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PRESENTACION

El Municipio de Santa Rosa de Cabal presenta el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS que sera El pilar
fundamental para la construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP).

Este documento esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico; la segunda parte es el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Adicionalmente, se 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.
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INTRODUCCION

La meta principal es permitir caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de nuestra poblacién,
incluyendo los dafios, problemas de salud asi como sus determinantes y contribuir a la toma racional de
decisiones para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion con un maximo de equidad,
eficiencia y participacion social de esta manera se puede garantizar un mejoramiento del estado de salud de
la poblacion residente en el Municipio y lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de
desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

El Analisis de la Situacion en Salud en el Municipio de Santa Rosa de Cabal orienta procesos de planificacion,
lineas bases para la elaboraciéon de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
Inspeccion, Vigilancia y Control.

Se utiliza la metodologia de andlisis estadisticos de los siguientes indicadores: Mortalidad, prevalencia,
incidencia, ocurrencia, letalidad, diferencias relativas, cociente de tasas.
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METODOLOGIA

Se utilizaron Las fuentes de ESTIMACIONES DE POBLACION 1985-2005 Y PROYECCIONES DE
POBLACION 2005-2020 NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL POR SEXO, GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD - DANE, SIVIGILA, RIPS, registro Unico de poblacion desplazada, cuenta de
alto costo.

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios.

Se usd como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 1985,1993

y 2005 y los indicadores demograficos para el anélisis del contexto demografico. Para el andlisis de la
mortalidad del Municipio de Santa Rosa de Cabal, se utilizé la informacién 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 realiz6 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 andlisis 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 andlisis de morbilidad se utilizé 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 Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacidn que contribuya al anlisis 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
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entre el 2008 al 2012 vy los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utiliz6 la hoja de
calculo Excel.

Para el realizar la priorizacién de los efectos en salud se utilizé el método de Hanlon, a través de la hoja
electrénica de Excel y se estimé el Indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat
version 3.1..
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.

20 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CON'I;‘EXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacién: El municipio de Santa Rosa de Cabal tiene los siguientes limites:

Al Norte con Palestina, Chinchina y Villamaria (Caldas), al Sur con los municipios de Pereira y Dosquebradas; por el
Oriente con el municipio de Villamaria (Caldas) y Santa Isabel (Tolima); por el Occidente con los municipios de
Pereira, SANTA ROSA DE CABAL y Dosquebradas.

Hidrografia: La riegan los rios Campo Alegre, Otun, San Eugenio, San José, San Juan, Campo Alegrito, Barbo y San
Ramon, ademas de numerosas corrientes menores.

Division politico-administrativa.
Veredas del Municipio de Santa Rosa de Cabal por Corregimientos:

. Corregimiento El Espafiol

Bajo Espafiol, Caracol, Cuchilla Atravesada, El Espafiol, EI Chuzo, El Zancudo, La Estrella, La
Florida, Tres Esquinas, La Grecia, La Guaira, La Honda, La Varsovia.

o Corregimiento Santa Barbara
Campo Alegre Planta, Campos Alegrito, Campo Alegre Granja, Colmenas, Corozal, Las Gorgonia,

Guacas, El Palo, Las Brisas, Yarumal, Santa Barbara, Fermin Lopez, Santa Rita, Tarapaca, San
Andrés, |.F. de Los Nevados.

o Corregimiento EI Manzanillo

Guamal - La Maria, Alto de la Cruz, El Castillo, Es Manzanillo, Guaimaral, Santo Domingo, Alto de la
Mina, Bogueron.

o Corregimientos del Sur: Cedralito - Las Mangas

La Samaria, Planadas, Volcanes, Las Mangas, Puente Alban - La Maria, San Marcos, Alto Cedralito,
Cedralito, El Cedral, La Pastora, Alto de la Torre, Calichales, La Selva, La Suiza.

o Corregimiento de Santa Barbara - Inspeccion Forestal de los Nevados

La Leona, Termales, El Paramo, La Paloma, Monserrate, Potreros, El Porvenir, La Primavera, La
Cristalina, Canoas, Potosi, La Sierra, Visperas.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Altitud de la cabecera municipal: 1701 m.s.n.m.
Temperatura media: 19°,

Santa Rosa de Cabal esta en el hemisferio boreal, ademas de estar ubicado en el hemisferio occidental, en la
zona térrida, a 4° - 52’ de latitud norte y 75° - 37’ de longitud oeste del meridiano de greenwich, su relieve con
un territorio que es montafioso y cuyo relieve corresponde a la cordillera central. su topografia es pendiente
en algunos casos superando el 50 % de inclinacién con caracteristicas de paramo - rocoso y erosion
moderada.

Tabla 1 .Distribucion de Santa Rosa de Cabal por extension territorial y &rea de residencia, 2013

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje

Santa Rosa de

Cabal 20km? 4% 466km? 96 % 486km? 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Segun la CARDER esta es la clasificacion de los riesgos en Santa Rosa de Cabal

Afectaria la region
fomprendida entra
Santanay La
Esmeralda. y los
puentes
carreteables de las
vias Santa Rosa-
Yarumal, Paraira-

* Fuente profunda,
correspondients a lazona
W adatti — Banioff.

+ Fuenta lejana,
correspondients a lazona de
Subduccion.

+ Fuenles sismicas
superficiales. Fallas:

Vartientes do altas pendientes en rocas
como los esquistos y las lavas del Rio
Campoalegra.

+ Climatico

En el municipio se observan dos optimos
pluviométricos (ver Figura 8. Mapa de
Isoyetas del Municipio de Santa Rosa de

VOLCANICO sismico GEOTEC"'C"MTE.?;'”'E”TOS EN | HIDROLOGICO (INUNDACIONES)
Volcan Mevado
de Santa lsabel Factores
* Flujos de lodo » Sismologicos
voleanico Amenaza Sismica Regional |e Litologicos y geomorfoldgicos

Manizales, Quebradanuava, Silvia- Pijao, | Cabal) Por la forma alargada de la cuenca del Rio
Chinching Cauca- Almaguer, Santa Rosa | Hidrogeologia San Eugenio se espera gue durania
FACTORES DE | Hidroeléctrica San | Rio Mapa y Consota. la Argalia, | Exists discontinuidad hidrogeolagica entre | aguaceros fuertes, espacialmenta en la

AMENAZA Franciscoy la Mistratd, la Isla, Ammenia, | algunas formaciones superficiales cabacera de la cuenca, el agua se evacus

antrada ala Montenegro, Palestina v | conjugada con la alta pluviosidad que se sin aumentos significativos en los caudakes

Esmeralda algunos segmentos de la falla | registra en la region. de las comientes principales.

Silvia-Pijao. (Ver Figura 4. Mapa | » Faclores Antropicos
* Lluvias de de fallas activas ¥ | Los depdsitos de flujos de escombros son
piroclastos probablemente aciivas 25 Km. | altamente susceptibles a desestabilizarse

Afactaria la | alredador del casco urbano de | cuando son sometidos a cores verticales,

totalidad del| Santa Rosa do Cabal. en la|como es el caso del corte para hacer vias.

municipio, pagina 9) Las cenizas volcdnicas son susceptibles a

especialments  su
la zona suroriental

desestabilizarse cuando son somefidas a
Amenaza por efectos locales | cortes de talud inadecuados.

Ver Microzonificacion sismica.

Ver Figura 17. Ver Figura 18. Mapa de Amenaza por
Mapa de Amenaza Deslizamiantos de Santa Rosa do Cabal.
Volcanica

Con base en la Agenda Ambiental Municipal y de acuerdo al proceso de Planificacion Ambiental del Territorio
del departamento de Risaralda realizado por la CARDER, el municipio pertenece a la Subregion 1,
conjuntamente con los municipios de Pereira, Dosquebradas y SANTA ROSA DE CABAL. Estos municipios
fueron agrupados dentro de esta subdivisién, ya que presentan caracteristicas biofisicas, socioeconédmicas y
culturales similares, ademas de concentrarse alli la mayoria de la poblacion y los procesos econdmicos y
sociales mas significativos del Departamento.

El comportamiento climatico en el municipio de Santa Rosa de Cabal esta determinado por la circulacion de la
atmosfera en el tropico que define dos periodos lluviosos al afio con méaximos en abril- mayo y octubre-
noviembre y con minimos en junio y julio, y por las caracteristicas del relieve escarpado atravesado por varias
fallas geoldgicas con unidades geomorfoldgicas definidas.

Entre las principales formaciones geoldgicas del municipio de Santa Rosa de Cabal se encuentran: Colinas en
Cenizas Volcanicas, en esta unidad estan localizadas las &reas urbanas y sus alrededores de los
corregimientos de Guacas y el Lembo, el sector restante esta cubierto por cultivos de café, pastos, bosques
secundarios y bosques de galeria en los que predominan los cultivos de guadua. Montafias Lavicas, esta
unidad se puede observar en la via Santa Rosa - Chinchind, en la via Santa Rosa - Termales de SanVicente y
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en el sector de los termales de San Ramén. Esta cubierta por cultivos de café sombrio, pastos y bosques
secundarios y primarios. Montafias en Rocas Metamérficas, estan cubiertas por cultivos de café sombrio,
bosques de galeria y bosques secundarios; sus vertientes son de alta pendiente. Montafias en Rocas Verdes,
sobre ella se localiza el corregimiento de El Espariol y esta cubierta por cultivos de café. Paramuna de Santa
Rosa, esta unidad se encuentra en la parte mas alta de las cuencas de los rios Campoalegre, Campoalegrito
y San Eugenio; gran parte de ella estd cubierta por pastos y vegetacion paramuna y presenta cimas
irregulares y vertientes de altas pendientes.

La conformacion de dicho relieve hace que exista una tasa de erosién alta, manifestada por la generacion de
deslizamientos traslacionales que descargan materiales sobre los cauces de los rios y/o sobre las llanuras de
inundacién, situacion evidenciable en la cuenca del rio San Eugenio, sobre la cual se encuentra la cabecera
municipal y su area suburbana.

En el casco urbano se observan llanuras de inundacion del rio San Eugenio y sobre ellas se han localizado
algunos barrios. Estas superficies pueden ser inundadas en periodos de aguas altas; como en el caso de los
Barrio Unidos del Sur.

El balance hidrico en el municipio es aceptable, sin embargo, en los Ultimos dos afios se evidencia una
sobresaturacion de agua acentuado por el Fenomeno de La Nifia y el cambio climatico. Se observa gran
variedad y riqueza de fuentes hidricas superficiales destacandose las cuencas del Rio Otin, Campoalegre y
San Francisco y las subcuencas del Rio San Eugenio y Campoalegrito. Muchas de estas corrientes son
fuente de abastecimiento de acueductos urbanos de los municipios de Pereira, Chinchina, Palestina,
Villamaria y el Municipio de Santa Rosa de Cabal que toma sus aguas del Rio Campoalegrito, que ademas
abastece gran parte del municipio de Dosquebradas.

Existen tres aspectos fundamentales a destacar dentro de la demanda potencial del recurso hidrico del
municipio: el primero es el que tiene que ver con el hecho de que muchas de éstas corrientes son fuente
abastecedora de acueductos urbanos; el segundo aspecto se refiere a la generacién de energia eléctrica, ya
que la CHEC depende basicamente del potencial de generacién en los rios: Chinchina, Campoalegre, San
Eugenio y San Francisco; y el tercer aspecto es el que tiene que ver con el ecoturismo que se ha desarrollado
sobre la base de algunas cuencas hidrogréficas, tales como los afloramientos termales de las cuencas de los
rios Campoalegrito y San Ramon.

Los rios Campoalegrito y San Eugenio, son las fuentes de abastecimiento de agua del municipio de Santa
Rosa de Cabal, y a su vez del suministro en bloque para el municipio de Dosquebradas.

Por fuera del perimetro sanitario, el suministro de agua potable se realiza por medio de los acueductos
rurales, los cuales se encuentran, en su mayoria bajo la responsabilidad de la Junta de Accion Comunal de
cada vereda. Estos acueductos en conjunto captan un caudal aproximado de 80 L/s, lo cual sin tener en
cuenta las posibles pérdidas, arroja una dotacién promedio de los usuarios de estos acueductos de 890
Litros/persona-dia, hecho que evidencia el uso del agua con fines agropecuarios en el beneficio del café y
establecimientos pecuarios, y un probable alto desperdicio del agua.

En cuanto a biodiversidad, también se tiene una gran riqueza de flora y fauna, especialmente en cinco areas
protegidas, las cuales constituyen el 62% del territorio municipal, discriminadas asi:
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Areas protegidas Area protegida

Extension en el municipio de Santa Rosa de
Cabal (Hectareas)

Parque Natural Nacional Los Nevados

12.301

Parque Regional Natural Ucumari

2.855,9

Parque Regional Natural Alto del Nudo

847,8

Parque Regional Natural La Marcada

1.499,7

20.428,9

Distrito de conservacion de suelos Campoalegre

TET560

™

Rio san r‘t-d,m desembocadura (franja derecha)

Rio san (tranja

ket

Edynti piaiitsy J,_ =&

I s @
Dosquebradasinses—soeay
Foiinos

o

) < [ Canea ot
S
Ric Otun (Cravaurbano 1)Q4a Sap/Idae (< 5
e ), \

L volcanes

cany opny o

totas

a piea

s s mesipr ™

R b i Ku et fadq in x.a..).,o Caspoal

_./“L/ P

Varumal /
Rio/Campoategre (ada
1>*'Rle can

Barbara

(.. curva)

Cristatina (ronieiates)
ne \
|| Rio Fampoatesia(cuenca alta)

a s San Juan [
Pereira y ! 5
Qda N.N. (sector sukza) [
Qs DaNQHs Callag ( “Agva Blanca
% (add ) \
s - 2 A
y Qi w.H. (1a T f I
5 ,v\\‘ | ‘{ L : Rio Azul (cuenca I'Il\dli-bl’\i)/A-u/
s el e SHES i LSSER P puttorn Qda La Cascada e
e T NI be.ﬁ&:ﬁ““"#' codray” ! \ /
%\ R - e
1\\ R S— /
s
NS
LEYENDA ATLAS DE RISARALDA

O wimite Municipal
Rios del Departamento
——Rio Principal

GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

MAPA DE RED HIDRICA

CION

lelpates, 1990

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2013

25 |




Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

1.1.3  Accesibilidad geografica

Segun el Anuario Estadistico de Risaralda del afio 1998, el municipio de Santa Rosa de Cabal cuenta con
254,55 Km. de vias, de las cuales el 86.6% son terciarias, o sea que atraviesan y vinculan pequefios y
medianos caserios o veredas con la cabecera municipal, normalmente confluyen a la red de segundo orden y
ocasionalmente a la red de primer orden. El 8.8% son secundarias, la funcién principal de éstas es la de
comunicar las otras cabeceras municipales de la zona con Santa Rosa de Cabal. El 4.6% de las vias del
municipio son vias principales o primarias, su funcién béasica es la de vincular el municipio con los demés
centros de produccién y de consumo del pais.
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Tabla 14. Hed Vial de Santa Rosay Clasificacion.

. Capa do ENTIDAD/LONGITUD (km.) | TIPO VIA/LONGITUD km.
Nombre de la via Rodadura |Depto. | FNGV | INVIAS | Mpio | Terci. | Secund. | Princi,
TOTAL 25455 1005 | 4035 | 117 3 |2X55| 223 11.7
Tarapaca — Campoalegra Afirmado 152 152
— La Esperanza.
El Jazmin - El Lembo — Afirmado 84 84
San Juan — Los Mangos.
La Maria — El Caslillo. Afirmado g2 g2
El Castillo — La Florida Afirmado 8.1 8.1
La Florida — El Espanol — Afirmado [3 [
Limite de Caldas
El Espanol — Alto del Grite | Afirmado 28 28
La Estrella — La Culata Afirmado 15 15
Boguerdn —Alio de la Crnuz|  Afimado 50 50
Alto da la Cruz — Alto del Afirmado 48 48
Chuzo
El Chiuzo — La Florida Afirmado 23 23
El Castillo — Ao de la Afirmado 2 2
Mina
Alto da la Cruz — Afirmado 2 2
Guaimaral
Santa Rosa - El Afirmado 115 115
Manzanillo — El Castillo
Gorgona Afirmado 2 2
El Jazmin —Guacas Afirmado 2.4 2.4
Guacas — Santa Barbara Afirmado 7 7
Santa Barbara — El Afirmado 58 58
Palo- Partidas (limitas
Chinchina)
Santa Barbara — Santa Afirmado 53 53
Rita
Guacas - La Viga Afirmado 2 2
Santa Hosa — Guacas Afirmado 18 18
Santa Rosa — Termales Afirmado 11.3 113
Santa Rosa — La Samaria Afirmado 6.1 6.1
Santa Rosa - Alio Afirmado 44 44
Sabanitas
Puanto Alban — La Maria Afirmado 2 2
Bamanera — Cedralito Afirmado 48 48
Bananera — Volcanas Afirmado 42 42
Las Mangas — San José Afirmado 3.8 3.8
Las Mangas — Planadas Afirmado 12 12
El Ohito Afirmado 22 22
Cedralite Occidantal Afirmado 55 55
Cedralito - La Salva Afirmado 7 7
La Maria — Samaria Afirmado g 8
El Chiuzo — Canon de San Afirmado 4 4
Francisco (limites
Marsalla)
El Chuzo Afirmado 35 35
El Zancudo Afirmado 25 25
Poftraros — Canoas Afirmado 18 18
Santa Barbara — Yarumal Afirmado [ B
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Capade | ENTIDAD/LONGITUD (k) —TTiP0 VIATONCITOD &
. j . m.
Nombre de la via Rodadura [Depto. | ENGV | INVIAS | Mpio | Terci. | Secund. | Princi.
Las Mangas — Calichal Afirmado 45 45
Planadas -Alto dal Toro Afirmado 47 47
{limites Dosguebradas) (1)
Santa Hosa — Monseamate Afirmado 2B 286
(1)
Santa Hosa — Paloma (1) Afirmado 8.05 8.05
Santa Rosa - La Laguna Afirmado EY K]
i)
Campoalegrito — Afirmado 3 3
Colmenas
Boquerdn — Limites Afirmado 29 29
Dosguebradas) — Santa
Rosa (1)
Santa Rosa — Tarapaca Afirmado g8 ]
{limites Chinchina)
La Cuchilla Afirmado 3 3

Fuente: Anuarip Esladislico 0a REEraida 1994-1595. 1906

Moles:

{1} Tramsfarida &l Dapartamento

FMCV: Fonoa Nacional de Caminos Vacinales, INIAS: institulo Nacional ga W ias

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio Santa Rosa de Cabal, 13

Veredas Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde la vereda | Kilometros desde la vereda mas
mas alejada al | desde la | alejada al municipio
municipio, en | vereda mas
minutos. alejada al

municipio

El espafiol 1 hora'y 30 minutos | 20 Kms Terrestre servicio de

jeep

Puente Alban | 1 hora 38 kms Terrestre servicio de

La Maria chiva, jeep

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

*Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Santa Rosa de
Cabal hacia los municipios vecinos, 2012

Municipio Tiempo de Distancia en Tipo de transporte | Tiempo  estimado
traslado entre | Kilometros entre | entre el municipio | del traslado entre el
el municipioy | el municipioysu |y el municipio | municipio al
su municipio municipio vecino* municipio vecino*
vecino vecino horas minutos

Chinchina 25 minutos 20 kms Terrestre, 25

Pereira 20 minutos 13 kms Terrestre 20
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*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos
Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Mapa 3. Vias de comunicacion del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2012
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1.2 Contexto demografico

En el afio 2013 la poblacién del municipio de Santa Rosa de Cabal es de 71.810 habitantes

Total Hombres Mujeres

71.810 35.928 35.882

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Densidad poblacional: 148 habitantes por KM2, en la zona urbana corresponde a 2973 personas por Km2 y
en la zona rural 27 personas por Km2 .

Mapa 4. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del departamento/ distrito / municipio, 20XX

Poblacion por area de residencia urbano/rural

La poblacion urbana es de 59.460 habitantes equivalente al 83% del total de la poblacion

Tabla 3 . Poblacién por area de residencia Municipio de Santa Rosa de Cabal

Municipio Poblacion urbana Poblacioén rural Poblacion Grado de
total urbanizacion
Santa Rosa 59.460 83% 12.350 17% 71.810 82.52
de Cabal

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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Grado de urbanizacion
EL 82.52 % de la poblacién de Santa Rosa de Cabal vive en el area urbana.

Numero de viviendas
En Santa Rosa de Cabal hay 17.556 viviendas

Numero de hogares
En Santa Rosa de Cabal hay 17.426 hogares.

Mapa 6.Ubicacion de los hogares del Municipio de Santa Rosa de Cabal
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Poblacion por pertenencia étnica

Muestre la informacién de la poblacién de acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena,
afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana, adicional puede documentar las caracteristicas
culturales y sociales propias de cada etnia. Analice el comportamiento de la distribucion por etnias, area de
residencia y sexo. (Tabla 4, Mapa 7). Esta informacion la puede presentar en una tabla o una figura. Haga clic
aqui para escribir texto.

Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del departamento/ distrito / municipio, 20XX

Poblacion étnica Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion total

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Indigena

Rom (gitana)

Raizal del
archipiélago de San
Andrés y
Providencia

Palenquero de San
Basilio

Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente

Ninguno de las
anteriores

Sin informacion

Fuente:
Haga clic aqui para escribir texto.

Represente en un mapa con la ubicacién y el volumen de la poblacién por pertenencia étnica (mapa 7).

Mapa 2. Poblacién pertenencia étnica del departamento/ distrito / municipio, 20XX
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1.2.1.Estructura demogréfica

La piramide poblacional de Santa Rosa de Cabal es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2013 comparado con el afio 2005, los grupos de
edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los adolescentes y a medida que se avanza, se evidencia
el estrechamiento de esta, disminuyendo la fuerza laboral del municipio y se observa un aumento en la
poblacién mayor de 80 afios, haciendo mas vulnerable nuestra poblacién a padecer enfermedades cronicas
no transmisibles. Se proyecta que para el afio 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y
aumente la poblacion de edades mas avanzadas.

Figura 1.Piramide poblacional del Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005, 2013, 2020
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Poblacion por grupo de edad

El mayor peso porcentual de la poblacion de Santa Rosa de Cabal esta dado en los habitantes de 25 a 44
afios, esta poblacion es la que aporta la fuerza laboral, seguido de la poblacién adolescentes y adultos de 45
a 59 afios.

En la proyeccién de la poblacién del afio 2020 se evidencia mayor porcentaje de poblacion masculina que
femenina, fenémeno que lleva a tener mayor fuerza laboral y que lleva a incrementar la mortalidad por
violencia.

El 8.1% de la poblacién son nifios menores de 5 afios, este porcentaje tiende a disminuir hacia el 2020, ha
venido en descenso durante los Ultimos 20 afios incidiendo en los perfiles de morbi-mortaldiad aunque cada
vez tengamos nifios mas sanos, las tasas de fecundidad nos demuestran que vamos a tener menos poblacién
infantil.
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La poblacion de mujeres en edad fértil se ha mantenido, la disminucién en la fecundidad puede ser impactada
por los programas de planificacion familiar que se han trabajado en los Gltimos afios y un componente cultural
donde las mujeres salieron a formar parte de la fuerza laboral y los hijos quedan al cuidado de terceras
personas, fenomeno que influye en la formacién de valores sociales.

