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PRESENTACION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta indispensable para la planeacion en Salud, pues
es en este documento donde se plasman las principales causas no sélo de mortalidad sino también de
morbilidad de un territorio, asi como también se analizan desigualdades en salud permitiendo priorizar las
necesidades por parte de los tomadores de decisiones.

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

Este documento consta de tres partes, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda
parte es el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de
los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados. Para el andlisis de Mortalidad se actualizo la
informacién hasta el afio 2014 y para morbilidad hasta el afio 2015, de acuerdo a los datos disponibles en el
Sistema de Informacion de la Proteccidn social (SISPRO).

INTRODUCCION

El ASIS (Andlisis de Situacion de Salud), es un documento que permite visibilizar los problemas de salud de la
poblacion, su frecuencia y tendencia a través del tiempo, su relacion con los determinantes estructurales e
intermediarios, asi como también los grupos poblacionales mas afectados con lo cual se pretende facilitar a los
gobiernos la priorizacion de sus intervenciones. El departamento de Risaralda no es ajeno a la gran importancia
que reviste el ASIS como insumo para la elaboracién de politicas publicas que redundaran en el mejoramiento
de la salud de sus habitantes.

Este documento se elaboré de acuerdo a las instrucciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, buscando conocer no sélo las principales afecciones clasificadas por grupos y subgrupos de
enfermedades, y tocando tanto la morbilidad como la mortalidad sino que también se pretendié adentrar un
poco sobre determinantes sociales de la salud , tema este que se ha venido tratando desde hace ya varios
afios y que tiene su propia comision en la OMS ( Comision sobre determinantes sociales en Salud) la cual
pretende “Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales en salud”. Estos
determinantes sociales impactan directamente en la salud de la poblacién y desafortunadamente afectan a las
poblaciones mas vulnerables de la regién, citando como ejemplo la tasa de mortalidad infantil y las necesidades
basicas insatisfechas. Asimismo, la actualizacién del ASIS fue realizada de acuerdo a las recomendaciones y
los insumos suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El anélisis de mortalidad comprende
los afios 2005 a 2014 mientras que el de morbilidad va desde el afio 2009 al 2015. Para otros indicadores se
tuvieron en cuenta los datos mas actualizados posibles.




MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Risarald ?

Una de las conclusiones de este documento es la alta carga de morbilidad y mortalidad que aportan las
enfermedades cronicas, producto de la transicion epidemiologica que vive no sélo Risaralda sino toda la nacién
y que ha llevado a que se aumente la poblacion vieja lo cual debe traducirse en el mejoramiento de los
programas que tengan que ver con promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Asimismo, se destaca
la disminucién de los afios de vida potencialmente perdidos por causas externas que es mas evidente en el
sexo masculino y el aumento de las tasas de mortalidad por cancer de mama y prostata entre 2013 y 2014.
Asimismo, las altas tasas de mortalidad por EDA y por IRA en menores de 5 afios que han superado las tasas
del nivel nacional en los afios analizados.

Se espera también que este documento se actualice cada afio y que ademas sirva de consulta a todos aquellos
actores del sistema de salud de la regién

METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS se utilizo la metodologia proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la cual se ha ido ajustando a medida que se actualiza el documento cada afio.

Como fuentes de informacién se utilizaron las estimaciones y proyecciones de poblacién de los censos 1985,
1993 y 2005, los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la
mortalidad se utilizd la informacién del periodo 2005 a 2014, teniendo en cuenta 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, tasas 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 las herramientas provistas por el Ministerio.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El
periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2013 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2014;
Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcidn, 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
utilizaron las herramientas provistas por el Ministerio.
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Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimaron 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 versién 4.0.
El indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat version 3.1. También se utilizaron
otras fuentes de informacién como el Atlas de Risaralda para el contexto territorial e informacién suministrada
por la Secretaria de Planeacién departamental.
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CIE10: Clasificacion internacional de enfermedades
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DPTO: Departamento

DSS: Determinantes sociales de la salud

EDA: Enfermedad diarreica aguda
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ESAVI: Eventos supuestamente atribuidos a vacunacion
ERC: Enfermedad renal crénica

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

ETV: Enfermedades transmitidas por vectores
HTA: Hipertensi6n arterial

IC95%: Intervalo de confianza del 95%

INS: Instituto Nacional de Salud
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IRAG: Infeccidn respiratoria aguda grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El departamento de Risaralda esta localizado en la regién Central de Colombia, en el conocido "Triangulo de
Oro", por su ubicacion en medio de las tres principales ciudades de Colombia (Bogota, Medellin y Cali).
Risaralda fue declarada departamento en 1966 cuando se separ6é de la "Gran Caldas". Su temperatura
promedio es de 21°C, se encuentra ubicado por encima de los 1.400 msnm con un promedio anual de lluvias
de 3.000 mm. El departamento esta conformado por 14 municipios y cuenta con diferentes pisos térmicos, que
permiten la existencia de sitios naturales con nieves perpetuas como el "Parque Natural Nacional de los
Nevados"; regiones en donde el sol es permanente como el "Valle del rio Risaralda"; bosques primarios como
el "Cerro de Tatama"; aguas "termales" como los de Santa Rosa de Cabal; y un sin nimero de lugares naturales
como la "Laguna del Otun", la reserva "la Nona", el "Parque Ucumari", "el Cedral".

El Departamento de Risaralda tiene una extension aproximada de 3.586 Km2, lo que representa el 0.3% del
area total del pais y el 27% de la extension total de los departamentos que conforman el eje cafetero, en la
cordillera Central (Caldas, Quindio y Risaralda), limita con seis Departamentos: Al Norte con los Departamento
de Antioquia y Caldas, por el Oriente con Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle del Cauca y por
Occidente con Chocé.

Risaralda estd dividido en 14 municipios: Pereira, ciudad capital, Apia, Balboa, Belén de Umbria,
Dosquebradas, Guética, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistrat6, Pueblo Rico, Quinchia, Santa Rosa de Cabal
y Santuario; 19 corregimientos, 95 inspecciones de policia, numerosos caserios y sitios poblados. (Atlas de
Risaralda)

El municipio de mayor extensién en el departamento es Pueblo Rico con 1020 Km2, que representa el 24.9 del
total de la extensién de Risaralda seguido por Pereira con 702 Km2, que representa Unicamente el 17.1% de
ésta, y Mistraté con 570 Km2, y el 13.95% del total de la extension del territorio.

Los municipios con menor extension son en su orden: La Virginia con 33 Km2, Dosquebradas con 70.8 Km2'y
Guatica con 100.67 Km2. Sin embargo, es el municipio de La Virginia el que mayor extensién de area urbana
posee, (30 Km2) seguido por Pereira, (29 Km2), Santa Rosa (20 Km2) y Dosquebradas (14.1Km2).
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Tabla 1 .Distribucidn de los municipios por extension territorial y area de residencia, Risaralda

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

Apia 0.278Km2 0.12 213.7 Km2 99.8 214 Km2 100

Balboa 0.25 Km2 0.20 119.7 Km2 99.7 120 Km2 100

Belén de 1.28 km2 0.7 181.14 99.3 182.4 Km2 100

Umbria Km2

Dosquebradas | 14.1 km2 19.9 56.7 Km2 80.1 70.8 Km2 100

Guatica 0.64 km2 0.63 100.03 99.7 100.6Km2 100
Km2

La Celia 0.68 km2 0.66 101.32 99.3 102Km2 100
Km2

La Virginia 30 km2 90.9 3 Km2 9 33Km2 100

Marsella 6 km2 4 143 Km2 96 149Km?2 100

Mistrato 1.2 km2 0.2 569.5 Km2 99.8 570.7Km2 100

Pereira 29 km2 4.1 673 Km2 95.8 702Km2 100

Pueblo Rico 0.25 km2 0.02 1019.7 99.9 1020Km2 100
Km2

Quinchia 0.8 km2 0.56 140.2 Km2 99.4 141Km?2 100

Santa Rosa 20 km2 4.1 466 Km2 95.8 486Km?2 100

Santuario 4 km2 1.9 197 Km2 98 201Km2 100

Fuente: Secretaria de Planeacién Departamental
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Risaralda 2016
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Risaralda esta conformado por una zona central de topografia ligeramente ondulada a una altura inferior a los
2000 msnm. Esta zona esta bordeada por las cordilleras Central y Occidental, la Central supera los 4.500 msnm
en los Nevados de Santa Isabel y Quindio y la Occidental alcanza los 4.000 msnm en el Cerro Tatam@; las dos
cordilleras estan separadas por el cafién del rio Cauca.

El clima esta influido por las masas de aire himedo sobre la cordillera Occidental y la depresién del rio Cauca;
esta situacién hace que se presenten dos marcadas tendencias, una muy himeda en la vertiente occidental y
otra himeda con tendencia seca, en la vertiente oriental hacia el valle del rio Cauca. Presenta un régimen de
lluvias bimodal en la vertiente occidental, parte baja de la cordillera Central donde se registran los valores mas
bajos, inferiores a 1.800 mm al afio; en la vertiente occidental de la cordillera Occidental se presentan los
mayores valores de precipitacion, 5.000 mm anuales, debido a la gran masa boscosa que existe, sumada a la
proximidad al area selvatica chocoana.

Los meses mas lluviosos corresponden a abril - mayo, y octubre - noviembre; el promedio de precipitacion para
el departamento es de 3.000 mm al afio. El departamento presenta 5 pisos térmicos desde el valle de los rios
San Juan, Risaralda y Cauca, hasta el nevado de Santa Isabel; el célido representa el 9% del total
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departamental, con temperaturas promedio de 24°C; el templado, entre 18 y 24°C, representa el 51%; el frio,
con temperaturas inferiores a 12°C, ocupa el 8%, y el nevado, que cubre el 1% del &rea total del departamento.
Comparte el parque nacional natural Tataméa con los departamentos de Chocé y Valle del Cauca; y el parque
nacional natural de Los Nevados con los departamentos de Caldas, Tolima y Quindio.

Geoldgicamente el departamento se caracteriza por una variedad de materiales con predisposicion a generar
movimientos en masa, lo que asociado a las pendientes, uso del suelo, apertura de vias manejo de aguas
servidas, altas precipitaciones y la presencia de asentamientos humanos, lo hacen altamente susceptible a
deslizamientos.

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

El departamento cuenta con areas naturales protegidas que por el tipo de vegetacion que poseen son altamente
vulnerables a la ocurrencia de incendios forestales. Este riesgo aumenta durante las temporadas secas 0
durante el desarrollo del fenémeno del nifio que incrementa las temperaturas, propiciando las condiciones
adecuadas para que se presenten este tipo de eventos.

El clima y las precipitaciones que exceden los promedios en la region y los vientos, hacen de este un territorio
vulnerable a la ocurrencia de vendavales, los cuales se presentan en casi todos los municipios del
departamento. (Plan de desarrollo 2012-2015 pag. 31)

En cuanto a la posible ocurrencia de eventos antrépico-tecnoldgicos, se debe tener en cuenta que en cada
municipio existe como minimo una estacion de gasolina. En el area Metropolitana se concentra el mayor nimero
de habitantes y el mayor nimero de industrias, lo cual la hace vulnerable a la generacion de estos eventos.

