no clasificados en otra
parte (R00-R99) Menores de 1 afio 0
Todas las demas Menores de 5 afios 0
enfermedades (FO1-F99, Entre 1 v 4 afios 0
H00-H59, L00-L98, MOO- y
M99) Menores de 1 afio 0
Menores de 5 afios 0
Causas externas de
morbilidad y mortalidad Entre 1y 4 afios 0
(V01-Y89)
Menores de 1 afio 0
Menores de 5 afios 0
Sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0
(U04)
Menores de 1 afio 0
Fuente:
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Tabla 11. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67 causas
Municipio de Guatica, 2005 — 2011

[72] (72} [72] [72] (72} (72} [72)
S S S S S S S
Grand y Sw | Sw | S | 8w | 82 | 8o | 8«
randes causas de Gruposdeedad | 28 238 o3 7S S aS R
muerte >N o N >N o N o N o N O N
o o o o o o o
o ] ] ] ] o o
— - - - - - -
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(A00-B99)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores (neoplasias) -
C00-D48 Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades de la Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos | ¢ o 4 1 4 gros 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
trastornos que afectan el
mecanismo de la
inmunidad (D50-D89) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
metabdlicas (E00-E88)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema -
nervioso (G00-G98) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(H60-H93)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema ~
dirculatorio (100-199) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema | Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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respiratorio (J00-J98) | £ 1y 4 afios 00 00| 00| 00| 00/ 00| 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema o
digestivo (K00-K92) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema -
genitourinario (N0O-N98) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0
Ciertas afecciones
originadas en el periodo | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0

perinatal (P00-P96)

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios

0,0

Malformaciones
congenitas, deformidades | £ o 1\ 4 arios 00| 00 00| 00| 00
y anomalias ’ ' ' ' '
cromosomicas (Q00-Q39) | penores de 1 afio 00| 00 00| 69| 00
Signos sintomas y Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
no clasificados en otra
parte (R00-R99) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Todas las demas Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades (FO1-F99, -
H00-H59, L00-L98, MOO- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
M99) Menores de 1 afio 00/ 00| 00| 00| 00/ 00| 00
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas de
morbilidad y mortalidad Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(V01-Y89)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(U04)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.
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Tabla 12. Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

-
i
i

=)
el

A o
g™

Guatica Risaralda, 2005 - 2011

[72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
= £ = = = = =
Grandes causas G de edad 29 29 o5 23 23 (T [T
de muerte ripos de eda EQ| EQ| ER | ER | ER | ER | ER
o o (<] (=] (=] o o
= = = = = = =
Ciertas Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (AOO- nre Tyanos
B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tumores
(neoplasias) C00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
D48
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la
sangre y de los Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
6rganos
hematopoyelicos y | g 1y 4 aiios 0 0 0 0 0 0 0
ciertos trastornos
que afectan el
mecanismo de la B
inmunidad (D50- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
D89)
enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas (EQ0-
E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(G00-G98)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
oido y de la apdfisis ~
mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ha3) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema circulatorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(100-199)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema respiratorio
(J00-J98) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 1 afio

Enfermedades del
sistema digestivo
(K00-K92)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades del
sistema
genitourinario (N0O-
N98)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

(P00-PS6) Menores de 1 afio
Malformaciones Menores de 5 afos
congénitas,
deformidades y Entre 1 y 4 afos
anomalias
cromosomicas -
(Q00-Q99) Menores de 1 afio
Signos sintomas y Menores de 5 arios
hallazgos

anormales clinicos

y de laboratorio, no

clasificados en otra
parte (R00-R99)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Todas las demas
enfermedades
(F01-F99, H00-H59,
L00-L98, M00-M99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Causas externas de
morbilidad y
mortalidad (VO01-
Y89)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sindrome
respiratorio agudo
grave (SRAG)
(U04)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: DANE.
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Tabla 13. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
Municipio de Guatica, 2005 — 2011

Grandes causas de gE"’gEogE"gE“gE"’gESgE:
mterte Grupos de edad §§§§§§£§§E§§§§§§§g§§g
3 3 3 3 3 3 3
Ciertas enfermedades | Menores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mfepm_osas y Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
parasitarias (A0O- -
B99) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. insoplasas Menores de 5 afios 00 | 0,0 0,0 0,0 -
umores (neoplasias =
200.048 Entre 1y 4 afios | 00 | 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades de la
sangre y de los Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
érganos
hematopoyelicosy | gnie 4y 4afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
dela i“mgggi)ad (DS0- | Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
metabdlicas (EQ0-
E88) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del
sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(G00-G98)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del
oido y de la apdfisis Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mastoides (H60-H93)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del
sistema circulatorio Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(100-199)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del
sistema respiratorio Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(J00-J98)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del | Menores de 5 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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0,0

0,0

(K00-K92)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del
sistema genitourinario |  Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(N0O-N98)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
Ciertas afecciones Menores de 5 afos 0,0 0,0 0,0
originadas en el ~
periodo perinatal Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0
(P00-P96) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
Malformaciones | \1onores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0
congénitas,
deformidadesy | Epe1ydafios | 00 | 00 | 00
anomallas
Cromosoomg"gis (Q00- | Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0
hSig"OS sintomas y | y1onores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0
allazgos anormales
olinicos y de Entre1ydafos | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
laboratorio, no
clasificados en otra =
oarte (ROO-R99) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Todas las demas Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades (FO1- ~
F99, H00-H59, LOO- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
L98, MOO-M99) | Menoresde1afio | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas de
morbilidad y Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mortalidad (V01-Y89)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(U04)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.
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Tabla 14. Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas

Guatica Risaralda, 2005 - 2011

S S S S S = =
(=] (=] (=) (=] (=] (=] (=]
N N N N N N N
Grandes causas G de edad § § § § § ,?. ,?.
de muerte ripos ce eca g S S S S g g
€ € € € € € €
o o o o o o o
= = = = = = =
Ciertas Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (AOO-
B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios ‘“ 0 0 0
Tumores
(neoplasias) C00- Entre 1y 4 afios ‘“ 0 0 0
D48
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la
sangre y de los Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
6rganos
hematopoyeticos y | grivo 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
ciertos trastornos
que afectan el
mecanismo de la B
inmunidad (D50- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
D89)
enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas (E00-
E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema nervioso Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(G00-G98)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
oido y de la apdfisis .
mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema circulatorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(100-199)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 5 afios 0
Enfermedades del
sistema respiratorio Entre 1y 4 afios 0
(J00-J98)
Menores de 1 afio 0
Menores de 5 afios 0
Enfermedades del
sistema digestivo Entre 1y 4 afios 0
(K00-K92)
Menores de 1 afio 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0
sistema -
genitourinario (NOO- Entre 1y 4 afios 0
N9g) Menores de 1 afio 0
Ciertas afecciones Menores de 5 afios
ongmadas en el Entre 1y 4 afios
periodo perinatal

(P00-PS6) Menores de 1 afio
Malformaciones Menores de 5 afios
congeénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios
anomalias
cromosomicas i
(Q00-Q99) Menores de 1 afio
Signos sintomas y Menores de 5 afios 0
hallazgos
anormales clinicos Entre 1y 4 afios 0
y de laboratorio, no
clasificados en otra N
oarte (R00-R99) Menores de 1 afio 0
Todas las demas Menores de 5 afios 0
enfermedades .
(FO1-F99, Hoo-Hs, | Entre Ty 4afios 0
L00-L98, MOO-M99) | \enores de 1 afio 0
Causas externas de | Menores de 5 afios 0
morbilidad y -
mortalidad (vo1- | e Ty 4afos 0
Y89) Menores de 1 afio 0
Sindrome Menores de 5 afios 0
respiratorio agudo <
grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0
(Uo4) Menores de 1 afio 0

Fuente: DANE.
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SUBGRUPO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Tabla15. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias, Municipio, 2005 — 2011

Subgrupos de ) ® o ) ) o o
causas de muerte 2 & L L L e e
segiin sta de 80 | 82 | 85 | 8z | B2 | Be | Es
tabulacion para la Grupos de edad a3 R R R 7S R R
mortalidad infantil 3 o " o s o b N b o s o * N
y del nifio (67 2 2 2 2 2 2 2
Diarrea y Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
gastroenteritis de i
presunto origen Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
infeccioso (AQ9)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras enfermedades Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
infecciosas ~
intestinales (AOO- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A08
) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
T“berc;‘\'j’g;s (A | Entre1ydafos | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Infeccion
meningocdeica (A39) | e 1yaafos | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
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Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sept'CiTﬁ (A0 | Entre 1y 4 afios 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Poliomelitis aguda | £vc 1y 4 afios 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
(A80)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sarampién (B05) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
virus de la
inmunodeficiencia Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
humana (VIH) (B20-
B24) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras enfermedades
virales (A81-B04, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B06-B19, B25-B34)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pa'”d'gg‘f) (B0 1 Entre1yaaios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas
enfermedades Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-AT79, R
B35-B49, B55- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B94,B99) Menoresde afio | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Fuente: DANE.
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Tabla 16. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias Guatica Risaralda, 2005 — 2011

Subgrupos de

s | 8| 5| 8| 8| ¢8| &
causas de muerte b3 < S < ] § §
segun lista de 4 2 2 4 3 4 3
tabulacion parala [ Grupos de edad 5 5 5 5 5 5 5
mortalidad infantil g g g g g g g
y del nifio (67 o o o o [°) [°) o
causas) = = = = = = =
Diarrea y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de y
infeccioso (ADS) | 1enores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras enfermedades | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas "
A08) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15- | e 4 1 4 aios 0 0 0 0 0 0 0
A19)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion
meningococica Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(A39)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Septicemia (A40- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
A41)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0
Poliomelitis aguda ~
(A80) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Sarampién (B05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
virus de la
inmunodeficiencia | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
humana (VIH) (B20-
B24) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Otras enfermedades
virales (A81-B04, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
B06-B19, B25-B34)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Paludismo (B50- «
B54) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas
enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-A79 ~
' i ' Entre1y 4 0 0 0 0 0 0
B35-B49, B55- nre Ty~ anos
B94,B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE.
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SUBGRUPO DE TUMORES (NEOPLASIAS)

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, Municipio, 2005 - 2011

Subgrupos de 7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]

(1] (1] (1] (1] (1] (1] (1]

causas de muerte Lo L L2 2 2 = =
segun lista de 2w | 8w | 8~ | 8w | 8 | Do | B«
tabulacion parala | Gruposdeedad | 58 | S | 28 | 92 | a8 | a5 | oS

mortalidad infantil o o o o o o« »

e (1] (1] (1] (1] (1] (3] (1]

y del nifio (67 & & & & & 2 2

causas) - - - - - - -

o
o
o
o
o
o
o
o
=t
o
=t
o

Menores de 5 afios

Leucemia (C91-

C95) Entre 1y4afios | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 00

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

Menores de 5 afios| 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de tumores

malignos (C00-C90, | Entre 1y 4 afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C96-C97)

Menores de 1 afio 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Menores de 5 afios| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -

Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de tumores
(D00-D48)

Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5

Fuente: DANE.
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Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifez, por tumores, Guatica Risaralda, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 © co o o
de muerte S S S S b

causas de < < & X N
segun lista de @ 2 4 3 o
tabulacion parala| Grupos de edad s 5 5 5 S
mortalidad infantil 2 g g g g
y del nifio (67 ) o o o o
causas) = = = = =

Menores de 5 afios

Leucemia (C91-

C95) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 0 0 0

Resto de tumores

malignos (C00- Entre 1y 4 afios
C90, C96-C97)

o
S .

o | o o I . No. muertes 2007
o
o
o

Menores de 1 afio 1 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Resto de tumores N
(D00-D48) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

o
o
o

. . o o | o © | No. muertes 2011

Fuente: DANE.
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SUBGRUPO DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Municipio,
2005 - 2011

Subgrupos de

[72] [72) (7] (7] (7] [72] (7]

(1] © (1] (1] (1] (1] (1]

causas de muerte ] RS ] ] S (] K]

P = = = = & E &
segun lista de 8w 8 o S~ ® o ® o 8o -
tabulacién para la Grupos de edad 28 R a3 S R R R
. . . D AN O N D AN D AN D AN D N D AN

mortalidad infantil n » n »n » pre n

.~ © (1] (1] (1] (1] (2] (1]

y del nifio (67 @ ® ] ] ] @ ]

causas) — — — — — — —

Menores de 5 afios

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
K=}
o
o
o

Anemias (D50-D64) | Entre 1y 4 afios

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

Menores de 1 afio

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
K=}
o
o
o

Resto de

enfermedades de a | \jenores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
sangre y de los

érganos

hematopoyéticos, y
ciertos trastornos Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
que afectan el

mecanismo de la

inmungigg)(DGS- Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.

Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Guéatica Risaralda,
2005 - 2011

Subgrupos de
causas de S S S S 3 s =
., o o o o o o o
muerte segun N N N N N N N
lista de Grupos de edad | & 8 g g g g | 8
tabulacion para rupos de eda g o S g S < )
la mortalidad E = E E = = £
infantil y del nifio 2 2 2 2 2 2 2
(67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Anemias (D50- N
D64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Resto de

enfermedades de N
la sangre y de los Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

drganos

hematopoyéticos,

y ciertos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

trastornos que
afectan el
mecanismo de la
inmunidad (D65-
D89)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE.
SUBGRUPO DE LAS ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabélicas, Municipio de Guatica, 2005 - 2011

E34, E65-E88)

[72) [72] [72] [72) [72) (7] (7]
Subgrupos de S S S S S S S
causas de muerte 5 S S 'S S 5 5
seg(n lista de w8 28 5 g 23 ge =
tabulacion para la Grupos de edad 3 § 3 § 3 § 3 § 3 § 8K | 8&
mortalidad infantil y @ 2 2 & L - £
del nifio (67 causas) 4 & & 4 o © ©
[ [ [ [ [ — —
Desnutricién y Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
otras deficiencias }
E64) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades
endocrinas, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nutricionales y
metabolicas (E00-| -\ oresde a0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Fuente: DANE.
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Tabla 22. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, Guatica Risaralda, 2005 - 2011

&,
< colont

Subgrupos de 0 © ~ © o o -~
causas de muerte S S S S S P b
segun lista de @ 4 4 @ 8 8 2
tabulacién parala| Grupos de edad 5 5 5 s s 5 S
mortalidad infantil 2 2 g g g g g
y del nifio (67 ) o o o [°) [°) o
causas) = = = = = = =
Desnutricién y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
otras deficiencias }

E64) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Resto de
enfermedades | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

endocrinas,
nutricionalesy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas (E00-

E34, E65-E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE.

SUBGRUPO DE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO; ENFERMEDADES DEL 0iDO Y DE
LA APOFISIS MASTOIDES

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apoéfisis mastoides, Municipio, 2005 - 2011

Subgrupos de 3 S S S S e =
causas de < & & & & & Q&
muerte segun § § § § § § §
lista de Grupos de edad % % % % % % %
tabulacion para a a a a 8 a a
la mortalidad 3 3 3 8 8 3 b
infantil y del 3 3 3 3 3 3 3
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Meningitis (G0O-
G03) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resto de .

enfermedades del Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

sistema nervioso
(G04-G98) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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|Menoresde1aﬁo| 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘

Fuente: DANE.

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, Guatica Risaralda, 2005 - 2011

Subgrupos de 0 © ~ © o o -
causas de muerte S S S S S S 3
segun lista de @ @ @ @ @ @ @
tabulacion parala [ Grupos de edad s s s s s s s
mortalidad infantil g g g g g g g
y del nifio (67 o o ) ) o o -]
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis (G0O- .
G03) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades del -
sistema nervioso | Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
(G04-G98) Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE.
SUBGRUPO DE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio, 2005 - 2011

Subgrupos de (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]
causas de muerte S S S S S S S
segun lista de Sw| S0 | 8| 8w | S| 8| 8«
tabulacion parala| Gruposdeedad | &8 | 22 | 28 | 28 | 2SS | 25 | 25
mortalidad infantil ® » » » » » »
y del nifio (67 2 |2 |2 |2 |& |2 |&
causas) 3 3 — [ [ — —
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neumonia (J12-
J18) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras infecciones | Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorias
agudas (J00-J11, Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
J20-222) 1 Venoresde 1afio | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Resto de Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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enfermedades del [  Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
sistema
respirathg)o (J30- | Menoresde 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente: DANE.
Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
Guatica Risaralda, 2005 - 2011
Subgrupos de 0 © ~ co o o -
causas de muerte § § §, § § § §
segun lista de @ @ @ 4 4 o 4]
tabulacion parala| Grupos de edad s s s s s s s
mortalidad infantil g g g g g g g
y del nifio (67 o ) o o [°) [°) [°)
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia (J12- N
J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiratorias
agudas (J00-J11, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
J20-422) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de .
enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio (J30- -
J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE.

Tabla 27. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de

Guatica, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de » ® ® ® w » »
muerte segun lista de Grupos de gémgémgéhgéwgémgéogé‘—
tabulacién para la edad 2888888888888 88/883|883
mortalidad infantil y del FoliFaoiF ot iE 2t EatiE attiE o
nifio (67 causas) @ @ @ @ @ @ ¢
Feto y recién nacido
afectado por factores
matemos ypor | Menoresde |\ o |\ o4 | 00 | 35 | 00 | 35 | 00
complicaciones del 1 afio
embarazo, del trabajo de
parto y del parto (P00-P04)
Trastornos rel_a,0|onados Menorﬁzs de 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
con la duracion de la 1 afio
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gestacion y el crecimiento ’
fetal (P05-P08)
Traumatismo del Menores de
nacimiento (P10-P15) 1 afio 00 00 00
Hipoxia intrauterina y Menores de
asfixia del nacimiento (P20- 14 0,0 0,0 0,0
afio
P21)
Dificultad respiratoria del | Menores de
recién nacido (P22) 1 afio 00 00 00
Neumonia congénita (P23)| M1T%5 %% | 0,9 00 | 00
Otras afecciones Menores de
respiratorias del recién 1 afto 0,0 0,0 0,0
nacido (P24-P28)
Sepsis bacteriana del | Menores de 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00
recién nacido (P36) 1 afio
Onfalitis del recién nacido Menores de
con 0 sin hemorragia leve 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
afio
(P38)
Trastornos hemorragicos y
hematollgglcos'del fetoy Menor?s de 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00
del recién nacido (P50- 1 afio
P61)
Resto de afecciones Menores de
perinatales (P29, P35, P37, 1 afio 0,0 0,0 0,0 3,5 3,5 0,0 0,0
P39, P70-P96)

Fuente: DANE.

Tabla 28. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Guatica

Risaralda, 2005 — 2011

subgrupos de causas
de muerte segun lista
de tabulacion para la
mortalidad infantil y del
nifo (67 causas)

Grupos de

edad

No. muertes
2005

No. muertes
2006

No. muertes
2007

Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por
complicaciones del
embarazo, del trabajo de
parto y del parto (P00-
P04)

Menores de 1

afio

Trastornos relacionados
con la duracion de la
gestacion y el
crecimiento fetal (P05-

Menores de 1

afio

No. muertes

2008

[} (%] (%]
(] (] (]
b= t t
sg|sg|s:
EQ| ER | ER
(=} (=] (=]
= = =
0 1 0
0 0 0
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P08)

Traumatismo del
nacimiento (P10-P15)

Menores de 1
afio

Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento
(P20-P21)

Menores de 1
afio

Dificultad respiratoria del

Menores de 1

recién nacido (P22) afio
Neumonia congénita | Menores de 1
(P23) afio

Otras afecciones
respiratorias del recién
nacido (P24-P28)

Menores de 1
afio

Sepsis bacteriana del
recién nacido (P36)

Menores de 1
afio

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

Menores de 1
afio

Trastornos hemorrégicos

y hematoldgicos del feto

y del recién nacido (P50-
P61)

Menores de 1
ano

Resto de afecciones
perinatales (P29, P35,
P37, P39, P70-P96)

Menores de 1
afio

Fuente: DANE.
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SUBGRUPO DE MALFORMACIONES CONG,ENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, municipio, 2005 - 2011

Subgrupos de ) @ ) ) ) @ @
causas de muerte L2 L2 L2 L2 L2 L L
segun lista de Sw | %0 | 8| 8w | 8| 8| 8«
tabulacién parala| Gruposdeedad | &8 | 28 | 28 | 28 | 28 | 23 | 25
mortalidad infantil 2 2 2 ; § 2 2
y del nifio (67 2 |2 |2 |& |8 |2 |2
causas) [ [ [ — — [ [
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hidrocéfalo
congémto yespinal - Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bifida (Q03,Q05)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras
malformaciones | Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
congénitas del
sistema nervioso | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0
-Q02, Q04
(QO(S)O%J_OQ(,)%O " | Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
congénitas del "
corazon (Q20-024) Entre 1y 4 ano~s 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
Otras )
congénitas del -
sistema circulatorio|__ENtre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0
(Q25-Q28) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
Sindrome de Down| Menores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0
y otras anomalias
cromosomicas Entre 1 y 4 afios 0,0 0,0 0,0
(Q90-Q99) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0
Otras Menores de 5afios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 -I
malformaciones
congénitas (Q30- | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0
Q89) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.
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Tabla 30. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, Guatica Risaralda, 2005 - 2011

Subgrupos de

g | g | 5| 8| 8| gl ¢
causas de muerte S < < < < < <
segun lista de @ @ @ @ 2 @ 8
tabulacion parala| Grupos de edad b b ko s s 5 5
mortalidad infantil g 2 2 g g g g
y del nifio (67 o o o o o o o)
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo
congénito y espina Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
bifida (Q03,Q05)
Menores de 1 afio 0 0 0 0
Otras .
malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
congenitas del ™ F et 4 aros 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso
(Q00-Q02, Q04, | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07)
congénitas del ~
corazén (Q20-Q24) Entre 1y 4 ano~s 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0
Otras Menores de 5 afios 0 0 0
malformaciones
congénitas del Entre 1y 4 afios 0 0 0
sistema circulatorio M de 1 ar
(Q25-028) enores de 1 afo
Sindrome de Down Y| Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
otras anomalias
cromosocggg?s (@90 e 1 y 4 afios 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0
Otras Menores de 5 afios 0 0 0 0
malformaciones
congénitas (Q30- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0
Q89) Menores de 1 afio 0 0 0 0
Fuente:
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SUBGRUPO DE SIGNOS SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, Guatica Risaralda, 2005 — 2011

Menores de 5

afios 1560 1523 1491 1464 1442 1426 1413
Poblacién E”t:;cjsy 4 | 1258 | 1208 | 1200 | 1176 | 1158 | 1142 | 1127
Menoargz 91 300 | 205 | 201 | 288 | 284 | 284 | 286
o & & & & e e
Subgrupos de causas L L L L L L L
de muerte segun lista Grupos de S|l 8wl 8 | 8w !l 8l 8o | 8
de tabulacién para la "S | 7S | 22 | 228 | 72 | oS | 75
. . . edad O N o N o N O N o N O N IR
mortalidad infantil y @ @ @ @ @ o o
del nifio (67 causas) & & & & & 2 2
— — — — — — —
Sindrome de muerte | Menores de 1
sibita infantl (R95) afios 00 | 00 1 00 00 1 00 1 00 | 00
Otros sintomas, signos Menor~es de b 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
y hallazgos anormales afos
clinicos y de Entre 1y 4
laboratorio, no afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
clasificados en otra Menores de 1
parte (R00-R94, R96- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

R99)

afio

Fuente: DANE.