Tabla 5 .Proporcién de la poblacién por grupo etario, Municipio Santa Rosa de Cabal 1985, 1993, 2005,2013,

2020.
Volumen (nimero de personas)
Grupos de Aflos
edad 1985| 1993 2005 2013 2020
<1 afio 1.522 1.492 1.158 1.165 1.134
Dela4 6.194 5.769 4.893 4.696 4.610
De5al4 14.350| 13.609| 13.832| 12.270 11.830
Del5a?24 14.080 12.117 11.990 12.888 11.834
De 25 a 44 17.326| 19.809| 19.461| 18.287 19.446
De 45 a 59 6.778 7.250 10.766 12.756 12.440
De 60 a 79 3.784 4.587 6.919 8.433 10.367
> de 80 411 234 931 1.315 1.578
Total 64.445| 64.867| 69.950| 71.810 73.239
Pesos Relativos (Porcentaje)
Grupos de Afios
edad 1985| 1993 2005 2013 2020
<1 afio 2,36% 2,30% 1,66% 1,62% 1,55%
Dela4 9,61% 8,89% 6,99% 6,54% 6,29%
De5al4 22,27% | 20,98% | 1977% | 17,09% 16,15%
De 15a24 21,85% | 18,68% | 17,14% | 17,95% 16,16%
De 25a44 26,88% | 30,54% | 27,82% | 25,47% 26,55%
De 45 a 59 10,52% | 11,18% | 15,39% | 17,76% 16,99%
De 60 a 79 5,87% 7,07% 9,89% | 11,74% 14,16%
> de 80 0,64% 0,36% 1,33% 1,83% 2,15%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: DANE

El grupo de poblacion de menores de un afio hasta la poblacidn de 24 afios ha ido en descenso mientras que
la poblacion mayor de 60 afios ha ido en aumento.
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Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio Santa Rosa de Cabal
1985, 1993, 2005y 2013
Fuente: DANE
No se evidencia una diferencia significativa entre hombres y mujeres, en el grupo de 25 a 44 afios existen

mas mujeres que hombres.

Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2013
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Fuente:DANE
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Otros indicadores demograficos

e Larazén hombre: mujer: En el afio 2013 por cada 10 mujeres hay 11 hombres, este indicador aumento con
respecto al 2005 donde por cada mujer habia 0.97 hombres, la tendencia para el 2020 es un aumento de la
poblacién masculina.

e Larazén de nifios: mujer: En el afio 2013 por cada 3 mujeres, entre 15y 49 afios hay 1 nifio y nifia entre los 0
y los 04 afios, esta relacién se mantiene estable en el tiempo pues en el 2005 es la misma y para el afio 2020
no varia.

e Elindice de infancia: En el afio 2013 por cada 100 personas 25 corresponden a poblacién menor de 15 afios,
esta relacion era mayor en el 2005: 28 y la tendencia para el 2020 es disminuir a 24.

e Elindice de juventud: En el afio 2013 incremento por cada 100 personas 25 tienen entre 15 y 29 afios, este
indicador no ha variado mucho en el tiempo pues en el 2005 era de 24 para el afio 2.020 se espera una
disminucion al 24 considerando la disminucion de la tasa de natalidad.

e Elindice de vejez: En el afio 2013 por cada 100 personas, 9 tienen 65 afios y mas, para el 2020 este indicador
habra subido dos puntos llegando a ser de 11, mientras la poblacién de menores se ha ido disminuyendo la
poblacién de viejos sigue aumentando afio tras afio.

e El indice de envejecimiento: En el afio 20013 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 37
personas mayores de 65 afios y mas, en el 2005 la relacién era de 27.78 por cada 100 nifios habia 28 adultos,
para el 2020 se ha incrementado en 10 puntos y sera de 47,este aumento en el indice de envejecimiento
comparado con el indice de vejez que solo aumenta dos puntos en el mismo periodo evidencia el impacto de la
disminucion de la natalidad en relacién con el crecimiento de la poblacién mayor. Esto implica para el municipio
una mayor inversion en salud y seguridad social orientada a las personas de edad,.

e El indice demografico de dependencia: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 53
menores de 15 y mayores de 65 afios, se observa una disminucion con respecto al afio 2005, este
comportamiento coexiste con la disminucion del porcentaje de poblacién de 0 a 4 afios (descenso de la
natalidad) y el crecimiento de la poblacién en edad potencialmente activa, para el 2020 tiende a aumentar a
54, se observa un balance porcentual en el indice demogréfico de dependencia, ya que el 48% de la poblacion
trabaja para la manutencion del 52%.

e indice dependencia infantil: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 39 personas
menores de 15 afios, este indicador ha disminuido en el tiempo, en el 2005 era de 45 y para el 2020 seré de
38, La menor presién de la demanda de nifios, ya que su poblacion estd practicamente estancada, genera
una baja en la relacion de dependencia, por lo tanto, la disminucién de dependientes menores lleva a que se
sobrepase por la dependencia de mayores.

. indice de dependencia de mayores: En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 14
personas mayores de 65 afios, aumento con respecto al 2005 que era de 13 y para el 2020 aumentara en 3
puntos quedando en 17, este indicador esté relacionado con el incremento del indice de envejecimiento.

e indice de friz: Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto a
la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, si se halla entre 60 y 160 madura, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacion envejecida. Para el municipio de Santa Rosa de Cabal el indicador para los
afios 2005, 2013 y 2020 es de 141.64, 139.87 y 134.90 lo que significa que la poblacién de Santa Rosa de
Cabal es madura.
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Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005,

2013, 2020.
INDICADORES 2.005 2.013 2.020
Relacién hombres:mujer 97,54 100,13 102,22
Razdén ninos:mujer 33,02 32,76 33,21
Indice de infancia 28,42 25,25 24,00
Indice de juventud 24,49 25,23 24,27
Indice de vejez 7,90 9,31 11,26
Indice de envejecimiento 27,78 36,85 46,92
Indice demografico de dependencia 57,04 52,80 54,45
Indice de dependencia infantil 44,64 38,58 37,72
Indice de dependencia mayores 12,40 14,22 17,39
Indice de Friz 141,64 139,87 134,90

Fuente: DANE

1.2.2Dinamica demografica:ojo OJO

e La Tasa de Crecimiento Natural : mortalidad superior al 4 alta moderada entre 1y 2 y baja si es inferior al 1. El
indice de crecimiento natural para el 2011 es de 5.68, es alto, pero ha disminuido a través del tiempo impactada
por la disminucion de la tasa de natalidad.

e La Tasa Bruta de Natalidad: Este indicador ha presentado una diminucién a a través de los afios en el 2005 se
presentaban 14 nacimientos por cada mil habitantes, en el afio 2011 se presentan 11 nacimientos.

e La Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador ha disminuido a lo largo del tiempo, en el afio 2.005 fallecen 6.49

personas por cada mil habitantes, y en el afio 2011 este indicador es de 5.60, se evidencia el incremento de la
calidad de vida.

e LaTasa Neta de Migracién: interprete el indicador Haga clic aqui para escribir texto.
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa bruta de mortalidad y la tasa bruta de natalidad, 2005, 2006, 2007, 2008,
2009, 2010 y 2011
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Figura 5.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
departamento por municipios/municipio,

™ Tasa bruta de mortalidad ™ Tasa bruta de natalidad
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Fuente:

Nota: los municipios deben realizar la figura 5, por los afios 1993, 2005 y 20XX
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La Tasa General de Fecundidad: La tasa general de fecundidad es el nimero de nacidos vivos por 1.000 de
mujeres comprendidas entre los 15y 49 afios, En 2012, hubo en Santa Rosa de Cabal 63 nacimientos por
1.000 mujeres de 15 a 49 afios de edad”, se encuentra por debajo del indicador nacional que es de 74.

La Tasa Global de Fecundidad —TGF: Indica el nimero total de nifios que una mujer tendria si su fecundidad
efectiva a través de toda su vida fuera la misma que la de las mujeres en ese afio (es decir, si experimentara
las tasas de fecundidad de ese afio para las mujeres de 15 afios, para las mujeres de 16 afios, para las
mujeres de 17 afios, etc., hasta llegar a la edad de 49 afios). La tasa global de fecundidad en 2012 en Santa
Rosa de Cabal fue de 2,1 nacidos por mujer (6 2.100 nacidos por 1.000 mujeres), este indicador es igual al del
pais. Es decir, si las tasas de fecundidad por edad de 2012 permanecieran intactas, las mujeres de santa Rosa
de Cabal tendrian una media de 2,1 hijos durante sus afios reproductivos. La fecundidad en Santa Rosa de
Cabal se aproxima al nivel de reemplazo”.

La Edad Media de Fecundidad: En Santa Rosa de Cabal la edad media en que las madres tienen a sus hijos
(edad promedio de fecundidad) se ha mantenido sobre los 26 afios, similar al indicador nacional que es de
27.7.

La Tasa de Reproduccion: La tasa bruta de reproduccién es el nimero promedio de hijas que una muijer (o
grupo de muijeres) tendria durante su vida si se ajustara a las tasas de fecundidad por edad especifica para
afios particulares durante su periodo reproductivo, significa que, si continuasen los niveles de fecundidad de
2012, una mujer en Santa Rosa de Cabal tendria una media de 1 hija durante su vida.

Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del departamento de SANTA ROSA DE CABAL

ANO 2012
Indicador 2012
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
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Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresién del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el nimero 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.

En el departamento de Risaralda la Esperanza de vida al nacer es de 78.63 afios en las mujeres y en los

hombres es de 70.63, en el municipio de Santa Rosa de cabal la esperanza de vida es de 68.61 para
hombres y de 75.57 paralas mujeres.

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Risaralda afio 2012
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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 departamento / distrito / municipio, 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 elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.
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La base de datos de la poblacion desplazada es proporcionada por la Secretaria de Salud del Departamento
de Risaralda, la poblacion mayor pertenece al ciclo vital de la Adultez con un 39.66% del total de la poblacién,
seguido por la juventud con un 21.10% y los adolescentes representan el 15.50% .

Tabla 8. Poblacién desplazada por ciclo vital, area de residencia y sexo, Municipio de Santa Rosa de cabal

2013
Cabecera Resto
Ciclo vitales No. Mujeres Hozct)).res No. Mujeres Ho#ct)).res
desplazados desplazados
desplazados desplazados

Primera infancia (0 - 5 afios) 67 59
Infancia (6 — 11 afios) 156 155
Adolescencia (12 -18 afios) 209 249
Juventud (14 a 26 afios) 315 307
Adultez ( 27 a 59 afios) 638 531
Envejecimiento y vejez

) 111 150
(> 60 afios)

Fuente: Base de datos desplazados Presidencia

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

El municipio de Santa Rosa de cabal presenta un numero de 121 personas desplazadas y los municipios
receptores son: Pereira; 47, Dosquebradas: 20 y Santa Rosa de Cabal: 54 es decir, que el 44.62% presentan
una situacion de desplazamiento al interior del municipio.

Tabla 9. Poblacién desplazada por municipio expulsor, del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2013

Municipio expulsor Expulsion de personas Expulsion de hogares
Santa Rosa de Cabal 121

Fuente: Base desplazados Presidencia
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Santa Rosa de Cabal ha recibido 2.947 personas desplazadas, un 22.23% proceden del Departamento de
Caldas, el 18.09% de Antioquia y los departamentos de Valle y Risaralda con 11% cada uno.

Tabla 10 Poblacion desplazada por municipio receptor, del departamento 20XX

Municipio receptor personas recibidas hogares recibidos
Santa Rosa de Cabal 2.947

Fuente: Base desplazados Presidencia
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

En primer lugar dentro del perfil de mortalidad se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio como
enfermedades isquémicas del corazén, ACV y enfermedades hipertensivas, seguido por las demés causas,
en tercer lugar se encuentran las causas externas. En coherencia con la transicion demografica y
epidemiolégica, manifestado en la mayor presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, el perfil de
mortalidad del municipio evidencia las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias como causas
principales de mortalidad, adicionalmente las causas externas se posicionan como la segunda causa de
muerte en el municipio en el afio 2010, pasando a ser tercera causa en el 2011, es importante resaltar que
dentro de estas el homicidios es la principal causa seguida de los accidente de transporte terrestre,

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 - 2011
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Tendencia de las tasas ajustadas por edad para los hombres en el Municipio de Santa Rosa de Cabal:
Se observa transformacion a través del tiempo de las primeras causas de mortalidad masculina en donde en
los afios 2005 y 2006 la principal causa estuvo constituida por la causa externa igualandose practicamente
para las vigencias 2007, 2008 y 2009 y presentando una disminucion significativamente para los afios 2010 y
2011 siendo superada por las enfermedades del sistema circulatorio. De igual manera se observa una
tendencia al incremento de las neoplasias como causa de muerte desde el afio 2008 al 2011.
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Figura 8.Tasa de mortalidad para los hombres del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005 - 2011
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Tendencia de las tasas ajustadas por edad para las mujeres en el Municipio de Santa Rosa de Cabal: Se
observa una mortalidad mayor a expensas de las enfermedades del sistema circulatorio, seguida de
Neoplasias sobre todo de mama, cérvix y estdmago, lo que sugiere programas de salud publica enfocados a
fortalecer las actividades de P y P y deteccidn temprana. Aunque las afecciones del periodo perinatal no estéan
en los primeros lugares, estan ameritan que a nivel municipal se implemente las directrices nacionales para
contribuir en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal, para la sociedad la madre representa una
pérdida de gran valor familiar.

El porcentaje de sintomas y signos mal definidos es bajo pero esto refleja el trabajo que se debe hacer a nivel
de instituciones de salud para mejorar los registros, ya que lo ideal es que en este indicador no se encuentran
datos.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005
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Hombres
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Enfermedades transmisibles 53,2| 27,3| 44,4| 53,3| 13,9| 19,5| 33,5
Neoplasias 100,3| 87,7|133,3| 78,1| 81,2|102,2|155,7
Enfermedades sistema circulatorio | 182,3 | 202,2 | 259,7 | 210,2 | 194,4 | 230,3 | 198,3
Afecciones periodo perinatal 20,7 | 14,5 2,9 5,8 5,8 2,9 0,0
Causas externas 227,9(243,5|247,2|211,7 | 186,4 | 188,5| 103,9
Las demas causas 139,8 {166,8 | 139,8 | 166,3 | 141,4 | 147,6 | 165,2
signos y sintomas mal definidos 3,0 6,1 0,0 0,0 3,5 0,0 16,1
Mujeres
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Enfermedades transmisibles 24,7 | 30,3| 28,2| 13,8| 35,4| 29,5| 11,0
Neoplasias 117,3121,5| 92,9|120,9|100,5| 89,7 | 75,2
Enfermedades sistema circulatorio | 180,2 | 186,0 | 191,4 | 159,9 | 147,7 | 204,9 | 143,5
Afecciones periodo perinatal 20,7| 15,0| 21,2| 18,3 3,1 3,1 9,3
Causas externas 20,5 39,7 25,7| 36,6 16,5| 27,7 5,5
Las demas causas 141,4(170,3|157,4|158,8(110,0|128,6 | 108,5
signos y sintomas mal definidos 6,2 3,0 2,8 0,0 2,5 51| 16,1
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En el municipio de Santa Rosa de Cabal Los eventos que mayor volumen de AVPP representa son las causas
externas a expensas de accidentes de transito y caidas, seguido de enfermedades circulatorias y neoplasias,
a pesar de que los programas de crénicos han venido funcionando continuamente desde el afio 2.000 con la
implementacidn de la resolucion 412, el impacto logrado no tiene los resultados esperados.

Pese a que las causas externas no son la primera causa de mortalidad si representan la mayor cantidad de
AVPP, esto considerando que esta causa se presenta proporcionalmente en personas mas jovenes que las
que sufren enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias.

Figura 10.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Santa Rosa de Cabal 2005 - 2011
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Magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los hombres:

En el municipio de Santa Rosa de Cabal Los eventos que mayor volumen de AVPP representa en hombres
son las causas externas a expensas de accidentes de transito y caidas, seguido de enfermedades
circulatorias y neoplasias, a pesar de que los programas de crénicos han venido funcionando continuamente
desde el afio 2.000 con la implementacion de la resolucién 412, el impacto logrado no tiene los resultados
esperados. Hasta el 2009 permanecieron estables los AVPP por enfermedades transmisibles a expensas de
infeccion por VIH, sin embargo esta tasa disminuyo para el afio 2010 y 2011.
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Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011
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Analice la magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para las mujeres (Figura 12).

En el municipio de Santa Rosa de Cabal Los eventos que mayor volumen de AVPP representa en mujeres
son las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, seguidas de causa externa hasta el afio 2010
y por ultimo las enfermedades transmisibles en donde es importante resaltar el incremento observado para los
afios 2010 y 2011, en donde al igual que en los hombres este incremento es influenciado notoriamente por la
presencia de VIH/SIDA.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011
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Ahora compare los AVPP entre hombres y mujeres, a través de las figuras 11y 12,

Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los AVPP corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una
cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.

Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP EN HOMBRES

Las causas externas constituye uno de los principales motivos de muertes prematuras en hombres en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, presentandose la mayor pérdida de afios en el afio 2010 cuando se
produjeron 11.881 afios de vida potencialmente perdidos debido a muertes violentas en personas entre 15y
54 afios, en el afio 2011 se produce la menor perdida con 3320 AVPP.

Otro grupo representativo lo constituye las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién de 45 a 80
afios y mas, presentandose la mayor pérdida de afios en el afio 2010 cuando se produjeron 6.273 afios de
vida potencialmente perdidos.

Se destaca la disminucién en el tiempo de AVPP por causa de enfermedades transmisibles ya que en el
2005 se produce la mayor pérdida con 1.847 AVPP, llegando al 2011 con 404 AVPP.

En afecciones perinatales se produce la mayor perdida en el afio 2010 con 3.699 AVPP, en el 2011 no se
produce perdidas por esta causa.

Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP en hombres

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las hombres del Municipio de Santa Rosa de
Cabal, 2005 - 2011
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Enfermedades transmisibles 1.847,39 916,13 | 1.710,65| 1.458,34 | 1.205,78 424 52 404,08
Neoplasias 2.40525| 2.490,61| 2.651,43|1.059,31| 1.328,81| 1.950,45| 2.451,20
Enfermedades sistema circulatorio 3.142,20| 2.730,63| 3.488,86|2.393,33| 2.258,86| 6.273,51| 2.519,51
Afecciones periodo perinatal 1.575,82| 1.126,37| 226/44| 451,00] 451,89| 3.699,46 0,00
Causas externas 10.428,49 | 10.687,36 | 10.751,31 | 9.155,74 | 7.910,96 | 11.881,56 | 3.320,62
Las demas causas 2.368,49| 2.767,67| 2.447,54|2.399,79| 2.721,93 | 6.206,31| 1.925,02
signos y sintomas mal definidos 226,36 0,00 0,00 0,001 161,70 0,00 208,07

Tasas ajustadas de los arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP EN MUJERES

Mientras que las causas externas constituyen uno de los principales motivos de muertes prematuras en
hombres en el municipio de Santa Rosa de Cabal, en mujeres se presenta la menor pérdida llegando a ser en
el 2011 de solo 174 AVPP.

La pérdida de afios de vida por enfermedades transmisibles en mujeres se ha incrementado a lo largo del
tiempo, en el 2011 se presenta una pérdida de 1.060 afios de vida potencialmente perdidos.

La mayor pérdida de afios de vida a causa de neoplasia se produce en el afio 2008 con 2.674, pero en el
2011 se produce una disminucién a 1856.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los mujeres del Municipio de Santa Rosa de Cabal
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

2.005 2.006 2.007| 2.008 2.009 2.010 2.011
Enfermedades transmisibles 940,37 644,81 620,62 | 310,51| 323,53| 1.327,31| 1.060,53
Neoplasias 2.289,14| 1.44505| 1.946,22 | 2.674,07| 1.767,76 | 1.975,56 | 1.280,49
Enfermedades sistema circulatorio 2460,15| 2.612,58 | 2.276,46 | 1.954,45| 1.895,09 | 2.448,87| 1.856,95
Afecciones periodo perinatal 1.657,93| 1.199,89| 1.695,82|1.467,01| 24543| 246,28 741,16
Causas externas 1.019,79| 1.673,46| 1.452,37|1.606,96| 607,77| 1.441,50 174,49
Las demas causas 2.601,94| 2.768,60| 2.939,72| 3.040,97 | 1.776,31| 2.433,63| 1.765,82
signos y sintomas mal definidos 400,53 405,39 14,01 0,00 12,48 194,53 129,03

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles
La infeccion respiratoria aguda presenta la tasa mas alta de mortalidad por esta cusa

El comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en términos generales presenta una alta
variabilidad a través de los periodos analizados, lo cual no permite trazar una tendencia clara ascendente o
descendente, excepto la mortalidad por el VIH (SIDA) en donde a partir del afio 2009 presenta una tendencia
ascendente pasando de 4 a 10 por 100.00 habitantes.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Enfermedades infecdosas

o 20 — intestinales

D

E Tuberculosis

2

= Ciertas enfermedades

= 1 5 | transmitidas por vectores v rabia

=

=2 Ciertas enfermedades

= inmunoprevenibles

S

2‘ Meningitis

(-]

g10

> Septicemia, excepto neonatal

=

‘o

ﬁ Enfermedad por el VIH (SIDA)

= 5
Infecciones respiratorias agudas
Resto de dertas enfermedades
infecciosas y parasitanas

2007 2008 2009 2010 201 1
Arfio de defuncion

50 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en muijeres del
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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El tumor maligno del estémago ,Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén presentan las tasa de mortalidad mas altas con
tendencia al aumento en el afio 2011.

La tasa por Tumor maligno del cuello del Utero ha disminuido a través de los afios, presentando la mas baja
en el 2011: 1,26, lo que evidencia el impacto de la educacién y los programas de salud publica para al
prevencion de cancer de Utero, sin embargo; observamos que el cancer de mama presenta un incremento
durante los afios 2010 y 2011 con tasas de 7.65 y 5.21 respectivamente y el cancer de prostata presenta la
tasa mas alta en el 2011 (8.87).

Se deben definir politicas en salud de atencién primaria y deteccion temprana para estos tipos de canceres
que estan afectando notoriamente el perfil de mortalidad y los afios de vida perdida.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Santa Rosa
de Cabal, 2005 - 2011
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Santa Rosa
de Cabal, 2005 - 2011
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Enfermedades del sistema circulatorio

Se observa predominancia de las patologias cardiovasculares relacionadas principalmente con las
complicaciones relacionadas con el sindrome metabolico, teniendo en cuenta que esta es la primera causa
de mortalidad las politicas de salud publica deben priorizarse hacia la prevencién primaria y deteccion
oportuna de los factores de riesgo relacionados.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2012
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2012
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfemedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2012
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La tasa de mortalidad perinatal en hombres no se presentaron casos y en mujeres ha disminuido entre el

afio 2005 y 2010, en el 2011 se observa un incremento debido a Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas aecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2012
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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En general las tasas de mortalidad para las causas externas ha disminuido a través del tiempo, siendo la mas
notoria las agresiones (homicidios) empezando en el afio 2005 con una tasa de 93.79, para el afio 2011
presenta una tasa de 22.66, los accidentes de transporte terrestre se ha mantenido .
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Santa
Rosa de Cabal 2005-2012
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causs externas en mujeres del municipio de Santa

Rosa de Cabal 2005-2012
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Las deméas causas extemas

La tasa de mortalidad més alta la presenta las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
(44.65), le sigue la diabetes mellitus con una tasa de 21.47 para el afio 2011. La disminucién en la tasa de
mortalidad debido a las campafias antitabaco y la implementacién de protocolos de manejo.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintmas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del del municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2012
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Tabla 11.Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Santa Rosa de Cabal

2005-2011
. Tp) © N~ [e ] D (an) ~
Tasa de mortalidad S S S S S S S
N N N N N N N
Tasa de mortalidad por accidentes de transporte
terrestre 9,98| 13,35(23,74|12,74| 9,95|16,73 | 16,18

Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama
5,74 599| 2,80| 5,61| 2,77| 7,65| 5,21

Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello

uterino 6,04 1,40| 7,34| 8,65| 5,25| 3,97| 1,26
Tasa de mortalidad por tumor maligno de la
prostata 4,48| 1,53| 4,28| 5,46| 1,26| 2,50| 8,87

Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago
14,83 | 10,10|24,54|20,49|13,38|14,78|23,17

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 33,30| 23,10(27,21|40,5927,27|19,15 | 21,47
Tasa de mortalidad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente 10,55| 10,43 | 4,41| 581[11,28| 5,58| 4,23
Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del
comportamiento 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 1,26| 0,00| 1,23

Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)
93,79|103,31|95,63 /89,16 | 66,14 | 74,41 | 22,66

Tasa de mortalidad por malaria

Tasa de mortalidad por rabia humana

Tasa de mortalidad por tuberculosis 1,53| 10,10| 2,81| 6,81| 0,00| 0,00| 1,71

Mortalidad por enfermedades infecciosas (A00-A99)
1,37 2,87| 3,01| 1,35| 4,16| 0,00| 1,23

Tasa de mortalidad por emergencias y desastres

Fuente RUAF DEFUNCIONES
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara 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 cromosomicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad
para el departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el numero de muertes, ademéas la tabla
estara desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67
causa, que se agrupa en 67 subgrupos. La estimacion de las tasas especificas de mortalidad se empleara la
hoja electrénica de Excel (Ver anexo 12 Lista de tabulacién para la mortalidad infantil y nifiez de la guia ASIS
- DSS).