A continuacion, se muestran las principales amenazas del departamento segun municipio, tanto en zona urbana
como en zona rural:

Zona Urbana

Municipio Riesgo Riesgo Vulnerabilidad Suelos  Consideraciones
Geotécnico  Hidroldgico  sismica licuables hidraulicas y
* vulnerabilidad de
colectores
Apia X X X
Balboa X X
Belén de Umbria X X X
Dosquebradas X X X X
Guatica X X
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La Virginia X X
Mistrato X X X X X
Pueblo Rico X X X
Santa Rosa X X X X

Fuente: Secretaria de planeacion departamental.

Zona Rural

Apia X X X

Belén de Umbria X X X

Guatica X X X

La Virginia X X

Mistrato X X X

Pueblo Rico X X X

>
>
>
>

Santa Rosa

Fuente: Secretaria de planeacion departamental.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Risaralda, 2013
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Fuente: Secretaria de planeacion departamental

1.1.3 Accesibilidad geografica

La infraestructura vial del departamento de Risaralda estd orientada a la articulacién con las troncales
nacionales que buscan ligar el pacifico desde el centro y occidente del pais; las dos principales vias pertenecen
al sistema sur - norte, por el corredor de Occidente, y la troncal del eje cafetero, las cuales se ligan actualmente
con la troncal los departamentos de Antioquia, y Valle del Cauca y la costa del Caribe. A pesar de lo abrupto
del relieve, existe un buen sistema de vias que comunican entre si a todos los municipios del departamento. La
capital dispone de un terminal aéreo el cual esta en proceso de modernizacién que le permite comunicacion
con las ciudades vecinas, asi como vuelos internacionales. Adicionalmente puede utilizar un aeropuerto alterno
de carga en Cartago, considerandose como una ventaja para los negocios que funcionan en la region.

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

El municipio mas cercano a Pereira es Dosquebradas, el cual se encuentra a 5 Km de distancia seguido por
Santa Rosa que esta a 14 Km y Marsella y La Virginia ambos a 30 Km de Pereira.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en Risaralda. 2013
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Municipios Tiempo de llegada | Distancia en Tipo de transporte
desde el municipio | Kilometros desde el municipio mas
mas alejado a la desde el alejado a la ciudad
ciudad capital del municipio mas capital del
departamento, en alejado ala departamento
minutos. ciudad capital
del
departamento
Risaralda
Apia 75 65 Carro
Balboa 55 53 Carro
Belén 75 75 Carro
Dosquebradas 5 & Carro
Guatica 90 93 Carro
La Celia 65 74 Carro
La Virginia 30 30 Carro
Marsella 45 30 Carro
Mistrato 105 86 Carro
Pueblo Rico 95 97 Carro
Quinchia 120 110 Carro
Santa Rosa 15 14 Carro
Santuario 75 64 Carro

Fuente: Atlas de Risaralda

Mapa 3. Vias de comunicacién Risaralda, 2013
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Para el afio 2017 el total de la poblacion en el departamento de Risaralda segun proyecciones del DANE es de
962.529 habitantes, de los cuales el 48.7% (468.482) son hombres y el 51.3% (494.047) son mujeres. La
proporcion de hombres comparada con la de mujeres se ha mantenido estable en los ultimos afios.

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

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

Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado Risaralda

=\ Mistrato &
\ }

Pueblo Ricd

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

Poblacién por area de residencia urbano/rural

De acuerdo a las proyecciones del DANE, los municipios con mayor porcentaje de habitantes en zona urbana
son en su orden La Virginia con 98.3%, seguido por Dosquebradas con 95.8% y Pereira con 84.5%. En cuanto
a la zona rural, los municipios con mayor porcentaje de habitantes son Quinchia con 75.7%, seguido por Pueblo
Rico con 74.7%, Guatica con 74% y Mistrat6 con 73.7%. Municipios como Santuario y Belén de Umbria tienen
proporciones muy parecidas tanto en zona urbana como rural, predominando ésta ultima levemente. En el mapa
se muestran en color verde oscuro los municipios mas urbanos y los mas claros corresponden a los mas rurales.
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Tabla 3 . Poblacién por area de residencia Risaralda 2017

Municipio Poblacion cabecera Poblacién resto Poblacién | Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Apia 8.433 44% 10.838 56% 19,271 44%
Balboa 1.852 29% 4.476 1% 6,328 29%
LBJ?rlmil:i: i 13.174 48% 14.553 52% 21,121 48%
Dosquebradas | 194.374 96% 8.421 4% 202,795 96%
Guatica 3.979 26% 11.238 74% 15,217 26%
La Celia 3.441 40% 5.127 60% 8,568 40%
La Virginia 31.662 98% 530 2% 32,192 98%
Marsella 13.726 58% 9.981 42% 23,707 58%
Mistraté 4.324 26% 12.130 74% 16,454 26%
Pereira 401,249 85% 73,086 15% 474,335 85%
Pueblo Rico 3.468 25% 10,054 75% 13,630 25%
Quinchia 8.270 24% 25,584 76% 33,885 24%
222: Rosa de soos | B4% 11,876 16% 72,634 84%
Santuario 7.334 46% 8,453 54% 15,786 46%

Fuente: DANE
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Grado de urbanizacion

El municipio con mayor grado de urbanizacién es La Virginia cuya poblacion alcanza el 98.3 lo cual corresponde
a 31.662 habitantes, le sigue Dosquebradas con el 96% que corresponde a 194.374 habitantes y Pereira con
el 85% que corresponde a 401.249 habitantes.

Numero de viviendas

De acuerdo con las proyecciones censales del DANE, para el afio 2016 Risaralda cuenta con 296.737 viviendas.
238.764 se encuentran en el area urbana y 57.973 en el area rural.

Numero de hogares

Risaralda cuenta para el afio 2017 con un total de 293.606 hogares, de los cuales 240.017 se encuentran en el
area urbana y 53.589 en el area rural.
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Poblacién por pertenencia étnica

Poblacion por pertenencia étnica del departamento, 2008

Pertenencia étnica Total por pertenencia | Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 26.328 2.88%

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

Afrodescendiente 46.348 5.07%

Ninguno de las anteriores 841.494 92.05%

Para el afio 2012, el censo poblacional indigena embera de Risaralda report6 un total de 24.768 indigenas. El
51% corresponden a hombres y 49% a mujeres. El 37.8% corresponden a menores de 14 afios. A partir de los
50 afios, la poblacion se va reduciendo siendo mas evidente en la poblacion femenina, tal como se muestra en
la piramide.

Piramide poblacional embera: Risaralda 2012

80 Y MAS
75-79 Homb
70-74 ombres i
65.69 Mujeres
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55-59
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45-49
40-44
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30-34
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10-14
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8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

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

De acuerdo al Plan de Vida de la poblacién indigena, los municipios de Pueblo Rico, Mistrato, Marsella,
Quinchia, Guética, Belén de Umbria y Pereira tienen poblacion indigena.
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MUNICIPIO | DENOMINACION TAMANO (hectareas) | RECONOCIMIENTO
Resguardo Unificado del Rio
PUEBLO | San Juan 25.490 NACIONAL
RICO
Resguardo Gito Dokabu 2.590 NACIONAL
MISTRATO | Resguardo La Loma - Citabara | 57 NACIONAL
Resguardo Suratena 36 NACIONAL
MARSELLA
Resguardo Altomira 49 NACIONAL
Disperso por el
QUINCHIA Parcialidad Karamba Municipio MUNICIPAL
Disperso por el
GUATICA Parcialidad Municipio NO
BELEN DE
UMBRIA | Parcialidad Flor del Monte Semiurbano NO
Disperso por el
PEREIRA Cabildo urbano Kurmado Municipio NO

Fuente: Plan de vida del pueblo Embera Risaralda. Concejo Nacional Indigena de Risaralda 2012
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Mapa 6. Poblacion indigena Risaralda, 2012
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1.2.1 Estructura demografica

En lafigura 1, se aprecia la piramide poblacional del departamento de Risaralda donde se compara la poblacion
en los afos 2005, 2017 y 2020. La linea roja representa el afio 2005, es una pirdmide progresiva, es decir, de
base ancha y cuspide estrecha donde predomina la poblacion joven, Las lineas grises y azules representan los
afos 2017 y 2020 respectivamente; se observa una disminucion considerable de la poblacion menor de 24 afios
y asimismo un aumento considerable de la poblacion a partir de los 50 afios, mas evidente en las mujeres a
partir de los 55 afios. Estos cambios en la piramide reflejan claramente la disminucién de la fecundidad, la
natalidad y el aumento en la esperanza de vida de la poblacién, lo que hace que la poblacion risaraldense sea
cada vez mas una poblacion envejecida.
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La piramide poblacional del departamento de Risaralda refleja los cambios tanto en la fecundidad como en la
natalidad. Es asi como en el afio 2005 la poblacion entre 0 y 19 afios representaba una gran proporcion de ésta
y por ello la base de la piramide es ancha, a medida que la poblacion envejece la piramide se va estrechando.

Para el afio 2017 se nota una reduccién significativa de la poblacion entre los 0 y 19 afios tanto para hombres
como para mujeres, asi como también un aumento en la poblacion entre los 20 y los 24 afios més evidente en
los hombres. Entre los 30 y 39 afios no se observan diferencias notables en ambos sexos para el 2017.

Asimismo, en el grupo de edad de 40 a 44 afios se aprecia una reduccion la poblacion para el afio 2017, y se
espera que aumente en el afio 2020, pero sin alcanzar la proporcion del afio 2005.

Para el afio 2020 la base de la piramide se estrechard y habra un gran aumento de la poblacién de 55 afios y
mas, lo cual se traducira en un aumento de las enfermedades cronicas propias de esta etapa de la vida.

Figura 1.Piramide poblacional Risaralda, 2005, 2017, 2020
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Fuente: DANE
Poblacién por grupo de edad

En la tabla 5 se observa el cambio porcentual de la poblacién por ciclos vitales, en los menores de 0 a 5 afios
se observa un descenso paulatino de la poblacion en donde en el afio 2005 representaba el 10.6% mientras
que para el 2017 representa el 9.4% y se espera que para el 2020 la proporcién de la poblacién en este grupo
de edad disminuya a 9.2%, este comportamiento es similar en los ciclos vitales de 6 a 11 afios y de 12 a 18
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afios En el ciclo vital de 19 a 26 afios para el afio 2005 este grupo de edad representaba el 13.4% de la
poblacion, y se espera que para el afio 2020 represente el 12.7%. En los ciclos vitales de 27 a 59 afios y mayor
de 60 afios, se evidencia un aumento paulatino en la proporcion de esta la poblacion de acuerdo a las
proyecciones del DANE para los afios analizados. En mayores de 60 afios se pasa de una proporcion de 10.2%
en el afio 2005 a 15.7 en el afio 2020.

Tabla 4 .Proporcién de la poblacién por grupo etario, Risaralda 2005 ,2017 y 2020.