Tabla 32. Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, Guatica Risaralda, 2005 — 2011

Subgrupos de causas @ @ @ @ @ @ @
de muerte segun lista t t t t t t t _
de tabulacion para la Grupos de S § S § 3 'é S § 3 § 3 g 3 S
. . . edad EQ ES ES EQ £ £ ES
mortalidad infantil y del S S S S S S S
nifio (67 causas) = = = = = = =
Sindrome de muerte Menores de 1
subita infantil (R95) afnos 0 0 0 0 0 0 0
Otros sintomas, signosy | Menores de 5
« 0 0 0 0
hallazgos anormales anos
clinicos y de laboratorio, |Entre 1y 4 afios| 0 0 0 0 0 0 0
no clasificados en otra M de 1
parte (RO0-R94, R96- | 'ienores de 0 0 0 0 0 0 0
R99) ano

Fuente: DANE.
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SUBGRUPO DE CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Tabla 33. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, Guatica Risaralda, 2005 - 2011

Subgrupos de ) ) ) ) ) ) )
causas de muerte L L 2 2 2 2 h
segun lista de Sw| o | 8 | 8w | 8| 8o | 8«
tabulacién parala | Grupos de edad § S § S § S § S § S § S § S
mortalidad infantil y » e e n n n n
del nifio (67 g |3 @ a 2 2 @
causas) [ - - - - [ [
Menores de 5 afios| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Accidentes de
fransporte (V01-V99) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ahogamientoy | Menores de 5 afios| 0,0 0,0 00 | 00 0,0 00 | 00
sumersion ~
accidentales (Wes- | Entre fy4aios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
W74) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otros accidentes que | Menores de 5 afios| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
obstrgyen la Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiracion (WIS 1y oresde 1afio | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Ws4)
Exposicion al humo, | Menores de 5afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
fuegoy ;'(%rg)as (X00- Entre 1y 4anios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Envenenamiento .
accidental por, y Menores de 5 afios| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
exposicion a Entre 1ydafios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
sustancias nocivas
(X85-Y09) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Todas las demas | \onores de 5afios| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
causas externas
(W00-W64, W85- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W99, X10-X39, X30- | 1o nores de 1aro | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

X84, Y10-Y89)

Fuente: DANE.
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Tabla 34. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Guatica Risaralda, 2005 - 2011

MinSalud

Ministerio de Salud

‘ ‘
y Proteccion Social ¥

A
ot

¥
= /J

—\_
\
|

@

&,
< colont

Y

Subgrupos de

S 3 S = S S =
causas de muerte S S S S S S S
segun lista de 4 @ 2 $ 4 4 ]
tabulacion parala | Grupos de edad 5 s 5 s 5 s 5
mortalidad infantil g g g g g g g
y del nifio (67 o o o o [°) [°) [°)
causas) = = = = = = =
Accidentes de | Menores de 5 afios| 0 0 0 0 0 0 0
transporte (VO1- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
v9) Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamientoy | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
sumersion Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
accidentales (W65- .
W74) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Otros accidentes

que obstruyen la

respiracion (W75-
W84)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

ool O |o|o o
oo O |o|o o
ool o |o|o o
oo O |o|o o
ool o |o|o o
oo O |o|o o
ool O |o|o o

Fuente: DANE.
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al analizar la razon de mortalidad materna, se encuentra que ésta estuvo por debajo de la razén de
mortalidad materna Departamental, el municipio no ha tenido casos en los ultimos 10 afios

En lo que tiene que ver con la tasa de mortalidad neonatal, se encuentran una diferencia de 1.3
estadisticamente significativa comparadas con la tasa a nivel Departamental, por lo tanto en la semaforizacién
este indicador quedd6 en amarillo en el afio analizado El municipio permanece con una razén muy por debajo
de la departamental, en cuanto a la mortalidad neonatal la tasa esta un (1) punto por mil, la tasa de mortalidad
ajustada en la nifiez muestra un incremento respecto a la departamental, los casos de mortalidad por IRA,
EDA y DNT, respecto al departamento no son significativos.
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Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Guatica Risaralda, 2005-

2011
, ANO

Causa de muerte RISARALDA GUATICA sls|slglels
Razo6n de mortalidad materna 50.0459 0.01 |amarillo| - | - | - |- |- | -
Tasa de mortalidad neonatal 6.33914 7.634 |lamarillo | N | 2| 2 [N N | 2
Tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE) 10.176 7.634 | verde |\ | NN Y
Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE) 13.0119 15.27 |amarillo| N~ | 72 | 2N | NN
;g(s; de mortalidad por IRA en menores de cinco 195774 001 | verde | - | - | -1-1-1-
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco 599064 0.01 verde | | | | | _|.
afios ’ ’
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores 0.06526 001 | verde | |\ |||
de cinco afos ' '

Fuente: DANE.

Mortalidad materna

Para el Municipio de Guatica, durante el periodo analizado no se presentaron casos.

Figura 28. Razén de mortalidad materna, Municipio de Guatica, 2005 -2011
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——Guitica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE.
Mortalidad Neonatal
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de la tasa departamental

Figura29.Tasa de mortalidad neonatal, Guatica Risaralda, 2005- 2011
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Para el los periodos analizados los afios 2008, 2009 y 2010 la tasa de mortalidad neonatal estuvieron muy por
encima de lo que ocurrio a nivel departamental en los afios 2005 y 2011 las tasas estuvieron muy por debajo

%
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8
- 25,00 R
£ 8
£ 2
> 20,00
: £ / "\
T D
< & 15,00
T 2
£ o
38 10,00
v S
T -
5 5,00
N
[
o
0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—o—Risaralda| 10,04 8,87 10,61 8,55 6,59 6,60 6,34
=@ Guitica 0,00 9,26 8,26 26,79 18,52 23,81 0,00
Fuente: DANE.

Mortalidad infantil

En todos los afios analizados, (2005-2011), la tasa de mortalidad infantil del Municipio de Guatica se situé por

encima del nivel departamento en los afios 2008, 2009 y 2010, con una tendencia a la diminucién

Figura30.Tasa de mortalidad infantil, Guatica Risaralda, 2005- 2011

35,00
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20,00

15,00

Razén de mortalidad infantil por
100.000 Nacidos Vivos

A
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5,00 '\-/

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—4=—Risaralda| 16,38 14,22 15,47 13,02 12,45 11,76 10,18
—— Gudtica 6,54 5,21 12,82 32,68 22,56 14,60 7,63
Fuente: DANE.
Mortalidad en la nifiez
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La mayor tasa de mortalidad en la nifiez se present6 en el afio 2008 con 32.6 por 100.000, a partir de ese afio
la tasa ha presentado tendencia al descenso, hasta llegar al afio 2011 a 115,27 por 100.000 menores de 5
afos, tasas por encima del nivel departamental

Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, Guatica Risaralda, 2005- 2011
35,00

30,00 A

VAR

20,00 H
15,00

10,00 .\\//

5,00

por 100.000 Nacidos Vivos

Razon de mortalidad en la nifiez

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=-Risaralda| 20,63 17,66 18,69 16,02 16,35 15,48 13,01
== Guatica 13,07 5,21 19,23 32,68 22,56 21,90 15,27

Fuente: DANE.
Mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda —IRA

Para el periodo analizados el municipio no presento casos de mortalidad por IRA

Figura32. Tasa de mortalidad por IRA, Guatica Risaralda, 2005- 2011
40,00

35,00 —

30,00 A\

25,00 / \
20,00 V/ \

15,00

10,00

5,00

Tasa de mortalidad por EDA por
100.000 menores de cinco aios

0,00 B i i i i i ]
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=&—Risaralda| 35,56 35,82 24,45 18,12 25,99 32,58 19,58
=fi—Guatica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE.
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Para el periodo analizado el municipio no presento casos de mortalidad por EDA
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Figura33.Tasa de mortalidad por EDA, Guatica Risaralda, 2005- 2011
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Fuente:

Mortalidad por desnutricion crénica
Para el periodo analizado el municipio no presento casos de mortalidad por DNT CRONICA

Figura34. Tasa de mortalidad por desnutricién, Guatica Risaralda, 2005- 2011
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Fuente:
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Determinantes intermediarios

Tabla 36. Indicadores deRazén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia de

Guatica Risaralda, 2010 - 2011
Etnia | 2010 | 2011 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 139,60
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 7,30 5,01 -2,29
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 7,30 5,01 -2,29

Fuente: DANE

Tabla 37. Indicadores de Razén de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de

residencia de Guatica Risaralda, 2010 — 2011
Area 2010 | 2011 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0,00/ 0,00 0,00
Centro Poblado 0,00 0,00 0,00
Area rural dispersa 0,00( 0,00 0,00

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
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'F_i-f’
Cabecera 28,57 30,30 1,73
Centro Poblado 0,00, 0,00 0,00
Area rural dispersa 0,00/ 0,00| 0,00

Fuente: DANE.

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

Tabla 38. Identificacion de prioridades en salud de Municipio de Guatica, 2011

Valor del .
- Tendencia
indicador ,
Valor del enla através
Indicador x 100.000 Habitantes Causa de mortalidad indicadoren | . g | del
identificada la entidad o tiempo
L. territorial
territorial 2005 al
de
. 2011
referencia
_ enfermedades del sistema 241 64
Mortalidad general por grandes | circulatorio (poblacion/mujeres) ’
cauisas las causas externas (hombres) 124,35
las enfermedades transmisibles 135,56
El tumor maligno del Utero 0,00
Mortalidad especifica por enfermedades isquémicas del 232 39
subgrupo corazén ’
los accidentes de transporte
0,00
terrestre
Tasa de mortalidad por IRA 0,00 19,58
Tasa de mortalidad EDA 0,00 5,22
Mortalidad materno-infantil i
enfermedades endocrinas, 0,00 89,41

nutricionales y metabolicas

Fuente: DANE.

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el Municipio de Guatica han tenido una
tendencia al decremento. En los hombres la tasa ajustada por la edad se observa una tendencia al
disminucién durante 2005 al 2009. Tanto en las mujeres, se ha presentado una tendencia aumento en este

mismo periodo.
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De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el Municipio de Guatica fueron
las enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue por causas
externas y en las mujeres fue por las enfermedades circulatorias durante 2005 a 2011.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacién general, las enfermedades del sistema circulatorio son
la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el Municipio de
Guatica Risaralda; En los hombres las causas externas son la razén de la mayor cantidad de afos perdidos,
tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres correspondio a las neoplasias.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
Sivigila, y otra informacion que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizara la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.,(Ver
anexo 5 estimacion de IC para razén de tasas, anexo 16 lista de tabulacion de la morbilidad de la guia ASIS
DSS).

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los cddigos CIE 10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas, para el Municipio de Guatica, el andlisis se basara en los
cambios porcentuales de 2011 a 2012.

Morbilidad atendida

Primera Infancia: Las condiciones transmisibles y nutricionales ocupan el primer lugar en morbilidad en este
ciclo vital. Las proporciones han estado entre 47 y 40 % en los afios analizados sin que haya habido una
disminucion significativa, por el contrario, del 2011 al 2012 el cambio en los puntos porcentuales fue del 5.6
%.

La segunda causa de morbilidad en la primera infancia son las enfermedades no transmisibles con
proporciones que van desde 39 a 42 %, con tendencia a la disminucién entre los afios 2011 y 2012, y un
cambio en puntos porcentuales de 8.6

Muy por debajo de las dos anteriores estan los signos y sintomas mal definidos, y las lesiones ocupan el
cuarto lugar en morbilidad en la primera infancia, seguido por las condiciones maternoperinatales,

Las diferencias por sexo no son significativas.