Por todas las causas segun la lista 67
La tasa especifica de mortalidad infantil y nifiez del Municipio de Santa Rosa de Cabal que se presentan con

mayor frecuencia es Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, pero ha disminuido a través del
tiempo, ya que en el afio 2005 era de 1208.98 y para el 2011 es de 255.10.

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio de Santa
Rosa de Cabal, 2005 - 2011

[72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
Grandes causas - _S w| 8 § o8 § ~| 2 § o| 8 .§ o8 8 o| @ _S -
de muerte Grupos de edad Egg §§§ §§§ §§§ Ega_g Egé Egé
3 3 3 3 3 3 3
. Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas
enfermedades —
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2112 0,00
Eagga)s'ta”as (AO0- M\ionores de Tafio | 8636|  000| 170.94] 000 000 8503| 0,00
Tumores Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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(neoplasias) CO0- | Entre 1y 4 afos 40,87 0,00 | 0,00 20,93 21,04 0,00 0,00
D48
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de | Menores de 5 afos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
la sangre y de los
organos
hematopoyeticos | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 20,93 0,00 0,00 0,00
y ciertos
trastornos que
afectan el Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mecanismo de la
inmunidad (D50-
D89)
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades
endocrinas, Entre 1y 4 afios 000 000 000 000 000 000 000
nutricionales y
E‘seé‘)’bo"cas (B00- tenores de 1 afo 000 000 000] 000 000 000 000
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nervioso (G00-
G98) Menores de 1 afio 86,36 0,00 0,00 85,25 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades
deloidoydela e T 4 ano0s 000] 000] 000] 000] 000 000 0,00
apofisis
ﬂ;‘;)to'des (H60- M ienores de 1 afo 000] 000] 000] 000] 000 000 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,12 0,00
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 85,25 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 20,93 0,00 0,00 21,19
respiratorio (JOO-
J98) Menores de 1 afio 172,71 171,67 85,47 0,00 0,00 85,03 0,00
Enfermedades Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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del sistema Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
digestivo (K0O0-
K92) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas
afecciones =
originadas en el Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
periodo perinatal -y - e Taro | 1.208.98| 858.37| 683.76] 170.50| 680.85| 255.10| 255.10
(P00-P96)
Malformaciones | Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
congénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios 0,00 20,63 0,00 0,00 21,04 21,12 0,00
anomalias
cromosomicas Menores de 1 afio 259,07| 429,18| 256,41 85,25 85,11 340,14 0,00
(Q00-Q99)
Signos sintomas | Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
y hallazgos
anommales Entre 1y 4 afios 000/ 000 o000 000 000 000 000
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en Menores de 1 afio 172,71 85,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
otra parte (R00-
R99)
, | Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas
enfermedades ~
(F01-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
“HA%%kA%%)LQS Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas
de morbilidady | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 83,11 20,93 0,00 21,12 21,19
mortalidad (V01-
Y89) Menores de 1 afio 172,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sindrome Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
respiratorio agudo
grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(U04)
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Fuente: RUAF DEFUNCIONES

La primera causa especifica de muerte en el Municipio de Santa Rosa de Cabal es: Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en menores de un afio presentando 10 muertes en el 2005 y 3 en el afio
2011. Evidenciandose el resultado de la implementacién de politicas nacionales relacionadas con la atencion
prioritaria a la gestante y nifios, lo cual se evidencia el fortalecimiento de los programas de control prenatal y
AIEPI (atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia.

Las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas es la segunda causa de muerte
especifica que para el 2011 no presento evento, pero para el 2010 hubo 04 muertes.

Las Enfermedades del sistema respiratorio también tienen peso porcentual alto, sin embargo, en nimeros
absolutos podemos evidenciar la tendencia descendente del comportamiento de la mortalidad por esta causa,
lo cual al igual que las muertes perinatales obedece al impacto de las estrategias mencionadas.

Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas municipio

Santa Rosa de Cabal 2005-2011

[72] n [72] [72] (7] [72] (7]
£ £ £ £ £ £ £

Grandes causas G de edad 29 28 5 23 (= s S =

de muerte rupos de eda EQ| EQ| EQ| EQ | ER | ER | ER

[} [} o o o [} o
= = = = = = =

Ciertas Menores de 5 afios

gnfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0

infecciosas y

parasitarias (A00- Menores de 1 afio 0 0 0

B99)

Menores de 5 afios

Tumores =

(neoplasias) COO- Entre 1y 4 afios 0 1 1

D4

8 Menores de 1 afio

Enfermedades de | Menores de 5 afios

la sangre y de los

organos

hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios 0 1 0

ciertos trastornos

que afectan el
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(7] (7] [72] [72] (7] [72] (7]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad 28 g8 S5 23 3 T S =
de muerte fupos de eda EQ = E ER EQ EQ EQ
o o o o o o o
=2 =2 = = = =2 =
mecanismo de la | Menores de 1 afio
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades Menores de 5 afios
endgqnnas, Entre 1y 4 afios
nutricionales y
metabolicas (E0O- -
E88) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
E_nfermedadgs del Entre 1y 4 afios
sistema nervioso
(G00-G38) Menores de 1 afio 1 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del
oidoydela Entre 1y 4 afios
apofisis mastoides
(H60-H93) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio 1 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 1 0
respiratorio (JOO-
J98) Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del =
. o Entre 1y 4 afios
sistema digestivo
(K0O-K92) Menores de 1 afio
Enfermedades del Menores de 5 afios
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g | & |8 | E§ |E |E_|¢
Grandes causas 28 g8 S5 23 3 T S =
demuee | Cruposdeedad | 2o | ES | EQ | ER | ER | ER | ER
2 2 2 2 2 2 2
sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Ciertas afecciones
originadas enel | Entre 1y 4 afios
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 14 10 2 8
Malformaciones | Menores de 5 afios
congénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios 0 1 0 1
anomalias
cromosomicas Menores de 1 afio 3 5 1 1
(Q00-Q99)
Signos sintomas y | Menores de 5 afios
hallazgos
anormales clinicos | Entre 1 y 4 afios
y de laboratorio,
no clasificados en
otra parte (R0O- Menores de 1 afio 2 1 0 0
R99)
Todas las demés Menores de 5 afios
enfermedades Entre 1v 4 afios
(FO1-F99, HOO- y
H59, L00-L98, M <
M00-M99) enores de 1 afio
Menores de 5 afios
Causas externas
de morbilidad y Entre 1y 4 afios 0 0 1 0
mortalidad (VO01-
Y89) Menores de 1 afio 2 0 0 0
Menores de 5 afios
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio
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Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Para el Municipio de Santa Rosa de Cabal durante el 2005 a 2011, la tasa especifica de mortalidad mas alta
la presenta la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso que presento en el 2007 una tasa de
85.47 y para el 2011 tiene una tasa de 0. .

Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de 3 S S S S e =
causas de S S S S S S S
, [72) [72) [72] [72) [72) (7] (7]
muerte segun s i S i S 14 14
lista de Grupos de edad % % % % % ..5 ..5
tabulacion para S S S S 8 4 4
la mortalidad 3 3 3 3 3 3 3
infantil y del nifio 2 8 8 g 2 g g
(67 causas) = P e P = = =
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diarrea 'y
gastroenteritis de | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,12 0,00
presunto origen
infeccioso (A09) | Menores de 1 afio 0,00 0,00 85,47 0,00 0,00 0,00 0,00
Otras Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades et T 4 anos 000 000 000] 000 000 000 0,00
infecciosas
Xé%s)t'”a'es (A00- enores de 1 afio 000] 000] 000 000 000 000 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis
(A15-A19)
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétanos (A33, Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Subgrupos de 3 S S S =4 4 =
causas de & & & & S & &
muerte segun § § § § § § §
lista de Grupos de edad 5 5 = 5 = = =
tabulacién para a a 4 a 2 2 2
la mortalidad 3 3 3 3 3 3 3
infantil y del nifio 3 3 2 2 2 2 2
(67 causas) P P e = o = =
A35) Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 ario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 ario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infeccion =
meningocécica Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(A39) Menores de 1 afio 000] 000] 000] 000] 000 000 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ad1)
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(A80)
Menores de 1 ario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sarampion (B05) e e Ty 4 afios 000]  000] 000 000 000 000 000
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Subgrupos de 3 S S S =4 4 =
causas de & & & & & & &
muerte segun § § § § § § §
lista de Grupos de edad 5 5 = 5 = = =
tabulacién para a a 4 a 2 2 2
la mortalidad 3 8 3 8 3 8 8
infantil y del nifio 3 3 2 2 2 2 2
(67 causas) P P — = o = =
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedad por
viusdela e A afos 000] 000] 000] 000] 000] 000 000
inmunodeficiencia
humana (VIH) .
(B20-B24) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otras Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades —
virales (A81-B04, Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ggg;mg’ B25 MVienores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 85,03 0,00
Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Paludismo (B50- | Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B54)
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto de ciertas | Menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
parasitarias (A20-
A32, A38, Ad2- Menores de 1 afio 86,36 0,00 85,47 0,00 0,00 0,00 0,00
A79, B35-B49,
B55-B94,B99)

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Durante el periodo de 2005 a 2011 se presentaron de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (Tabla
14). Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso se presenté una muerte en el 2007 y otra en el

2010.
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Tabla 15. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Un hospital lider de la
calidad, que acttia con

humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de muerte
segun lista de
tabulacion para la
mortalidad infantil
y del nifio (67
causas)Grandes
causas de muerte

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Diarrea 'y
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso (AQ9)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras
enfermedades
infecciosas
intestinales (A0O-
A08)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Tuberculosis (A15-
A19)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Difteria (A36)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

© o
o S
& &
3 3
h = h =
@ @
S S
£ £
o o
= =
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Un hospital lider de la

. A Alcaldia Municipal
calidad, que actua con

Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud
Subgrupos de
causas de muerte S S S S S e =
.. o o o o o o o
segun lista de D : ~ ~ ~ ~ ~
tabulacion para la & & e kS e e e
mortalidad infantil | CruPOS de edad S 2 8 e o o 2
y del nifio (67 E | E | E | E | E | E | E
causas)Grandes 2 2 2 2 S S 2
causas de muerte
Menores de 5 afios 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0
Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Infegmon L Entre 1y 4 afios 0 0
meningococica
(A39) Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios 0 0
Ad1)
Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios 0 0
(A80)
Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0
Menores de 1 afio 0 0
Enfermedad por Menores de 5 afios 0 0
viusdela et T atos 0 0
inmunodeficiencia
humana (VIH) .
(B20-B24) Menores de 1 afio 0 0
0 Menores de 5 afios 0 0
tras
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Un hospital lider de la
calidad, que acttia con

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud
Subgrupos de
causas de muerte S S S S S e =
.. o o o o o o o
segun lista de % % ~ % N P P
tabulacion para la 2 2 2 2 e 2 2
mortalidad infantil Grupos de edad g g 2 2 g S S
y del nifio (67 E| E | | E | E | E | E
causas)Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 0
virales (A81-B04,
B06-B19, B25-B34) | Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Paludismo (B50- | Entre 1y 4 afios 0 0
B54)
Menores de 1 afio 0 0
Resto de ciertas Menores de 5 afios 0 0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-A79, | Menores de 1 afio 0 0
B35-B49, B55-
B94,B99)

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores en el Municipio de Santa Rosa de cabal: La
causa que se presenta con mayor frecuencia es Resto de tumores malignos, pero ha disminuido, en el 2005
la tasa era de 40.87 y en el 2.011 no se presentaron casos,

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, Municipio de Santa Rosa de Cabal,
2005 - 2011
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Un hospital lider de la

Alcaldia Municipal
calidad, que acttia con P

Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud
Subgrupos de S S S S S s =
causas de : : : N N ~ ﬁ
muerte segun S S S by S S S
lista de b= b= b= S S S S
tabulacion para Grupos de edad ;’.’_ § § ;-’. é’. é’. é’.
la mortalidad : g g g g g g
infantil y del b b b © b b b
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
C95)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores —
malignos (CO0- Entre 1y 4 afios 40,87 0,00 0,00 20,93 0,00 21,12
C90, C96-Ca7) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
(D00-D48)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

El nimero de muertes infantiles y de nifiez por tumores en el Municipio de Santa Rosa de cabal para la
causa Resto de tumores malignos en el 2005 fue de 2, para el 2008 y 2010 hubo una muerte
respectivamente y para el afio 2011 no se presentaron defunciones por esta causa.

.Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 -
2011
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Un hospital lider de la

Alcaldia Municipal
calidad, que acttia con P

Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud

Subgrupos de 0 < B e x o -
causas de S S S S S § §
muerte segun 4 4 4 8 4 4 ]
lista de Grupos de edad 5 5 5 s 5 5 5
tabulacion para g g g g g g g
la mortalidad o o o o o o o
infantil y del = = = = = = =
nifio (67 causas)

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
C95)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores —
malignos (CO0- Entre 1y 4 afios 2 0 0 1 0 1
C90, C96-Ca7) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

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

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Tasa especifica de mortalidad infantil y nifiez por las enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en el Municipio de Santa
Rosa de Cabal: la causa Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad para el afio 2010 es de 21.12, fue el Unico afio que
presento muertes por esta causa.
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Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Tabla 18 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Municipio de Santa Rosa de
Cabal, 2005 - 2011

Subgrupos de § § 'é § § g =
causas de N N N N N N N
rt ’ 3 3 3 o o o L
lista de & & E & & & &
.. Grupos de edad S 9 9 Q Q Q e
tabulacion para P ;,.’_ :’.’_ :’.’_ § § § §
la mortalidad : g 3 3 3 3 3
infantil y del b b S 3 & & &
nifo (67 causas) = = = = = = =

. 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios
Anemias (D50- Entre 1v 4 afios 0 0 0 0 0 0
D64) y
0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio

Resto de 0 0 0 0 0 0

enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los

drganos

. 0 0 0 0 0 21,12
hematopoyéticos, 3
y clertos Entre 1y 4 afios
trastornos que
afectan el 0 0 0 0 0 0

mecanismo de la M de 1 ar
inmunidad (D65- | '€Nores de 1 .ano

D89)

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Nimero de muertes infantles y de nifiez por las enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en el Municipio de Santa
Rosa de Cabal: la causa Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad para el afio 2010 se presentd 1 muerte, fue el Unico afio
que presento muertes por esta causa.
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Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Tabla 19. 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, Municipio de Santa Rosa de
Cabal, 2005 - 2011

Subgrupos de 0 < I~ @ 2 = =
causas de muerte S < =~ S < & &
segun lista de @ @ @ 4 4 3 3
tabulacion parala | Grupos de edad s 5 S S 5 5 5
mortalidad infantil 2 g g g g g g
y del nifio (67 ] ] ] ] ) ) )
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
ggigmas (D50- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Resto de .
enfermedades de Menores de 5 afios
la sangre y de los
6rganos 0 0 0 0 0 1
hematopoyeéticos, y | Entre 1 y 4 afios
ciertos trastornos
que afectan el 0 0 0 0 0 0
mecanismo de la
inmunidad (D65- | Menores de 1 afio
D89)

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el municipio de Santa Rosa de Cabal no se presentd mortalidad infantil por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas.
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Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez pdr enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 - 2011

Subgrupos de S S S S S e =
causas de & & & & & & &
muerte segun § § § § § § §
lista de S b5 b5 5 5 5 5
tabulacién para Grupos de edad 8 S S a 2 2 2
la mortalidad 3 3 3 8 8 8 b
. " [72] [72] [72] [72) (7] (7] (7]
infantil y del b b S 3 b & &
nifo (67 causas) = = = = = = =
; 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Desnutricion y
otras deficiencias . 0 0 0 0 0 0 0
L Entre 1y 4 afios
nutricionales
(E40-E64) . 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
; 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios
enfermedades 5 5 5 5 5 5 5
engjgcrlnas, Entre 1y 4 afios
nutricionales y

metabolicas (E00- 0 0 0 0 0 0 0

E34, E65-E88) | Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

En el municipio de Santa Rosa de Cabal no se presentd mortalidad infantil por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 - 2011
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Un hospital lider de la

Alcaldia Municipal
calidad, que acttia con P

Santa Rosa de Cabal

E34, E65-E88) | Menores de 1 afio

humanidad Secretaria de Salud
Subgrupos de
causas de S S S = S = =
, o o o o o o o
muerte segun N N N N ~ ~ N
lista de G de edad g § § g g g g
tabulacién para rupos de eaa 3 3 S S S S S
la mortalidad E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2
nifio (67 causas)
; 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Desnutricion y
otras deficiencias - 0 0 0 0 0 0 0
e Entre 1y 4 afios
nutricionales
(E40-E64) . 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
; 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afos
enfermedades
endocrinas, ) 0 0 0 0 0 0 0
- Entre 1y 4 afios
nutricionales y
metabdlicas (E00- 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: La tasa que se presenta con
mayor frecuencia es Meningitis en los afios 2005y 2010 con tasas de 16,53 y 16.92 respectivamente.

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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Un hospital lider de la

Alcaldia Municipal
calidad, que acttia con P

Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud
Subgrupos de S S S S S s =
causas de : : : g ‘;: ?’: *;',
muerte segun s S S S S S S
lista de Grupos de edad = = = 5 = 5 5
tabulacién para 4 4 4 a 2 2 2
. [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
la mortalidad @ @ o L @ @ 3
. " [72] [72] [72] [72) [72) (7] (7]
infantil y del S b b b b b b
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 16,53 0,00 0,00 0,00 0,00 16,92 0,00
Memnggg)(GOO- Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Resto de
enfermedades del . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) ) Entre 1y 4 afios
sistema nervioso
(G04-G98) . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: se presentd 1 caso en el
2005 y otro en el afio 2010, no pudiéndose definir una tendencia clara ya que los casos presentados no
obedecen a un comportamiento constante sino a casos aislados.

Tabla 23. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de S S S S S e =

, o o o o o o o
muerte segun N N D ~ ~ ~ ~
lista de G de edad © = © = = © 3=
tabulacién para rupos de eca 8 8 2 o o 8 o
la mortalidad £ = = E = = £
infantil y del 2 2 2 S S =) 2
nifo (67 causas)
Meningitis (G00- | Menores de 5 afios 1 0 0 0 0 1 0

80 |




Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

GO3) Entre 1y 4 afios 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
Resto de
enfermedades del < 0 0 0 0 0 0 0
; . Entre 1y 4 afios
sistema nervioso

(G04-G98) j 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: La tasa que se presenta con mayor frecuencia es Neumonia en los afio
2005 fue de 172.71 en menores de un afio, disminuyo en los afios siguientes y en al 2011 no se presento tasa
de mortalidad por esta causa.

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de S S S S S 2 =
causas de N N N N N N N
muerte segun 3 S S 8 8 8 S
lista de. . Grupos de edad G G G S S S S
tabulacion para § § § :’.’_ :’.’_ “g’. "3’.
la mortalidad > > > @ @ ° @
infantil y del © © © © © © ©
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia (J12- Entre 1y 4 afios 0 0 0 20,93 0 0 21,19
J18)
Menores de 1 afio 172,71 85,83 85,47 0 0 85,03 0
. . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones
respiratorias Entre 1 v 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
agudas (J00-J11, y
J20-J22) Menores de 1 afio 0 85,83 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Un hospital lider de la

Alcaldia Municipal
calidad, que acttia con P

Santa Rosa de Cabal

humanidad Secretaria de Salud
enfermedades del - 0 0 0 0 0
. Entre 1y 4 afios
sistema
resplrejjtgg;) (J30- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Santa Rosa de Cabal, 2005 - 2011: se presentaron dos casos en el afio 2005 y un caso de menor entre 1y 4
afios en el afio 2011, donde evidenciamos nuevamente que esta patologia hace parte de las enfermedades
prevalentes de la infancia intervenidas con la estrategia AIEPI.

Tabla 25. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio Municipio de
Santa Rosa de Cabal, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de S S S = 3 e =
muerte segun & & & & S < Q
ista de Gruposdecdad | £ | £ | £ | £ | £ | § | &
tabulacion para rupos de eda e g g o o o 2
la mortalidad € S E = = = £
infantil y del 3 2 S 2 S S S
nifo (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Neumonia (J12- Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0
J18)
Menores de 1 afio 2 1 1 0 0 1
. . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones
respiratorias < 0 0 0 0 0 0
agudas (J00-J11, Entre 1y 4 afios
J20-22) Menores de 1 afio
Resto de Menores de 5 afos
enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (J30-
J98) Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES
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Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: La tasa que se presenta con mayor frecuencia es Dificultad
respiratoria del recién nacido en los afio 2005 fue de 259.07, disminuyo en los afios siguientes y en los afios
2010 y 2011 no se presentaron tasas de mortalidad por esta causa, la causa Resto de afecciones
perinatales presenta una tasa de 518.13 que ha disminuidos a lo largo de los afios.

Tabla 26. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifio (67 causas)

Grupos de edad

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006

Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

Feto y recién
nacido afectado
por factores
maternos y por
complicaciones
del embarazo, del
trabajo de partoy
del parto (P0OO-
P04)

Menores de 1 afio

0,00

0,00

170,94

85,25

0,00

0,00

85,03

Trastornos
relacionados con
la duracién de la

gestacion y el
crecimiento fetal

(P05-P08)

Menores de 1 afio

0,00

171,67

0,00

85,25

0,00

0,00

0,00

Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dificultad
respiratoria del
recién nacido

Menores de 1 afio

259,07

257,51

170,94

0,00

170,21

0,00

0,00
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Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio 0,00

85,84

0,00

0,00

85,11

85,03

0,00

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)

Menores de 1 afio 259,07

171,67

0,00

0,00

0,00

85,03

170,07

Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio 86,36

0,00

85,47

0,00

85,11

0,00

0,00

Onfalitis del
recién nacido con
0 sin hemorragia

leve (P38)

Menores de 1 afio 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Trastornos
hemorragicos y
hematoldgicos del
feto y del recién
nacido (P50-P61)

Menores de 1 afio 86,36

0,00

85,47

0,00

85,11

0,00

0,00

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

Menores de 1 afio 518,13

171,67

170,94

0,00

255,32

85,03

0,00

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: Las muertes por Dificultad respiratoria del recién nacido en
los afio 2005 fueron 3, disminuyendo en los afios siguientes y en los afios 2010 y 2011 no se presentaron

defunciones, a causa Resto de afecciones perinatales se presentaron 6 muertes en el 2005.

Las tasas de mortalidad infantil han presentado una disminucion importante desde el afio 2009, hecho que
coincide principalmente con los programas de choque contra la mortalidad materno fetal e infantil y el
fortalecimiento del programa de Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI.