Grupo etario 2005 2017 2020
Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | NUmero Frecuencia
absoluto | relativa absoluto | relativa absoluto | relativa

0 a5 afios 95148 | 10.6 90835 9.4 90024 9.2

6-11 afios 104391 | 11.6 90231 9.4 89921 9.1

12-18 afios 119989 | 13.3 106865 11.1 103973 10.6

19- 26 afios 120528 | 13.4 128654 13.4 124362 12.7

27 - 59 afios 365399 | 40.7 407407 | 423 416468 42.5

60 y mas 91958 | 10.2 138537 14.4 153425 15.7

Total 897413 | 100 962529 100 978173 100

Fuente: DANE

En la figura 2 se observa disminucion a través del tiempo en la poblacién de menores de un afio, de 1 a 4 afios
y mas evidente aln de la poblacién entre los 5 y los 14 afios. Contrastando con esto hay un aumento en la
poblacién de 25 a 44 afios y de 60 a 79 afios. La poblacion entre 45 y 59 afios presenta un aumento en el afio
2016 comparado con el afio 2005, y segun proyecciones para el afio 2020 este grupo de edad no sufrird cambios
en el afio 2020, igual comportamiento se espera en la poblacion de 15 a 24 afios.
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Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios Risaralda 2005, 2017 y 2020
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Fuente: DANE

Para el afio 2017 la poblacion de Risaralda se estima en 962.529 habitantes, En la figura 3 se observa una
distribucion mayor en hombres que en mujeres desde el nacimiento hasta los 29 afios, a partir de los 30 afios
predomina la poblacion del sexo femenino, la cual es mas evidente desde los 45 afios hasta los 80 afios y mas.

Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad Risaralda, 2017
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Otros indicadores demograficos
indices demograficos Interpretacion

Relaciéon hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer

En el afio 2005 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 31
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue
de 24 personas

indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15
a 29 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de
24 personas

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue
de 14 personas

indice de envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 36
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2017 este grupo poblacional fue de 61 personas

indice demografico de dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 55
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 50
personas

indice de dependencia infantil

En el afio 2005, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de
35 personas

indice de dependencia mayores

En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue de
15 personas

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y
19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160
se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién
envejecida.
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Tabla 5 . Otros indicadores de estructura demogréfica en Risaralda, 2005, 2017, 2020.

P £ Ao

Indice Demogréfico 2005 2017 2020
Poblacién total 897.413 962.529 978.173
Poblacién Masculina 438.336 468.482 476.144
Poblacion femenina 459.077 494.047 502.029
Relacion hombres: mujer 95,48 94,83 95
Razon nifios: mujer 32 31 31
indice de infancia 28 24 23
indice de juventud 25 24 24
indice de vejez 10 14 16
indice de envejecimiento 36 61 68
indice demografico de dependencia 54,55 49,71 50,64
indice de dependencia infantil 43,60 35,20 34,59
indice de dependencia mayores 10,95 14,51 16,05
indice de Friz 138,40 122,58 118,32

Fuente: DANE

1.2.2 Dindmica demogréfica

Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador ha presentado tendencia hacia el franco descenso al situarse en
el quinquenio de 1985 a 1990 en 18.75 y en 2010 a 2015 en 9.81. Segun lo proyectado por el DANE, para el
2015 a 2020 este indicador se situara en 8.76.

Tasa Bruta de Natalidad: En el departamento de Risaralda entre los afios 2005 y 2008 este indicador estuvo
por encima de 14 por 1.000 habitantes, para el afio 2009 disminuy6 a 13.36 hasta llegar a una tasa de natalidad
de 11.76 por 1.000 habitantes en el afio 2014 y en el afio 2015 disminuy6 a 11.49 por 1.000 habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: para el afio 2005 se presento la tasa bruta de mortalidad mas alta con 6.01 muertes
por 1.000 habitantes, entre los afios 2006 y 2010 la tasa estuvo entre 5.68 y 5.92 por 1.000, La tasa de
mortalidad mas baja fue en el afio 2011 con 5.52 muertes por 1.000 habitantes y a partir del afio 2012 la tasa
de mortalidad aumenté hasta llegar en el afio 2014 a 5.73 por 1.000. Para el afio 2015 este indicador aumento
a 5.91 por 1.000 habitantes.

Tasa Neta de Migracién: A partir de 1995 la tasa neta de migracion en Risaralda ha presentado un
comportamiento negativo el cual se hace mas evidente entre 1995 y 2000, donde alcanzé -6.52, a partir de alli
la tasa neta de migracion ha venido en descenso sin que logre alcanzar niveles positivos, aunque se espera
que para el quinquenio 2015-2020 llegue a -3.26.
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de
Migrantes Risaralda, 1985 al 2020
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Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del departamento por municipios

Fuente: DANE
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: Este indicador para el departamento corresponde a un valor de 63.4 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad fértil en el periodo 2010-2015. Para el periodo 2015-2020, el indicador
disminuira a 62.80

Tasa Global de Fecundidad —TGF: En Risaralda, a cada mujer en edad fértil, le corresponden 2.1 hijos para el
periodo 2010-2015. Para el periodo 2015-2020 el indicador disminuira a 2.06.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En Risaralda, para el afio 2015 ocurrian 2.66
nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afios. (aumento)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: En Risaralda en el afio 2015 ocurrian 59.0
nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios. (disminuyd)

La Edad Media de Fecundidad: En Risaralda, en el periodo 2015-2020 el promedio de edad en que las mujeres
tienen sus hijos es de 26 afios

La Tasa de Reproduccién neta: El nimero promedio de hijas por mujer durante su periodo fértil en el
departamento en el periodo 2015-2020 es de 0.98

Tabla 6 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién Risaralda, 2015-2020

Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 62.8
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2015 - 2020) 2.06
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26.02
Tasa de reproduccion neta (estimada) 0.98
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* (2015) 2.66
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 59.0

Fuente: DANE
Esperanza de vida

Al analizar la esperanza de vida al nacer, se encuentra que ésta ha venido aumentando a través del tiempo, no
se observan diferencias significativas entre el departamento y la nacidn, excepto en el periodo 2000-2005 donde
la esperanza de vida al nacer en Colombia alcanzé los 72.56 afios y en Risaralda ésta fue de 70.68.

Al comparar este indicador por sexos, se observa diferencias significativas siendo la esperanza de vida al nacer
mayor en mujeres que en hombres en todos los periodos analizados
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Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Risaralda, 1985 - 2020
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1.2.3 Movilidad

forzada

De acuerdo a las estadisticas de la poblacién victimizada, con corte al 1 de noviembre en Risaralda en el afio
2017 se presentaron 86.246 casos de personas victimas de desplazamiento, de las cuales el 51.7%
corresponde a mujeres y el 48.3% a hombres. El grupo de edad més afectado tanto para mujeres como para
hombres fue el de 20 a 24 afios con 5.773 casos lo cual corresponde al 12.9% en ellas y 5.702 casos, lo cual
corresponde al 10.7% en ellos.

Como se muestra en la tabla, todos los grupos de edad fueron afectados siendo la poblacién joven la mas
afectada por este fenémeno.

Tabla 7. Distribucidn de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo. Risaralda 2017

Grupo de edad | Numero y porcentaje de Numero y porcentaje de
Mujeres victimas de Hombres victimas de
desplazamiento desplazamiento

0 a 4 afos 1,914 4,3 2,094 5,0

05 a 09 anos 4,001 9 4,274 10,3

10 a 14 afios 4,461 10 4,805 11,5

15 a 19 afnos 4,962 11,1 5,319 12,8

20 a 24 afios 5,773 12,9 5,702 13,7

25 a 29 afios 4,380 9,8 3,798 9,1

30 a 34 afios 3,312 74 2,531 6,1

35 a 39 afios 3,124 7,0 2,532 5,6

40 a 44 anos 2,650 59 2,023 49
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Grupo de edad | Nimero y porcentaje de Numero y porcentaje de
Mujeres victimas de Hombres victimas de
desplazamiento desplazamiento
45 a 49 anos 2.504 5,6 1,889 45
50 a 54 afios 2,107 4,7 1,663 4,0
55 a 59 afios 1,716 3,8 1,451 35
60 a 64 afios 1,325 3,0 1,201 2,9
65 a 69 anos 876 2,0 843 2,0
70 a 74 afios 558 1,3 615 1,5
75a 79 afios 410 0,9 545 1,1
80 afos o mas 537 1,2 622 1,5

Fuente: RUV-SISPRO-MINSALUD
Conclusiones

Risaralda es un departamento con una ubicacién geografica privilegiada, que le permite ser un puente para el
intercambio comercial entre las principales ciudades del pais. Sus vias de comunicacion entre municipios
permiten una adecuada accesibilidad geografica a ellos por lo menos a las cabeceras municipales. Sumado a
lo anterior la capital cuenta con un aeropuerto en proceso de modernizacion que lo convierten en el mejor
aeropuerto del eje cafetero y uno de los mas importantes del pais. El municipio mas alejado de la capital es
Mistratd y el mas cercano es Dosquebradas. El departamento cuenta con poblacién indigena en los municipios
de Mistratd, Pueblo Rico, Quinchia, Guatica, Belén de Umbria, Marsella, cuyas poblaciones estan
caracterizadas lo cual permite que exista una atencion diferencial principalmente en los dos primeros que son
los que albergan el mayor nimero de indigenas, asimismo Mistratd y Pueblo Rico poseen poblacion rural
dispersa a lo cual se suma la cercania del municipio de Pueblo Rico con el departamento de Chocé lo cual
conlleva a una gran demanda en la prestacion de servicios de salud sobre todo en lo que tiene que ver con
enfermedades transmitidas por vectores.

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

La poblacion de Risaralda no es ajena a la transicion epidemioldgica caracterizada por el envejecimiento de la
poblacién, con lo cual se ha aumentado la esperanza de vida al nacer dando origen al aumento de las
enfermedades crénicas. Asimismo, se ha disminuido la tasa de natalidad, mientras que la tasa de mortalidad
ha presentado aumento entre los afios 2011 a 2015.

En cuanto a movilidad forzada, en el afio 2017 se presentaron en el departamento mas de 80.000 victimas de
desplazamiento, las mujeres fueron més afectadas que los hombres por este fendmeno, asi como también la
poblacion joven.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

La principal causa de mortalidad en Risaralda entre los afios 2005 a 2015 fueron las enfermedades del sistema
circulatorio. Se paso de una tasa de mortalidad de 181 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 164 en el afio
2015, observandose picos en los afios 2007 y 2010, donde se alcanzan tasas de 189 y 182 por 100.000
habitantes respectivamente y disminucion en los afios 2006, 2009 y 2013 con tasas de 171, 167 y 152 por
100.000 habitantes respectivamente. La tasa de mortalidad por esta causa para el afio 2015, aument6 con
respecto al afio 2014.

La segunda causa de mortalidad la ocupa las deméas causas, como se observa en la figura, esta causa de
mortalidad presenté disminucion al pasar de 165.5 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 132 por 100.000
habitantes en el afio 2015.

Las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad en el departamento de Risaralda en los afios analizados.
La tendencia ha sido hacia el aumento desde el afio 2008, pasando de 111.9 muertes por 100.000 habitantes
a 125 por 100.000 en el afio 2014, para disminuir levemente la tasa en el afio 2015 quedando en 119.7 muertes
por 100.000 habitantes.

La mortalidad por causas externas ocupa el cuarto lugar en el departamento, se observa un descenso
significativo en todos los afios, paso de 135.1 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 68.4 por 100.000 en el
afo 2014 y para el afio 2015 hubo una un aumento en la tasa de mortalidad quedando en 71.8 muertes por
100.000 habitantes

Las enfermedades transmisibles son la quinta causa de mortalidad en el departamento en el periodo analizado,
sus tasas de mortalidad ajustada presentan disminucién del 2005 al 2009, (pasé de 46.3 por 100.000 habitantes
a 36.7 por 100.000 habitantes) con un leve aumento en el 2010 (40.7 por 100.000 habitantes), para disminuir
significativamente a 33.1 por 100.000 habitantes en el afio 2011, a partir de alli la tendencia ha sido al aumento
y para el afio 2015 la tasa de mortalidad fue de 38.5 por 100.000 habitantes.