Infancia: En este ciclo vital se encuentra que son las enfermedades no transmisibles la principal causa de
morbilidad, la tendencia a través del tiempo ha sido hacia el aumento, con una leve disminucién en 2011 con
una disminucién en puntos porcentuales del 3.5

Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales en donde se nota un descenso en los afios analizados
con un cambio de 0.8 puntos porcentuales entre el 2011 y el 2012.

Los sintomas y signos mal definidos son la tercera causa de morbilidad en este ciclo vital, la proporcidn pasé
de 31% en 2005 al 21 % en 2011

Tanto en hombres como en mujeres, esta causa de morbilidad aumentd entre 2011 y 2012, siendo mas
evidente el aumento en hombres.

La cuarta causa de morbilidad son las lesiones, la proporcién aumento del 2011 al 2012 en 1.2 puntos, esta
causa de morbilidad fue mayor en los hombres que en las mujeres en todos los afios analizados,
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Adolescencia: Las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar en morbilidad en la adolescencia,
siendo mas alta la proporcién en mujeres que en hombres en todos los afios analizados, presentando un
aumento que no es significativo

La segunda gran causa de morbilidad en ambos sexos son los tiene que ver con signos y sintomas mal
definidos, se observa aunque no tan evidente, mayor proporcion en hombres que en mujeres en todos los
afos, sin embargo hay leve disminucion entre el 2011 y el 2012 en mujeres, mientras que en los hombres
aumento la proporcion.

En lo que las condiciones transmisibles y nutricionales, la tendencia es hacia el aumento en ambos sexos,
més evidente en mujeres entre el 2011y 2012.

Las lesiones son la cuarta gran causa de morbilidad, las proporciones mas altas corresponden a los hombres,
e igualmente la disminucion en éstas entre el afio 2011 y 2012 es mas evidente en ellos.

En cuanto a las condiciones maternas y perinatales, éstas sélo disminuyeron entre el 2009 y el 2010

Juventud: En primer lugar en este ciclo vital se ubican las enfermedades no transmisibles, las proporciones
para ambos sexos son muy similares y no se presento disminucion significativa en las proporciones entre el
2011y el 2012 del 2.3 %.

Le siguen los signos y sintomas mal definidos y las condiciones transmisibles y nutricionales, cuyas
proporciones son un poco mas elevadas en hombres que en mujeres, en ambas entre el 2011 y el 2012.

Las lesiones son la cuarta gran causa de morbilidad, con tendencia al aumento entre 2009 y 2011

Adultez: Las enfermedades no transmisibles representan la principal causa de morbilidad en este ciclo vital,
En segundo lugar se ubican los signos y sintomas mal definidos seguidos por las considciones trasmisibles y
nutricionales

Persona Mayor: En este ciclo vital las enfermedades no transmisibles se ubican en el primer lugar en
morbilidad con proporciones por encima de 60, siendo éstas mayores en hombres que en mujeres. En ambos
sexos se presentd aumento en esta gran causa de morbilidad entre 2011 y 2012,

En segundo lugar estan Los signos y sintomas mal definidos En este grupo de edad, las proporciones para
esta gran causa de morbilidad son muchisimo menores que para las no transmisibles, las proporciones son
mayores en mujeres que en hombres en todos los afios analizados y en ambos sexos hubo disminucion entre
el 2011 y el 2012, méas evidente en el sexo masculino.

Las condiciones transmisibles y nutricionales. son la tercera causa de morbilidad en este ciclo vital, en ambos
sexos las proporciones son muy similares en todos los afios analizados e igualmente e hubo aumento en
éstas entre 2011y 2012.

Tabla 39. Principales causas de morbilidad, Guatica Risaralda 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de | Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones
maternas 0,016 0,006 0,012 0,010 0,2%
perinatales
Primera infancia (0 - Condiciones
5afios) transmisibles y 0,471 0,400 0,350 0,406 -5,6%
nutricionales
Enfermedades no | 5q 0,397 0423 0337 8,6%
transmisibles
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Lesiones 0,060 0,091 0,065 0,078 -1,3%

Signos y sintomas |, 4 0,107 0,150 0,169 1,8%
mal definidos
Condiciones

maternas 0,000 0,002 0,000 0,000 0,0%
perinatales
Condiciones

transmisibles y 0,310 0,246 0,218 0,211 0,8%
Infancia (6 - 11 afios) nutricionales

Enfermedadesno | 54, 0,553 0,543 0,508 35%
transmisibles

Lesiones 0,064 0,081 0,086 0,098 -1,2%

Signos y sintomas | 144 0,118 0,153 0,183 -3,0%
mal definidos
Condiciones

maternas 0,021 0,033 0,023 0,026 -0,2%
perinatales
Condiciones

transmisibles y 0,179 0,175 0,146 0,132 1,4%

Adolescencia (12 -18 afios) | _nutricionales
Enfermedades no

e 0,559 0,573 0,561 0,570 -0,9%
transmisibles
Lesiones 0,087 0,089 0,091 0,101 -1,0%
Signos y sintomas |, 45, 0,130 0,179 0,171 0,8%
mal definidos
Condiciones
maternas 0,044 0,056 0,043 0,055 -1,2%
perinatales
Condiciones
transmisibles y 0,176 0,192 0,178 0,132 4,7%
Juventud (14 - 26 afios) nutricionales
Enfermedades no | o7 0,534 0,509 0,532 2.3%
transmisibles
Lesiones 0,079 0,080 0,089 0,122 -3,3%
Signos y sintomas | - 1, 0,138 0,181 0,160 21%
mal definidos
Condiciones
maternas 0,018 0,017 0,014 0,016 -0,2%
perinatales
Condiciones
transmisibles y 0,142 0,170 0,161 0,102 6,0%
Adultez (27 - 59 afios) nutricionales
Enfermedades no |, 55 0,602 0,588 0,626 -3.8%
transmisibles
Lesiones 0,068 0,076 0,076 0,089 -1,3%
Signos y sintomas | ) 4, 0,135 0,162 0,168 0.6%
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 0,106 0,093 0,107 0,088 1,9%
Persona mayor (> 60 afios) |  utricionales
Enfermedades no 0,743 0,722 0,650 0,691 -4.1%
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transmisibles
Lesiones 0,061 0,071 0,075 0,061 1.4%
Signos y sintomas | ) g, 0,114 0,168 0,159 0,8%
mal definidos
Ciclo vital Gran causa de morbilidad CZ%SO%S CZ%‘?%S sz:]sﬁs CZ%S;;S
Condiciones maternas perinatales 12 4 9 6
Cond|C|on<ta§ t.rans|,m|3|bles y 353 055 263 243
Primera infancia (0 - nutricionales
5afios) Enfermedades no transmisibles 262 253 318 202
Lesiones 45 58 49 47
Signos y sintomas mal definidos 78 68 113 101
Condiciones maternas perinatales 0 1 0 0
Condicione§ t.ransmisibles y 136 197 145 116
nutricionales
Infancia (6 - 11 afios) —
Enfermedades no transmisibles 224 286 361 280
Lesiones 28 42 57 54
Signos y sintomas mal definidos 51 61 102 101
Condiciones maternas perinatales 13 25 18 14
Condicioneg tlransmisibles y 112 133 13 79
nutricionales
Adolescencia (12 -18 aios
( ) Enfermedades no transmisibles 349 436 433 310
Lesiones 54 68 70 55
Signos y sintomas mal definidos 96 99 138 93
Condiciones maternas perinatales 47 62 53 51
Condicioneg tlransmisibles y 186 213 219 121
nutricionales
Juventud (14 - 26 afos
uventud ( ) Enfermedades no transmisibles 589 592 624 489
Lesiones 83 89 109 112
Signos y sintomas mal definidos 152 153 222 147
Condiciones maternas perinatales 39 32 33 29
) Condmoneg tlransm|3|bles y 313 329 388 186
Adultez (27 - 59 afios) nutricionales
Enfermedades no transmisibles 1436 1165 1416 1146
Lesiones 150 148 182 163
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Signos y sintomas mal definidos 271 261 389 307
Cond|C|one§ t.ransm|3|bles y 84 64 107 69
nutricionales
Persona mayor (> 60 afos) | Enfermedades no transmisibles 586 499 648 542
Lesiones 48 49 75 48
Signos y sintomas mal definidos 71 79 167 125
Fuente: DANE.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES
Tabla 40. Principales causas de morbilidad en hombres, Guatica Risaralda 2009 — 2012
Gran causa g y . | Cambioen
Ciclo vital de Proporcié | Proporcié | Proporcié | Proporci6 puntos
v n 2009 n 2010 n 2011 n 2012 porcentuale
morbilidad s 2011 - 2012
Condiciones
maternas 0,026 0,006 0,014 0,009 0,5%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,462 0,396 0,336 0,419 -8,3%
] ] ) y nutricionales
Primera infancia (0 - Enfermedade
Safios) s no 0,340 0,398 0,424 0,338 8,6%
transmisibles
Lesiones 0,057 0,089 0,072 0,084 -1,3%
Signos y
sintomas mal 0,114 0,111 0,155 0,150 0,5%
definidos
Condiciones
maternas 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,288 0,255 0,211 0,197 1,4%
y nutricionales
Infancia (6 - 11 afios) | Enfermedade
sno 0,529 0,510 0,514 0,508 0,6%
transmisibles
Lesiones 0,072 0,100 0,125 0,129 -0,3%
Signos y
sintomas mal 0,111 0,134 0,150 0,167 1,7%
definidos
. Condiciones
Ad°'es°aeﬁ“:;‘)’ (12418 | atemas | 0004 | 0006 | 0000 | 0005 | -05%
perinatales
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0,160

0,161

-0,1%

Enfermedade
s no
transmisibles

0,536

0,587

0,527

0,560

-3,3%

Lesiones

0,131

0,128

0,157

0,156

0,1%

Signos y
sintomas mal
definidos

0,131

0,097

0,157

0,119

3,7%

Juventud (14 - 26 afios)

Condiciones
maternas
perinatales

0,003

0,005

0,000

0,003

-0,3%

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

0,189

0,187

0,168

0,141

2,7%

Enfermedade
sno
transmisibles

0,567

0,554

0,511

0,491

2,0%

Lesiones

0,129

0,142

0,168

0,234

-6,5%

Signos y
sintomas mal
definidos

0,112

0,112

0,152

0,132

2,1%

Adultez (27 - 59 afos)

Condiciones
maternas
perinatales

0,000

0,000

0,000

0,002

-0,2%

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

0,111

0,120

0,109

0,090

1,8%

Enfermedade
s no
transmisibles

0,645

0,601

0,578

0,609

-3,1%

Lesiones

0,130

0,153

0,150

0,155

-0,5%

Signos y
sintomas mal
definidos

0,115

0,126

0,163

0,144

1,9%

Persona mayor (> 60 afos)

Condiciones
transmisibles
y nutricionales

0,121

0,097

0,097

0,094

0,3%

Enfermedade
s ho
transmisibles

0,723

0,700

0,638

0,685

-4,6%

Lesiones

0,072

0,107

0,101

0,065

3,6%

Signos y
sintomas mal
definidos

0,084

0,097

0,164

0,156

0,8%
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad CZ%SO%S C;:;%s sz:]sﬁs CZ%S;;S