Tabla 27. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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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

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

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

Menores de 1 afio

Trastornos
relacionados con
la duracién de la

gestacion y el
crecimiento fetal

(P05-P08)

Menores de 1 afio

Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio
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Onfalitis del
recién nacido con 0 0 0 0 0 0 0

) . Menores de 1 afio
0 sin hemorragia

leve (P38)
Trastornos
hemorragicos y
hematoldgicos del | Menores de 1 afio 1 0 1 0 1 0 0
feto y del recién
nacido (P50-P61)
Resto de
afecciones
perinatales (P29, | Menores de 1 afio 6 2 2 0 8 1 0
P35, P37, P39,
P70-P96)
Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: La tasa que se presenta con mayor
frecuencia es Malformaciones congénitas del corazon en el afio 2005 fue de 172.71, disminuyo en los afios
siguientes y en el afio 2.011 no se presentaron tasas de mortalidad por esta causa, la causa Resto de
afecciones perinatales presenta una tasa de 518.13 que ha disminuidos a lo largo de los afios

Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

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

Grupos de edad

o |Tasas especificas 2005
o |Tasas especificas 2006
o |Tasas especificas 2007
o |Tasas especificas 2008
o |Tasas especificas 2009
o |Tasas especificas 2010
o |Tasas especificas 2011

) i Menores de 5 afios
Hidrocéfalo

congeénito y Entre 1y 4 af 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
espina bifida ntre 1y 4 anos

Q03,Q05
( ) Menores de 1 afio 0,001 171,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Otras . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Menores de 5 afios
malformaciones
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congeénitas del Entre 1 v 4 af 0,00 O,OOF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sistema nervioso | -e 1Y #anos
00-Q02, Q04, N
Q QO%—QO?Q) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
, Menores de 5 afios
Malformaciones
congeénitas del . 0,00 0,00 0,00 0,00 21,04 21,12 0,00
corazon (Q20- Entre 1y 4 afios
Q24
) Menores de 1 afio 172,71 85,84 85,47 0,00 0,00 85,03 0,00
Otrasl Menores de 5 afos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
malformaciones
congeénitas del 1vdai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sistema Entre 1y 4 afios
circulatorio (Q25-
Q28)( Menores de 1 afio 0,00 85,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sindrome de Menores de 5 afios
Down y otras _ 000 000 o000/ o000 o000 o000 000
anomalias Entre 1y 4 afios
cromosomicas
(Q90-Q99) Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Otras
maIfgrmamones Entre 1 y 4 afios 0,00 20,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
congénitas (Q30-
Q89) . 86,36 85,84 | 170,94 85,25 85,11| 255,10 0,00
Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Numero de casos mortalidad infantil y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: En el afio 2005 hubo 2 muertes por
Malformaciones congénitas y en el afio 2006 se presentaron dos muertes por la causa de Hidrocéfalo
congénito y espina bifida, en los afios siguientes no hubo muertes por esta causa.

Tabla 29. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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Subgrupos de
causas de § § 'é § § g g
muerte segun : ~ ~ ~ ~ N ~
lista de Grupos de edad £ £ £ = 3= © £
tabulacion para g o e o g S S
la mortalidad E E E S = = =
infantil y del 2 2 2 S K- 2 K]
nifio (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0
Hidrocéfalo
congénito y N 0 0
espina bifida Entre 1y 4 afios
Q03,Q05
( ) Menores de 1 afio 0 Y
Otras Menores de 5 afios 0 0
malformaciones
_congenltas Qel Entre 1y 4 afios 0 0
sistema nervioso
(Q00-Q02, Q04, ] 0 0
Q06-Q07) Menores de 1 afio
. Menores de 5 afios 0 0
Malformaciones
congeénitas del . 0 1
corazén (Q20- Entre 1y 4 afios
Q24
) Menores de 1 afio 0 0
Otras Menores de 5 afios 0 0
malformaciones
congenltas del Entre 1y 4 afios 0 0
sistema
circulatorio (Q25- ] 0 0
Q28) Menores de 1 afio
N 0 0
Sindrome de | Menores de 5 afios
Down y otras 0 5
anomalias | Entre 1y 4 afios
cromosdmicas
(Q90-Q99) | Menores de 1 afio 0 0
Otras Menores de 5 afios 0 0
malformaciones
congénitas (Q30-
9 leg) @ Entre 1y 4 afios 0 0
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| | Menores de 1 afio ‘

i I
Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: La tasa que se presenta con mayor frecuencia
es Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte en el
afio 2005 fue de 172.71, a partir del afio 2007 no se presentan tasas por esta causa.

Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

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

Grupos de edad

Sindrome de
muerte subita Menores de 1 afios
infantil (R95)
Otros sintomas, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
signos y Menores de 5 afios
hallazgos

anormales i 172,71 85,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
clinicos y de Entre 1y 4 afios

laboratorio, no
clasificados en 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
otra parte (R00- [ Menores de 1 afio
R94, R96-R99)
Fuente: RUAF DEFUNCIONES

o| Tasas especificas 2005

o
S

o| Tasas especificas 2006

o
S

o| Tasas especificas 2007

o
S

o| Tasas especificas 2008

o
S

o| Tasas especificas 2009

o
S

o| Tasas especificas 2010

[}
)

o| Tasas especificas 2011

[}
)

Casos de mortalidad infantil y nifiez signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011: Ene | afio 2005 se presentaron 2 muertes por la causa
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.
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Tabla 31. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de

causas de 3 S S 3 3 2 =
muerte segun S S S S S S S
sta de g £ 8| g | & & &
tabulacion para Grupos de edad g g g g g g g
la mortalidad E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 = = 2
nifo (67 causas)

Sindrome de 0 0 0 0 0 0
muerte subita Menores de 1 afios

infantil (R95)

Otros sintomas, 0 0 0 0 0 0

signos y Menores de 5 afios

hallazgos

anormales ) 2 1 0 0 0 0
clinicos y de Entre 1y 4 afios

laboratorio, no

clasificados en 0 0 0 0 0 0

otra parte (R00- | Menores de 1 afio

R94, R96-R99)

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Tasa especifica de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad del Municipio de

Santa Rosa de Cabal para los nifios: La causa que se presentan con mayor frecuencia es Ahogamiento y
sumersidn accidentales y es la Unica causa para el afio 2011.

Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011
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Subgrupos de ) ) ) ) ) @ )
causas de muerte L2 L2 L2 L2 L2 L2 L2
seglin lista de Sw | S0 | 8~ | 8w | 82 | 8o | 8«
tabulacion parala| Grupos de edad § S § S § S § S § S § S § S
mortalidad o ) ) « o o o
infantil y del nifio & @ @ @ ] & ]
(67 causas) = = = = = = =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Accidentes de
transp\?gg) (VO1- Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 20,78 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Ahogamiento y
sumersion 0,00 0,00 20,78 20,93 0,00 0,00 21,19
accidentales | Entre 1y 4 afios
(W65-W74)
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Otros accidentes
que obstruyen la i 0,00 0,00 20,78 0,00 0,00 0,00 0,00
respiracion (W75- | Entre 1y 4 afios
W84)
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 1 afio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Exposicién al
humo, fuego y _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lamas (X00-x0g) | E"e 1Y 4afios
Menores de 1 afio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Envenenamiento | Menores de 5 afios
accidental por, y
exposicion a Entre 1y 4 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas
(X85-Y09) Menores de 1 afio 86,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
causas externas
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(W00-W64, W85- Entre 1y 4 afos 0,00 000| 2078] 0,00 000 21,12 0,00
W99, X10-X39,
X50->\<(88‘é,)Y10- Menores de 1 afio 86,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

Casos de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad de su departamento para
los nifios: La causa por ahogamiento y sumersién ha tenido 03 muertes entre el afio 2005 y el afio 2011.

Tabla 33. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,

Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 2 'g, o = - _
causas de muerte S S S S S § §
segun lista de @ @ @ @ @ @ ?
tabulacion parala | Grupos de edad 5 5 5 5 b b T
mortalidad infantil g g g g g E E‘
y del nifio (67 o ) o o o o [°)
causas) = = = =2 = = =z
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de
transporte (V01- | Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0
V99)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
, Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y
sumersion Entre 1 v 4 afios 0 0 1 1 0 0 1
accidentales (W65- y
W74
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes
que obstruyen la | Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 0
respiracion (W75-
W84) ) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Exposicién al humo, 0 0 0 0 0 0 0
fuegoy llamas | Entre 1y 4 afios
(X00-X09) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
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_ Menores de 5 afios
Envenenamiento

accidental por, y ) 0 0 0 0 0 0
exposicion a Entre 1y 4 afios

sustancias nocivas

R 1 0 0 0 0 0
(X85-Y09) Menores de 1 afio

0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Todas las demas
causas externas 0 0 1 0 0 1
(WO00-W64, W85- | Entre 1y 4 afios
W99, X10-X39,
X50-X84, Y10-Y89) 1 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio

Fuente: RUAF DEFUNCIONES

CONCLUSIONES:

E/ Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional de Salud realizé un analisis de mortalidad
para el periodo 1998-2011 a partir de la informacién oficial del DANE, todas las muertes se clasificaron de
acuerdo a los grupos de Carga de Enfermedad (142 grupos de eventos). Ademas hizo un estudio detallado de
las principales causas de muertes, a partir de las tasas crudas anuales de mortalidad para el pais y por
Departamento. Para asegurar la comparabilidad entre las tasas estimadas, se estimaron tasas anuales de
mortalidad ajustadas por edad y sexo, por evento evaluado para controlar el posible efecto de confusion de la
estructura poblacional.

Durante el periodo de 14 afios incluidos en el analisis, la tasa de mortalidad general ha disminuido en el pais.
Basicamente se mantienen las primeras 10 causas de muerte con cambios en el ascenso de la enfermedad
isquémica cardiaca al primer lugar, aumento de la tasa de mortalidad por otras enfermedades digestivas,
cancer de colon y recto, VIH/SIDA y el grupo de otras neoplasias.

Hay diferencias entre departamentos, la mortalidad por los eventos cardiovasculares predomina en los
mayores de 75 afios, mientras que la Diabetes Mellitus afecta mas a las mujeres, especialmente a partir de
los 65 afios, Caldas, Quindio, Risaralda, San Andrés, y Providencia, Norte de Santander y Valle del Cauca
tienen tasas de mortalidad mas altas para enfermedad cardiovascular y Diabetes Mellitus.

Para las lesiones de causa externa, las agresiones y los accidentes de transito fueron los que aportaron e |
mayor nimero de casos, las muertes por agresiones y accidentes de transito predominan en la poblacion
masculina desde 15 afios. Valle del Cauca, Caqueta, Antioquia, Putumayo, Arauca, Quindio, Meta, Risaralda
y Norte de Santander tienen las tasas de mortalidad mas alta para agresiones, mientras que Casanare,
Cesar, Meta, Tolima, Huila, Valle del Cauca, Antioquia, Santander, Boyaca, Risaralda y San Andrés registran
tasas de mortalidad mas altas por accidentes de transito.
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La mortalidad infantil y la mortalidad en menores de 5 afios han registrado una disminucion del 37,5 y 39,0%,
respectivamente, se cumple con el Objetivo de Desarrollo del Milenio pero hay desigualdades por
departamentos, pero, para la razén de mortalidad materna la disminucion ha sido discreta. La aproximacion
cualitativa evidencia multiples imitaciones de los servicios de salud para brindar una atencién con calidad que
permita evitar las muertes maternas.

2.1.4 Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifez
Para calcular los siguientes indicadores se tomé como referencia el Departamento de Risaralda:

Razén de mortalidad materna: Los valores de las diferencias relativas y los intervalos de confianza pasan por
encima de uno e indican que el Municipio de Santa Rosa de Cabal presenta peor situacion que el
Departamento, la 7 en el afio 20011 Indica que el indicador aumento6 con respecto al afio anterior.

Tasas de mortalidad neonatal: El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento y el
Municipio de Santa Rosa de Cabal, este indicador que disminuy6 en los afios de 2005 a 2010 tiende a
aumentar para el afio 2011.

Tasa de mortalidad infantil: El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento y el
Municipio de Santa Rosa de Cabal, la \Indica que el indicador disminuy6 para los afios 2010 y 2011.

Tasa de mortalidad en la nifiez: El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento y el
Municipio de Santa Rosa de Cabal, la NIndica que el indicador disminuy6 para los afios 2010 y 2011.

Tasa de mortalidad por IRA: Aunque el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo,
indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
Departamento y el Municipio de Santa Rosa de Cabal, la / Indica que el indicador tiende a aumentar en los
afios 2008, 2009 y 2010.

Tasa de mortalidad por EDA: No se presentaron casos entre los afios 2005 y 2011 en el Municipio de Santa
Rosa de Cabal y el indicador se mantiene igual en el tiempo.

Tasa de mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afos de edad: No se presentaron casos
en el departamento ni en el municipio.

94 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con

humanidad

Alcaldia Municipal

Santa Rosa de Cabal

Secretaria de Salud

Tabla 2. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2006-2011

Santa

Diferencias | LIIC LSIC S CI5|I8(83|2|c

Causa de muerte RISARALDA Rg:g:le relativas 95% 95% 3 KRK|K|K|K|K
Razon de mortalidad 5000 12422|  24845| 20838 29621 - N P BN
materna
Tasa de mortalidad 6,30 373 05015| 0,2143| 16328 NI EVEEN ,
neonatal
Tasa de mortalidad infantil 10,20 3,73 0,3654| 0,1324| 1,0085 NN N AN Y
Tasa de mortalidad en 13,00 6,21 04778| 02176| 1,0490 NIV IR IR VN
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco 19,60 16,96 0,8655| 0,5378| 1,3929 201NN A2 7
anos
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco 5,20 0,00 0,0000 | #NUM! | #NUM! | #NUML| - | 2 N | 2] N | -
afos
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores 0,10 0,00 0,0000 | #NUM! | #NUM! NN N A A2

de cinco afos

Los indicadores que se encuentran en peor situacion de acuerdo a la tabla de semaforizacién son la razon de
mortalidad materna. Por esta razén la Secretaria Departamental de salud ha fortalecido el Programa de

choque contra la morbimortalidad materno infantil y en el municipio se ha intensificado la vigilancia en el

Programa prenatal y en la captacion de gestantes antes de la semana doce.

Segun el Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional de Salud el ritmo de la Disminucion de
la mortalidad materna en el pais no permitira que se alcance para 2015 la meta propuesta de 45 por 100.000

nacidos vivos, en gran medida influenciado por las importantes desigualdades entre departamentos y la
existencia de multiples barreras de los servicios y la falta de accion intersectorial e interinstitucional, para
garantizar una maternidad segura y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las
mujeres
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Mortalidad materna
Tasa mortalidad materna del 2005 al 2011 en el municipio de Santa Rosa de Cabal comparada con los datos

del departamento de Risaralda: se presenta tasas mas altas que el Departamento y la tendencia es el
aumento.

Figura 29 .Razo6n de mortalidad materna, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011

Mortalidad materna

o r
4'\& //A\ //

@ N\
\ ./ \\- /

0,00

nacidos vivos

on de mortalidad materna por 100.000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
E—O—RTsaralda 69,54 45,87 52,32 92,44 48,82 59,21 50,05
‘-.—Santa Rosa de Cabal | 100,81 0,00 0,00 103,09 0,00 0,00 124,22

Fuente:

Mortalidad Neonatal

Tasa de mortalidad neonatal del 2005 al 2011: en comparacién con el departamento, se presentaron tasas
mas bajas que han ido disminuyendo a través del tiempo.

Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Santa Rosa de Cabal, 2005- 11
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—fli—Santa Rosa de Cabal| 16,13 | 11,96 | 9,10 8,25 8,04 3,42 3,73

Haga clic aqui para escribir texto.

Mortalidad infantil

Tasa mortalidad infantil del 2005 al 2011, Aunque en el afio 2005 y 2006 se presentaron tasas mas altas en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, para el afio 2007 el indicador se igualo y empez6 a disminuir a partir del
afio 2008, para el 2011 es mucho més alta la tasa del departamento.

Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011
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—fli—S5anta Rosa de Cabal | 25,20 | 17,95 | 14,16 | 9,28 | 10,33 | 5,70 | 3,73
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Mortalidad en la nifiez

Tasa mortalidad en la nifiez del 2005 al 2011: , Aunque en el afio 2005 y 2006 se presentaron tasas mas altas
en el municipio de Santa Rosa de Cabal, para el afio 2007 el indicador se igualo y empez6 a disminuir a partir
del afio 2008, para el 2011 es mucho mas alta la tasa del departamento.

Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011
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0,00

Tasa de mortalidad en la nifiez
421190061 por 100.000nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=$—Risaralda 20,63 | 17,66 | 18,69 | 16,02 | 16,35 | 15,48 | 13,01
——Santa Rosa de Cabal | 27,22 | 18,94 | 18,20 | 11,34 | 14,93 | 10,26 | 6,21

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA del 2005 al 2011, El municipio de Santa Rosa de
Cabal presenta tasas mas bajas que el Departamento, y la tendencia a partir del 2010 es a la disminucién.

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011
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Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios por

= .
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

—&—Risaralda 15,24 | 14,07 | 19,30 | 20,71 | 19,49 | 6,52 | 5,22

—f—Santa Rosa de Cabal | 0,00 | 0,00 | 16,71 | 0,00 | 16,87 | 0,00 | 0,00

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Tasa de mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al 2011, El municipio de Santa Rosa
de Cabal presenta tasas mas bajas que el Departamento, y la tendencia a partir del 2010 es a la disminucién.

Figura 33.Tasa de mortalidad por IRA Municipio de Santa Rosa de Cabal , 2005- 2011
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de cinco afios por 100.000

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=$—Risaralda 35,56 | 35,82 | 24,45 | 18,12 | 25,99 | 32,58 | 19,58
—l—Santa Rosa de Cabal | 33,05 | 33,26 | 16,71 | 0,00 | 16,87 | 16,92 | 16,96

TEsa de mortalidad por IRA en menores

Mortalidad por desnutricion crénica
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Tasa mortalidad por desnutricién del 2005 al 2011, Aunque en el afio 2009 fue mas alta en el municipio, la
tendencia general es la disminucion.

Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2010
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Tasa de mortalidad por desnutricion

O—0 .
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

=$—Risaralda 0,20 | 0,05 | 0,00 | 0,09 | 0,08 | 0,09 | 0,07

=fi—Santa Rosa de Cabal| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,00

2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Determinantes intermediarios

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizara
un analisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud.

Estime las desigualdades ocasionadas por los determinantes sociales de la salud se van usar las diferencias
absolutas y relativas entre los grupos extremos con los indices basados en comparaciones dos a dos para
categorias ordenadas (medidas relativas como el cociente de tasas extremas; cociente ponderado de tasas
extremas; riesgo atribuible poblacional; riesgo atribuible poblacional relativo y medidas absolutas como las
diferencia de tasas extremas y la diferencia ponderada de tasas extremas) y las medidas de indice de
concentracion en salud empleando el paquete estadistico de Epidat versién 4.0 (Ver anexo 15 andlisis de
desigualdades) de la guia ASIS - DSS).
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Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI
Estime los indices basados en comparaciones dos a dos para categorias ordenadas con la variable
socioecondémica de Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI, recuerde ordenar por esta variable y las
variables de salud corresponden a la razén de mortalidad materna, las tasas de mortalidad neonatal;
mortalidad Infantil; mortalidad en la nifiez; mortalidad por IRA; mortalidad por EDA y mortalidad desnutricion
en menores de cinco afios, esta tabla la obtiene en programa Epidat versién 4.0. Recuerde que la estimacion
se realiza a nivel departamental.
Para la interpretacion de los indices basados en comparaciones dos a dos de la tabla 33 se recomienda para
siga las instrucciones del anexo estimacion de medidas absolutas y relativas de desigualdad:

e Elcociente de tasas extremas Haga clic aqui para escribir texto.

e El Cociente ponderado de tasas extremas Haga clic aqui para escribir texto.

e Ladiferencia de tasas extremas Haga clic aqui para escribir texto.

e Las diferencia de tasas extremas ponderadas Haga clic aqui para escribir texto.

e  Elriesgo atribuible poblacional Haga clic aqui para escribir texto.

e  Elriesgo atribuible poblacional relativo Haga clic aqui para escribir texto.

Incluya aqui Tabla

Tabla 34.Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento, 2011

Indices 2011
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Cociente de tasas extremas
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Cociente ponderado de tasas extremas
Diferencia de tasas extremas

Diferencia ponderada de tasas extremas
Riesgo atribuible poblacional

Riesgo atribuible poblacional relativo (%)
Fuente:

Analice la relacion entre la magnitud de la tasa de mortalidad infantil y el NBI (Figura 34). Recuerde ordenar la
variable socioeconomica NBI, de mayor a menor, seleccione la columna departamento y la columna que
contiene las tasas de mortalidad infantil y grafique.

Incluya aqui la figura de barras

Figura 35.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento, 20XX
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Fuente:

e indice de concentracion de salud

La magnitud de la desigualdad entre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez y el NBI se
puede estimar a través del indice de concentracién de salud, para calcular el indice y graficar la curva utilice
el programa Epidat 4.0 (Ver anexo 6 indice de concentracién de la guia AlS DSS). Figura 35

Incluya aqui la figura del indice de concentracion de salud

Figura 36.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segtin el NBI
del departamento, 20XX

Ademas analice la influencia de las necesidades basicas insatisfechas - NBI; parto institucional; controles
prenatales y bajo peso al nacer sobre la los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez que se
encuentran en peor situacion con el valor de referencia.

Determinantes estructurales

Describa y analice la influencia de los determinantes estructurales de etnia y area de residencia sobre la los
indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez. Haga clic aqui para escribir texto.

Etnia
Describa y analice los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por pertenencia étnica (Tabla 34).

Incluya aqui Tabla

Tabla 35. Indicadores de la mortalidad materno-infantil y la nifiez por etnia del departamento / distrito /
municipio, 2010 — 20XX

2010 2011
o o
S © s g
Indicadores o € |E|§|3|8|as|E|e|5 3|8
o| & S|Pl c|cs|2 88| Pl
=] Q || z|lo|lpg|lT|9|lX|=z|2|x
= S nc_u =1 8 LSE
< <

Razén de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal
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Tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE)

Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE)

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
afios

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de
cinco afos

Fuente:
Area de residencia

Describa y analice los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por el area de residencia (Tabla
35).

Incluya aqui Tabla

Tabla 36. Indicadores de la mortalidad materno-infantil y la nifiez por area de residencia del departamento /
distrito / municipio, 2010 — 20XX

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
© © © © © © ©
Indicadores sl2!l 8| 2/ 8|28 2|82 82| 8|2
Sl &leld |8l 283|282 8|2
] ] O O o o o

Razon de mortalidad
materna

Tasa de  mortalidad
neonatal

Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco
anos

Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco
anos

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de cinco afios

Fuente:
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2.1.5.2 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Ahora, se deben enlistar las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 36).

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

Tabla 37.ldentificacion de prioridades en salud del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2005-2011

Causa de mortalidad identificada | Santa Rosa de Cabal | Departamento de
Risaralda

Mortalidad general enfermedades del sistema 75,9 139,8
por grandes causas circulatorio (poblacion/mujeres)

las causas externas (hombres) 45,76 141
Mortalidad especifica | las enfermedades transmisibles 9,96 33,1
por subgrupo

El tumor maligno del utero 1,26 6,2

enfermedades isquémicas del 87,96 93,5

corazon

los accidentes de transporte 16,18 14,47

terrestre
Mortalidad materno- | Tasa de mortalidad por IRA 16,9 19,58
infantil

Tasa de mortalidad EDA 0 5,22

enfermedades endocrinas, 0 7,83

nutricionales y metabdlicas

Fuente:
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Conclusiones

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

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en Santa Rosa de Cabal fueron
las enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue por causas
externas (accidentes de transporte terrestre) y en las mujeres fue por las enfermedades circulatorias
(enfermedades cerebrovasculares) durante 2005 a 2011.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las enfermedades del sistema circulatorio son
la principal razon de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el Municipio de Santa
Rosa de Cabal; En los hombres las causas externas son la razén de la mayor cantidad de afios perdidos,
tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres correspondié a las enfermedades del
sistema circulatorio.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacién en la
mortalidad en Santa Rosa de Cabal corresponden a las enfermedades isquémicas del corazén.

En el grupo de las neoplasias la mayor participacion corresponde al tumor maligno de estémago.

En el grupo de enfermedades perinatales corresponde a los trastornos especificos del periodo perinatal.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el grupo de menores de un afio, y las enfermedades
del sistema respiratorio en el grupo de 1 a 4 afios.

Principal causa de defuncion segun el subgrupo:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)

Tumores (neoplasias); Resto de tumores.
Enfermedades del sistema nervioso; Meningitis

Enfermedades del sistema respiratorio; Neumonia

Enfermedades del sistema digestivo;

Enfermedades del sistema genitourinario;

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Otras afecciones respiratorias del recién nacido (P24-

P28) en menores de un afio

En el periodo entre 2005 a 2011, en el Municipio de Santa Rosa de Cabal, la razon de mortalidad materna se
observa tendencia al aumento y la tasa de mortalidad neonatal se observa una tendencia a la disminucion.
Tanto que la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios la tendencia ha venido en incremento.