Los signos y sintomas mal definidos y las afecciones del periodo perinatal representan las dos ultimas causas
de mortalidad en el departamento. Las tasas de mortalidad por estas causas son mucho menores, se nota un
aumento en la mortalidad por afecciones del periodo perinatal al pasar de 6.1 en el 2012 a 9.2 en el afio 2013
sin embargo para el afio 2014 ésta bajo a 5.6 con un aumento en el afio 2015 donde la tasa fue de 7.7 por
100.000 habitantes.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad Risaralda, 2005 - 2015

200 -
- Enfermedades sistema

circulatorio

—_

0]

o
1

= | 35 demas causas

S (2]
o o
1 1

w,

H

il

o == Neoplasias

S

S20

S100 - = Causas externas
8

®80

3 Enfermedades
?60 transmisibles
S

40 - Afecciones periodo
perinatal
20 -
Signos y sintomas mal
0 T T T T T T T T T T ] definidos

2005
2006
2007
2008

011
2012
2013
2014
2015

(o] o

o -~

o o
LN N N

Ao de defuncién

Fuente: DANE. SISPRO

En hombres, la principal causa de mortalidad en los afios analizados, fueron las enfermedades del sistema
circulatorio. La mayor tasa de mortalidad por esta causa se presento en el afio 2007, alcanzado 222 casos por
100.000 hombres. Entre los afios 2008 y 2012 las tasas se han mantenido entre 200 y 213 casos por 100.000
hombres Para el afio 2013 se present6 una disminucion y la tasa de mortalidad por esta causa quedé en 181.7
por 100.000 hombres, sin embargo, en el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa aumenté a 201 por
100.000 hombres y en el afio 2015 fue de 207 muertes por 100.000, continuando en ascenso.

La segunda causa de mortalidad en hombres en el periodo analizado fueron las demés causas cuyas tasas de
mortalidad disminuyeron de 173.9 por 100.000 en el 2010 a 149.5 en el afio 2011, para aumentar a 152.9, 161.7
y 162.2 por 10.000 hombres en los afios 2012, 2013 y 2014 respectivamente, para el afio 2015 la tasa de
mortalidad por esta causa en hombres no present6 variacion significativa.

Las neoplasias ocupan el tercer lugar en mortalidad en hombres, la tendencia ha sido hacia el aumento al
presentar una tasa de mortalidad en el 2009 de 116.2 por 100.000 hombres, para pasar a 140 por 100.000 en
el afio 2013 y 143.6 por 100.000 en el afio 2014. Para el afio 2015 la tasa de mortalidad disminuyé a 135
muertes por 100.000 hombres.

A pesar de que la mortalidad por causas externas ha disminuido de manera notable a través del tiempo, en el
afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres aumentd con respecto al afio 2014 pasando de 118
por 100.000 a 128 por 100.000 hombres respectivamente. Las enfermedades transmisibles también tuvieron
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aumento en la tasa de mortalidad en hombres en el Ultimo afio analizado, asi como los sintomas y signos mal
definidos y las afecciones del periodo perinatal.

En las mujeres, al igual que en los hombres, la principal causa de mortalidad fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, sin embargo, las tasas de mortalidad fueron mas bajas, la mas alta se presento en el afio
2008 con 163.8 por 100.000 mujeres, disminuyd a 141.8 por 100.000 en el 2009 y aumenté nuevamente a 157.4
por 100.000 en el 2010. En los afios 2011, 2012 y 2013 la tendencia ha sido hacia la disminucién, llegando a
129.2 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2013. Ya para el afio 2014 se nota un aumento en la tasa de
mortalidad por esta causa al alcanzar 134.8 por 100.000 mujeres, para disminuir en el afio 2015 a 132.7 por
100.000.

La segunda causa de mortalidad en mujeres fueron las demas causas y como se muestra en la gréfica la
tendencia ha sido a la disminucion, excepto en el 2013 donde la tasa de mortalidad aumenté levemente para
disminuir nuevamente en los afios 2014 y 2015.

Las neoplasias son la tercera causa de mortalidad en mujeres cuya tendencia fue al descenso a partir del afio
2009 hasta el 2011 para aumentar en los dos afios posteriores, pues se pasé de 101.9 muertes por 100.000
mujeres en al afio 2010 a 110.9 por 100.000 en el afio 2014. Para el afio 2015 se present6 disminucion en la
tasa de mortalidad quedando en 108.8 por 100.000 mujeres como muestra en la gréfica.

La cuarta causa de mortalidad en mujeres fueron las enfermedades transmisibles, cuya tasa de mortalidad
disminuyé de 30.6 por 100.000 mujeres en el afio 2010 a 21.9 por 100.000 mujeres en el afio 2013 y aumenté
a 26.8 por 100.000 en el afio 2014 y a 27.7 por 100.000 en el 2015.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Risaralda, 2005 - 2015
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Risaralda, 2005 - 2015
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

De acuerdo a la OMS, este indicador explica acerca de la pérdida que sufre una sociedad como consecuencia
de muertes en etapas tempranas de la vida y por consiguiente dan una idea de los afios que se pierden por
mortalidad prematura.

Para el departamento de Risaralda en general, las causas externas representan el mayor porcentaje de afios
de vida potencialmente perdidos, esta gran causa a pesar que es la primera en todos los afios analizados, ha
tenido un descenso significativo, al pasar de 55.053 AVPP (lo cual representa el 38.9% del total) a 31.216 en
el afio 2011 representando el 28.6 % de todas las causas en ese afio. Para el afio 2012 representd el 29.5%
del total y disminuyé a 27.3% en el afio 2013 con 30.050 AVPP. En el afio 2014 los AVPP por causas externas
fueron de 28.353. aumentando en el afio 2015 a 28567 AVPP.

Las neoplasias tuvieron un aumento en los tres ultimos afios analizados al pasar de 19.441 AVPP en el afio
2009 a 23437 AVPP en el afio 2014 ubicandose en el segundo lugar, para el afio 2015 los AVPP por esta causa
fueron 23601. La tercera gran causa la ocupa las demas causas, la cual ha tenido un comportamiento estable
en los afios analizados con un leve descenso en al afio 2011, no obstante, para los afios 2012, 2013 y 2014 los
AVPP por esta causa aumentaron nuevamente y disminuyeron en el afio 2015.

Los afios de vida potencialmente perdidos por enfermedades del sistema circulatorio han tenido un
comportamiento variable, sin embargo, entre 2011 y 2013 la disminucion de AVPP por esta causa ha sido
notable con respecto a los demas afios analizados pasando de 19.748 AVPP A 18.918. No obstante, para el
afio 2014 los AVPP por esta causa aumentaron nuevamente a 20.493, y para el afio 2015 disminuyeron a
21.087 AVPP ubicandose esta causa en el cuarto lugar. Las grandes causas que menos aportan a los AVPP
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son afecciones del periodo perinatal y los signos y sintomas mal definidos sin embargo para ambas causas
hubo aumento en los AVPP en el ultimo afio.

Al analizar los AVPP en los hombres, se encuentra que las causas externas ocupan el primer lugar con 48.516
AVPP que representa el 52.3% de todas las causas para el afio 2005 disminuyendo en el afio 2013 a 25.497
AVPP lo cual representa el 37.2% del total de AVPP para el afio 2014 los AVPP por esta causa en hombres
disminuyeron a 23.382, para aumentar en el afio 2015 a 24.805.

La segunda gran causa que representa el mayor nimero de AVPP en hombres son las enfermedades del
sistema circulatorio y a partir del afio 2011 los AVPP por esta causa han aumentado, pasando de 10.724 AVPP
en el afio 2011 a 11.302 en el afio 2015. Las demas causas, presentaron disminucién en el nimero de AVPP
entre 2014 y 2015, le siguen en su orden las neoplasias cuyos AVPP aumentaron al pasar de 8.547 AVPP en
el 2005 a 10655 en el 2013 11.041 en el afio 2014, sin embargo, para el afio 2015 el numero de AVPP por
neoplasias disminuy6 a 10.723.

En mujeres, las neoplasias fueron la principal causa de AVPP en el ultimo afio analizado, pasando de 11.361
AVPP en el afio 2013 a 12.395 en el 2014 y 12.877 en el afio 2015. Le siguen las demas causas cuyos AVPP
pasaron 11.691 en el 2014 a 10.879 en el afio 2015. Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
tercer lugar en AVPP en mujeres, pasando de 9.760 en el 2014 a 9.784 en el 2015.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Risaralda, 2005 -
2015
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Risaralda, 2005 - 2015

100% 1 = - = R
90% - .
2 ° = Signos y sintomas mal definidos
2 80%
§ 70% - = Afecciones periodo perinatal
5 coo
% 60% - ® Enfermedades transmisibles
% 50% -
2 .
€ 40% - m Neoplasias
2
0, -
8 30% m Las demas causas
8 20% -
< 10% m Enfermedades sistema
0 circulatorio
0% - m Causas externas
[Ye) © N~ [ee] [*2] o ~ N o <+ [Ye]
S 88885 3535 S S S
N N N N N N N N N N N
Ao de defuncion

Fuente: DANE.SISPRO

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
Risaralda, 2005 — 2015
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al analizar los AVPP por tasas ajustadas, se encuentra que las causas externas son la primera causa de AVPP
en el departamento con un descenso significativo, pasando de 6154 AVPP por 100.000 habitantes en el afio
2005 a 2.996 AVPP por 100.000 en el afio 2014,aumentando en el afio 2015 a 3.005 AVPP por 100.000
habitantes .En segundo lugar, se encuentran las neoplasias, las cuales han tenido una tendencia al aumento
pasando de 2.167 AVPP por 100.000 en el afio 2011 a 2.312 AVPP por 100.000 en el 2014, disminuyendo en
el afo 2015 a 2.303 AVPP por 100.000. Le siguen las demés causas y las enfermedades del sistema
circulatorio. Las primeras tuvieron disminucion en la tasa ajustada en el afio 2015 mientras que en las segundas
se presentd aumento. También hubo aumento en las tasas ajustadas de AVPP para el afio 2015 en
enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general Risaralda, 2005 — 2015
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En la siguiente figura, se observa como las causas externas han presentado una tendencia notable hacia el
descenso en la tasa de AVPP pasando de 11.202 AVPP por 100.000 hombres en el afio 2005 a 5.006 en el
afio 2014 sin embargo, para el afio 2015 se aprecia aumento en la tasa ajustada de AVPP la cual fue de 5.298
AVPP por 100.000. En segundo lugar, se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, la tasa para el afio
2014 fue de 2.329 AVPP por 100.000, aumentando en el afio 2015 a 2.407 por 100.000. Le siguen las demas
causas cuyas tasas de AVPP ajustadas pasaron de 3.130 AVPP por 100.000 hombres en el afio 2005 a 2.386
AVPP en el afio 2015. Las neoplasias se encuentran en el cuarto lugar, la tendencia entre 2014 y 2015 fue
hacia la disminucidn, al pasar de 2.358 AVPP por 100.000 a 2.260 respectivamente.