Condiciones maternas perinatales 10 2 6 3
Cond|C|onte§ t.rans|,m|3|bles y 178 149 145 134
Primera infancia (0 - nutricionales
5afios) Enfermedades no transmisibles 131 143 183 108
Lesiones 22 32 31 27
Signos y sintomas mal definidos 44 40 67 48
Condiciones maternas perinatales
Cond|C|one§ t.ransm|3|bles y 60 61 69 50
nutricionales
Infancia (6 - 11 afios) —
Enfermedades no transmisibles 110 122 168 134
Lesiones 15 24 41 34
Signos y sintomas mal definidos 23 32 49 44
Condiciones maternas perinatales 1 2 0 1
Cond|C|one§ t.ransm|3|bles y 54 60 53 35
nutricionales
Adolescencia (12 -18 afos) —
Enfermedades no transmisibles 147 193 175 122
Lesiones 36 42 52 34
Signos y sintomas mal definidos 36 32 52 26
Condiciones maternas perinatales 1 2 0 1
Condicioneg tlransmisibles y 69 75 74 47
nutricionales
Juventud (14 - 26 afios
( ) Enfermedades no transmisibles 207 222 225 164
Lesiones 47 57 74 78
Signos y sintomas mal definidos 41 45 67 44
Condiciones maternas perinatales 0 0 0 1
Condmoneg tlransm|3|bles y 81 75 86 57
nutricionales
Adultez (27 - 59 afnos
( ) Enfermedades no transmisibles 472 377 457 384
Lesiones 95 96 119 98
Signos y sintomas mal definidos 84 79 129 91
) Condmoneg tlransm|3|bles y 49 29 43 3
Persona mayor (> 60 afios) nutricionales
Enfermedades no transmisibles 251 210 284 241
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Lesiones 25 32 45 23
Signos y sintomas mal definidos 29 29 73 55
Fuente: DANE.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES
Tabla 41. Principales causas de morbilidad en mujeres, Guatica Risaralda 2009 — 2012
Gran causa g g g | Cambioen
Ciclo vital de Proporcié | Proporcié | Proporcié | Proporcio puntos
v n 2009 n 2010 n 2011 n 2012 porcentuale
morbilidad s 2011 - 2012
Condiciones
maternas 0,005 0,007 0,009 0,011 -0,1%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,479 0,405 0,369 0,391 -2,2%
) ) ] y nutricionales
Primera infancia (0 - Enfermedade
Safios) sno 0,359 0,394 0,422 0,337 8,5%
transmisibles
Lesiones 0,063 0,093 0,056 0,072 -1,5%
Signos y
sintomas mal 0,093 0,100 0,144 0,190 -4,6%
definidos
Condiciones
maternas 0,000 0,004 0,000 0,000 0,0%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,332 0,237 0,224 0,223 0,1%
y nutricionales
Infancia (6 - 11 afios) | Enfermedade
s no 0,498 0,590 0,576 0,509 6,7%
transmisibles
Lesiones 0,052 0,065 0,048 0,070 -2,2%
Signos y
sintomas mal 0,118 0,104 0,152 0,199 -4,6%
definidos
Condiciones
maternas 0,032 0,053 0,041 0,040 0,1%
perinatales
. Condiciones
Adolescencia (1218 |\ crichles | 0167 | 0169 | 04137 | 0414 23%
afos) L
y nutricionales
Enfermedade
s Nno 0,580 0,563 0,585 0,575 1,0%
transmisibles
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Lesiones 0,049 0,060 0,041 0,065 -2,4%
Signos y
sintomas mal 0,172 0,155 0,196 0,206 1,0%
definidos
Condiciones
maternas 0,065 0,085 0,068 0,085 1,8%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,170 0,195 0,183 0,126 57%
y nutricionales
Juventud (14 - 26 afios) | Enfermedade
S no 0,554 0,523 0,507 0,554 -4,7%
transmisibles
Lesiones 0,051 0,045 0,045 0,058 -1,4%
Signos y
sintomas mal 0,161 0,153 0,197 0,176 2,1%
definidos
Condiciones
maternas 0,026 0,025 0,020 0,023 -0,3%
perinatales
Condiciones
transmisibles 0,157 0,194 0,186 0,108 7,9%
y nutricionales
Adultez (27 - 59 afios) | Enfermedade
s no 0,652 0,603 0,593 0,636 -4,3%
transmisibles
Lesiones 0,037 0,040 0,039 0,054 -1,5%
Signos y
sintomas mal 0,127 0,139 0,161 0,179 -1,8%
definidos
Condiciones
transmisibles 0,095 0,090 0,116 0,083 3,3%
y nutricionales
Enfermedade
B s no 0,757 0,739 0,659 0,697 -3,7%
Persona mayor (> 60 afi0s) | t-ansmisibles
Lesiones 0,052 0,043 0,054 0,058 -0,4%
Signos y
sintomas mal 0,095 0,128 0,170 0,162 0,8%
definidos
Ciclo vital Gran causa de morbilidad Czaosoc;s Czﬁ%s cza(;(;s Cza0s1c;s
Primera infancia (0 - Condiciones maternas perinatales 2 2 3 3
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Cond|C|one§ tlransm|S|bIes y 175 113 118 109
nutricionales
Enfermedades no transmisibles 131 110 135 9
Lesiones 23 26 18 20
Signos y sintomas mal definidos 34 28 46 53
Condiciones maternas perinatales 0 1 0 0
Cond|C|one§ tlransm|3|bles y 76 66 75 64
nutricionales
Infancia (6 - 11 afios
fa ) Enfermedades no transmisibles 114 164 193 146
Lesiones 12 18 16 20
Signos y sintomas mal definidos 27 29 51 57
Condiciones maternas perinatales 11 23 18 13
Cond|C|one§ t.ransm|3|bles y 58 73 60 37
nutricionales
Adolescencia (12 -18 afos) —
Enfermedades no transmisibles 202 243 257 187
Lesiones 17 26 18 21
Signos y sintomas mal definidos 60 67 86 67
Condiciones maternas perinatales 45 60 53 50
Cond|C|one§ tlransm|3|bles y 117 138 144 74
nutricionales
Juventud (14 - 26 afos) —
Enfermedades no transmisibles 382 370 398 324
Lesiones 35 32 35 34
Signos y sintomas mal definidos 111 108 155 103
Condiciones maternas perinatales 39 32 33 28
Cond|C|one§ tlransm|3|bles y 232 253 301 129
nutricionales
Adultez (27 - 59 afios) —
Enfermedades no transmisibles 962 787 958 761
Lesiones 55 52 63 65
Signos y sintomas mal definidos 187 182 260 214
Condiciones transmisibles y
nutricionales 42 35 64 36
Persona mayor (> 60 afos) | Enfermedades no transmisibles 334 289 364 301
Lesiones 23 17 30 25
Signos y sintomas mal definidos 42 50 94 70

Fuente: DANE.
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

Tabla 42. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Guatica Risaralda 2009 —

2012

Ciclo vital

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuale
s 2011 - 2012

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

0,33

0,17

0,33

0,33

0,0%

Primera
infancia (0 -
5afios)

Infecciones respiratorias (J0O-
J06, J10-J18, J20-J22, HB5-
H66)

0,33

0,33

0,33

0,33

0,0%

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

0,33

0,50

0,33

0,33

0,0%

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

0,20

0,33

0,29

0,29

0,0%

Infancia (6 - 11
anos)

Infecciones respiratorias (J0O-
J06, J10-J18, J20-J22, H65-
H66)

0,40

0,33

0,29

0,29

0,0%

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

0,40

0,33

0,43

0,43

0,0%

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

0,20

0,20

0,33

0,33

0,0%

Adolescencia
(12 -18 afios)

Infecciones respiratorias (J0O-
J06, J10-J18, J20-J22, H65-
H66)

0,40

0,40

0,33

0,33

0,0%

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

0,40

0,40

0,33

0,33

0,0%

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

0,20

0,20

0,20

0,20

0,0%

Juventud (14 -
26 afios)

Infecciones respiratorias (J0O-
J06, J10-J18, J20-J22, HB5-
H66)

0,40

0,40

0,40

0,40

0,0%

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

0,40

0,40

0,40

0,40

0,0%
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Enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-N73)
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0,33

0,33

0,0%

Adultez (27 - 59
anos)

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

0,33

0,33

0,40

0,0%

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

0,33

0,33

0,40

0,0%

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

0,17

0,17

0,17

0,0%

Persona mayor
(> 60 afios)

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

0,33

0,33

0,33

0,0%

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

0,50

0,50

0,50

0,0%

Ciclo vital

Condiciones transmisibles
y nutricionales

Proporcion

2009

Proporcion

2010

Proporcion

2012

Cambio en
puntos
porcentuale
s 2011 - 2012

Primera infancia
(0 - 5afios)

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

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

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

Infancia (6 - 11
afos)

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

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

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

Adolescencia (12
-18 aos)

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

Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)
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Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, ESO,
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Juventud (14 - 26

anos)

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

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

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

Adultez (27 - 59

anos)

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

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

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

Persona mayor
(> 60 afos)

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

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

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

Fuente: DANE.

CONDICIONES MATERNO PERINATALES

Tabla 43. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Guatica Risaralda 2009 — 2012

Cambio en
. . . . Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 -2012
Primera Condiciones derivadas
infancia (0 - | durante el periodo perinatal 0,50 0,50 1,00 -50,0%
5afios) (P00-P96)*
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Adolescencia | Condiciones maternas (O00- 0
(12 -18 afios) 099) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Juventud (14 | Condiciones maternas (O00- 0.00 0.25 0.25 0.00 25 0%
- 26 afios) 099) ’ ’ ' ’ i
Adultez (27 - | Condiciones maternas (O00- 0
59 afios) 099) 0,00 0,25 0,25 0,00 25,0%
Cambio en
. . .. . Casos | Casos | Casos | Casos puntos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Primera - .
infancia (0 - Condlglgnes d.erl\tlaldia:)s0 gulzr%rétg el 9 9 9 9
5afios) periodo perinatal (P00-P96)

Adolescencia
(12 -18 arios)

Condiciones maternas (000-099)

Juventud (141 50 ficiones maternas (000-099) 1 1
- 26 afios)

Adultez (27 - | - o1 iciones matemas (000-099) 1 1
59 afos)

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Tabla 44. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia Guatica
Risaralda 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Condiciones perinatales Pro|zo(<)>0r;|on Progg{g'on Prog:ﬁ on Progargnon porf:l;::f,; es
2011 - 2012
Anomalias congénitas 0
| (Q00-Q99) 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
~ Primera Condiciones
infancia (0 - | neyropsiquiatrias (FO1-F99, | 0,05 0,09 0,08 0,08 0,0%
afios) G06-G98)
Condiciones orales (K00- 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
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K14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0
D65-D89, E03-E07, E15- 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
E16, E20-E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Enfermedades 0
cardiovasculares (100-199) 000 0,00 004 0,04 0.0%
Enfermedades de la piel 0
(L00-L98) 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
Enfermedades de los
érganos de los sentidos 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
(H00-H61, H68-HI3)
Enfermedades digestivas 0
(K20-K92) 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
Enfermedades
genitourinarias (N00O-N64, 0,10 0,09 0,08 0,08 0,0%
N75-N98)
Enfermedades musculo- 0
esqueléticas (Moo-Mgg) | 010 [ 008 008} 008 1 00%
Enfermedades respiratorias 0
(J30-J98) 0,10 0,13 0,08 0,08 0,0%
Neoplasias Cr:nal)ignas (C00- 0.00 0.04 0.08 0.04 4.2%
97 El ) ) ) )
Otras neoplasias (D00-D48) 0,05 0,04 0,04 0,08 -4,2%
Ciclo vital Condiciones perinatales Czaoso%s czﬁ%s czaoit;s cze})s&s
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2 2 2 2
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 1 9 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 2 2 2 2
Primera ]
infancia (0 - Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
Bafios) D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 2 2 2
E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1 1
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2 2
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Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 9 9 2 2
(HO00-H61, H68-HI3)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 2 2
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 9 9 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
2 2 2 2
M99)

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2 3 2 2
Neoplasias malignas (C00-C97) 1 2 1
Otras neoplasias (D00-D48) 1 1 1 2

Fuente: DANE.