Los indicadores que se encuentran en peor situacidn de acuerdo a la tabla de semaforizacién son la razén de mortalidad
materna. Por esta razon la Secretaria Departamental de salud ha fortalecido el Programa de choque contra la
morbimortalidad materno infantil y en el municipio se ha intensificado la vigilancia en el Programa prenatal y en la
captacion de gestantes antes de la semana doce.
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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 razén 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 estimacién de IC para razén de tasas, anexo 16 lista de tabulacién 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 cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en Santa Rosa de Cabal por ciclo vital y sexo_
Primera infancia (0 - 5afios): La frecuencia mas alta la presenta la causa por Condiciones transmisibles y
nutricionales y Condiciones transmisibles y nutricionales, que corresponde a infecciones comunes como las
respiratorias: Bronquiolitis, resfriado comdn, rinosinusitis, otitis media aguda, y algunas neumonias; ademas la
EDA en su mayoria de origen viral y menos del 25% bacterianas y solo el 4% trastornos nutricionales, lo cual
concuerda con el perfil epidemiologico del pais. Con la inclusion de la vacuna del rotavirus en el PAl se ha
observado una disminucion importante en el numero de pacientes que consultan por EDA y
proporcionalmente han aumentado los casos de enfermedad respiratoria, con la implementacién del programa
AIEP se ha logrado impactar en la morbi-mortalidad de estas enfermedades.

Infancia (6 - 11 afos) La frecuencia méas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles, entre ellas
la mas comunes estan relacionadas con la salud oral, debido al aumento de cobertura que desde estos
servicios se ha implementado en el municipio para este grupo de edad.

Adolescencia (12 -18 afios): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.
Esta relacionado con las presencia de condiciones orales en primer lugar y luego con condiciones musculo-
esqueléticas propias del crecimiento rapido de esta edad y también con las relacionadas con planificacion
familiar y condiciones propias del embarazo.
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Juventud (14 - 26 anos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles. En
este rango de edad se observa aumento en el numero de consultas en los servicios de salud oral y le siguen
las patologias musculo-esqueléticas y pacientes asociadas al embarazo.

Adultez (27 - 59 afos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.
Prevalece las atenciones realizadas en los servicios de salud oral y le siguen la Hipertension arterial y
dislipidemia que son comunes en la poblacién de Santa Rosa de Cabal y del pais.

Persona mayor (> 60 afos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.

prima la HTA y las enfermedades cardiovasculares derivadas de este factor de riesgo, ademas es comun el
EPQOC, las neoplasias y sus complicaciones, la dislipidemia y las enfermedades renales.

Tabla 38. Principales causas de morbilidad, Municipio Santa Rosa de Cabal 2009 — 2012

Ciclo Vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Condiciones maternas perinatales 66| 54 77 83

Primera infancia (0 - Safios) Condiciones transmisibles y nutricionales 1.48411.266 | 1.563| 1.723
Lesiones 149 143 215 213

Signos y sintomas mal definidos 379 340| 479 488

Condiciones maternas perinatales 4 1 2 3

Infancia (6 - 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 855| 697| 733| 804
Enfermedades no transmisibles 1.616|1.485| 1.776| 1.888

Lesiones 148 | 144 209 210

Signos y sintomas mal definidos 302 248| 370| 407

Condiciones maternas perinatales 72 61 66 75

Adolescencia (12 -18 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 808 | 781 769 750
Enfermedades no transmisibles 2.080|2.017| 2.392| 2.524

Lesiones 246 | 252 339| 306

Signos y sintomas mal definidos 408| 393| 513| 526

Condiciones maternas perinatales 241 212 245| 254

Juventud (14 - 26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales 1454 (1.298 | 1.278| 1.376
Enfermedades no transmisibles 3.686|3.333| 3.845| 4.459

Lesiones 466 | 441 561 558

Signos y sintomas mal definidos 718| 689 850 946

Adultez (27 - 59 afios) Condiciones maternas perinatales 159| 126 168| 181
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2.621]2.261| 2.451| 2.556
Enfermedades no transmisibles 9.088 8.197|10.158 | 10.980
Lesiones 1.044| 835| 1.224| 1.262
Signos y sintomas mal definidos 1.651(1.340| 1.915| 2.097
Condiciones transmisibles y nutricionales 696| 562| 763| 805
Persona mayor (> 60 afios) Enfermedades no transmisibles 3.571]3.549| 4.506| 5.135
Lesiones 349| 309| 460| 542
Signos y sintomas mal definidos 552| 577 763| 970
Fuente: RIPS
Principales causas de morbilidad en hombres
El comportamiento de las principales causas de morbilidad en hombres se caracteriza por la diferencia
significativa que se presenta en el nimero de lesiones o traumas de causa externa en comparacion con las
mujeres, y en este Ultimo grupo y en la edad fértil un alto nimero de atenciones por las condiciones
relacionadas con la gestacién. Por lo anterior, desde la administracion municipal se han intensificado los
programas de educacion vial y se ha apoyado el desarrollo de los programas que mejoran los indicadores en
atencion materno fetal.
Tabla 39. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2009 — 2012
Ciclo Vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Condiciones maternas perinatales 31 26 47 43
Primera infancia (0 - 5afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 779 651| 796| 906
Enfermedades no transmisibles 758| 645| 877| 740
Lesiones 95 84| 114 116
Signos y sintomas mal definidos 190 171 236| 243
Condiciones maternas perinatales 2 0 0 2
Infancia (6 - 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 406| 332| 336| 404
Enfermedades no transmisibles 799 757| 856| 923
Lesiones 91 89| 121 131
Signos y sintomas mal definidos 1371 121| 153| 187
. . Condiciones maternas perinatales 3 3 2 0
Adolescencia (12 -18 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 365 353| 349| 320
Enfermedades no transmisibles 931| 878 1.012] 1.062
Lesiones 156| 166| 234 193
Signos y sintomas mal definidos 165| 173| 203| 224
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Juventud (14 - 26 afios) Condiciones maternas périnatales 4 4 5 0
Condiciones transmisibles y nutricionales 542| 518| 492| 535

Enfermedades no transmisibles 1.386| 1.291| 1.464 | 1.728

- Lesiones 278 261 363| 369

Adultez (27 - 39 afios) Signos y sintomas mal definidos 218| 238| 288] 342
Condiciones maternas perinatales 0 0 2 0

Condiciones transmisibles y nutricionales 869| 778| 906| 939

Persona mayor (> 60 aos) Enfermedades no transmisibles 3.415] 3.033 | 3.836 4.190
Lesiones 545| 471 692 710

Signos y sintomas mal definidos 535| 456| 594 658

Fuente:RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Describa la tendencia de las principales causas de morbilidad en las mujeres a través del tiempo siga como
ejemplo la interpretacion realizada para las grandes causas de morbilidad en la poblacién en general y de los
hombres dada en este documento (Tabla 47).

Tabla 40.Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Santa Rosa de Cabal 2009 - 2012

Ciclo Vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Condiciones maternas perinatales 35 28| 30| 40

Primera infancia (0 - 5afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 704| 615| 767 816
Enfermedades no transmisibles 690| 619| 833| 735

Lesiones 54| 59| 101 97

Signos y sintomas mal definidos 189 169| 243| 244

Condiciones maternas perinatales 2 1 2 1

Infancia (6 - 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 448 | 365| 396 395
Enfermedades no transmisibles 816| 728| 916| 962

Lesiones 56| 55| 88| 79

Signos y sintomas mal definidos 164 | 127| 216| 219

Condiciones maternas perinatales 69| 58| 64| 75

Adolescencia (12 -18 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 442 | 426 419| 429
Enfermedades no transmisibles 1.1481.133|1.374 [ 1.460

Lesiones 89| 85| 105 113

Signos y sintomas mal definidos 2421 219 310| 302

Juventud (14 - 26 afios) Condiciones maternas perinatales 237| 208| 240| 254
Condiciones transmisibles y nutricionales 911| 776| 785| 840
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Enfermedades no transmisibles 2.29912.035(2.371|2.727

Lesiones 187 178| 197| 189

Signos y sintomas mal definidos 500 450| 562| 604

Condiciones maternas perinatales 159| 126| 166| 181

Adultez (27 - 59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 1.75211.4821.545]1.615
Enfermedades no transmisibles 5.671/5.162/6.319|6.787

Lesiones 499 | 364| 532| 551

Signos y sintomas mal definidos 1.116| 884|1.321|1.439

Condiciones transmisibles y nutricionales 433 | 335| 470| 481

Persona mayor (>60 aflos) | Enfermedades no transmisibles 2.027]2.042 | 2.571[2.905
Lesiones 184| 171| 261| 327

Signos y sintomas mal definidos 321| 320| 434| 541

Fuente:rips

2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

La morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales ha permanecido estable a través del tiempo, lo
que evidencia que las politicas implementadas (Programa bienestar familiar, familias en accion, red juntos)
para la disminucién de la malnutricidn y el autocuidado no han sido de gran impacto en la comunidad. Es
importante resaltar que por la ubicacion geografica del municipio el clima es templado y en las épocas de
invierno aumentan los casos de infecciones respiratorias sobre todo en la poblacién menor de cinco afios y
mayor de 60.

Tabla 41. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2009 - 2012

2009 | 2010 | 2011 | 2012
Gran causa de morbilidad Subcausa

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-

899, G0, G03.G04NTONT3) 3.943|3.771|3.771 | 3.886

Condiciones transmisibles

y nutricionales Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,

J20-J22, H65-H66)

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

3.969 | 2.893 | 3.748 | 4.073

382| 285| 304| 316
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Fuente: RIPS

Condiciones materno perinatales

La morbilidad por las condiciones materno-perinatales ha tenido un leve aumento a través del tiempo, debido
a que se ha logrado una mayor cobertura en el municipio del Programa de Control prenatal y una mejor
clasificacién de los factores de riesgo, logrando evidenciar las condiciones materno-perinatales y realizar las
debidas intervenciones.

Tabla 42. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Municipio de Santa Rosa de Cabal

2009 - 2012
2009 2010 2011 2012
Subcausa
Condiciones maternas (000-099) 397 333 401 436
Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96) 81 65 % 86

Fuente: RIPS

Enfermedades no transmisibles

Las condiciones orales es la principal causa de morbilidad, esto se debe a que se ha logrado mayor cobertura
e impacto en los programas de salud oral y se ha logrado sensibilizar a la poblacion de la importancia de
acudir oportunamente a las actividades de P y P y a controles semestrales con el fin de prevenir exodoncias.

Las_enfermedades cardiovasculares es la segunda causa més frecuente de morbilidad dentro de las
enfermedades no transmisibles, y aumentaron en el afio 2012, ademas la hipertensién, la diabetes y la
dislipidemia son patologias prevalentes en la poblacién de Santa Rosa de Cabal.

Las enfermedades genitourinarias se ha observado un nimero importante de casos asociados a infecciones
urinarias.
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Tabla 42. Morbilidad especifica en las enfermedades no trahsmisibles, en el Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2009 - 2012

Gran causa
de 2009 2010 2011 2012
morbilidad Subcausa

Neoplasias malignas (C00-C97) 313 274 310 427
Otras neoplasias (D00-D48) 465 360 530 682
Diabetes mellitus (E10-E14) 665 953 815 1.051
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 2632\ 1917 2901 3705
E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 2.513 2178 2.656 3.063
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los 3.453 2.698 3.592 3.830
sentidos (H00-H61, H68-H93)

52fermedades Enfermedades cardiovasculares (100-199) 4120\ 3417 4.520 5111

transmisibles
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2912 2115 2913 3.045
Enfermedades digestivas (K20-K92) 3.026 2489 3.293 3608
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 3.941 3.081 3.958 4.603
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2215|1628 2.091 2.218
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O- 4.525 3.778 4974 5.210
M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 215 163 300 284
Condiciones orales (K00-K14) 4939 4172 6.597 7.186

Fuente:

Tabla 43. Morbilidad especifica en las enfermedades transmisibles, en la infancia departamento / distrito /
municipio 2009 — 2012 no se dispone de la informacion discriminada por ciclo vital
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Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Neoplasias malignas (C00-C97)
Otras neoplasias (D00-D48)
Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Infancia (6 -
11 afos)

Fuente:

Tabla 44. Morbilidad especifica en las enfermedades transmisibles, en la adolescencia departamento / distrito
/ municipio 2009 — 2012 no se dispone de la informacién discriminada por ciclo vital

Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,
Adolescencia | H68-H93)

(12-18 afios) | Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NO0O-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

114 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Fuente:

Tabla 44. Morbilidad especifica en las enfermedades transmisibles, en la juventud departamento / distrito /
municipio 2009 — 2012 no se dispone de la informacién discriminada por ciclo vital

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Neoplasias malignas (C00-C97)
Otras neoplasias (D00-D48)
Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,

Juventud HG8-H93)

(14- 26 Enfermedades cardiovasculares (100-199)
anos)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

Fuente:

Incluya aqui Tabla
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Tabla 45. Morbilidad especifica en las enfermedades transmibsibles, en la adultez departamento / distrito /
municipio 2009 — 2012 no se dispone de la informacion discriminada por ciclo vital

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Neoplasias malignas (C00-C97)
Otras neoplasias (D00-D48)
Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98)

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

Adultez (27 -
59 afos) | Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

Fuente:
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Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades tranémisibles, en la persona mayor de 60 afios
departamento / distrito / municipio 2009 — 2012 no se dispone de la informacién discriminada por ciclo vital

Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010|2011 | 2012

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

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

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

Persona mayor (>
60 afos) Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Fuente:

Lesiones

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas es la principal causa de
morbilidad por lesiones y presenta tendencia al aumento, en concordancia con la situacion del pais, los caos
mas frecuentes que se atienden en las instituciones de salud del municipio corresponden en primer lugar a
accidentes de transito y en segundo lugar a accidentes caseros, los casos de suicidio y homicidio han
presentado una disminucién importante desde el afio 2011.
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Tabla 47. Morbilidad especifica por las lesiones, S>anta Rosa de Cabal 2009 —2012

Gran
causa de 2009 2010 2011 2012
morbilidad Subcausa
Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89) 86 165 203 251
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871) 16 21 19 16
Lesiones |Lesiones de intencionalidad 0 1 0 1
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 2129 1.768 2.558 2.648
externas (S00-T98)
Fuente:rips

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal: 0

Porcentaje de progreso de enfermedad renal crénica: 0

Incidencia de VIH notificada: En la ciudad de Santa Rosa de Cabal ocurren 8 casos nuevos de VIH, la
diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, por lo tanto indicador
es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador del departamento y tiende a la
disminucién.

Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada: 0

Tabla 49.Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Santa Rosa de Cabal 200

Evento de alto costo

Referencia
(pais o
Dpto)

Nombre
del Dpto
0 Mpio

Diferencias
relativas

LIC
95%

LSIC
95%

Color

2008
2009

2010

2011

Prevalencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia
de restitucidn o reemplazo
renal*, **

N

N

N

Tasa de incidencia de
enfermedad renal
cronica en fase cinco
con necesidad de
terapia de restitucion o
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reemplazo renal por
100.000 afiliado*, **

Progresion de la

enfermedad renal
cronica entre 2010 y Ny
2012 (numero de

* k%

personas) *,

Progresion de la

enfermedad renal
cronica estadio 0 AVIRIRN
(nimero de personas) *,

*%

Progresion de la

enfermedad renal
crénica estadio NN
1(numero de personas)

* k%
)

Progresion de la

enfermedad renal
cronica estadio 2 AVIRIRN
(nimero de personas) *,

*%

Progresion de la

enfermedad renal
cronica estadio 3 AVIRERN
(nimero de personas) *,

*%

Progresion de la

enfermedad renal
cronica estadio 4 AVIRERN
(nimero de personas) *,

*%

Tasa de Incidencia de

Enfermedad Renal N[N
Croénica 5 por 100.000*
Incidencia de VIH 212 | 84 | 03968 [0.2018 |0.7803 21N

notificada ***

Incidencia de leucemia
mieloide aguda en
menores de 15 afios
notificada ***

Incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores NN
de 15 afios™**
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Fuente

* :Estimacion a nivel del
departamento

**: Cuenta de alto costo
***: Sivigila

Eventos de alto costo en los hombres

Incidencia de VIH notificada: En la ciudad de Santa Rosa de Cabal ocurren 11 casos nuevos de VIH en
hombre, la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, por lo
tanto indicador es significativamente mas bajo en la en el municipio comparado con el indicador del
departamento y tiende a la disminucion.

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se analizaran como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. El distrito y
municipio reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacion. Para realizar las estimaciones se

empleara la hoja de Excel (Ver anexo 18 Herramienta de eventos precursores de la guia ASIS DSS).

Analice la tendencia de cada evento a través del tiempo, y la razdén de prevalencia e intervalos de confianza al
95%, en el periodo de tiempo entre 2009 a 20XX (Tabla 61).

Tabla 48. Eventos precursores del departamento, 2009 -20XX

Eventos Referencia | "0or° %®'| Diferencias | LIIC [LSIC| 5 |g|g2|z g
precursores | (Pais o Dpto) I\El)pio relativas | 95% | 95% 38 KRK|K|K
Prevalencia de

: 1 P

diabetes mellitus 2,4 0,00 0,0000 #iNUM!
Prevalencia de
hipertension 8,9 0,00 0,0000 #INUM!| - | - | - | -
arterial
Fuente:

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Realice un andlisis descriptivo de la estimacién de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2011. El departamento tomara como valor de referencia el pais y el distrito /
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municipio usaran como referencia el departamento. Los calculos se realizaran en Excel (Ver anexo 19
Herramienta ENOS de la Guia ASIS DSS).

Analice la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria,
a continuacion se enlistan.

Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV

Las Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV, se va estimar las tasas de letalidad para los siguientes
indicadores (Tabla 65) :

Letalidad por chagas

Letalidad por dengue grave
Letalidad por leishmaniasis
Letalidad por leishmaniasis cutanea
Letalidad por leishmaniasis mucosa

Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum
Letalidad por malaria malariae
Letalidad por malaria vivax

o Letalidad por leishmaniasis visceral
Haga clic aqui para escribir texto.

Eventos Inmunoprevenibles
Se estimaran las razones de letalidad de eventos inmunoprevenibles (Tabla 65):

o Letalidad por difteria
Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacién
Letalidad por fiebre paratifoidea
Letalidad por paralisis flacida
Letalidad por parotiditis
Letalidad por rubeola
Letalidad por sarampion

e Letalidad por tosferina
Haga clic aqui para escribir texto.

Letalidad por EDA

Letalidad por rotavirus

Letalidad por IRAG

Letalidad por sindrome de rubeola congénita
Letalidad por tétanos accidental

Letalidad por tétanos neonatal

Letalidad por varicela

Letalidad por fiebre amarilla

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
Se calcularan la tasas de letalidad de los factores de riesgo ambiental en la tabla 66.

e Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, e Letalidad por colera
farmacos, Metanol, metales pesados, solventes,
otras sustancias quimicas, mondxido y otros
gases, sustancias psicoactivas)
e Letalidad por enfermedades transmitidas por
alimentos
o Letalidad por hepatitis A
Haga clic aqui para escribir texto.

121 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Eventos por micobacterias

Letalidad por tuberculosis

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar
Letalidad por tuberculosis pulmonar
Letalidad por meningitis tuberculosa

Haga clic aqui para escribir texto.

Eventos de zoonosis
e Letalidad por rabia humana
e Letalidad por accidente ofidico

Haga clic aqui para escribir texto.

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)
Letalidad por sifilis congénita
Letalidad por hepatitis B

[ ]
Haga clic aqui para escribir texto.

Otros eventos de interés en salud publica
e |etalidad por hipotiroidismo congénito

Haga clic aqui para escribir texto.

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Letalidad por meningitis Haemophilus
influenzae - Hi

Letalidad por meningitis Neisseria
meningitidis - Nm

Letalidad por encefalitis (encefalitis equina
venezolana, encefalitis del nilo occidental,
encefalitis equina del oeste)

Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por pdlvora por juegos pirotécnicos

Tabla 49.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacidn obligatoria del Municipio de Santa Rosa de

Cabal 2007-2011

Eventos de SANTA
Notificacion | RISARALDA | ROSA | Diferencias | LIIC 1 LS IC ) PS8 T TOT=
Oblicatoria DE relativas 95% 95% AR AR AR
g CABAL
Letalidad  ~ ~ por| 55 0 | #NUM | 00000 | #NUM: -] -
accidente ofidico
Letalidad por célera 0 0 #DIVIO! | #;DIV/O! | #DIV/O! SO N N B
Letalidad porl ¢ 0 | #DIVIO! |#DIV/0! | #DIV/O! N
chagas
teta"dad por| g 0 | #DIVIO! |#DIV/O! | #DIVIO! B
engue grave
Letalidad por difteria 0 0 #DIV/0! | #;DIV/O! | #DIV/0! S BT R B
Letalidad por
encefalitis
: || # || #: I I N B
(encefalis  equina 0 0 #DIV/0! | #DIV/0! | #;DIV/0!
venezolana,
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encefalitis del nilo
occidental,
encefalitis  equina
del oeste)
Letalidad por EDA 0 0 #DIVIO! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
Letalidad por
enfermedades 0 0 | #DIVIO! |#DIV/O! | #DIVIO! :
ransmitidas por
alimentos
Letalidad por
eventos
Supuestamente 0 0 | #DIV/O! |#DIV/O!|#DIV/O! -
atribuidos a
inmunizacion
(ESAVI)
Letalidad por fiebre 0 0 | #DIVIO! |#DIV/O!|#DIV/O! -
amarilla
Letalidad por fiebre
paratifoidea y 0 0 #DIVIO! | #;DIV/O! | #;DIV/O! -
paratifoidea
oidad o porl g 0 | #DIVIOl |#DIVIO! | #DIVIO! :
epatitis A
odad P g 0 | #DIVIOl |#DIVIO! | #DIVIO! :
epatitis B
Letalidad por
hipotiroidismo 0 0 #DIV/IO! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
congénito
Letalidad por
Infeccion
Respiratoria Aguda 0,39 0 #NUM! | 0,0000 | #NUM! -
Grave (IRAG)
Letalidad por
intoxicaciones
(plaguicidas,
farmacos, Metanol,
metales  pesados,
solventes, otras 1,1 0 #NUM! | 0,0000 | #NUM! -
sustancias
quimicas, mondxido
y ofros gases,
sustancias
psicoactivas)
wetaldad - por) 0 | #DIVIO! |#DIV/O! | #DIVIO! :
eishmaniasis
Letalidad por
leishmaniasis 0 0 #DIV/0! | #;DIV/O! | #;DIV/0! -
cuténea
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Letalidad por
leishmaniasis 0 0 #DIV/O! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
mucosa
Letalidad por
leishmaniasis 0 0 #DIV/O! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
visceral
wotaldad PO g5 0 | #NUM! | 0,000 | #NUM! -
eptospirosis
Letalidad por
lesiones por pplvora 0 0 #DIVIO! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
por juegos
pirotécnicos
Letalidad por 0 0 #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! -
malaria
Letalidad ~~ por 0 0 | #DIV/O! |#DIV/O!|#DIV/O! -
malaria falciparum
Letalidad ~ por 0 0 #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! -
malaria malariae
Letahdad. por 0 0 #DIV/0! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
malaria vivax
Letalidad por
meningitis 0 0 #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! -
Haemophilus
influenzae - Hi
Letalidad por
meningitis Neisseria 0 0 #DIVIOL | #DIVIOl | #DIV/0! -
meningitidis - Nm
Letalidad por
meningitis 0 0 #;DIV/0! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
tuberculosa
Lete}l[dad . por 0 0 #DIV/IO! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
paralisis flacida
Letalidad por 0 0 #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! -
parotiditis
hetalldad por rabia 0 0 #DIV/O!  |#DIV/O! | #DIV/O! -
umana
Letalidad por . . .
otyirs 0 0 #DIV/O! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
Letalidad por 0 0 #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! -
rubeola
Letalidad por 0 0 #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! -
sarampion
Letallqud por sifilis 167 0 #HNUM! | 0,0000 | #NUM! -
congeénita
Letalidad por
sindrome de 0 0 #DIV/O! | #;DIV/O! | #DIV/0! -
rubeola congénita
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Letalidad ~ ‘por| 0 | #DIVIOl |#DIVIO!| #DIViO! -]
tétanos accidental
Letalidad por| 0 | #DIVi0! |#DIV/o! | #DIVIO! N
tétanos neonatal
Letalidad Pori 303 0 | #NUMI | 0,0000 | #NUM! N A I
tosferina
Letalidad  —por| 5 44 0 | #NUM! | 00000 | #NUM: PR RV IR RN
tuberculosis
Letalidad por
tuberculosis  extra- 7,58 0 #NUM! | 0,0000 | #NUM! 20N - - -
pulmonar
Letalidad por
tuberculosis 1,11 0 #NUM! | 0,0000 | #NUM! SO R R VR B
pulmonar
Letalidad —— por| 0 | #Dv/or |#DIv/o! | #DIvio! AN -
varicela
Fuente:

Otros eventos de interés
¢ Incidencia de dengue interprete el indicador Haga clic aqui para escribir texto.

e Tasa de incidencia de Leptospirosis interprete el indicador Haga clic aqui para escribir texto.
e Tasa de incidencia de Chagas interprete el indicador Haga clic aqui para escribir texto.