En cuanto a la tasa de AVPP por enfermedades del sistema circulatorio en hombres, se nota igualmente
tendencia al aumento entre 2013 y 2015 al pasar de 2.276 AVPP por 100.000 hombres en el afio 2013 a 2.329
AVPP por 100.000 hombres en el afio 2014 y 2407 en el afio 2015. En cuanto a enfermedades transmisibles y
afecciones del periodo perinatal se nota aumento en las tasas de AVPP entre los afios 2014 y 2015 mas
evidentes afecciones de periodo perinatal.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres Risaralda, 2005 — 2015
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En mujeres, entre los afios 2013 y 2015 se ha presentado una tendencia al aumento en las tasas de AVPP por
neoplasias, pasando de 2.136 AVPP por 100.000 mujeres en el 2013 a 2.284 AVPP por 100.000 en el afio 2014
y en el afo 2015 la tasa ajustada de AVPP por neoplasias fue de 2.352 por 100.000. Por el contrario,
presentaron disminucion en la tasa ajustada de AVPP entre 2014 y 2015 las demés causas, las enfermedades
del sistema circulatorio y las causas externas. La tasa de AVPP por enfermedades transmisibles también
muestra tendencia al aumento al pasar de 689 por 100.000 mujeres en el afio 2014 a 698 por 100.000 en el
afio 2015. También hubo aumento en las tasas de AVPP por afecciones del periodo perinatal y signos y
sintomas mal definidos, como se muestra en la figura.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en mujeres Risaralda, 2005 — 2015
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad por el VIH y la tuberculosis son las tres primeras causas
de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres en su orden en los afios analizados. En cuanto a
las infecciones respiratorias agudas, se aprecia una disminucion en la tasa de mortalidad entre los afios 2005
y 2009 al pasar de 19.88 en el 2005 a 11.92 en el afio 2009, lo cual representa una disminucién del 40%. No
obstante, para el afio 2010 la tasa aumentd a 19.3 por 100.000 hombres y en el afio 2011 disminuy6
nuevamente hasta 14.7 por 100.000 hombres, representando una disminucion del 23%. Sin embargo, entre los
afios 2012 y 2013 se presenté un aumento en la tasa de mortalidad de 3.9% al pasar de 15.5 en el 2012 a 16.1
en el afio 2013 para disminuir a 15.5 por 100.000 en el afio 2014 y para el afio 2015 la tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas aumenté a 19.8 por 100.000 hombres lo cual representa un aumento del 21%.

Por su parte, la tasa de mortalidad por VIH se situ6 en 19.6 por 100.000 hombres en el afio 2005 y hasta el afio
2008 la disminucion en la tasa no fue significativa situdndose en 19.3. En el 2009 la tasa fue de 15.4 por 100.000
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y en el afio 2010 de 13.4 por 100.000, pero en los Ultimos tres afios este indicador aumentd paulatinamente
hasta ubicarse en 17.1 por 100.000 en el afio 2013, para el afio 2014 |a tasa de mortalidad por VIH en hombres
bajo a 13 por 100.000 pero aument6 a 16.8 por 100.000 en el afio 2015, lo cual representa un aumento de 29%.

Con respecto a tuberculosis, la tasa mas alta de mortalidad se presento6 en el afio 2005 con 10.23 casos por
100.000 hombres, para el afio 2009 la tasa fue de 5.64, esto representa una disminucién de 44.8%. En el afio
2010 la tasa de mortalidad por esta causa aument6 a 7.5 por 100.000. La tasa de mortalidad mas baja fue en
el afio 2011 con 3.21 muertes por 100.000 hombres, en el 2012 aument6 a 3.61 y para el afio 2013 la tasa fue
de 4.45 muertes por 100.000 hombres, para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres
aumento a 4.96 por 100.000 aumentando a 5.2 por 100.000 hombres en el afio 2015.

El cuarto lugar en mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres en el departamento lo ocupa la
septicemia excepto neonatal, con una tasa de 4.7 muertes por 100.000 hombres en el afio 2015. En el afio
2014 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 2.8 por 100.000, representando un aumento de 67%.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Risaralda, 2005 - 2015
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En mujeres, al igual que en los hombres, las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en
mortalidad por enfermedades transmisibles, sin embargo, las tasas de mortalidad son méas bajas que en ellos.
Entre los afios 2011 y 2013 se presentd una disminucion de 34% en la tasa de mortalidad al pasar de 16.24
muertes por 100.000 mujeres en el afio 2011 a 10.65 por 100.000 mujeres en el afio 2013, para el afio 2014 la
tasa de mortalidad por esta causa en mujeres aumenté a 14.2 por 100.000 y continué su aumento en el afio
2015 al situarse en 15.7 por 100.000 muijeres, lo cual representa un aumento de 10.5%.

El VIH la segunda causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres y las tasas de mortalidad
por esta causa son muchisimo mas bajas que las de los hombres en todos los afios analizados y la tendencia
en la tasa de mortalidad ha sido hacia el descenso entre 2012 y 2013, pasando de 4.3 a 3.6 por 100.000
respectivamente. Sin embargo, para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en mujeres aumenté a
4.2 por 100.000, disminuyendo a 3.7por 100.000 en el afio 2015.

Al igual que en hombres la tercera causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres es la
septicemia excepto neonatal, para el afio 2014 la tasa de mortalidad fue de 1.4 por 100.000 mujeres y para el
afio 2015 la tasa aument6 a 3.1 por 100.000.

Las enfermedades infecciosas intestinales son la cuarta causa de mortalidad en mujeres, con tasas de
mortalidad que van de 3.3 por 100.000 en el 2005 a 1.8 por 100.000 en el afic 2011, para el afio 2014 la tasa
de mortalidad aument6 a 2.7 por 100.000 mujeres disminuyendo a 2 por 100.000 en el afio 2015.

La mortalidad por Tuberculosis en mujeres se ubica en los Ultimos lugares para el periodo analizado, la
tendencia desde el afio 2012 ha sido a la disminucién, con tasas de mortalidad de 2.6 por 100.000 en el afio
2012, 2 por 100.000 en el 2013, 1.5 por 100.000 en el 2014 y en el afio 2015 la tasa de mortalidad por TB en
mujeres disminuyé a 0.48 por 100.000, lo cual representa una disminucion de 68% entre 2014 y 2015
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres Risaralda,

2005 - 2015
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Neoplasias

En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplasias en los afios analizados la constituye el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon. Las tasas de mortalidad por esta causa presentaron
disminucion entre los afios 2005 y 2010, con una reduccion del 24%, pero se presentd aumento en la tasa de
mortalidad por esta causa entre los afios 2011y 2012, (25.5 y 25.4, respectivamente) para disminuir a 24.8 por
100.000 en el afio 2013. Para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa aumento6 a 26.6 muertes por
100.000, disminuyendo a 22 por 100.000 hombres en el afio 2015, lo cual representa una disminucion de 17%.

Para el afio 2015 la segunda causa de mortalidad por neoplasias en hombres es el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo excepto estémago y coldn, la tasa mas alta de mortalidad por esta causa se presento
en el afio 2013 con 21.7 muertes por 100.000 hombres y para el 2014 ésta disminuyé a 20.6 por 100.000. En
el 2015 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 19.9 por 100.000 hombres

El tumor maligno del estdmago se constituye en la tercera causa de mortalidad en hombres en los afios
analizados, su tasa mas baja ocurrié en el afio 2005 cuando alcanzé 18 muertes por 100.000 hombres, la tasa
se mantuvo entre 20 y 22 por 100.000 en todos los afios excepto en el afio 2008 en el cual la tasa bajé a 18.3
por 100.000 hombres. En el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres fue de 24.35 y disminuy6
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a22.18 en el afo 2013 y a 21.7 por 100.000 en el afio 2014. En el afio 2015 la tasa disminuyé nuevamente a
19.4 por 100.000 hombres, lo cual representa una disminucién de 10.5% entre 2014 y 2015.

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son la cuarta causa de mortalidad por
neoplasias en hombres. La tasa de mortalidad mas alta por esta causa se presentd en el afio 2006 con 21.8
por 100.000 hombres y la mas baja ocurrié en el afio 2008 con 15.4 por 100.000 hombres. En el afio 2013 la
tasa de mortalidad por esta causa en hombres fue de 14 muertes por 100.000, la cual comparada con la del
afio 2012 tuvo una reduccion del 17.6% al situarse ese afio en 17 por 100.000 hombres. En el afio 2014 la tasa
de mortalidad por esta causa disminuyé a 16.8 muertes por 100.000 hombres y en el afio 2015 la tasa de
mortalidad fue de 16.4 por 100.000 hombres.

Cabe mencionar que el tumor maligno de la préstata se ubica como la quinta causa de muertes por neoplasias,
sin que se observe reduccion significativa en las tasas de mortalidad en los afios analizados excepto en el afio
2009 donde se presenté la tasa mas baja con 11.3 por 100.000. La tasa de mortalidad por esta causa tuvo
tendencia al aumento entre los afios 2012 y 2014 al pasar de 12.5 muertes por 100.000 hombres a 17.1 por
100.000 respectivamente. Sin embargo, para el afio 2015 se presenté disminucién en la tasa de mortalidad por
esta causa la cual fue de14.9 por 100.000, representando una disminucion de 12.9%.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Risaralda, 2005 - 2015
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Con respecto a la mortalidad por neoplasias en mujeres, se encuentra que para el afio 2015 la principal causa
de mortalidad por esta causa es el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estomago
y colon cuya tasa mas alta se registré en el afio 2007 con 21.8 por 100.000 mujeres, manteniendo la tendencia
entre 18 y 19 por 100.000 entre 2008 y 2011. Para el afio 2012 |a tasa de mortalidad por esta causa disminuyo
a 17.8 por 100.000 mujeres para aumentar a 20.2 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2013 y disminuir
nuevamente a 18.4 muertes por 100.000 mujeres en el afio 2014, la tendencia a la disminucion se mantuvo y
para el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 17 por 100.000 mujeres, lo cual representa una
disminucién de 7.6%

La segunda causa de mortalidad en mujeres es el tumor maligno de la mama, en el afio 2005 la tasa de
mortalidad fue de 14 por 100.000 mujeres, ésta disminuyé a 10.4 por 100.000 en el afio 2006 y tuvo un leve
aumento a 10.9 en el afio 2007, sin embargo, para los afios 2008 la tasa aumentd nuevamente a 12.1 por
100.000 y en el afio 2009 ésta cayo a 10.2, para aumentar nuevamente en los afios 2010 y 2011 a 12y 13.8
por 100.000 respectivamente. En el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 14 por 100.000 y
disminuyé a 10.8 por 100.000 en el afio 2013, para aumentar significativamente a 16.1 muertes por 100.000
mujeres en el afio 2014 y en el afio 2015 no hubo reduccion significativa en la tasa de mortalidad, quedando en
16 muertes por 100.000 mujeres.

El tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén es la tercera causa de mortalidad por neoplasias en
mujeres, la tasa para el afio 2014 fue de 9.7 muertes por 100.000 mujeres, aumentando a 13.8 por 100.000 en
el afio 2015, lo cual representa un aumento de 42%.