Tabla 45. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia Guatica Risaralda 2009 —
2012

Cambio en
Ciclo vital Condiciones perinatales Proggorglon Progg{g'on Pro|zo:1r:: on Pro;\&rglon porilémﬁz es
2011 - 2012
Anomalias congénitas (Q00- Py
Q99) 0,08 0,07 0,07 0,07 0,3%
Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1-F99, 0,08 0,11 0,07 0,07 -0,3%
(G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) | 0,08 0,07 0,11 0,11 -0,4%
Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65- 0
D89, E03-E07, E15-E16, 008 0,04 007 0,04 3.4%
E20-E34, E65-E88)
Infancia (6 - | Diabetes mellitus (E10-E14) 0,04 0,04 0,04 0,00 3,6%
11 afos) Enfermedades 0
cardiovasculares (100-199) 0,08 0,04 004 007 38%
Enfermedades de la piel A a0
(L00-L98) 0,08 0,07 0,07 0,07 0,3%
Enfermedades de los érganos
de los sentidos (H00-H61, 0,08 0,11 0,07 0,07 -0,3%
H68-H93)
Enfermedades digestivas Ao
(K20-K92) 0,08 0,07 0,07 0,07 0,3%
Enfermedades genitourinarias Ao
(NOO-N64, N75-N98) 0,08 0,07 0,07 0,07 0,3%
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Enfermedades musculo- 0
esqueléticas (M00-M99) 0.8 007 007 007 0.3%
Enfermedades respiratorias 40
(J30-J98) 0,08 0,07 0,11 0,11 0,4%
Neoplasias (r\gz;l;gnas (C00- 0,08 0,07 0,07 0,07 0.3%
Otras neoplasias (D00-D48) 0,00 0,07 0,07 0,07 -0,3%
. . - . Casos Casos Casos Casos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2 2 2 2
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 9 3 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 2 2 3 3
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 1 2 1
E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 1 1 1
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2 1 1 2
Infancia (6 - Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2 2
11afi0s) | enermedades de los 6rganos de los sentidos ) 3 ) )
(H00-H61, H68-HI3)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 2 2
Enfermedades genitourinarias (NO0O-N64, 9 9 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
2 2 2 2
M99)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2 2 3 3
Neoplasias malignas (C00-C97) 2 2 2 2
Otras neoplasias (D00-D48) 2 2 2

Fuente: DANE.
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Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia Guatica Risaralda
2009 - 2012
Cambio en
Ciclo vital Condiciones perinatales Prog:or;'on Prog&rg'on Pro';:ﬁ lon Prog&rglon po r‘::::zl es
2011 - 2012
Anomalias congénitas (Q00- 0.08 0.04 0.07 0.07 0.0%
Qgg) ) ’ ) ’ )
Condiciones
neuropsiquiatrias (FO1-F99, 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
G06-G98)
Condiciones orales (K00- 0.08 0.08 0.07 0.07 0.0%
K14) H ) ) ) )
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0
D65-D89, E03-E07, E15- 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
E16, E20-E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,04 0,08 0,07 0,04 3,6%
Enfermedades 0
cardiovasculares (100-199) 008 0,08 007 007 0.0%
Enfermedades de la piel
Adolescencia (L00-L98) 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
(12-18 afos) [ Enfermedades de los
drganos de los sentidos 0,08 0,08 0,07 0,11 -3,6%
(H00-H61, H68-H93)
Enfermedades digestivas 0
(K20-K92) 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
Enfermedades
genitourinarias (N00-N64, 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
N75-N98)
Enfermedades musculo- o
esqueléticas (M00-Mag) | 08 0.8 007 007 0.0%
Enfermedades respiratorias 0
(J30-J98) 0,08 0,08 0,07 0,07 0,0%
Neoplasias Cgal)ignas (C00- 0.04 0.04 0.07 0.07 0.0%
7 H ) ) ) )
Otras neoplasias (D00-D48) 0,08 0,04 0,07 0,07 0,0%
Ciclo vital Condiciones perinatales CZ%%%S (:23051%5 Cz?ﬁs CZ%S&S
Adolescencia Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2 1 2 2
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Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 9 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 2 2 2
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 2 2
E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 2 2 1
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2 2 2
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2
Enfermedades de los rganos de los 2 2 3
sentidos (H00-H61, H68-H93)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 2
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, 9 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
2 2 2
M99)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2 2 2
Neoplasias malignas (C00-C97) 1 2 2
Otras neoplasias (D00-D48) 1 2 2

Fuente:

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud Guatica Risaralda 2009

-2012
Cambio en
Ciclo Condici inatal Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporciéon |  puntos
vital ondiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 -2012
Anomalias congénitas (Q00- 007 0.04 007 007 02%
Q99)
Condiciones neuropsiquiatrias 90
(FO1-F99, GOB-GI8) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Juventud —
(14-26 Condiciones orales (K00-K14) 0,10 0,11 0,10 0,10 -0,3%
anos) | Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, 0
E03-E07, E15-E16 E20E34, | 007 | 007 1 007 1 007 ) -02%
E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,03 0,04 0,03 0,07 -3,6%
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Enfermedades cardiovasculares 0
(100-199) 0,07 0,07 0,07 0,07 -0,2%
Enfermedades de la piel (L0O- 0,07 0,07 0,07 0,07 0.2%
L98)
Enfermedades de los érganos de 0
los sentidos (H00-H61, Heg-Ho3) |  *:1C 007 013 007 6.4%
Enfermedades digestivas (K20- 0,07 0,07 0,07 0,07 0.2%
K92)
Enfermedades genitourinarias 0
(NOO-NG4, N75-N98) 0,07 0,11 0,07 0,07 -0,2%
Enfermedades musculo- 0
esqueléticas (M00-M99) 007 1 007 007 007 -02%
Enfermedades respiratorias 0
(J30-J98) 0,07 0,07 0,07 0,07 -0,2%
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,07 0,04 0,07 0,07 -0,2%
Otras neoplasias (D00-D48) 0,07 0,07 0,07 0,07 -0,2%
. . - . Casos Casos Casos Casos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2 1 2 2
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 9 9 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 3 3 3 3
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 2 2 2
E34, E65-E88)
Juventud Diabetes mellitus (E10-E14) 1 1 1 2
(14 - 26 Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2 2 2 2
afios) Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2 2
Enfermedades de los érganos de los 3 9 4 2
sentidos (H00-H61, H68-H93)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 2 2
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 9 3 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-
M9g) 2 2 2 2
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Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2 2 2 2
Neoplasias malignas (C00-C97) 2 1 2 2
Otras neoplasias (D00-D48) 2 2 2 2

Fuente: DANE.

Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez Guatica Risaralda 2009 —

2012
Cambio en
Ciclo Condici inatal Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
vital ondiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Condiciones neuropsiquiatrias 0
(F01-F99, G06-G98) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Condiciones orales (K00-K14) 0,07 0,07 0,07 0,10 -3,2%
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03- 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Enfermedades cardiovasculares 0
(100-199) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Adultez | Enfermedades de la piel (L00-L98) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
(27 -59 .
= Enfermedades de los érganos de 0
a05) | \os sentidos (HOO-He1, HegHeg) | 07 | 007 | 007 00T | 02%
Enfermedades digestivas (K20- 0,07 0,07 0,07 0,07 0.2%
K92)
Enfermedades genitourinarias 0
(NOO-N64, N75-N98) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Enfermedades musculo- o
esqueléticas (MOO-M99) 0071 007 007 007 1 02%
Enfermedadeleggflratorlas (J30- 0,07 0,07 0,07 0,07 0.2%
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
Otras neoplasias (D00-D48) 0,07 0,07 0,07 0,07 0,2%
. . . . Casos Casos Casos Casos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012
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Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2 2 2
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 9 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 2 2 3
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 2 2
E34, E65-E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 2 2 2
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2 2 2
Adultez (27 - Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2
59aMos) | Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 5 5 5
(H00-H61, H68-H93)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 2
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 9 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-
2 2 2
M99)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2 2 2
Neoplasias malignas (C00-C97) 2 2 2
Otras neoplasias (D00-D48) 2 2 2
Fuente: DANE.
Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios
Guatica Risaralda 2009 — 2012
Cambio en
Ciclo Condici inatal Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporciéon |  puntos
vital ondiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,03 0,07 0,00 0,06 -6,5%
Condiciones neuropsiquiatrias 0
(F01-F99, G06-G98) 0,07 0,07 0,07 0,06 0,2%
Persona
mayor Condiciones orales (K00-K14) 0,07 0,07 0,07 0,06 0,2%
(>60 | Desordenes endocrinos (D55-D64
afos) | excepto D64.9, D65-D89, E03- o
E07, E15-E16, E20-E34, E65- 007 007 007 0,06 0.2%
E88)
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,07 0,07 0,10 0,06 3,5%
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Enfermedades cardiovasculares 0
(100-199) 0,10 0,10 0,10 0,10 0,3%
Enfermedades de la piel (L0O- 0,07 0,07 0,07 0.06 0.2%
L98)
Enfermedades de los érganos de 0
los sentidos (HOO-HG1, Hes-Ho3) | 007 | 007 | 007 1 010 1 -30%
Enfermedades digestivas (K20- 0,07 0,07 0.10 0.06 3.5%
K92)
Enfermedades genitourinarias 0
(NOO-NG4, N75-N98) 0,07 0,07 0,07 0,06 0,2%
Enfermedades musculo- 0
esqueléticas (M00-M99) 010 1 00 1 007 006 02%
Enfermedadeergg)plratorlas (J30- 0.10 0.10 0.10 0.10 0.3%
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,07 0,07 0,07 0,06 0,2%
Otras neoplasias (D00-D48) 0,07 0,03 0,07 0,06 0,2%
. . .. . Casos Casos Casos Casos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1 2 2
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 9 9 9 9
G06-G98)
Condiciones orales (K00-K14) 2 2 2 2
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2 2 2 2
E34, E65-E88)
Persona Diabetes mellitus (E10-E14) 2 2 3 2
mayor (>60 | Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3 3 3 3
afios) Enfermedades de la piel (L00-L98) 2 2 2 2
Enfermedades de los érganos de los sentidos 9 9 9 3
(HO00-H61, H68-HI3)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2 2 3 2
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 9 9 9 9
N75-N98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO- 3 3 9 9
M99)
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Enfermedades respiratorias (J30-J98) 3 3 3 3
Neoplasias malignas (C00-C97) 2 2 2 2
Otras neoplasias (D00-D48) 2 1 2 2
Fuente: DANE
LESIONES
Tabla 50. Morbilidad especifica por las lesiones, Guatica Risaralda 2009 — 2012
Cambio en
. . - . Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Condiciones perinatales 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Y872)
Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,00 0,00 0,00 0,20 0,0%
Primera Y871)
infancia (0 - | Lesiones no intencionales
5afios) (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0,50 0,50 0,50 0,40 125,0%
Y89)
Traumatismos,
envenenamientos ulalgunas 050 0.50 050 0.40 125,0%
otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Y872)
Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,25 0,00 0,17 0,00 0,0%
. Y871)
Infancia (6 - . . .
11 afios) Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0,25 0,50 0,33 0,50 66,7%
Y89)
Traumatismos,
envenenamientos u algunas 0
otras consecuencias de 0,50 0,50 0.50 0,50 100.0%
causas externas (S00-T98)
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,17 0,00 0,0%
Adolescencia Y872)
(12 -18 afios) Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,00 0,00 0,17 0,20 83,3%

Y871)
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Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0,50 0,50 0,33 0,40 83,3%
Y89)

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

0,50 0,50 0,33 0,40 83,3%

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,17 0,00 0,0%
Y872)

Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,20 0,00 0,17 0,38 44 4%

Juventud (14 Y871)

Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0,40 0,50 0,33 0,25 133,3%
Y89)

- 26 afios)

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

0,40 0,50 0,33 0,38 88,9%

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Y872)

Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,20 0,20 0,20 0,33 60,0%
Y871)

Adultez (27 -

- Lesiones no intencionales
59 afios) esiones no

(VO1-X59, Y40-Y86, Y88, | 0,40 0,40 0,40 0,33 120,0%
Y89)

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

0,40 0,40 0,40 0,33 120,0%

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Y872)

Lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
Persona Y871)

mayor (>60 | Lesiones no intencionales
afios (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0,50 0,50 0,50 0,50 100,0%
Y89)

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

0,50 0,50 0,50 0,50 100,0%
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Ciclo vital Condiciones perinatales Casos Casos Casos Casos
P 2009 2010 2011 2012

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
. Y870, Y871)
Primera

infancia (0- | | esjones no intencionales (V01-X59, Y40-
5afios) Y86, Y88, Y89)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 2 2 2 2
(S00-T98)

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)

Infancia (6 - _ : :
11 afios) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-

Y86, Y88, Y89)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 2 2 3 2
(S00-T98)

Lesiones de intencionalidad indeterminada 1
(Y10-Y34,Y872)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)

Adolescencia ) . )
(12 -18 afios) | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- 9 2 2 9

Y86, Y88, Y89)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 2 2 2 2
(S00-T98)

Lesiones de intencionalidad indeterminada 1
(Y10-Y34,Y872)

Juventud (14 | Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
- 26 afios) Y870, Y871)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- 9 9 9 9
Y86, Y88, Y89)
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Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas
(S00-T98)
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Adultez (27 -
59 aios)

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)

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

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

Persona
mayor (> 60
anos

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)

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

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

Fuente: DANE.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 51. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del Guatica Risaralda, 2008-2011

Evento de alto costo

Risaralda

Guatica

2009
2010)
2011
2012

Incidencia de VIH notificada 99,61 1

| verde

Fuente: DANE.