¢ Incidencia de Rabia animal interprete el indicador Haga clic aqui para escribir texto.

Eventos de notificacion

Letalidad por Varicela

Analice la magnitud y tendencia de la letalidad por Varicela del 2007 al 2011, también compare los datos del
departamento con los datos pais y para el distrito / municipio utilice el dato de comparacién del departamento.

Haga clic aqui para escribir texto.

Figura 37. Letalidad por Varicela, Risaralda /Santa Rosa de Cabal

NO SE PRESENTARON CASOS EN EL DEPARTAMENTO NI EN EL MUNICIPIO

Fuente:

Letalidad por dengue grave

Analice la magnitud y tendencia de la letalidad por dengue grave del 2007 al 2011, también compare los datos
del departamento con los datos pais y para el distrito / municipio utilice el dato de comparacién del
departamento (Figura 37.Haga clic aqui para escribir texto.
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Figura 38. Letalidad por dengue grave, Risaralda/Santa Rosa de Cabal

NO SE PRESENTARON CASOS EN EL DEPARTAMENTO NI EN EL MUNICIPIO

Fuente:

Letalidad por malaria falciparum

Analice la magnitud y tendencia de la letalidad por malaria falciparum del 2007 al 2011, también compare los
datos del departamento con los datos pais y para el distrito / municipio utilice el dato de comparacion del
departamento (Figura 38).Haga clic aqui para escribir texto.

Figura 39. Letalidad por malaria falciparum, Risaralda /Santa Rosa de cabal 2007-2011

NO SE PRESENTARON CASOS EN EL DEPARTAMENTO NI EN EL MUNICIPIO

Fuente:

Letalidad por leishmaniasis visceral

Analice la magnitud y tendencia de la letalidad por leishmaniasis visceral del 2007 al 2011, también compare
los datos del departamento con los datos pais y para el distrito / municipio utilice el dato de comparacion del
departamento (Figura 39). Haga clic aqui para escribir texto.

Figura 40. Letalidad por leishmaniasis visceral, Risaralda /Santa Rosa de cabal 2007-2011

NO SE PRESENTARON CASOS EN EL DEPARTAMENTO NI EN EL MUNICIPIO

Fuente;

Eventos de notificacion obligatoria reportados en hombres

Describa el comportamiento de las razones de letalidad de los eventos de notificacion obligatoria en los
hombres en relacion a su magnitud y la tendencia, durante el periodo 2007 al 2011 este analisis realicelo a
nivel del ambito departamental, distrital y municipal (Tabla 52). Haga clic aqui para escribir texto.
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Tabla 50.Eventos de notificacién obligatoria reportados en Ibs hombres del departamento / distrito / municipio,

2007-2011
ﬁgﬁggiigi Referencia | Nombre del | Diferencias | LIIC | LSIC |5 |83 |2|
Obligatoria (pais o Dpto) |DptooMpio| relativas | 95% | 95% |R | Q| & | & | &

Letalidad por
chagas

Letalidad por
dengue grave
Letalidad por
leishmaniasis
visceral

Letalidad por
malaria
falciparum

Fuente:

Eventos de notificacion obligatoria reportados en mujeres

Analice el comportamiento de las razones de letalidad de los eventos de notificacidon obligatoria en las
mujeres en relacién a su magnitud y la tendencia, durante los afios 2007 al 2011, este analisis realicelo a
nivel del ambito departamental, distrital y municipal (Tabla 53).

Tabla 51.Eventos de notificacion obligatoria reportados en las mujeres del departamento / distrito / municipio,
2007-2011

Eventos de

Notificacion

Obligatoria
Letalidad por
chagas

Referencia | Nombre del | Diferencias | LIIC | LSIC
(pais o Dpto) | Dpto o Mpio | relativas 95% | 95%

2008
2009

2007
2010
2011

Letalidad por
dengue grave

Letalidad por

leishmaniasis

visceral

Letalidad por

malaria falciparum
Fuente:

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2012
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Realice una descripcion de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacién y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz
y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el
sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2013; pero tan solo se realizara a partir
del 2009 al 2012 y disponible en la Bodega de Datos de SISPRO.

La discapacidad por alteraciones del oido es la principal causa con un porcentaje de 25.71% del total de la
poblacién discapacitada, seguida por alteraciones del sistema nervioso y 0jos.

Tabla 52. Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2009-2012

. 2009 2010 2011 2012
Alteraciones - : - : - : - :
permanentes | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia

absoluto | relativa | absoluto | relativa | absoluto | relativa | absoluto | relativa
el sstoma 0| 000% 8| 2162% 3 2143% 6| 17,14%
La piel 0 0,00% 1 2,70% 0 0,00% 0 0,00%
Los ojos 2 15,38% 6 16,22% 0 0,00% 5 14,29%
Los oidos 0 0,00% 2 541% 2 14,29% 9 2571%
Los demas
organos de los ol 000% 1 270% ol 000% 1 2.86%
sentidos (olfato,
tacto y gusto)
La voz y el habla 0 0,00% 3 8,11% 1 7,14% 3 8,57%
El sistema cardio
respiratorio y las 2 15,38% 2 541% 0 0,00% 4 11,43%
defensas
La digestion, el
metabolismo, las 0 0,00% 1 2,70% 1 7,14% 1 2,86%
hormonas
El sistema genital o 0 o o
y reproductivo 0 0,00% 1 2,70% 0 0,00% 0 0,00%
El movimiento del
cuerpo, manos, 9 69,23% 12 32,43% 7 50,00% 6 17,14%
brazos, piernas
Ninguna 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

La frecuencia mas alta de discapacidad en hombres se presenta en el grupo de edad de 45 a 49 afios.
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Tabla 53. Distribucion de las alteraciones permanentes po grupo de edad del Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2009-2012

ANOS
D o ~ N o
o ~ ~ ~ ~
S S S S S
Grupo de
edad ) 2 ) 2 ) 2 ) 2 ) 2
8| g |8 | = |8 || 8 || B =
L L L L L
0 a 4 afios 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 0,03
05 a 09 afios 0| 0,00 0| 0,00 o| o 0 0 4|l 0,10
10a14afios| 0O 000 ofo00f 0 O o o0 4| 0,10
15 a 19 afios 0| 0,00 0| 0,00 0 0 0 0 1| 0,03
20 a 24 afios 0| 0,00 1| 0,33 0 0 1| 0,25 3| 0,08
25 a 29 afios 0| 0,00 0| 0,00 0 0 0 0 1| 0,03
30 a 34 afios 0| 0,00 0| 0,00 1|0,25 0 0 2| 0,05
35 a 39 afios 1| 0,33 0| 0,00 0 0 0 0 3| 0,08
40 a 44 afos 1| 0,33 0| 0,00 0 0 0 0 1| 0,03
45 a 49 afos 0| 0,00 1| 0,33 0 0 0 0 6| 0,15
50 a 54 afios 0| 0,00 0| 0,00 0 0 0 0 3| 0,08
55 a 59 afios 0| 0,00 0| 0,00 1|0,25 2| 05 2| 0,05
60 a 64 afios 0| 0,00 0| 0,00 1| 0,25 0 0 4| 0,10
65 a 69 afios 1| 0,33 1| 0,33 0 0 0 0 2| 0,05
70 a 74 afios 0| 0,00 0| 0,00 1| 0,25 0 0 1| 0,03
75 a 79 afios 0| 0,00 0| 0,00 0 0 1| 0,25 0| 0,00
80 afios 0 o| 000/ o0f|o000] of of of o 2| 0,05
mas

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

La frecuencia mas alta de discapacidad mujeres se presenta en el grupo de edad de 0 a 4 afios.
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Tabla 54. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del Municipio de
Santa Rosa de Cabal 2009-2012

ANOS

Grupo de 3 2 = s 2

edad Sl N N N <
R EE R R
EQ|3 B EQ |3 B EQI3BE EQ|aB EQ|3=Fw
Z8|f ®|Z8|f ®28|F ®ZER) 28§ |F ®°
0 a 4 afios 0| 0,00 0| 000/ 00,00 0| 0,00 4| 0,17
05a09afos| O 000 0/ 000 of of 1/014 1| 0,04
10 a 14 afios 0| 0,00 ol o000, of o 1/ 0,14 1/ 004
15 a 19 afios 0| 0,00 o/o00| of o ol o o| 0,00
20 a 24 afios 0| 0,00 ol o000, of o of o 2| 0,09
25 a 29 afios 0| 0,00 11013 o o ol o 1| 0,04
30 a 34 afios 1| 0,33 1,013 o0/ o© of o 1/ 0,04
35 a 39 afios 1| 0,33 o/o00| of o ol o 3| 013
40 a 44 afios 0| 0,00 ol o000/ 0| o ol o 1/ 0,04
45 3 49 afios 1| 0,33 11013 o o 1| 0,14 ol 0,00
50 a 54 afios 0| 0,00 11013 o/ o 1/ 014 2| 0,09
55 a 59 afios o| 0,00 11013 o/ o 1| 0,14 3| 013
60 a 64 afios 0| 0,00 20025 of o 1/ 0,14 2| 0,09
65 a 69 afios o| 0,00 11013 1| 1 ol o o| 0,00
70 a 74 afios 0| 0,00 ol o000, 0| o 1/ 0,14 ol 0,00
75 a 79 afios o| 0,00 o/o00| of o ol o 2| 0,09
80 afios 0 0| 0,00 ol o000, of o ol o ol 0,00

mas

Fuente: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Etnia en las personas con condicién de discapacidad: la frecuencia mas alta se presenta en mestizo, sin
embargo, la etnia no definida no permite identificar esta condicién.
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Tabla 55. Distribucion de las personas con discapacidad por etnias del Municipio de Santa Rosa de Cabal

2009-2012
S = h o 2
Q Q Q Q K
S [s) IS [s) IS
ETNIAS 2 |= Sls | 3 |z 3 | = ©
S |8© §/8¢ 5§ 8¢ 5 |82 53| 8¢
e (I e E | e L e L
S S S S S
= = = = =
INDIGENA 0 0 11 0,2 2| 0,18 0 0,00
MESTIZO U OTRO DIFERENTE 6 11 1 3| 06 3| 027 14 0,22
NEGRO(A),
AFRODESCENDIENTE o 0] 0 0 102 0] 000 0 0,00
NO DEFINIDO 0 0 0 0 0 0 5| 0,45 48 0,76
PALENQUERO 0 ol o/ o/ of o 0| 0,00 1 0,02
RAIZAL DEL ARCHIPIELAGO 0 0 0| O 0 0 11 0,09 0 0,00

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Nivel de educacion en las personas con condicién de discapacidad

En béasica primaria se presenta la frecuencia mas alta, en el afio 2013 o se realiza un registro mayor o

aumenta la discapacidad.

Tabla 56. Relacién de personas con alteraciones permanentes por el nivel educativo, Municipio de Santa Rosa
de Cabal 2009-2013

N o ~ N (ap)

g S S S S
g | £ g | 2| g S g | £ e | 2
ESCOLARIDAD 3| S 2 5 3 s 3|5 3 5
z | &g |2 | & |2 & | 2|8 2 |8
1 - PREESCOLAR 0| 0,00 3| 0,27 0 0 0| 0,00 5| 0,08
2 - BASICA PRIMARIA 31 0,50 51 0,45 2 04 7| 0,64 30| 0,48
3 - BASICA SECUNDARIA 11 017 2| 0,18 1 0,2 0| 0,00 8| 0,13
4 -TECNICO O 11 0,17 11 0,09 0 0 0| 0,00 110,02
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TECNOLOGICO
5 - UNIVERSITARIO 0| 0,00 0| 0,00 0 0 0| 0,00 310,05
6 - POSTGRADO 0| 0,00 0| 0,00 0 0 0| 0,00 0] 0,00
7 - NINGUNO 11 0,17 0| 0,00 2 0,4 4| 0,36 151 0,24
NA - NO APLICA 0 0 0| 0,00 0 0 0| 0,00 110,02
ND - NO DEFINIDO 0 0 0| 0,00 0 0 0 0 0| 0,00

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
Régimen de Afiliacion en las personas con condicién de discapacidad

Ene | rango no definido se presenta la frecuencia mas alta de discapacidad, posiblemente esté la poblacién
subsidiada y PPNA.

Tabla 57. Tipo de Régimen de afiliacion en las personas con discapacidad del Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
AFILIACION AL SGSSS R o . o . o . s . o
A - ADICIONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B - BENEFICIARIO 1 101429 3 02308 | 0 0 0 0 0,176
C - COTIZANTE PRINCIPAL 3 04286 4 03077 | 1 0,25 2| 02 5| 0,098
ND - NO DEFINIDO 3 (04286 6 |04615| 3 0,75 8/ 08| 37|0,725

Fuente: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Geografia de registro de la persona con discapacidad

La zona urbana tiene la frecuencia mas alta de discapacidad.

132 |




Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

Tabla 58. Poblacion en condicién de discapacidad por la geografia de registro del Municipio de Santa Rosa
de Cabal 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
GEOGRAFIA | 22| €8s |oe| B8c| ce|8c|oe| 8cloefe
B2 |e5|22| 85| B3 |85 (22| 8% |23 s
28| 82 |28| 82 |25 |82 |28| 82 |24/ 8%®

i i e i =
Centro Poblado | 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0,03
NO DEFINIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03
Zona Rural 1 017 | 3 | 027 1 0,2 3| 0,27| 8(0,13
Zona Urbana 5 083 | 8 | 073 3 0,6 8| 0,73|51(0,81

Fuente: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Estrato socioeconomico en las personas con condicion de discapacidad

Los niveles 1y 2 presentan los indices mas altos de discapacidad.

Figura 41 Poblacion en condicién de discapacidad y estrato socioeconémico del Municipio de Santa Rosa de
Cabal 2009-2013

100% -
90% -
0% - NO APLICA
70% - ® ESTRATO 7
60% - m ESTRATO 5
50% - W ESTRATO 4
40% - M ESTRATO 3
30% - W ESTRATO 2
20% W ESTRATO 1
10% -

0%

2010 2011 2012 2013

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
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2.2.7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Secretaria de Salud

Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, enliste
las cinco principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad (Tabla 61).

Tabla 59. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y

eventos de notificacion obligatoria Risaralda/Santa Rosa de Cabal

Causa de mortalidad | Valor del indicador en | Valor del indicador en | Tendencia a través
identificada SANTA ROSA DE RISARALDA del tiempo
CABAL
Mortalidad enfermedades del 143.50 139.8 Aumento
general por sistema circulatorio
grandes causas | (poblacion/mujeres)
las causas externas 103.9 141 Disminuyé
(hombres)
Disminuy6
Mortalidad las enfermedades 33.50 33.1 Aumento
especifica por | transmisibles
subgrupo El tumor maligno del 1.26 6.2 Disminuy6
Utero
enfermedades 87.96 93.5 Disminuyd
isquémicas del corazén
los accidentes de 16.18 14.47 Aumento
transporte terrestre
Mortalidad Tasa de mortalidad por 0 19.58 Disminuyd
materno-infantil | IRA
Tasa de mortalidad 0 5.22 Disminuyé
EDA
enfermedades 0 7.83 Disminuyd
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
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Conclusiones:

Las Frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en Santa Rosa de Cabal por ciclo vital y
Sexo_

Primera infancia (0 - 5afios): La frecuencia mas alta la presenta la causa por Condiciones transmisibles y
nutricionales y Condiciones transmisibles y nutricionales, que corresponde a infecciones comunes como las
respiratorias: Bronquiolitis, resfriado comun, rinosinusitis, otitis media aguda, y algunas neumonias; ademas la
EDA en su mayoria de origen viral y menos del 25% bacterianas y solo el 4% trastornos nutricionales, lo cual
concuerda con el perfil epidemiolédgico del pais. Con la inclusion de la vacuna del rotavirus en el PAl se ha
observado una disminucién importante en el numero de pacientes que consultan por EDA vy
proporcionalmente han aumentado los casos de enfermedad respiratoria, con la implementacién del programa
AIEP se ha logrado impactar en la morbi-mortalidad de estas enfermedades.

Infancia (6 - 11 afos) La frecuencia més alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles, entre ellas
la mas comunes estan relacionadas con la salud oral, debido al aumento de cobertura que desde estos
servicios se ha implementado en el municipio para este grupo de edad.

Adolescencia (12 -18 afos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.
Esta relacionado con las presencia de condiciones orales en primer lugar y luego con condiciones musculo-
esqueléticas propias del crecimiento rapido de esta edad y también con las relacionadas con planificacion
familiar y condiciones propias del embarazo.

Juventud (14 - 26 afos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles. En
este rango de edad se observa aumento en el niumero de consultas en los servicios de salud oral y le siguen
las patologias musculo-esqueléticas y pacientes asociadas al embarazo.

Adultez (27 - 59 afios): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.
Prevalece las atenciones realizadas en los servicios de salud oral y le siguen la Hipertension arterial y
dislipidemia que son comunes en la poblacién de Santa Rosa de Cabal y del pais.

Persona mayor (> 60 afnos): La frecuencia mas alta la presenta la causa Enfermedades no transmisibles.
prima la HTA y las enfermedades cardiovasculares derivadas de este factor de riesgo, ademas es comdn el
EPOC, las neoplasias y sus complicaciones, la dislipidemia y las enfermedades renales.

En cuanto a la mortalidad durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el
Municipio de Santa Rosa de Cabal han tenido una tendencia al decremento. En los hombres la tasa
ajustada por la edad se observa una tendencia a la disminucion durante 2005 al 2009. Tanto en las
mujeres, se ha presentado una tendencia a la disminucién en este mismo periodo. De acuerdo a las
tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en Santa Rosa de Cabal fueron las
enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue por
causas externas (accidentes de transporte terrestre) y en las mujeres fue por las enfermedades
circulatorias (enfermedades cerebrovasculares) durante 2005 a 2011.
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Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP)
en el Municipio de Santa Rosa de Cabal; En los hombres las causas externas son la razén de la mayor
cantidad de anos perdidos, tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres
correspondio a las enfermedades del sistema circulatorio.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacion
en la mortalidad en Santa Rosa de Cabal corresponden a las enfermedades isquémicas del corazén.
En el grupo de las neoplasias la mayor participacion corresponde al tumor maligno de estémago.

En el grupo de enfermedades perinatales corresponde a los trastornos especificos del periodo
perinatal.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones
fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el grupo de menores de un afio, y las
enfermedades del sistema respiratorio en el grupo de 1 a 4 afios.

Principal causa de defuncion segun el subgrupo:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso (A09)

Tumores (neoplasias); Resto de tumores.

Enfermedades del sistema nervioso; Meningitis

Enfermedades del sistema respiratorio; Neumonia

Enfermedades del sistema digestivo;

Enfermedades del sistema genitourinario;

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Otras afecciones respiratorias del recién nacido

(P24-P28) en menores de un afo

En el periodo entre 2005 a 2011, en el Municipio de Santa Rosa de Cabal, la razén de mortalidad
materna se observa tendencia al aumento y la tasa de mortalidad neonatal se observa una tendencia a
la disminucion. Tanto que la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco aios la tendencia ha
venido en incremento.

Los indicadores que se encuentran en peor situacion de acuerdo a la tabla de semaforizacioén son la
razon de mortalidad materna. Por esta razon la Secretaria Departamental de salud ha fortalecido el
Programa de choque contra la morbimortalidad materno infantil y en el municipio se ha intensificado
la vigilancia en el Programa prenatal y en la captacién de gestantes antes de la semana doce.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El anélisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.
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También se van estimar una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Realice el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia la
nacion y el municipio usara como referencia el departamento. El andlisis se realizara en el &mbito
departamental y municipal. El anélisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de
informacién (Tabla 62). Utilice el anexo 26 Determinantes intermedios de salud.

Realice el anélisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

e  Cobertura de servicios de electricidad: informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente
CENSO 2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para
escribir texto.

e  Cobertura de acueducto informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO 2005 DANE.
En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

e  Cobertura de alcantarillado informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacion Fuente CENSO 2005
DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

e  Cobertura de servicios de telefonia informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO
2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir
texto.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), informacién disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo Consolidado IRCA departamental y municipal 2007 a 2011
Haga clic aqui para escribir texto.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e  Concentracion promedio anual de material particulado de 10 micras (PM10), informacién disponible a nivel
departamental en el archivo Concentracion_anual_PM10_13-1.Haga clic aqui para escribir texto.

Condiciones de vida

Realice el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia la
naciéon y el municipio usara como referencia el departamento. El analisis se realizara en el ambito
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departamental y municipal. El anélisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de

informacion (Tabla 62). Utilice el anexo 26 Determinantes intermedios de salud.

Realice el andlisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

e  Cobertura de servicios de electricidad El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo,
indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
Departamento y el Municipio de Santa Rosa de Cabal, este indicador que disminuy6 en los afios de 2005 a
2010 tiende a aumentar para el afio 2011.

e Cobertura de acueducto El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento vy el
Municipio de Santa Rosa de Cabal, este indicador que disminuy6 en los afios de 2005 a 2010 tiende a

aumentar para el afio 2011.

e  Cobertura de alcantarillado El intervalo de confianza 95% atraviesa el uno y el color amarillo, indican que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento y el
Municipio de Santa Rosa de Cabal, este indicador que disminuy6 en los afios de 2005 a 2010 tiende a

aumentar para el afio 2011.

e  Cobertura de servicios de telefonia El intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno y el color verde, indican
el indicador es significativamente mas bajo en Santa Rosa de cabal comparado con el indicador
Departamental, y tiende a la disminucion.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) el indicador es significativamente mas
alto en Santa Rosa de Cabal comparado con el indicador del departamento.

Tabla 60. Condiciones de vida del departamento / Risaralda / Santa Rosa de Cabal, 2011-2012

SANTA « g
ROSA | Diferencias | | ¢ g5y, | LsiC95% | 2 [S |
DE relativas 8 I
CONDICIONES DE VIDA RISARALDA | CABAL
Cobertura de servicios de 99,4 983 | 09889 | 08115 | 12051
electricidad - |2
Cobertura de acueducto 97,5 90,8 0,9313 0,7581 1,1440 N |2
Cobertura de alcantarillado 94,6 88,2 0,9323 0,7567 1,1487 NN
Cobertura de servicios de telefonia 77,7 56,9 0,7323 0,5647 0,9496 NN
Indice de riesgo de la calidad del 193 350.1 18.1399 16,3359 20,1432
agua para consumo humano (IRCA) 2 |2

Fuente: Subsistema SIVICAP, CENSO 2005

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud
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El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Realice el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia la
nacion y el municipio usara como referencia el departamento. El analisis se realizara en el ambito
departamental y municipal. El anélisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de
informacién (Tabla 62). Utilice el anexo 26 Determinantes intermedios de salud.