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son en mujeres la cuarta causa de
mortalidad por neoplasias. En los afios 2005 y 2006 la tasa de mortalidad fue de 16.1 por 100.000 mujeres,
esta tasa disminuy6 a 14.8 y 13.5 por 100.000 en los afios 2007 y 2008, para aumentar nuevamente e 16.6 por
100.000 en el 2009 y caer a 12.8 en el 2010, afio en el que se presento la tasa mas baja, sin embargo, para el
afio 2011 la tasa de mortalidad por esta causa en mujeres fue de 14.5 por 100.000 disminuyendo a 13.1 por
100.000 en el afio 2012, para aumentar nuevamente en el afio 2013 a 18 muertes por 100.000 mujeres. En el
afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en mujeres disminuyé a 13.7 muertes por 100.000 y en el afio
2015 la tasa disminuy6 a 13.5 por 100.000 muijeres.

El tumor maligno del estdmago se ubica como la quinta causa de mortalidad en mujeres en los afios analizados,
la tasa mas alta fue registrada en el afio 2007 con 16.9 por 100.000, a partir del afio 2008 las tasas han tenido
una tendencia a la disminucién que van desde 10.9 por 100.000 en el 2008 y 9 por 100.000 en el afio 2011. La
tasa de mortalidad para el afio 2012 fue de 12.4 por 100.000 y disminuy6 a 9.1 en el afio 2013, representando
una disminucién de 26.6%. Para el afio 2014 |a tasa de mortalidad por esta causa aumenté a 10.1 muertes por
100.000 mujeres. Disminuyendo nuevamente en el afio 2015 a 8.8 por 100.000, lo cual representa una
disminucién de 12.9%.

Es de anotar que del 2005 al 2011 el tumor maligno del cuello del Utero ha tenido una tendencia hacia la
disminucion en la mortalidad, presentando una tasa de 11.1 por 100.000 (pico mas alto) en el afio 2005 y de
6.2 por 100.000 en el 2011 (pico més bajo), sin embargo, para el afio 2012 y 2013 la tasa de mortalidad por
esta causa tuvo aumento al pasar de 6.5 a 8.5 por 100.000 respectivamente. Para el afio 2014 la tasa de
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mortalidad por tumor maligno del cuello uterino disminuy6 a 7 muertes por 100.000 mujeres aumentando a 7.4

por 100.000 en el afio 2015

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres Risaralda, 2005 - 2015
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Las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el primer lugar en mortalidad en lo que se refiere a
enfermedades del sistema circulatorio en hombres. En el afio 2005 la tasa de mortalidad por esta causa fue de
117.5 por 100.000 hombres, en el afio 2006 hubo un ligero descenso al pasar a 115.1 por 100.000 hombres,
pero ya en el afio 2007 se presento su pico mas alto al presentar una tasa de mortalidad de 132.3 por 100.000.
Posteriormente en el afio 2008 la tasa disminuy6 a 118.2 por 100.000 y en el 2009 a 116.1, para aumentar
nuevamente a 131.4 en el 2010 y caer a 119.2 en el 2011. En el afio 2012 la tasa aumentd a 121.3 y cayo a
110 muertes por 100.000 hombres representando una disminucion del 9.3% entre el 2012 y el 2013. Para el
afio 2014 la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en hombres aumenté a 115.2 por
100.000 y en el afio 2015 la tasa de mortalidad fue de 121 muertes por 100.000 hombres, lo cual representa un

aumento de 5% en la mortalidad por esta causa.
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La segunda causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres son las enfermedades
cerebrovasculares, las tasas de mortalidad por esta causa son mucho menores que las de enfermedades
isquémicas, presentando para el afio 2005 una tasa de 45.3 por 100.000 y para el 2011 de 35.4 por 100.000,
ésta aumentd a 38.1 en el afio 2012 y disminuy6 a 32.3 en el afio 2013, lo cual representa una disminucién del
15% del 2012 al 2013. En el afio 2014 la tasa de mortalidad aument6 a 34.6 muertes por 100.000 hombres y
continué su aumento en el afio 2015 quedando en 41.7 por 100.000 representando un aumento de 20%.

En tercer lugar, se ubica la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén, la tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2014 fue de 16.1 por 100.000
hombres, disminuyendo en el afio 2015 a 15.9 por 100.000.

En cuarto lugar, estan las enfermedades hipertensivas, cuyas tasas de mortalidad van desde 12.3 por 100.000
en el afio 2005, pasando por 15.9 por 100.000 en el afio 2009, En el 2010 ésta disminuyé a 10.9 por 100.000
para aumentar nuevamente a 15.7 por 100.000 en el afio 2011. Para el afio 2012 la tasa de mortalidad por esta
causa fue de 13.9, representando una disminucion del 11% en la tasa de mortalidad. En el afio 2013 hubo un
aumento al llegar a 14.2 muertes por 100.000 hombres el cual continu6 en el afio 2014 al situarse la tasa de
mortalidad por esta causa en 18.6 muertes por 100.000 hombres, la mas alta del periodo analizado, sin
embargo, para el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa quedo6 en 13 por 100.000 hombres, lo cual
representa una disminucién del 30% en la tasa de mortalidad entre 2014 y 2015.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
Risaralda, 2005 - 2015
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En las mujeres, al igual que en los hombres, las enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa
de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, la tendencia ha sido hacia el descenso al pasar de
78.3 muertes por 100.000 en el afio 2005 a 66.9 por 100.000 en el afio 2014, sin embargo, para el afio 2015 la
tasa de mortalidad fue de 72.4 por 100.000, lo cual representa un aumento de 8.2% en la tasa de mortalidad
por esta causa.

En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares, se present6 un aumento del 18.4% en la tasa de mortalidad
entre los afios 2005 y 2008, sin embargo, para los afos siguientes la tendencia fue a la disminucion llegando
en el 2012 a 30.1 por 100.000 y en el 2013 a 27.6, pero para el afio 2014 la tasa aumentd a 31.6 muertes por
100.000 mujeres, disminuyendo a 29.5 por 100.000 en el afio 2015, representando una reduccion de 6.6% en
la tasa.

En las mujeres la tercera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los afios analizados
la constituyen las enfermedades hipertensivas, el comportamiento de la mortalidad es similar al de los hombres,
presentando una disminucidn en la tasa de mortalidad entre 2014 y 2015, se pas6 de 11 muertes por 100.000
mujeres a 10.5 por 100.000 respectivamente.

La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon son la tercera causa de mortalidad en mujeres en este subgrupo, en el afio 2013 la tasa de mortalidad
fue de 10 muertes por 100.000 mujeres y para el afio 2014 aumentd a 13.1 muertes por 100.000 y en el afio
2015 disminuy6 a 10.4 muertes por 100.000 mujeres.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
Risaralda, 2005 - 2015
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En este subgrupo de causas, predominan los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. La tasa
de mortalidad mas alta por esta causa en hombres se presentd en el afio 2005 con 7.74 muertes por 100.000
y la mas baja en el afio 2014 con 1.14 muertes por 100.000. Para el afio 2015 hubo un aumento en la mortalidad
por esta causa en hombres presentando una tasa de mortalidad de 2.73 por 100.000.

La segunda causa de mortalidad en hombres es la sepsis bacteriana del recién nacido. Entre los afios 2008 y
2014 la tasa de mortalidad por esta causa estuvo por debajo de 1, pero para el afio 2015 la tasa fue de 2 por
100.000.

El resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal es la tercera causa de mortalidad en hombres.
La tasa mas alta se presentd en el afio 2008 con 4.5 muertes por 100.000 y la mas baja en el afio 2011 con 1.8
por 100.000. Para el afio 2015 se presentd una disminucion del 22% en la tasa de mortalidad por esta causa al
pasar de 2.7 por 100.000 en el afio 2014 a 2.1 en el 2015.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres Risaralda, 2005 — 2015
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En mujeres el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son la principal causa de mortalidad
en el ultimo afo analizado, se nota disminucién en la tasa entre los afios 2014 y 2015 al pasar de 2.6 a 2.1 por
100.000 respectivamente lo cual representa una disminucién de 19% en la tasa.

Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la segunda causa de mortalidad y la tendencia
fue a la disminucién desde el afio 2013 pasando de 3.8 por 100.000 a 1.67 por 100.000.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres Risaralda, 2005 - 2015
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Fuente: DANE. SISPRO
Causas externas

Los homicidios son la principal causa de mortalidad por causas externas en hombres en los afios analizados,
sin embargo, la tendencia en las tasas de mortalidad por esta causa es hacia una franca disminucién, al pasar
de 180.3 por 100.000 en el afio 2005 a 65.9 por 100.000 en el afio 2014, representando una disminucién en la
tasa de 63.4% en los afios analizados. Para el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa aumenté
levemente quedando en 66.2 muertes por 100.000 hombres. Los accidentes de transporte terrestre son la
segunda causa de mortalidad por causas externas en hombres con tasas de mortalidad que oscilan entre 21y
29 por 100.000. Entre los afios 2011y 2013 se presentd un aumento del 32% en la tasa de mortalidad al pasar
de 24.39 por 100.000 en el afio 2012 a 32.22 en el afio 2013, para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta
causa en hombres baj6 a 24 muertes por 100.000 aumentando a 28 muertes por 100.000 hombres en el afio
2015, lo cual representa un aumento de 16.6% en la tasa entre 2014 y 2015.
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La tercera causa de mortalidad en hombres dentro de las causas externas la constituyen los suicidios, cuyas
tasas de mortalidad fueron en los afios 2005 y 2006 de 12.8 y 12.9 por 100.000 hombres respectivamente. En
el 2007 la tasa disminuyé a 8.9 por 100.000 hombres y en el 2008 aument6 nuevamente a 10.2 por 100.000
para disminuir en el 2009 a 9.9 por 100.000 y disminuir levemente a 8.9 en el afio 2010, en los afios 2011 y
2012 la tasa aumentd nuevamente de 10.2 a 12.8 por 100.000 hombres respectivamente y en el afio 2013 ésta
disminuy6 a 8.8 por 100.000, representando una disminucion de 31.2% en la tasa en los dos Ultimos afios. Para
el afo 2014 la tasa de mortalidad por suicidios en hombres fue de 8.5 muertes por 100.000, aumentando a 11.5
por 100.000 en el afio 2015, lo cual representa un aumento de 35% en la tasa.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Risaralda, 2005 - 2015
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En mujeres, la principal causa de muerte por causas externas son los accidentes de transporte terrestre, con
una reduccion del 44.9% en la tasa entre 2005 y 2011. Para el afio 2012 se present6 una tasa de mortalidad
de 5.79 muertes por 100.000 mujeres, disminuyendo a 4.5 por 100.000 en el afio 2013 y aumentando
nuevamente en el afio 2014 y 2015 a 5.6 y 6.8 muertes por 100.000 mujeres respectivamente, representando
un aumento de 21% en estos dos Ultimos afios. Los homicidios, son la segunda causa de mortalidad por causas
externas en mujeres, las tasas de mortalidad fueron muchisimo menores que para los hombres y la disminucién
entre los afios 2005 y 2015 fue del 71.5%.

Los suicidios son la tercera causa de mortalidad e mujeres por causas externas, sin embargo, las tasas son
mucho més bajas que las de los hombres. Entre el 2012 y el 2013 la reduccidn fue de 48.7% al pasar de 4.72
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por 100.000 a 2.42 respectivamente y para el afio 2014 la tasa de mortalidad por suicidios en mujeres fue de
2.7 por 100.000., disminuyendo a 2.6 por 100.000 en el afio 2015

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres Risaralda, 2005 - 2015
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Fuente: DANE. SISPRO
Las demas enfermedades

En los hombres la principal causa de mortalidad dentro del grupo de las demés causas son las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores. La tasa de mortalidad por esta causa en hombres mostré una
disminucién de 29% entre los afios 2005 al 2011, pasando de 68.1 por 100.000 en el afio 2005 a 48.3 por
100.000 en el afio 2011. Para el afio 2012 |a tasa de mortalidad por esta causa aument6 a 51.87 por 100.000
hombres y en el 2013 fue de 53.8 por 100.000 hombres, lo cual representa un aumento del 11% en la tasa de
mortalidad entre los afios 2011 y 2013. Para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en hombres
permanecio estable y disminuy6 a 47.3 por 10.000 en el afio 2015.