Figura 35. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el Guatica Risaralda, 2012

NO EXISTEN DATOS.
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Tabla 52. Eventos precursores del Guatica Risaralda, 2009 -2012

Eventos precursores Risaralda Guatica g7 21 =] &
Preyalenma de diabetes 24 0.0 amarillo | - )
mellitus
Prevglenma de hipertension 8,86 0.0 amarillo | - )
arterial

Fuente: DANE.
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2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

UPARA TODOS

Tabla 53.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del Guética Risaralda,

2007-2011
ANO
Eventos de Notificacion Obligatoria Risaralda Guatica gslsle[gle]xz
SIR|R|R|R|R
Letalidad por accidente ofidico 25 0,0 | amarillo -
Letalidad por célera 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por chagas 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por dengue grave 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por difteria 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por encefalitis  (encefalitis  equina
venezolana, encefalitis del nilo occidental, encefalitis 0,01 0,0 | amarillo -
equina del oeste)
Letalidad por EDA 0,01 0,0 | amarillo -
Lgtalldad por enfermedades transmitidas por 0.01 0.0 | amarilo i
alimentos
.Letalld.ad por eventos supuestamente atribuidos a 0.01 0.0 | amarillo i
inmunizacion (ESAVI)
Letalidad por fiebre amarilla 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por fiebre paratifoidea y paratifoidea 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por hepatitis A 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por hepatitis B 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por hipotiroidismo congénito 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda Grave 0.39 0.0 | amarilo PN
(IRAG)
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos,
Metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias :
o o . 1,1 0,0 | amarillo 4 VIR [ VI
quimicas, mondxido y ofros gases, sustancias
psicoactivas)
Letalidad por leishmaniasis 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por leishmaniasis cutanea 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por leishmaniasis mucosa 0,01 0,0 | amarillo -
Letalidad por leishmaniasis visceral 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por leptospirosis 0,55 0,0 |amarillo |- - -
Lgtalldaq por lesiones por polvora por juegos 0,01 0.0 |amarilo |- L
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,01 0,0 |amarillo (- |- |- |- |- |-
Letalidad por malaria falciparum 0,01 0,0 (amarillo - |- |- |- |- |-
Letalidad por malaria malariae 0,01 0,0 |amarillo |- - - - - -
Letalidad por malaria vivax 0,01 00 (amarillo - |- |- |- |- |-
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I}:Iei;talidad por meningitis Haemophilusinfluenzae - 0,01 0.0 |amarilo |- L
I’:l(;t]alidad por meningitis Neisseriameningitidis - 0.01 0.0 |amarilo |- L
Letalidad por meningitis tuberculosa 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por parélisis flacida 0,01 0,0 | amarillo |- - -
Letalidad por parotiditis 0,01 0,0 |amarillo |- - -
Letalidad por rabia humana 0,01 0,0 | amarillo |- - -
Letalidad por rotavirus 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por rubeola 0,01 0,0 {amarillo |- - -
Letalidad por sarampién 0,01 0,0 |amarillo |- - -
Letalidad por sifilis congénita 1,67 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por sindrome de rubeola congénita 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por tétanos accidental 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
Letalidad por tétanos neonatal 0,01 0,0 {amarillo |- - -
Letalidad por tosferina 3,03 0,0 {amarillo |- - -
Letalidad por tuberculosis 2,11 0,0 {amarillo |- - -
Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 7,58 0,0 |amarillo |- - -
Letalidad por tuberculosis pulmonar 1,11 0,0 |amarillo |- - -
Letalidad por varicela 0,01 0,0 |amarillo |- - |-
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EVENTOS DE NOTIFICACION

LETALIDAD POR VARICELA

Figura 36. Letalidad por Varicela, Guatica Risaralda, 2007 -2011
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on 7\
0:1 / \

0,0
0.0 / AN

0,0

=—¢—nRisaralda 0,0 0,0

=fl— Gudtica 0,0 0,0

Fuente: DANE.
LETALIDAD POR DENGUE GRAVE

Figura37. Letalidad por dengue grave, Guética Risaralda, 2007 -2011

10,0

8,0 \
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2,0 \
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Fuente: DANE.
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LETALIDAD POR MALARIA FALCIPARUM

Figura 38. Letalidad por malaria falciparum, Guatica Risaralda, 2007 -2011

1,0
0,8

0,6

0,4
0,2

0,0

- Risaralda 0,0 0,0 ,0 0,0 0,0

=f— Guatica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.

LETALIDAD POR LEISHMANIASIS VISCERAL

Figura39. Letalidad por leishmaniasis visceral, Guatica Risaralda, 2007 -2011
1,0

0,8

0,6
0,4

0,2

0,0

=—¢—Risaralda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

== Gudtica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE.
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2012

Tabla 54.Distribucion de las alteraciones permanentes del Guatica Risaralda, 2009-2012

1 - Tipo Alteracion - El sistema nervioso

10 - Tipo Alteracion - La piel 2 5 7
2 - Tipo Alteracion - Los ojos 59 138 10 207
3 - Tipo Alteracion - Los oidos 32 66 6 104
4 - Tipo Alteracion - Los demasorganos de los sentidos (olfato, 1 6 1 8
tacto y gusto)

5 - Tipo Alteracion - La voz y el habla 43 83 3 129
6 - Tipo Alteracion - El sistema cardiorespiratorio y las defensas 1 14 43 1 59
7 - Tipo Alteracion - La digestion, el metabolismo, las hormonas 1 5 51 57
8 - Tipo Alteracion - El sistema genital y reproductivo 8 41 1 50
9 - Tipo Alteracion - EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, 95 162 26 283
piernas

Total 1 180 260 57 498

Fuente: DANE.

Tabla 55.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del
Municipio de Guatica 2009 al 2012

De 0 a 4 afios 1 1 1
De 05 a 09 afios 2 1 2 4 1 1 5
De 10 a 14 afios 2 1 2 1 1 1 1 2 4
De 15 a 19 afios 5 3 1 1 6 2 1 6 8
De 20 a 24 afios 7 3 1 1 1 1 4 9
De 25 a 29 afios 6 4 1 5 3 2 2 5 7
De 30 a 34 afios 5 4 4 2 2 4 7
De 35 a 39 afios 5 4 6
De 40 a 44 afios 7 2 1 2 1 1 5 12
De 45 a 49 afios 7 4 1 1 2 1 1 2 7 9
De 50 a 54 afios 10 7 1 4 1 1 2 12 16
De 55 a 59 afios 6 8 2 2 1 2 1 8 12
De 60 a 64 afios 6 10 5 3 4 1 9 14
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De 65 a 69 afios 8 17 9 1 5 4 5 4 14 20
De 70 a 74 afos 3 2 2 2 2 1 2 4
De 75 a 79 afios 4 1 6 3 2 1 2 4 8
De 80 afios o mas 3 1 1 2 1 4 5
Total 86 3 74 32 4 44 25 21 22 91 147

Fuente: DANE.

Tabla 56.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeresdel
Guatica Risaralda, 2009 a 2012

De 05 a 09 afios 4 1 2 6 1 3 6
De 10 a 14 afios 1 1 1 3 1 2 5
De 15 a 19 afios 3 3 1 3 2 1 3 6
De 20 a 24 afios 2 1 2 1 3
De 25 a 29 afios 1 1 3 2 1 1 3
De 30 a 34 afios 7 1 3 1 6 1 1 3 7
De 35 a 39 afios 5 7 3 1 4 2 3 4 11 12
De 40 a 44 afios 4 1 3 1 2 3 1 3 7
De 45 a 49 afios 4 6 2 2 3 3 2 6
De 50 a 54 afios 8 6 6 1 1 4 2 9 12
De 55 a 59 afios 5 1 1 2 1 5 6
De 60 a 64 afios 6 6 2 3 2 2 1 7 10
De 65 a 69 afios 8 8 4 1 1 4 2 6 12
De 70 a 74 afios 3 5 2 1 1 3 2 4 7
De 75 a 79 afios 5 6 4 2 4 5 3 8 8
De 80 afios o mas 1 3 1 3 3
Total 62 2 64 34 2 39 18 30 19 7 113

Fuente: DANE.
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2.2.7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacién obligatoria municipio de Guatica

Causa de morbilidad priorizada Risaralda 2011 Guatica 2011
Condiciones transmisibles y nutricionales 20
Morbilidad por grandes | Condiciones materno perinatales 14
causas Enfermedades no transmisibles 23
Lesiones 18
Condiciones mal clasificadas 19 No aplica
Eventos de alto costo | Incidencia de VIH notificada ** 99,61 1
Prevalencia de enfermedad renal crénica 24 0
Eventos precursores
Prevalencia de hipertension arterial 8,86 0
Letalidad por accidente ofidico 2,5 0
Letalidad por chagas 0 0
Letalidad por cdlera 0 0
Letalidad por dengue grave 0 0
Letalidad por difteria 0 0
Letalidad por EDA 0 0
Letalidad por encefalitis (encefalitis
equina venezolana, encefalitis del nilo 0 0
occidental, encefalitis equina del oeste)
Eventos de Notificacion
Obligatoria Letalidad por enfermedades transmitidas 0 0
por alimentos
Letalidad por eventos supuestamente 0 0
atribuidos a inmunizacion (ESAVI)
Letalidad por fiebre amarilla 0 0
Letalidad por fiebre tifoidea/paratifoidea 0 0

Letalidad por hepatitis A

Letalidad por hepatitis B
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Letalidad por hipotiroidismo congénito 0
Letalidad por Infeccion Respiratoria 0.39
Aguda Grave (IRAG) ’
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, ofras sustancias quimicas, 1,1
mondxido y otros gases, sustancias
psicoactivas)
Letalidad por leishmaniasis 0
Letalidad por leishmaniasis cutanea 0
Letalidad por leishmaniasis mucosa 0
Letalidad por leishmaniasis visceral 0
Letalidad por leptospirosis 0,55
Letalidad por lesiones por polvora por 0
juegos pirotécnicos
Letalidad por malaria 0 0
Letalidad por malaria falciparum 0 0
Letalidad por malaria malariae 0 0
Letalidad por malaria vivax 0 0
Letalidad por meningitis 0
Haemophilusinfluenzae 0 Hi
Letalidad por meningitis Neisseria

o 0
meningitidis 0 Nm
Letalidad por meningitis tuberculosa 0
Letalidad por parélisis flacida 0
Letalidad por parotiditis 0
Letalidad por rabia humana 0
Letalidad por rotavirus 0
Letalidad por rubeola 0
Letalidad por sarampi6n 0
Letalidad por sifilis congénita 1,67
Letalidad por sindrome de rubeola 0
congénita
Letalidad por tétanos accidental 0
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Letalidad por tétanos neonatal 0
Letalidad por tosferina 3,03
Letalidad por tuberculosis 2,11
Letalidad por tuberculosis