Realice el andlisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

o  Cobertura de servicios de electricidad: informacién disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente
CENSO 2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para
escribir texto.

e  Cobertura de acueducto informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacion Fuente CENSO 2005 DANE.
En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

e  Cobertura de alcantarillado informacién disponible a nivel municipal, distrito y naciéon Fuente CENSO 2005
DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

o  Cobertura de servicios de telefonia informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO
2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir
texto.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo Consolidado IRCA departamental y municipal 2007 a 2011
Haga clic aqui para escribir texto.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e  Concentracion promedio anual de material particulado de 10 micras (PM10), informacion disponible a nivel
departamental en el archivo Concentracion_anual_PM10_13-1.Haga clic aqui para escribir texto.
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2.2.8 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Realice el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia la
nacion y el municipio usara como referencia el departamento. El andlisis se realizara en el ambito
departamental y municipal. El anélisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de
informacién (Tabla 62). Utilice el anexo 26 Determinantes intermedios de salud.

Realice el anélisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

o  Cobertura de servicios de electricidad: informacién disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente
CENSO 2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para
escribir texto.

e  Cobertura de acueducto informacién disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO 2005 DANE.
En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

e  Cobertura de alcantarillado informacién disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO 2005
DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir texto.

e  Cobertura de servicios de telefonia informacion disponible a nivel municipal, distrito y nacién Fuente CENSO
2005 DANE. En el archivo de Excel “INDICADORES SOCIOECONOMICOS” Haga clic aqui para escribir
texto.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), informacién disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo Consolidado IRCA departamental y municipal 2007 a 2011
Haga clic aqui para escribir texto.
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e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, informacion disponible a nivel nacional,
departamental, distrito y municipal en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por
municipio y dpto 2005 (Incidencias y Privaciones_F) Haga clic aqui para escribir texto.

e Concentracion promedio anual de material particulado de 10 micras (PM10), informacién disponible a nivel
departamental en el archivo Concentracion_anual_PM10_13-1.Haga clic aqui para escribir texto.

Sistema sanitario

Analice del sistema sanitario segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al
95%. El departamento tomara como valor de referencia la nacién y el municipio usara como referencia el
departamento. El analisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de informacién
(Tabla 74).

Realice el anélisis por cada uno de los indicadores del sistema sanitario.

¢ Numero y distribucion de instituciones prestadoras de servicios habilitada por servicios: El
municipio de Santa Rosa De Cabal cuenta con la E.S.E hospital San Vicente De Padl, un hospital de
primer nivel de atencion que realiza algunas actividades de segundo nivel, una clinica particular con
atencion ambulatoria , de urgencias e intrahospitalaria y 5 Ips ambulatorias que atienden la
poblacién de la EPS-C: Coomeva, saludcoop, salud total, nueva EPS, Comfamiliar y Cosmitet. La
oferta de servicios de salud de baja complejidad es adecuada y suficiente para la poblacion a
atender y asi garantizar la cobertura deseada; Pero Es prioritario habilitar servicios de mediana
complejidad debido a la demanda y la poca capacidad resolutiva en niveles superiores.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS La cobertura a nivel nacional en el 2013 fue de 91.69%, en
Risaralda fue de 89.55% y en Santa Rosa De Cabal de 90.46%, observandose una cobertura de
Poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el municipio similar al
indicador nacional. La diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, por
lo tanto no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor del Departamento y el
municipio de Santa Rosa de Cabal. En el departamento de Risaralda del indicador aumento con
respecto al afio anterior, el municipio ha tomado medidas para lograr la universalizacion en la
afiliacién al régimen subsidiado. Segun estadisticas de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de
Santa Rosa de Cabal, durante los dos Ultimos afios se ha presentado un aumento de la cobertura de
la poblacion afiliada al sistema de seguridad social en salud, tanto en el régimen contributivo como
en el subsidiado. Como se puede apreciar, de tener 28.872 personas en el régimen subsidiado en el
afio 2.010, se incremento la cobertura a 31.456 personas en el afio 2.011, lo que representa un
aumento del 8,7%. Esta tendencia se presenta también en el régimen contributivo, pues de tener
28.500 personas afiliadas en el 2.010, se incrementd a 29.000 personas afiliadas en el 2.011, lo cual
indica un aumento del 1,8%.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: La cobertura es baja
debido a que no se ha ajustado la poblacion y se continua manejando poblacion DANE 2005 y un
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indice de natalidad elevado para el municipio. En afio 2013 se atendieron 201 partos, como parte de
la estrategia para garantizar la seguridad del binomio madre, se remitieron 57 (28%) maternas a
nivel superior para atencion del parto. Se debe considerar también el éxito en el programa de
planificacion familiar lo que contribuye a la disminucion de la natalidad.

o Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio La diferencia
relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor del Departamento y el municipio de Santa Rosa de
Cabal. El indicador se mantuvo con respecto al afio anterior.

e Coberturas administrativas de vacunaciéon con polio 3 dosis en menores de 1 afio La
diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor del Departamento y el municipio de Santa
Rosa de Cabal. El indicador disminuyo con respecto al afio anterior.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio  La
diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor del Departamento y el municipio de Santa
Rosa de Cabal. El indicador aumento con respecto al afio anterior y esta por encima de las metas
nacionales de salud infantil PAI.

¢ Nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal La diferencia relativa es uno o el
intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor del Departamento y el municipio de Santa Rosa de Cabal. El indicador
aumento con respecto al afio anterior.

o  Cobertura de parto institucional =.

o Prevalencia de atenci6n de parto por profesional:

e Numero de camas por 1000 habitantes: La diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza
95%, hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor nacional: 1,5. del | Departamento
1,54 y el municipio de Santa Rosa de Cabal: 0,35. El indicador aumento con respecto al afio
anterior.

e Numero de camas de adulto por 1000 habitantes La diferencia relativa es uno o el intervalo de
confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay diferencias estadisticamente significativas entre
el valor Nacional, del Departamento y el municipio de Santa Rosa de Cabal. El indicador aumento
con respecto al afio anterior

e Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes EI municipio no cuenta con UCI los
pacientes son remitidos al Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

e Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes EIl municipio no cuenta con UCI
los pacientes son remitidos al Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

e Numero de ambulancias por 1000 habitantes La diferencia relativa es uno o el intervalo de
confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay diferencias estadisticamente significativas entre
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el valor del Departamento y el municipio de Santa Rosa de Cabal. El indicador se mantuvo con
respecto al afio anterior.

¢ Numero de ambulancias basicas por 1000 habitantes La diferencia relativa es uno o el intervalo
de confianza 95% atraviesa el uno, por lo tanto no hay diferencias estadisticamente significativas
entre el valor del Departamento y el municipio de Santa Rosa de Cabal. El indicador aumento con
respecto al afio anterior.

¢ Numero de ambulancias medicalizada por 1000 habitantes EI municipio no cuenta con este tipo
de ambulancias.

o Numero de médicos por 1000 habitantes
¢ Numero de enfermeras por 1000 habitantes

e Numero de promotores de salud por 1000 habitantes: No hay promotoras de salud. En el afio
2013 se conto con 27 gestores de salud para la caracterizacion de la poblacion como parte de la
estrategia de APS.

o Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: 30
minutos

Tabla 66. Sistema sanitario del Municipio de Santa Rosa de Cabal 2011

Sistema sanitario Depto de Rizgtge lee;s 1 Ui LSIC % g g
Risaralda ) 95% 95% O ]|
Cabal | relativas
NUmero y distribucion de
instituciones prestadoras de Ny
servicios habilitada por servicios
Cobertura de afiliacién al SGSSS 89,55 90,46 0,99 0,80 1,22 N |2

Coberturas administrativas de
vacunacién con BCG para 92,21 35,36 2,61 2,13 3,20
nacidos vivos

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en 87,17 92,08 0,95 0,77 1,17 N |-
menores de 1 afio

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en 87,17 92,08 0,95 0,77 1,17 AVIRERN
menores de 1 afio

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis 88,48 95,75 0,92 0,75 1,14 207
en menores de 1 afio
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Nacidos vivos con 4 0 mas

83,93 84,08 1,00 0,81 1,24 -2
consultas de control prenatal
Cobertura de parto institucional Ny
Prevalencia de atencion de parto NN
por profesional
Nt]mero de camas por 1000 154 035 023 0.01 6.28 |,
habitantes
NUmero de camas de adulto por
1000 habitantes 1,31 1,46 1,12 0,22 5,65 N2

Numero de camas de cuidado

i | i | i |
intensivo por 1000 habitantes 0,10 0,00 0,00 | #NUM!| #NUM! [ #NUMEE N |y

Numero de camas de cuidado

i 1| # | # |
intermedio por 1000 habitantes 010 0,00 000 | #NUML #NUML [#HNUMEL N

Numero de ambulancias por

1000 habitantes 0,06 0,03 0,44 0,00 |56010,50 -

Numero de ambulancias basicas

por 1000 habitantes 0,05 0,03 0,55 0,00 |68846,24 207

Numero de ambulancias
medicalizadas por 1000 0,01 0,00 0,00 #FHNUM! | #HNUM! | #NUMEE N | -
habitantes

NUmero de médicos por 1000
habitantes

NUmero de enfermeras por 1000
habitantes

Numero de promotores de salud
por 1000 habitantes

Tiempo de traslado de la
institucion de salud remitente al NN
nivel superior de complejidad

Las Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para recién nacidos es un indicador que resulto en
estado critico, es decir muestran una situacién peor para la entidad territorial comparada con el valor de la
referencia.

NBI

La magnitud de la desigualdad entre la tasa de sifilis congénita y la NBI se puede estimar a través del indice
de concentracion de salud, para calcular el indice y graficar la curva utilice el programa Epidat 4.0 (Figura 41)
(Ver anexo 6 Estimacion del indice de concentracion).

Figura 42 indice de concentracion de la tasa de sifilis congénita segtin las NBI del, 2005
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También se pueden estimar los indices basados en comparaciones dos a dos para los indicadores en estado
critico (Tabal 67) para calcularlos se emplea el software Epidat 4.0

Tabla 61. Analisis del sistema de sanitario por NBI del departamento / distrito / municipio, 2005

2011

indices

cobertura de alcantarillado
prevalencia de desnutricién cronica
incidencia de enfermedades relacionadas
con el trabajo
tasa de incidencia de sifilis congénita
coberturas administrativas de vacunacion con
triple viral dosis en menores de 1 afio

Cociente de tasas extremas

Cociente ponderado de tasas extremas

Diferencia de tasas extremas

Diferencia ponderada de tasas extremas

Riesgo atribuible poblacional

Riesgo atribuible poblacional relativo (%)

Fuente:

Describa el nimero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitada por servicios (Tabla

68):
e Numero y distribucién de instituciones prestadoras de servicios habilitada por servicios:
e Cirugia cardiovascular e  Cirugia gastrointestinal
e Cardiologia e  Cirugia general
e Cirugia de mano e Cirugia ginecoldgica
e  Cirugia de la mano e  Cirugia maxilofacial
e Cirugia de mama y tumores tejidos blandos e  Cirugia neurologica
e Cirugia de torax e  Cirugia oftalmoldgica
e Cirugia dermatoldgica e  Cirugia oncoldgica
e  Cirugia endovascular neurolégica e  Cirugia oral
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Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncologica

Cirugia plastica y estética

Cirugia urolégica

Cirugia vascular y angioldgica

Cuidado intermedio adultos

Diagnostico cardiovascular
Ecocardiografia

Electro-diagnéstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Hemodinamia

Implante de tejido 6seo

Laboratorio citologias cervico-uterinas
Laboratorio clinico

Laboratorio de histotecnologia
Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - dialisis renal

Neumologia -

fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar
Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e im&genes diagnosticas
Radioterapia

Sala de enfermedades respiratorias agudas -
ERA

Sala general de procedimientos menores
Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico-uterinas
Toma de muestras de laboratorio clinico
Toma e interpretacién de radiografias
odontol6gicas

Trasplante de cornea

Trasplante de tejido osteomuscular
Ultrasonido

Urologia - litotripsia urolégica

Urologia procedimiento

Vacunacion

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud
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Estos indicadores estan disponibles en el archivo de Excel “INDICADORES PARA ASIS agosto 29 2013
ajustado” y “COMPLEMENTO ASIS NOV 18 2013”

Tabla 62. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el departamento, distrito,
municipio, 2012

Instituciones Prestadoras de Salud
Servicios habilitados

Numero absoluto Frecuencia relativa

Cirugia cardiovascular

Cardiologia

Cirugia de mano

Cirugia de la mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos

Cirugia de torax

Cirugia dermatolégica

Cirugia endovascular neurolégica

Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Cirugia ginecolégica

Cirugia maxilofacial

Cirugia neurolégica

Cirugia oftalmoldgica

Cirugia oncoldgica

Cirugia oral
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Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncolégica

Cirugia plastica y estética

Cirugia uroldgica

Cirugia vascular y angioldgica

Cuidado intermedio adultos

Diagnostico cardiovascular

Ecocardiografia

Electro-diagnéstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Hemodinamica

Implante de tejido 6seo

Laboratorio citologias cervico -uterinas

Laboratorio clinico

Laboratorio de histo tecnologia

Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - dialisis renal

Neumologia -
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fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar

Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas

Radioterapia

Sala de enfermedades respiratorias agudas -
ERA

Sala general de procedimientos menores

Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico -
uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico

Toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Trasplante de cornea

Trasplante de tejido osteomuscular

Ultrasonido

Urologia - litotripsia urolégica

Urologia procedimiento

Vacunacion

Fuente:
Otros indicadores del sistema sanitario
La red de prestacion de servicios de salud en Santa Rosa de Cabal cuenta con 30 instituciones prestadoras

de servicios de salud publica y privadas, las cuales proporcionan atencidn de primer y segundo nivel, tal como
se resume a continuacion:
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NIVELES DE ATENCION

SUBSECTOR — [ — - - Il INSTITUCIONES

ospita i ent. on. on.

P Clinica | ¢ ’ Méd. | Odon. | Lab. | Fisiot. | No %

local salud Med. Méd. | Odon.
Oficial 1 6 1 1 9 30
Privado 1 5 3 5 2 3 2 21 70
Total 1 6 1 6 3 5 0 2 4 2 30 100

De las IPS existentes, el 70% pertenecen al sector privado y el 30% restante son del sector oficial. En cuanto
a atencién de primer nivel, se cuenta con un hospital, seis puestos de salud y un centro médico todos ellos
oficiales, ademés de una clinica, tres consultorios médicos y cinco consultorios odontologicos, estos Ultimos
de caracter privado.

En cuanto a atencion de segundo nivel, el municipio de Santa Rosa de Cabal posee un laboratorio oficial, y en
el sector privado se tiene dos instituciones con servicio de odontologia, tres laboratorios y dos instituciones
con servicio de fisioterapia.

e Numero de IPS publicas El municipio cuenta con el Hospital San Vicente de Paul de primer nivel de
complejidad, 6 puestos de salud.

e Numero de IPS privadas en el municipio existen 26 IPS privadas
e Numero de camas por 1000 habitantes Se tiene 035 camas por 1000 habitantes.
e Numero de camas de adulto por 1000 habitantes Se cuenta con 1.35 camas de adulto por 1000 habitantes
e Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes EI municipio no cuenta con este recurso son
referidos al Hospital Universitario San Jorge.
e NUmero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes No se cuenta con este servicio
e  NUmero de ambulancias por 1000 habitantes Existen 0.03 ambulancias por 1000 habitantes.
e Numero de ambulancias basicas por 1000 habitantes Haga clic aqui para escribir texto.
e Numero de ambulancias medicalizadas por 1000 habitantes Haga clic aqui para escribir texto.
e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad Haga clic aqui para
escribir texto.
Tabla 63. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento, distrito, municipio, 2012
Otros indicadores Numero absoluto
Numero de IPS publicas 15
Numero de IPS privadas 2
Numero de camas por 1000 habitantes 0.35
Numero de camas de adulto por 1000 habitantes 1.46
Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes 0.0
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Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habit;ntes 0.0
Numero de ambulancias por 1000 habitantes 0.03
Numero de ambulancias basicas por 1000 habitantes 0.03
Numero de ambulancias medicalizadas por 1000 habitantes 0.0
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel 20 minutos
superior de complejidad

Fuente:

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

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacidn entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del departamento, distrito y municipio. Haga clic aqui para escribir texto.

Ingresos

Describa la distribuciéon de los ingresos, puede incluir la informacién en relacién a la participaciéon de los
principales sectores de servicios y su comportamiento con informacion disponible, exportaciones, indice de
precios al consumidor, mercado laboral turismo, y zonas francas en salud, todos estos elementos contribuyen
a explicar el comportamiento del crecimiento econdmico. Esta informacion la presentara en el ambito del
departamento, distrito y municipio.

La Region Cafetera actualmente declarada como paisaje cultural cafetero y por su extraordinaria ubicacion
geografica e importantes recursos naturales con conexiones directas a Bogota, Medellin y Cali, proporciona a
la region un lugar estratégico de impulso al desarrollo econémico enfocado en el turismo. Todas estas
determinantes son fuentes potenciales de desarrollo regional cafetero y Santa Rosa de Cabal se convierte en
un centro articulador para entretejer la region cafetera. Los Termales del Municipio son el actual atractivo
municipal y los corredores viales hacia ellos se han desarrollado como unas zonas de prestacion de servicios
turisticos de importancia social y econdmica.

Santa Rosa de Cabal posee un potencial grande en turismo por sus caracteristica naturales y su ubicacion en
el triangulo del café; ademas posee disponibilidad de servicios publicos y transporte para el desarrollo de la
industria turistica, pero se requiere de politicas programas y proyectos que incentiven el desarrollo y la
inversion del sector en la ciudad.

Se hace necesario implementar estrategias de desarrollo socioeconémico para estimular procesos de agro
industrializacion de los bienes de origen agricola, pecuario, piscicola y forestal con criterios de competitividad,
equidad social y sustentabilidad ecolégica y ambiental, con el fin de integrar procesos productivos que
impulsen el desarrollo de municipios y las subregiones asociadas a los encadenamientos productivos.

Con el propdsito de contribuir a la promocion y desarrollo agroindustrial de la regién se propone como una
estrategia fundamental aprovechar las bondades de la regidén para implementar una zona franca
agroindustrial, en el Alto del mofio, vereda las Margaritas (alto San Juan ) Ubicada a 10.1 km del parque de
las araucarias y muy cercana a los municipios de Marsella y Chinchind, donde se ubica el Centro de
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Investigacion CENICAFE y la Fundacién Manuel Mejia; en la vereda el Lembo se encuentra el Centro
universitario UNISARC y de centro agro tecnolégico del SENA, es decir la zona es el centro geogréfico de los
principales centros tecnolégicos de actividad agropecuaria del eje cafetero

Proporcién de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas —-NBI

Describa el comportamiento de la NBI total, cabecera y resto, en magnitud en el afio 2005 (Figura 46). La
informacién se encuentra disponible en el archivo de Excel
“NBI_desagregadas_cab_resto_mpio_nal_30jun11”.

Incluya aqui la figura de barras
Figura 43.Necesidades Basicas insatisfechas - NBI en el departamento / distrito / municipio, 2005

Municipio 4 |5 I
Municipio 3

MUNICIPIO 2 |
I

Municipio 1 |
————— ]
1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6
Municipio 1 Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4
Total 2 2 3 5
B Resto 2,4 4,4 1,8 2,8
m Cabecera 4,3 2,5 3,5 4,5
Fuente:

Otros indicadores de ingreso

Otros indicadores de ingresos se pueden estimar corresponden a proporcién de poblacion bajo la linea de
pobreza; proporcion de poblacién en miseria; proporcion de poblacién bajo la linea de indigencia; proporcion
de poblacion en hacinamiento, coeficientes de Gini para ingresos, esta informacion se mostrara en la tabla
70.La fuente de la informacion a emplear corresponde a la del DANE.

Realice una descripcién que compare el cambio ocurrido entre el afio en curso, el afio 2009 y el cambio
proyectado con respecto a 20XX. Con los siguientes indicadores:

. Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas, El 16.78%de la poblacion de Santa Rosa de
Cabal tiene al menos una necesidad basica insatisfecha.
e  Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza, informacion disponible a nivel nacional, departamental y
municipal en el archivo NBI_desagregadas_cab_resto_mpio_nal_30jun11. NO SE DISPONE DE LA
INFORMACION DESAGREGADA POR MUNICIPIOS.
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e Proporcion de poblacion en miseria, El 8.13% de la poblacion del municipio vive en la miseria.

e linea de indigencia, informacion disponible a nivel nacional y departamental COMPLEMENTO ASIS NOV 18
2013. Haga clic aqui para escribir texto.

e  Proporcién de poblacién en hacinamiento, El 4.93% de la poblacion de Santa Rosa de Cabal vive en hacina
miento. es decir cohabitan con méas de 3 personas por cuarto ( excluyendo cocina, bafio y garaje)

e Coeficiente de Gini para ingresos, informacion disponible a nivel nacional y departamental COMPLEMENTO
ASISNOV 18 2013 Haga clic aqui para escribir texto.

e indice de Pobreza Multidimensional: informacion disponible a nivel nacional, departamental, distrito y municipal
en el archivo INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL por municipio y dpto 2005 (Incidencias

y Privaciones_F). NO SE DISPONE DE LA INFORMACION DESAGREGADA POR MUNICIPIOS.

Incluya aqui la tabla

Tabla 64. Otros indicadores de ingreso, municipio de Santa Rosa de Cabal

Indicadores de ingreso § g
N N

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 16.78
Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza
Proporcién de poblacion en miseria 8.13
Linea de indigencia*
Proporcion de poblacidn en hacinamiento 4.93
Coeficiente de Gini para ingresos*
indice de Pobreza Multidimensional

Fuente:
*A nivel departamental

Educacion

Analice los siguientes indicadores tasa de analfabetismo en personas entre 15 y 24 afios; afios promedio de
educacion de la poblacion de 15 afios y més; tasa de desercion escolar; tasa de cobertura bruta de educacion
basica (de 0y 9°) y de (de 10° a 11° grado), en relacion a su magnitud, tendencia e informacion adicional en
relacion a la distribucion de la poblacion por nivel educativo. La fuente de la informacion a emplear
corresponde a la del Ministerio de Educacién Nacional.

Tasa de analfabetismo en personas entre 15y 24 afios de edad
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Tasa de analfabetismo en personas entre 15y 24 afios promedio del 2005, en Santa Rosa de Cabal es mayor
que la de Pereira, ya que no se disponen de la informacién del departamento, nos comparamos con la ciudad
capital y con la tasa reportada por el Ministerio de Educacion para el afio 2012 en Colombia.

Figura 44. Tasa de analfabetismo en personas entre 15y 24 afios en promedio, Pereira/Santa Rosa de Cabal
afio 2005 y Colombia afio 2005
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Fuente:

Solo se dispone de la informacién del afio 2005, pero segln los resultados de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida DANE para el afio 2012 la proporcion de analfabetismo en las personas mayores de 15 afios
en el pais es de 5,9 a nivel central (incluye Risaralda) es de 6,4 .

Afios promedio de educacion de la poblacion de 15 afios y mas,
Analice la magnitud y tendencia de los afios promedios de educacion de la poblacién de 15 afios y més entre

el 2009 y 20XX, también compare los datos del departamento con los datos pais (Figura 44). Haga clic aqui
para escribir texto.
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Figura 45. Afios promedio de educacion de la poblacién de 15 afios y mas, departamento, 2009 -20XX
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Fuente:

Los afios promedio de educacion en Colombia y Risaralda se han incrementado entre los afios 2009 y 2012
pasando de 8 a 11 afios en el Risaralda y de 9 a 12 afios en el pais. Es un indicador que refleja los avances
extraordinarios de cobertura en los niveles de primaria, secundaria y superior.

Tasa de desercion escolar

Més del 80% de la poblacién estudiantil de Santa Rosa de Cabal se encuentra en la zona urbana. No
obstante, se debe resaltar que existe una tendencia generalizada hacia la disminucién de estudiantes
matriculados por afio, tanto en el casco urbano como en la zona rural. Este fendmeno tiene dos causas, la
primera es que aun persiste un porcentaje de desercidn escolar; la segunda, es que la poblacion en edad de
estudiar, presenta una tasa decreciente segun las proyecciones realizadas por el DANE para el municipio de
Santa Rosa de Cabal.