La segunda causa de mortalidad es la diabetes mellitus, la tasa de mortalidad por esta causa en hombres paso
de 20.77 por 100.000 en el afio 2005 a 19.64 en el afio 2011 representando una disminucion de 5.4%. Para el
afo 2012 la tasa disminuy6 hasta 16.75 por 100.000 para aumentar nuevamente en el afio 2013 a 19.37 por
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100.000 hombres con una leve disminucion en el afio 2014, sin embargo, para el afio 2015 la tasa fue de 22
por 100.000, representando un aumento de 6% en la tasa de mortalidad con respecto al afio 2014.

Como tercera causa de mortalidad aparecen las enfermedades del sistema urinario. Entre los afios 2010 y 2012
las tasas de mortalidad permanecieron en 16 muertes por 100.000 hombres, sin embargo, para el afio 2013 la
tasa de mortalidad por esta causa se ubicé en 17.1 por 100.000 hombres y para el afio 2014 aumenté a 18.6
muertes por 100.000 aumentando a 21.7 por 100.000 en el afio 2015.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres Risaralda, 2005 -
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Fuente: DANE. SISPRO

En mujeres, las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores y la diabetes mellitus, al igual que en
los hombres son las dos primeras causas de mortalidad en su orden, en lo que concierne a las demés causas.
En la primera, las tasas son menores que en los hombres, mientras que en diabetes mellitus se observan tasas
de mortalidad mas altas, sin embargo, se aprecia disminucién en la tasa de mortalidad por diabetes, al pasar
de 30.6 por 100.000 mujeres en el 2005 a 18.8 por 100.000 mujeres en el 2014 y en el afio 2015 la tasa de
mortalidad por diabetes continué disminuyendo, quedando en 14 por 100.000 mujeres.
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El resto de enfermedades del sistema digestivo, es la tercera causa de mortalidad en mujeres dentro de las
demas causas, la tendencia entre 2013 y 2014 fue al aumenté al presentar tasas de mortalidad ajustadas de
14.5 por 100.000 mujeres y 16.4 por 100.000 respectivamente y en el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta
causa bajé a 13.5 por 100.000.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres Risaralda, 2005 —

2015
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Fuente: DANE. SISPRO

Al analizar la tabla 8, se encuentra que las tasas de mortalidad en el departamento son mayores que las de la
nacion, sin embargo, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas, por lo tanto, al realizar la
semaforizacién todos los indicadores quedan en amarillo tal como se muestra en la tabla.

En cuanto a las tendencias, tuvieron aumento en las tasas de mortalidad entre los afios 2014 y 2015:

Mortalidad por accidentes de transporte terrestre, mortalidad por tumor maligno del cuello uterino, mortalidad
por lesiones autoinflingidas, mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento y mortalidad por
enfermedades infecciosas.

Tuvieron disminucion en las tasas de mortalidad los siguientes:
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Tumor maligno de mama, préstata y estdbmago, diabetes mellitus, homicidios y exposicién a fuerzas de la
naturaleza.

Al analizar la tendencia en las tasas de mortalidad, las mayores tasas de mortalidad en los afios analizados las
ocupan los homicidios, sin embargo, la tendencia ha sido a la disminucion

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades transmisibles con una tasa de mortalidad de 46.3 por
100.000 habitantes en el afio 2005, para el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 38.5 por
100.000 habitantes, la tendencia desde el afio 2011 ha sido hacia el aumento, sin superar la tasa del afio 2005.

La diabetes mellitus ha tenido una tendencia hacia el descenso en la mortalidad, al pasar de 26 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2005 a 17.4 por 100.000 en el afio 2015, la tendencia para los dos ultimos afios
fue a la disminucién.

La mortalidad por tumor maligno de la mama pasé de 10.8 por 100.000 mujeres en el afio 2013 a 16.1 en el
2014 y en al afio 2015 la tasa se mantuvo. Las tasas de mortalidad por esta causa en los dos ultimos afios han
sido las mas altas en el periodo analizado

La mortalidad por tumor maligno de cuello uterino tuvo tendencia al descenso desde el 2005 al 2011 al pasar
de 11.2 por 100.000 muijeres en el afio 2005 a 6.2 en el 2011, esto representa una disminucién del 44.6% en la
tasa, sin embargo, se aprecia que entre los afios 2012 y 2013 se presentd un aumento en la tasa de mortalidad
correspondiente a 30.7% al pasar de 6.5 por 100.000 en el 2012 a 8.5 en el afio 2013, disminuyendo en el afio
2014 y aumentando nuevamente en el afio 2015.

En cuanto al tumor maligno del estémago, el descenso en las tasas de mortalidad entre 2012 y 2013 fue de
14.6% al pasar de 17.7 por 100.000 en el 2012 a 15.1 en el 2013. Para el afio 2015 fue de 13.5 por 100.000
habitantes

En cuanto a la tasa de mortalidad por suicidios, para el Ultimo afio analizado fue de 6.8 por 100.000 habitantes,
mas alta que la tasa nacional, igualando la tasa del afio 2008.
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Tabla 8. Semaforizacién y Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas Risaralda, 2005-

2015
Comportamiento

Causa de muerte Colombia Risaralda o o oo o 4 oa e o<w
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 15,14 16,72 N ANANP A AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 11,54 16,07 N A AN AP AN AN
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad ajustac_ia por edad por 6,59 738 N A ANNN AN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad gjustada por edad por 14,82 14,90 N A AN AN A AN
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 11,22 13,50 A AN 2NN AN AN
tumor maligno del estomago
Tgsa de mo_rtalldad ajustada por edad por 16,62 17,54 N 2 AN NN N AN
diabetes mellitus
Ta§a de mor_tall_daq ajugtada_ por edad por 484 6.80 AN ANN2 AN NS
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por (_adad por 132 1,69 A AN ANN AN A
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa 'de mortall_dz_:ld_ ajustada por edad por 2525 34,20 N VNN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

- . AERVERN N
enfermedades infecciosas (A00-A99) 3316 <l 77 rrrz
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 038 042 N2 AN AN AN NN

exposicién a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE. SISPRO

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del 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.

Tasas especificas de mortalidad
Menores de 1 afio

La mayor tasa de mortalidad en este grupo de edad esta representada por las afecciones originadas en el
periodo perinatal, las tasas de mortalidad por esta causa entre los afios 2005 y 2007 no variaron mucho
oscilando entre 8.1 y 8.4 por 1000 nacidos vivos. Entre los afios 2008 a 2010 la tasa de mortalidad pasé de 6.9
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a 4.4 por 1.000 NV, para aumentar nuevamente en el afio 2011 a 5.4 por 1.000 NV y disminuir nuevamente en
el afio 2012 a 4.45. En el 2013 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 6.9 por 1.000 nacidos vivos y en el
afio 2014 se present6 disminucion al situarse en 4.31 muertes por 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2015 la
tasa de mortalidad por esta causa en menores de 1 afio fue de 5.94 por 1.000 nacidos vivos.

Las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas son la segunda causa de mortalidad en los menores
de 1 afio, la tasa mas alta de mortalidad por esta causa corresponde al afio 2007 con 3.44 muertes por 1.000
NV. La tasa més baja fue en el afio 2013 con 1.5 y comparada con el afio 2012 la disminucién fue de 40%. Para
el afio 2014 se nota un aumento en la mortalidad por esta causa en menores de 1 afio al pasar de 1.5 por 1.000
nacidos vivos en el 2013 a 2.97 en el afio 2014 disminuyendo a 2.47 por 1.000 NV en el afio 2015

Las enfermedades del sistema respiratorio son la tercera causa de mortalidad infantil, la mayor tasa se presento
en el afio 2005 con 1.7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, en el afio 2008 la tasa bajé a 0.92 por 1.000
nacidos vivos pero en el afio 2009 ésta aument6 a 1.55 muertes por 1.000 nacidos vivos, para disminuir en el
2011 a 0.75; ya para el afio 2012 la tasa aumento nuevamente a 0.92 y en el 2013 disminuyé nuevamente a
0.35 por 1.000 nacidos vivos, para aumentar nuevamente en los afio 2014 y 2015 a 0.63 y 0.73 por 1.000
nacidos vivos respectivamente.

Tabla 9.Tasas especificas de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos. Risaralda 2005-2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S S S S =] st o el b ©

§ &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 ® & §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 124] o061l o9l 100l 130l om| os| osl oe7| os| 02
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 ‘ 025 008 009 000 000
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éficos 0,08 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,09 0,09
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas | 04| o015 ool oz o3l ol ol osm| o0e| o036 oz
Enfermedades del sistema nervioso | o3| os4| 02 ool o024 o017 008l om| o8] o3l o0z

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio | ot5| o2 ool o2 ol ot17] ot o 00| o
Enfermedades del sistema respiratorio B 1700 el 1350 ool sl 135l ol ol o3| ol o7
Enfermedades del sistema digestivo 008 o023 o022| o] 03] o o008l 02| o018 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario oo 02 007l o1 o016 008l 017 000 009 009 009
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal G 1 11 [gTas G s 520 I 4,40 [I5,42 [ 4,45 G o0 I 4,31 G o4
nes congénilas, idades y anomalias cromosmicas W 27l 291 34 3310 179l 3200 220 2520 150l 20l 247
Signos, sintomes y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio | oss| o023 o3 ool oaes| os1| o017] o2 | o1l o1
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 008 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y morialidad | o] o3| 02| o023] o4 03| o017] 025  o00e] 045] o018

Fuente: DANE. SISPRO

En nifios menores de 1 afio la principal causa de muerte la constituyen las afecciones originadas en el periodo
perinatal, cuya tasa especifica para el afio 2005 fue de 9.25 por 1.000 nacidos vivos, ésta disminuyd a 6.69 en
el afio 2006, para aumentar en el afio 2007 a 10.36 por 1.000 nacidos vivos, afio en el que se presentd la tasa
mas alta de mortalidad por esta causa. En los afios 2008 y 2009 las tasas fueron de 6.3 y 6.7 por 1.000 nacidos
vivos y para el afio 2010 la tasa disminuyé hasta 3.83 por 1.000 nacidos vivos, afo en el que se presento la
tasa mas baja. Sin embargo, entre los afios 2011 y 2013 hubo aumento en la tasa de mortalidad, la cual pasé
de 5.25 por 1.000 nacidos a 7.57 respectivamente. Para el afio 2014 la tasa de mortalidad en menores de 1
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afio por esta causa disminuy6 a 3.93 por 1.000 nacidos vivos aumentando en el afio 2015 a 6 por 1.000 nacidos
Vivos.