7,58
extraOpulmonar
Letalidad por tuberculosis pulmonar 1,11
Letalidad por varicela 0
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Anadlisis de los determinantes intermedios de la salud

}
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Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Guatica Risaralda, 2005

Determinantes intermediarios de la salud Risaralda Guatica
Cobertura de servicios de electricidad 95 95,6 amarillo
Cobertura de acueducto 79,9 81,6 amarillo
Cobertura de alcantarillado 75,3 72,5 amarillo
Cobertura de servicios de telefonia 31,9 13,3
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 19.3 36.9
humano (IRCA) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 8.2 2348
mejorada (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 49 10.79
excretas (DNP-DANE 2005) ' ’
Coberturas utiles de vacunacién para rabia en animales 55,16 ND o

(Sivigila)

Fuente: DANE.
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DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Guéatica Risaralda,

2005-2010
. - . Referencia (pais | Nombre del Dpto o 8 e
Disponibilidad de alimentos o Dpto) Mpio S S
Duracion de la lactancia materna exclusiva en No existe dato \ \
menores de 6 meses (ENSIN 2010)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer .
(EE VW DANE 2011) No existe dato \ \
Prevalencia de desnutricion global en menores de .
cinco afios (ENSIN 2010) No existe dato Mo
Prevalencia de desnutricion cronica (ENSIN 2010) No existe dato 7 7
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 .
afios (ENSIN 2010) No existe dato \ \
Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 .
afios (ENSIN 2010) No existe dato \ N
Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias .
entre 6 meses y 4 afios (ENSIN 2010) No existe dato ™ >

Fuente:
CONDICIONES DE TRABAJO

Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Guética

Referencia Nombre del | Diferencias

Factores conductuales, psicologicos y culturales (pais 0 Dpto) | Dpto o Mpio relativas

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de
frutas y verduras diariamente (ENSIN 2010)

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en
escolares de 11 a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Escolares — ENSPA 2011)

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun
método anticonceptivo (15 y 49 afios) (ENDS 2010)

Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en
escolares de 11 a 18 afios (ENSPA 2011)

Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores
de 2 afios (Cuenta de alto costo MSPS 2010)
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Cobertura de tratamiento antiretroviral (Cuenta de alto costo

MSPS 2011)
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Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el

ultimo afio (ENSPA 2011)

Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007)

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 2011)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* (Forensis

2011)

Fuente:

SISTEMA SANITARIO

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento

Determinantes intermedios de la
salud

Risaralda

Guatica

Comportamiento

2006

2007

2008
2009
2010

2011

2012

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia

(DNP-DANE 2005)

12,8

23,8

Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE 2005)

5,7

9,79

amarillo

Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2011, 2012)

89,69

89,7

amarillo

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2012)

92,21

56,8

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2012)

87,17

95,7

amarillo

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2012)

87,17

95,7

amarillo

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2012)

88,48

90,2

amarillo
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Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 mas consultas de control 83,93 81,1 amarillo | N[N [N |2 24N
prenatal (EEVV-DANE)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE) 96,75 96,9 | amarilo | 2| N |IN|N| 2|

Porcentaje de partos atendidos por

oersonal calficado (EEVV-DANE) | 9202 | 923 jamarilo | 7| NN s | 2 s

Fuente: DANE.

Figura 40 indice de concentracién del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI del, 2005

Tabla 62. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Guatica,
2012

Instituciones Prestadoras de Salud

Servicios habilitados ; Frecuencia
Numero absoluto .
relativa

ATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL
ENFERMERIA

GENERAL ADULTOS

GENERAL PEDIATRICA

LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL

OBSTETRICIA

ODONTOLOGIA GENERAL

PLANIFICACION FAMILIAR

PROMOCION EN SALUD

PSICOLOGIA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO FARMACEUTICO

TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO

TOMA E INTERPR. RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

VACUNACION

Fuente: DANE.

(RSN N N L G [ U [ ) [ N G [ G O N ) B ) S Y e e O ) RN
(RSN N N L G [ U [ ) [ N G [ G O N ) B ) S Y e e O ) RN
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Tabla 63. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Guatica, 2012

Otros indicadores Indicadores

Numero de IPS publicas 1
Numero de IPS privadas 0
Numero de camas por 1.000 habitantes 0,52
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,38
NUmero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
NUmero de camas de cuidado intermedio 0,00
Numero de camas de cuidado intensivo adulto 0,00
Numero de camas de cuidado intensivo neonatal 0,00
Nimero de camas de cuidado intensivo pediatrico 0,00
NUmero de camas de cuidado intermedio Adulto 0,00
Numero de camas de cuidado intermedio Mental 0,00
Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal 0,00
Nimero de camas de cuidado intermedio pediatrico 0,00
Numero de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13
Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,13
NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel | 1 Hora 10
superior de complejidad Minutos

Fuente: DANE.

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Tabla 64. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Guatica 2008-2012

o o o | & o~ |
. : S S S| S
Indicadores de ingreso N N ~ | o ~
- L, . 25,69
Proporcién de poblacion en necesidades
basicas insatisfechas
- o ND
Proporcién de poblacion bajo la linea de
pobreza
Proporcion de poblacién en miseria 4,86
Proporcion de poblacidn en hacinamiento 7,88
Linea de indigencia* NIVEL DEPARTAMENTAL
Coeficiente de Gini para ingresos* NIVEL DEPARTAMENTAL

Fuente: DANE.
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Informacion disponible a nivel departamental®

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y
sus determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con relacién las baterias
de indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS
este andlisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hara 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 68).

Haga clic aqui para escribir texto.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Describa los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifique si su municipio
tiene un problema de salud similar con el Guatica Risaralda, este analisis se realizard en el ambito
departamental, distrital y municipal.Haga clic aqui para escribir texto.
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Tabla 65. Priorizacion de los problemas de salud de Municipio de Guatica, 2011

Dimensiones

Problemas

Salud
ambiental

Problema 1: Baja cobertura acueducto y alcantarillado zona rural

Problema 2: Disposicion final de residuos solidos deficiente en zona rural

Problema 3: Disposicion final envases y bolsa de platano en zona rural

Problema 4

Vida saludable

Problema 5: Baja adherencia a la actividad fisica

y condiciones | Problema 6:
no. Problema 7
transmisibles
Problema 8
Problema 9: Alto indice de consumo de sustancias psicoactivas
Convivencia | Problema 10: Alta prevalencia de enfermedad mental
social y salud
mental Problema 11
Problema 12
Problema 13: NBI alta en zona rural
Seguridad | Problema 14: No existencia de un programa de seguridad alimentaria
alimentaria y
nutricional | Problema 15
Problema 16
Problema 17: alto indice de embarazos en adolescentes y no deseados
Sexualidad, o .
derechos | Problema 18: baja cobertura en toma de citologia
sexualesy | proplema 19
reproductivos
Problema 20
Problema 21:
Vida saludabl
\da saludabie Problema 22
enfermedades | propiema 23
transmisibles
Problema 24
Salud publica | Problema 25: No existencia de grupo de reaccién inmediata para brotes y epidemias
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en Problema 26: falta de capacitacion al personal para atender brotes
emergencias y
desastres | Problema 27
Problema 28
Problema 29: baja cobertura de afiliacion a riesgos laborales
Salud y ambito Problema 30: poca cultura de manejo de elementos de proteccion.
laboral Problema 31
Problema 32
. Problema 33: dificultad en la identificacion de poblacién vulnerable
Gestion
diferencial de | Problema 34
las
poblaciones Problema 35
vulnerables Problema 36
Fortalecimiento Problema 37: falta de capacitacién y de personal para la gestion en salud

de la autoridad

sanitaria para

la gestién de la
salud

Problema 38

Problema 39

Problema 40
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Resumen de las fuentes de informacion para el desarrollo del ASIS con el modelo DSS

E Nombre de los archivos Anexo Medidas epidemiologicas
S
8
&8
3
15 INDICADORES SOCIOECONOMICOS NA
@ o Contexto territorial
k=]
88
5 é’ INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 NA
% g ajustado
=
o .
S Demografia NA Anexo_8_Herramienta_piramide_poblacional
O estructural
°
2 T INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
=4 Demografia dinamica | _. NA
8 ajustado
Mortalidad
Anexo_10_Herramien_Tasas_ajustadas_gran_causas Tg:‘aels ;Jél tztgg?j?rggtg%igsld
Mortalidad por MORTALIDAD y Copia de P
grandes causas Edades_Simples_1985-2020,

AVPP y Tasas ajustada por la
Anexo_3_Herramien_Tasas_ajust_AVPP_causas DIC202013 edad de AVPP - Excel -
Epidat_mayo02013

Mortalidad especifica | MORTALIDAD y Copia de Tasas ajustadas por la edad

Anexo_11_Herramienta_tasas_ajus_67_causas

Capitulo 2: Abordaje de los efectos en salud y sus
determinantes

por subgrupos Edades_Simples_1985-2020 por el método directo Excel
Tabla 25 Tasas especificas por grupos
Mortalidad materno- . . . . . de edad de menores de un
infantil y en la nifiez L\:/Ig;fjilgjaadAmslnfantllNlnezDeptoSubCau Anexo_13_Herramienta_MI_nifiez afio, 1 a 4 afios y menores de

cinco afios Excel
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Andlisis de desigualdad de los siete
indicadores de salud materno infantil y la
nifiez

Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez

Diferencias relativas e
intervalos de confianza Excel

Anexo 6 Plantilla_Indice_Concentracion

Incide de concentra en salud.
Epidat_mayo02013

Morbilidad

Principales causas de
morbilidad

Morbilidad y Copia de
Edades_Simples_1985-2020

Anexo 24 morbilidad por grandes causas

Proporciones, cambio en puntos
proporcionales entre 2012 a 2011

Morbilidad especifica
por subgrupos

Morbilidad y Copia de
Edades_Simples_1985-2020

Anexo 25 morbilidad por subgrupos

Proporciones, cambio en puntos
proporcionales entre 2012 a 2011
Excel

Eventos de alto costo

INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado

Anexo_17_Herramienta_eventos_de_alto_costo

Diferencias relativas e intervalos de
confianza Excel

Eventos precursores

INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado

Anexo_18_Herramienta_eventos_precursores

Diferencias relativas e intervalos de
confianza Excel

Eventos de
notificacion obligatoria

INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado/ Letalidades SIVIGILA

Anexo_19_Herramienta_ENOS

Diferencias relativas e intervalos de
confianza Excel

Determinantes Sociales

en salud

Determinantes
intermediarios de la
salud

INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado

Anexo 26 DeterminantesDic182013.xls

Diferencias relativas e intervalos de
confianza Excel
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Capitulo 3. Priorizacion de los

efectos de salud

problemas

Determinantes INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013 Diferencias relativas e intervalos de
estructurales de las . NA )

; X ajustado confianza Excel

inequidades en salud

Reconocimiento de los

problemas de saludy | et ASIS DSS NA

sus determinantes

sociales

Priorizacion de los Documento ASIS DSS

Estimacion del indice
de Necesidades en
Salud (INS)

INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado

Anexo 21 Plantilla de datos

indice de Necesidad de Salud
Epidat 3.1

Realizar a nivel Departamental
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