Por su parte, la Secretaria de Desarrollo Social del municipio considera que el aumento de la desercion
escolar se debe en gran medida, a la situacién socioecondmica deprimida de algunas familias, relacionada
con un fendmeno cultural de falta de identificacion con la educacién como prospecto de desarrollo humano y
economico, debido a estereotipos que se han venido fortaleciendo a través den los medios de comunicacién,
que expresan otras vias “faciles” para alcanzar desarrollo econdmico y social.

Otro factor que influye en el incremento de la desercidn tiene su origen en el aumento de nucleos familiares
desestructurados, donde se evidencia, con preocupacion, el cambio de roles al interior del mismo, dificultades
fuertes en pautas de crianza, falta de compromiso de los padres con los hijos en las actividades académicas,
contundentes problemas de comunicacion y ausencia de proyectos de vida que se refuercen a través del
mismo centro familiar.
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El fenémeno de la desercion escolar es generado por factores exdgenos y enddgenos al sistema educativo
como tal, asi como por la institucionalidad alrededor del sistema educativo. Dentro de los primeros se
encuentra la situacién socioeconomica de los hogares, el trabajo infantil, la escolaridad de los padres, las
expectativas sociales, el desplazamiento forzado y el estado nutricional y de salud de los estudiantes. En
cuanto a los factores enddgenos al sistema, los que mayor incidencia tienen estan asociados con los
docentes como facilitadores pedagdgicos y con los sistemas de evaluacién de los estudiantes. En el decil mas
alto las causas de inasistencia pueden relacionarse con fenémenos como la falta de interés o motivacion, asi
como por la incidencia de otros problemas de indole sociocultural y de salud como el alcoholismo y la
drogadiccion.

Figura 46. Tasa de desercién escolar, Municipio de Santa Rosa de Cabal
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Fuente: Secretaria de Desarrollo Social

Tasa de cobertura bruta de educacién primaria

Corresponde a la relacion porcentual entre los alumnos matriculados en un nivel de ensefianza especifico
(independiente de la edad que tengan) y la poblacion escolar que tiene la edad apropiada para cursar dicho
nivel. Una proporcidn cercana a 100 indicara que el sistema educativo satisface la demanda educativa.

La tasa de cobertura bruta de educacion primaria en Santa Rosa de Cabal 2010-11 aunque disminuyo y es
menor comparada con la del departamento sigue siendo una tasa que demuestra un sistema educativo que
satisface la demanda.

La Tasa de cobertura bruta de educacion secundaria y media en Santa Rosa de Cabal 2010-11 disminuyo
y e€s menor comparada con el departamento, alcanzando niveles no adecuados, sobre todo la tasa en
educacién media que disminuyo en un 15% lo que demuestra un sistema educativo que no satisface la
demanda.

En la actualidad, el sistema educativo en Santa Rosa de Cabal, presenta otras debilidades como la falta de
asignacién docente especializada en areas tematicas fundamentales, como lo son: Tecnologias de la
Informacion y la comunicacién, Segunda lengua Inglés, Educacion Fisica, y Educacién Artistica. Son
asignaturas a las que no se les presta la suficiente atencion, y se delegan en docentes afines a otras areas
del conocimiento, y su ausencia produce efectos directos sobre la calidad. Estas areas tematicas hacen parte
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de objetivos estratégicos del plan decenal de educacién y de otras politicas del sector educativo, y aun asi no
se han fortalecido lo suficiente.

De la misma manera es importante resaltar que aun cuando se han dotado de equipos y salas de computo
gran parte de los centros educativos se presentan serios problemas con la conectividad.

Por ultimo, y con base en las necesidades del mercado y contexto regional, se requiere con urgencia
fortalecer la articulacion de la Educacion Media con la Técnica y la Tecnologica, pues es de suma importancia
que el municipio de Santa Rosa de Cabal, se inserte de manera coherente a las dinamicas del entorno,
potencializando las diferencias comparativas de su territorio y las capacidades de sus habitantes.

Debe destacarse también que en la actualidad la educaciéon en el Municipio tiene en frente, grandes
oportunidades como la posibilidad de la implementacién de procesos de educacion virtual; convenios de
cofinanciacion en transporte escolar y alimentacion complementaria y la promocion de la infraestructura fisica
existente para facilitar procesos de capacitacion técnica, y tecnolégica, a través del SENA.

Por su parte, también se cuenta con otros factores, que sumados, fortalecen la educacion en Santa Rosa de
Cabal, entre ellos tener una Universidad en nuestro Municipio - UNISARC; la complementariedad alimentaria,
la cual va en aumento tal y como lo evidencian las estadisticas de la Secretaria Desarrollo Social; el concurso
de voluntades con instituciones como el SENA y las Universidades Regionales, para adelantar procesos
articulados de transformacion de las realidades y la ubicacién del Nodo Agro-tecnolégico del SENA en Santa
Rosa de Cabal, el cual brinda opciones de emprendimiento al sector agroindustrial, como una de las
vocaciones propias del municipio y lo enlaza con la region para abrir procesos de intercambio de
conocimiento y tecnologia.

Figura 47. Tasa de cobertura bruta de educacion primaria Risaralda/Santa Rosa de Cabal 2010-2011
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Figura 48. Tasa de cobertura bruta de educacién secundaria Risaralda/Santa Rosa de Cabal 2009-2010
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Figura 49. Tasa de cobertura bruta de educaciéon media, departamento / distrito / municipio, 2005 -2012
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Estrato

Poblacién por estrato socioeconémico

De acuerdo con la informacién suministrada por la Secretaria de Planeacion Municipal, la distribucion de
estratos socioecondmicos en Santa Rosa de Cabal es coherente con la distribucién general que se presenta
en el pais, donde los estratos 1, 2 y 3 representan la mayor proporcion.

El 40,17 % de la poblacion del municipio pertenecen al estrato 1: Bajo-bajo

35,73 % pertenecen al estrato 2: Bajo

75,90 % de la poblacion son del estrato 1y 2

23,63 % pertenecen al estrato 3: medio- bajo

Solo 0,47 % de la poblacién poseen un estrato mayor de 3.: medio, medio-.alto y alto

Los estratos 1y 2 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con menores recursos, que en
el caso del municipio corresponde al 75,90 % de la poblacion, los cuales son beneficiarios de subsidios en los
servicios publicos domiciliarios; los estratos 5 y 6, 0,06% de la poblacién de Santa Rosa De Cabal
corresponden a estratos altos que albergan a los usuarios con mayores recursos econdmicos, los cuales
deben pagar contribucion (sobrecostos) sobre el valor de los servicios publicos domiciliarios. El estrato 3
aunque es clasificado como medio (medio bajo) recibe algin pequefio porcentaje de subsidio, el estrato 4 no
es beneficiario de subsidios, ni debe pagar sobrecostos, paga exactamente el valor que la empresa defina
como costo de prestacion del servicio puesto que este si representa a la clase media que no es de bajos
recursos pero tampoco es de altos, por ende no tiene derechos a subsidios ni deberes de subsidios. La
clasificacién es una aproximacién a la diferencia socioeconomica jerarquizada, léase pobreza a riqueza o
viceversa. Es apreciable la costumbre de creer que la clase media es pobre o de bajos recursos, lo cual no es
cierto. La clase media representa el nivel medio minimo para tener una buena calidad de vida, ya el estrato 3,
23,63 8% de la poblacion, se definiria como clase medio-baja, que es la clase socioeconémica que define a
un objeto-persona con un nivel de vida regular mas no en un estado minimo de calidad de vida aceptable.

La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los paises pobres tienden a presentar peores resultados
sanitarios que los mas pudientes y, dentro de cada pais, las personas pobres tienen mas problemas de salud
que las acomodadas. La asociacion entre la pobreza y la mala salud refleja una relaciéon de causalidad
bidireccional. La enfermedad o la fecundidad excesivamente alta pueden tener un considerable efecto en los
ingresos familiares y marcar incluso la diferencia entre estar por encima o por debajo de la linea de pobreza.
Ademas, la mala salud se asocia frecuentemente a considerables costos de atencion sanitaria. Pero la
pobreza y los bajos ingresos también son causa de mala salud. Los paises pobres y las personas pobres
sufren mltiples privaciones que se expresan en altos niveles de mala salud. De este modo, las personas
pobres se ven atrapadas en un circulo vicioso: la pobreza engendra mala salud y la mala salud mantiene la
pobreza.
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En la actualidad, la estratificacion del municipio de Santa Rosa de Cabal requiere una actualizacion, sobre
todo en aquellos barrios que han sufrido un crecimiento y mejoramiento notorio durante los Ultimos afios. En
cuanto a centros poblados se refiere, también se requiere actualizar la base de datos, al igual que en la zona
rural dispersa, debido a la aparicién de nuevos predios resultantes de subdivisiones, identificados a partir de
la actualizacion catastral ejecutada por el Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGac.

Figura 50. Poblacion por estrato socioeconémico Municipio Santa Rosa de Cabal 2009-2012
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En Santa Rosa la mayor parte de la poblacién tiene ingresos bajos, lo que evidencia poca capacidad de
consumo y la mala distribucion del ingreso, a través del tiempo se observa como baja la poblacién de nivel 1y
aumenta gradualmente la poblacion de nivel 2y 3.

Ocupacion

Realice un andlisis descriptivo, estime la poblacién econémicamente activa. Informacién disponible en el archivo Excel
“Tasa de desempleo y poblacion economicamente activa 2001 a 2007”

Poblacion econdmicamente activa

Analice la magnitud y tendencia de la poblacién econémicamente activa entre los afios 2001 -2007 (Figura
50).

160 |



Un hospital lider de la
calidad, que acttia con
humanidad

Alcaldia Municipal
Santa Rosa de Cabal
Secretaria de Salud

0,9
0,8
0,7

0,6
0)5 JS,S

=—{fll— Departamento
0,4 p

0,3
0,2
0,1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fuente:

3. CAPITULO IIl. 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; segundo realizar la priorizacion de los problemas con el método de Hanlon y tercero
identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con relacion las baterias de indicadores
estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS este analisis 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.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Ahora después de definir el problema se realizara la priorizacion a través del método de Hanlon, el cual
jerarquiza los efectos de salud en cuatro componentes la magnitud; la severidad la eficacia y la factibilidad
(Tabla 77) (Ver anexo 20 priorizacién método Hanlon de la guia ASIS DSS).

Consumo de alucinégenos en jovenes menores de 20 afos obtuvo el puntaje mas alto en la priorizacion
con 18 puntos, es por eso que la Policia Nacional adelanta charlas educativas, programa DARE (colegios
seguros) educacién en prevencién del uso y abuso de las drogas con un total de 200 nifios y jovenes
capacitados, encuentros comunitarios y encuentros deportivos con jovenes, operativos de control de ruido y
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alcaldias nocturnas; para evitar que los menores de edad incumplan el Decreto No 081 de junio 29 de 2.010
por el cual se tomaron medidas tendientes a garantizar la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes del
Municipio.

Sobresale el microtrafico y consumo de sustancias alucinégenas en diferentes sectores de la ciudad
afectando principalmente a los jovenes.

Aumento de la violencia intrafamiliar obtuvo un puntaje de priorizacion 16.5

De acuerdo con informacién de la Estacién de Policia Santa Rosa de Cabal, las problematicas mas comunes
relacionadas con temas de convivencia y seguridad ciudadana en el Municipio son la violencia intrafamiliar y
conflictos entre vecinos, los atracos, los expendios y el consumo de narcéticos, y la alteracién de la
tranquilidad en zonas residenciales por parte de menores de edad.

En términos generales la Comisaria de Familia ha detectado que la violencia intrafamiliar en el municipio de
Santa Rosa de Cabal tiene una tendencia hacia el aumento y aunque se presenta en todos los estratos
socioecondmicos, es denunciado principalmente por los sectores mas pobres. Sin embargo, los casos
registrados en la Comisaria representan sélo los conocidos, dificultando la obtencion de una cifra real debido
a la falta de denuncia en muchas situaciones.

De acuerdo con informacion suministrada basada en las estadisticas de la Estacion de Policia de Santa Rosa
de Cabal, los delitos mas comunes son en su orden: Lesiones personales y el hurto en las diferentes
modalidades (a personas, residencias y al comercio).

Alta incidencia en infeccion por VIH. Obtuvo un puntaje de 16 en la priorizacion
Alta incidencia en embarazos en adolescentes. Obtuvo un puntaje de 15 en la priorizacion.

Esta es una de las principales problematicas en adolescentes, la Comisaria de Familia del municipio de
Santa Rosa de Cabal, requiere su fortalecimiento a través de la conformacion de un equipo interdisciplinario
de conformidad con el articulo 84 de la Ley de Infancia y Adolescencia, para lo cual se requieren
profesionales de la psicologia y el trabajo social.

Los siguientes problemas obtuvieron una calificacion de 12 en la priorizacion:

Insuficiente consumo de nutrientes
Consumo excesivo o desequilibrio de alimentos

La produccion de alimentos para autoconsumo en las areas rurales se convierte en una opcion para
contrarrestar los efectos de la crisis econdmica de los campesinos. No obstante, los esfuerzos realizados
hasta la fecha no han sido suficientes y se debe buscar estrategias para proteger la economia rural de
amenazas como las importaciones de productos alimentarios, el tratado de libre comercio, el
desabastecimiento de algunos productos que hacen necesario traerlos de otros lugares y los altos costos de
algunos productos de la canasta familiar. Ademas, debe tenerse en cuenta el bajo poder adquisitivo de los
santarrosefios, y los generalizados malos habitos de consumo, que incluyen la ingesta de leche cruda, con
consecuencias directas en la salud.

Incremento de morbilidad por EDA en menores de cinco afios
Incremento de morbilidad por IRA en menores de cinco afios
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En la salud influyen todos aquellos factores relacionados con el medio ambiente que son externos al cuerpo,
sobre los cuales la persona tiene poco o ningin control. Los individuos, por si solos no pueden garantizar la
inocuidad, ni la pureza de los alimentos, abastecimiento y la potabilizacion del agua por ejemplo. Tampoco
estd en sus manos el control de los peligros para la salud que representan la contaminacion del aire y del
agua, ni la prevencion de la diseminacion de las enfermedades transmisibles. Ademas, individualmente, no se
puede garantizar la eliminacién de los desechos y aguas servidas, ni que el medio social y sus rapidos
cambios no produzcan efectos nocivos para la salud. Razdn por la cual los riesgos que puedan incidir en
enfermedades como EDA, IRA se intervienen con actividades directas y de apoyo a las realizadas por el
Departamento, tendientes a prevenir la enfermedad por dichos riesgos

Los siguientes problemas obtuvieron una calificacién de 10 en la priorizacién

Deficiencia en el uso de métodos de PF en jovenes:

Aungque sigue siendo representativo el nimero de adolescentes embarazadas, debe resaltarse también que a
partir del afio 2008 existe una tendencia hacia la reduccion de estos casos, gracias a la implementacion de
estrategias educativas y a la creciente receptividad de las adolescentes sobre estos temas.

Diarrea por aguas contaminadas
Escasez de Suministro de agua potable en la zona rural

La infraestructura de los acueductos rurales de Santa Rosa de Cabal, no garantiza la suficiente calidad para
que sea de consumo humano, ademas no proporcionan continuidad en tiempos secos, generando asi graves
enfermedades gastrointestinales, afectando en su mayoria a la nifiez.

No hay un control por parte de las autoridades ambientales en cuanto al vertimiento de aguas servidas en la
zona rural del municipio, generando asi un foco de contaminacién a las fuentes naturales, ademas es
necesario implementar planes de educacion para auto mantenimiento de sistemas sépticos, y gestionar
recursos para construir nuevos sistemas y asi aumentar la cobertura.

Primera Infancia e Infancia

El Municipio de Santa Rosa de Cabal, en su propuesta de Plan de Desarrollo, plantea como prioridad el
disefio de una Politica Publica Social que construida con los diferentes actores de la comunidad, priorice a
sus nifios, nifias y jovenes garantizando sus derechos fundamentales, busca ofrecerles la posibilidad de
acceder a servicios de salud en condiciones de calidad y equidad, recibir una atencion integral desde el
vientre materno; hacer énfasis en la primera infancia en su desarrollo motriz y psicoafectivo, generar las
condiciones para que la familia cumpla su funcién protectora, dinamizadora y formadora, prestando una
atencién integral a los nifios, nifias y adolescentes en situacién de abandono o vida en calle y les brinde la
posibilidad de reintegrarse a su familia, o, una que la sustituya; que todos los nifios y nifias puedan acceder a
una alimentacion sana, balanceada, que les permita desarrollar todas su potencial fisico y mental; que todos
los nifios y nifias puedan acceder a una educacion en condiciones de calidad, equidad, que respete el libre
desarrollo de su personalidad y refuerce el respeto a la diferencia, que les permita tener las capacidades
adecuadas para competir en un mundo globalizado; que nuestros nifios y nifias puedan contar con espacios
seguros, escenarios recreativos y deportivos, espacios de juego, que tengan acceso al arte y la cultura; que
se les brinden herramientas para aprender a manejar sus emociones, a vivir en un entorno afectivo que
proporcione modelos dignos de imitacion; que se les preste asistencia e intervencion cuando han sido
sometidos a hechos de violencia o actos que atenten contra su dignidad, que se les proteja de vejamenes
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como el trabajo infantil, la explotacion laboral y/o la explotacion sexual; que se les provea de las herramientas
necesarias de fortalecimiento de sus habilidades sociales y personales para protegerlos del accionar de
grupos armados organizados margen de la ley y grupos delictivos; igualmente una asistencia permanente
para que todos los adolescentes que estén en conflicto con la ley sean protegidos, tengan su debido proceso,
cuenten con opciones de reintegracién social y restablecimiento de sus derechos, todo esto a través del
disefio y la Implementacion de una Politica Publica de Nifiez, Infancia, Adolescencia y Familia.

Circulacion de vehiculos de traccion animal por las vias

Se debe contemplar la posibilidad de aprobar un proyecto que Prohiba la circulacion de Vehiculos de
Traccién Animal por las vias del municipio y buscar  acciones pertinentes tendientes para que los
conductores ylo propietarios de este tipo de Vehiculos realicen actividades alternativas y sustitutivas. Debido
a que muchos de los animales se encuentran en un lamentable estado de salud, ocasionado por los maltratos
y de sus propietarios

Poblacion canina callejera

Los Animales Callejeros se convierten en un problema por muchas razones: transmiten enfermedades que
pueden ser transmitidas a los humanos y a otros animales (por ejemplo la rabia), pueden causar accidentes
de transito, acosar a los ciudadanos, causar dafios a la propiedad y contaminar el medio ambiente.

También existe la preocupacion por los Animales Callejeros mismos, enfermedad, hambre, agresién entre
animales y persecucion por parte de los humanos en forma de crueldad, abuso y métodos de inhumanos para
darles muerte.

La Falta recursos esenciales, tales como alimento, agua, refugio y un clima adecuado es el principal problema
ya que estos animales deben ser tomados en cuenta, si no se atienden las fuentes de donde provienen,
ninguna intervencién que se haga sobre esta poblacién lograra impactar el problema a largo plazo.
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Tabla 65. Priorizacién de los broblemas de salud del Municipio de Santa Rosa de Cabal

Dimensiones Problemas Magnitud | Severidad | Efectividad Factibilidad
Pertinencia | Economia | Recursos | Legalidad | Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5)
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Cobertura de Saneamiento basico (aguas residuales y basuras) 3 3 1 1 1 1 1 1 6
Salud Escasez de Suministro de agua potable en la zona rural 5 5 1 1 1 1 1 1 10
ambiental
Inadecuado manejo de sustancias quimicas 3 3 0,5 1 1 1 1 1 3
Déficit de la calidad del aire en las cabecera municipal 4 3 1 1 1 1 1 1 7
Insuficiente consumo de nutrientes 6 6 1 1 1 1 1 1 12
Vida saludable
y condiciones | congumo excesivo o desequilibrio de alimentos 6 6 1 1 1 1 1 1 12
no
transmisibles | Falta de educacion en derechos a usuarios del régimen subsidiado 4 4 1 1 1 1 1 1 8
Falta de habitos de vida saludable 4 4 1 1 1 1 1 1 8
Consumo de alucindgenos en jovenes menores de 20 afios 6 6 1,5 1 1 1 1 1 18
Convivencia
social y salud | Aumento de la violencia intrafamiliar 6 9 1,5 1 1 1 1 1 16,5
mental Incremento de matoneo en los colegios del municipio 5 4 1 1 1 1 1 1 9
Incremento de tentativa eventos suicidas 5 6 1 1 1 1 1 1 11
) Desnutricion 3 4 1 1 1 1 1 1 7
Seguridad
alimentaria y | 5pesidad 4 5 : : : : : : 9
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nutricional | nios con bajo peso al nacer 1 2 0,5 15
1 1 0,5 1
Alta incidencia en embarazos en adolescentes 8 7 1 15
Sexualidad,
derechos | Alta incidencia en infeccion por VIH 8 8 1 16
sexuales y
reproductivos Alta incidencia en violencia sexual 7 6 0,5 6,5
Deficiencia en el uso de métodos de PF en jovenes 6 4 1 10
Incremento de morbilidad por EDA en menores de cinco afios 6 6 1 12
Vida saludable
y Incremento de morbilidad por IRA en menores de cinco afios 6 6 1 12
enfermedades
Rabia 3 3 1
Epidemia por vectores 1 3 1,5
Salud publica
en Intoxicacion por alimentos 2 3 1,5 75
emergencias y
desastres | Diarrea por aguas contaminadas 4 3 1,5 10,5
Afecciones en la piel, 0jos y pulmonares por erupcidn volcanica 3 3 1,5 9
Salud mental del trabajador 5 4 0,5 4,5
Salud y ambito | Accidentes de Trabajo 4 3 1 7
laboral
Enfermedades Laborales 3 2 1 5
Incorporacion Laboral Personas con Discapacidad 3 2 0,5 2,5
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Gestion Desplazados y /o Victimas 3 0,5 2,5
diferencial de
las Adulto Mayor 5 4 1 9
poblaciones | pjgcapacidad 3 3 1 6
vulnerables
Primera Infancia e Infancia 5 5 1 10
Fortalecimiento | Circulacion de vehiculos de traccion animal por las vias 10 10 0,5 10
de la autoridad
sanitaria para | Sacrificio clandestino de reses 10 9 0,5 9,5
la gesticl')ndde la | Poblacién canina callejera 10 10 05 10
salu
Fabricacion de derivados carnicos en estructuras no adecuadas 9 7 05 8
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4. RECOMENDACIONES PARA ELABORACION DEL DOCUMENTO

Las recomendaciones que se debe tener en cuenta para la elaboracién de este documento corresponde a:

Los textos del documento seran escritos bajo el estilo determinado como “normal” el tipo de letra Arial narrow,
tamafio 11.

Los subtitulos de cada capitulo estardn numerados hasta el cuarto nivel, a partir del quinto nivel utilice
vifietas.

La manera de referenciar o citar utilice sera por las normas de Icontec.

Las tablas, figuras y mapas incluidas en el documento, deberan ser debidamente citadas dentro del texto utilizando la herramienta de Word de “Referencias —
insertar titulo- insertar y tabla de ilustraciones”

Las tablas deben ser nombradas en la parte superior y conservar el formato indicado, solo se podra utilizar colores para diferenciar ciertas cualidades. La fuente
debe ser nombrada en la parte inferior de la tabla.

Las figuras deben ser nombradas en la parte superior y la fuente sera nombra en la parte inferior.
Los mapas deben ser nombradas en la parte superior y la fuente sera nombra en la parte inferior.

Recuerde en el documento s6lo se nombraran “Tablas”, es decir no seran nombrados como cuadros, 0
esquemas, de igual manera ocurriré con la Figuras (no seran nombradas como fotografias, graficos, etc.).

Se recomienda para citar referencias bibliograficas usar las normas APA.
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