Le siguen las malformaciones congénitas, las tasas de mortalidad son mucho mas bajas que las afecciones
del periodo perinatal. La tasa de mortalidad mas alta por esta causa se present6 en el afio 2010 con 4.16
muertes por 1.000 nacidos vivos y la méas baja en el afio 2013 con 1.7 por 1.000 nacidos vivos, para el afio
2015 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 1.78 por 1.000 nacidos vivos. La tercera causa de mortalidad
para nifios en este grupo de edad son las enfermedades del sistema respiratorio y en los Ultimos cuatro afios
las tasas de mortalidad por esta causa han estado por debajo de 1 por 1.000 nacidos vivos.

Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, en los nifios Risaralda, 2005 - 2015

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E < 5 = S = s Ll o} = ©
< < < < < < 15 < < 5 <
Giertas enfermedades infecciosas y parasitarias I osl osl 10| osl 15| osl oesl osl 120 os| 03
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 ‘ 017 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,18 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | o04s5] 015 | o15| om.| o1 o6l oesl oe| o036 o018
Enfermedades del sistema nervioso | ozl oss| o2 | o4 o000 o000l ot oml os| ot
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o3| 02 ol o3kl o1 ool o] 01 00| o3
E del sistema respiratori B o1l 2230 14| ossl 1430 233 o049l oss| o0xl osl| om
Enfermedades del sistema digesvo | o15] o3| o] o2 o3l 03 00| 03] 03 00 00
Enfermedades del sistema genitourinario 00| o3| o1 o5 o3| o17] o1 00| o017 o018 o018
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal [INETZ5 |G o5 INTGIS MG 5 G o7 I 3,53 (N5 25 (s o [~ [ 5 05 [ 06
Malformaciones congénitas, deformidades y anomlias cromosémicas Woaal 202 3ul 200l 25 46l 260 230 1720 320 178
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 1,19 \ 0,30 | 0,29 I 1,11 \ 0,33 \ 0,16 \ 0,33 \ 0,18 \ 0,18
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad | o04s] o15] 02 | 04| 0% | o6 | ont|l o1

Fuente: DANE. SISPRO

En las nifias al igual que en los nifios, las afecciones originadas durante el periodo perinatal, son la principal
causa de muerte en los menores de 1 afio, las razones son menores que en los nifios y éstas se mantuvieron
entre 6.4 y 7.5 por 1.000 nacidos vivos entre los afios 2005 y 2008, para el afio 2009 la razén de mortalidad por
esta causa en nifias disminuy6 a 3.84 por 1.000 nacidos vivos, para aumentar a 4.99 y 5.99 por 1.000 nacidos
vivos en los afios 2010 y 2011. En el afio 2012 se present6 la razon mas baja de mortalidad por esta cusa
siendo de 2.91 por 1.000 nacidos vivos para aumentar en el afio 2013 a 6.2, y para el afio 2014 la razon
disminuyé a 4.7 por 1.000 nacidos vivos, sin embargo, en el afio 2015 se presentd aumento en la mortalidad
por esta causa llegando a 5.82 por 1.000 nacidos vivos.
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La segunda causa de mortalidad en menores de 1 afio en nifias son las malformaciones congénitas, las razones
son también son menores que en los nifios y éstas aumentaron entre el afio 2009 y 2011 al pasar de 1 por
1.000 nacidos vivos a 2.3 respectivamente, con un leve aumento en el afio 2012 y disminucion en la razon en
el afio 2013, para aumentar nuevamente en los 2014 y 2015 con razones de 2.71 y 3.19 muertes por 1.000
nacidos vivos respectivamente. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, cuya
tasa de mortalidad pasé de 0.36 a 0.75 por 1.000 nacidos vivos entre 2014 y 2015.

Tabla 11.Tasas especificas de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, en las nifias Risaralda, 2005 — 2015

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 = S = s Ll o T ©

< < < < < < 15 < < 5 <
Ciertas infecciosas y parasitari I 160l ozl o2l 14l 10l 103] 03 ot o3| o0s4] 019
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 ’ 03 000 ‘ 017 ‘ 018 000 0,00
Enfermedades de Ia sangre y de los érganos hematopoy éticos | ot ot 000 o000 000 000] o017 000 000 o000 019
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 048] o1 ool o032 osl| os| o1l 10| o0s| o3| 038
Enfermedades del sistema nervioso | 048] o16] o015 o016 | ox| oml ot7] o8] o018 o3

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio 000 00| o155 ool o017 ool o3 o17] 05  o0| 019
En fes del sistema respiratorio I 14l 10l 1230 oorB 67| oxl 102l 12| o036 o3kl o
Enfermedades del sistema digesfivo 000 o016 031 | o3 o0l ot17] o7 o000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 ‘ 0,16 0,00 ‘ 0,16 0,00 0,00 ‘ 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -,90 -57 -,43 -43 . 384 -4,99 -5,59 . 291 -,20 - 4,70 ‘,82
nes congénilas, idades y anomalias cromosmicas 0 2080 300 2010 388 1000 2240 237 W 2740 1280 271 319
Signos, sintomes y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 048] o o31] o8] ol oe| ot7] o017 | o8l o019
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,17 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y morialidad I 0wl oar| 15| ossl o0s| ot7| oxl om| o018l o1 o019

Fuente: DANE. SISPRO
Menores de 1 a 4 afios

En este grupo de edad las causas externas ocupan el primer lugar, la tasa de mortalidad en el afio 2005 fue de
23.63 y disminuy6 hasta 6.47 en el afio 2008, lo cual representa una disminucién del 72.6% en la tasa. No
obstante, para los afios 2009 a 2011 hubo un aumento en la tasa de mortalidad, aunque no tan alto como en
los primeros afios. Para el afio 2012 la tasa disminuy6 a 6.55 por 100.000 menores entre 1 y 4 afios para
aumentar a 19.7 en el afio 2013, la cual se mantuvo en el afio 2014. Para el afio 2015 la tasa de mortalidad por
causas externas disminuyé a 6.59 por 100.000, lo cual representa una disminucién de 66%.
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La segunda causa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios es el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias |a tasa de mortalidad mas alta fue en el afio 2009 con 21.1 por 100.000, para el afio 2010 ésta fue
de 4.89 y para el afio 2011 llegd a 3.27 por 100.000, entre 2009 y 2011 la disminucién fue de 85%, pero en el
afio 2012 la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias llegé hasta 14.7, para disminuir en
el afio 2013 a 6.56 muertes por 100.000 menores de 1 a4 afios. La tasa de mortalidad por esta causa aument6
en el afio 2014 a 9.86 muertes por 100.000 menores de 1 a 4 afios y disminuy6 nuevamente en el afio 2015 a
4.94 por 100.000 menores de 1 a 4 afios.

Las enfermedades del sistema respiratorio se constituyen en la tercera causa de mortalidad en el grupo de edad
de 1 a4 afios. Entre los afios 2005 y 2008 se presentd una reduccion en la mortalidad por esta causa de 61%
al pasar de 12.6 por 100.000 a 4.85 por 100.000 respectivamente. La tasa mas alta se presentd en el afio 2010
con 17.9 muertes por 100.000 menores de 1 a 4 afios, para disminuir en el afio 2011 a 11.45 por 100.000. La
reduccion de la mortalidad en el afio 2012 es evidente con 3.28 por 100.000, sin embargo, para los afios 2013
y 2014 se presentd un aumento sostenido en la mortalidad por esta causa con tasas de 8.2 y 9.9 por 100.000
menores de 1 a 4 afos respectivamente. En el afio 2015 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 3.29 por
100.000, lo cual representa una disminucion de 66% entre 2014 y 2015.

Los tumores son la cuarta causa de mortalidad en este grupo de edad, la tasa mas alta de mortalidad por esta
causa fue en el afio 2010 con 11.4 muertes por 100.000, presentando disminucién hasta el afio 2013, con tasas
de 3.28 por 100.000 en 2012 y 2013. Para el afio 2014 se present6 un aumento en la tasa de mortalidad con
8.22 muertes por 100.000 menores de 1 a 4 afios y en el afio 2015 nuevamente la tasa bajo 3.29 por 100.000.

La mortalidad por malformaciones congénitas en este grupo de edad ha presentado variaciones a través del
tiempo, en el afio 2005, la tasa de mortalidad especifica fue de 7.88 por 100.000, ésta descendié a4.77 ya 1.6
por 100.000 en los afios 2006 y 2007 respectivamente para aumentar nuevamente a 9.7 en el afio 2008, para
el afio 2011 la tasa de mortalidad especifica aumenté nuevamente presentando una tasa de 8.18 por 100.000
y de 9.83 en el afio 2012, para disminuir en el afio 2013 a 4.92, lo cual representa una disminucion de 49.9%
entre los afios 2012 y 2013, en el afio 2014 la tasa de mortalidad fue de 3.29 por 100.000 menores de 1 a 4
afos y ésta no presento variacion en el afio 2015.

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, por 100.000 menores de 1 a 4 afios. Risaralda, 2005 -
2015
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Total

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

011,03 B 11,14 2,84 .55 I0tha B 40l 327 a7l 65600 986l 494
W 9450 316 os3 M 970l eso M2l 291l 328l 328 s2l 32

o0 oo 1e0] 62| 1e3] 163 o000 o000 164 000 000
M 60l 637 ool earl 35M 652l exM oss oM es7l 32
B 270 30l as1] 162M 13| 163l szl 328 ool 320l 4w

Ciertas i i y
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
I 35| 150 321] 1620 488 o000 o000l 164 o000 184l 320
o0 M5 ool 62l 485 o3 o 1450 328 820 086l 329
I 35M 79| 160 o000l 3250 4sl 327 ool 4wl el 32
| 15 o000 ool 48 ool 16| 164 000 000 000 000
000 000 000 000 000 o000| 164 000 000 000| 165
W 7l 477] 100 o0l 650l 4sol sis M ossl 402l 320 32
I 35] sl 3211 162 oooll 4se | 1eal 1ee] el 329
000 000 000 0 000 000 000 000] 164 000

0,00 0
53 I+ 2 A7 .47 4,63 11,22 I11.45 B 6,55 Gl IIOREI72 6.5

Enfermedades del sistema circulatorio

Ei les del sistema

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE.SISPRO

En el grupo de edad de 1 a 4 afios, las causas externas con la principal causa de mortalidad en nifios La tasa
de mortalidad mas alta por esta causa se presentd en el afio 2005 con 27.9 muertes por 100.000 nifios de 1 a
4 afios, ésta disminuy6 en el afio 2006 hasta 12.5, para aumentar en el afio 2007 a 22 por 100.000 En el afio
2008 la tasa disminuy6 a 9.5 y este fue el afio con la menor tasa de mortalidad en nifios por esta causa. En el
afio 2009, la tasa aumentd nuevamente hasta 12.7 y disminuy6é nuevamente a 9.57 por 100.000, no obstante,
para el afio 2011 la tasa se ubicé en 15.98, disminuyd a 9.6 por 100.000 en el afio 2012 y aumentd nuevamente
en el afio 2013 a 19.2 por 100.000, lo cual representa un aumento de 100% en la tasa entre el afio 2012y 2013
y para el afio 2014 se presentd una disminucion con una tasa de mortalidad de 12.84 por 100.000 nifios de 1 a
4 a afos. En el afio 2015 la tasa de mortalidad por causas externas en nifios fue de 3.22 por 100.000, lo cual
representa una disminucion del 74.9% entre 2014 y 2015.

La segunda causa de mortalidad en este grupo de edad en nifios son las enfermedades infecciosas y
parasitarias, las cuales han mostrado un aumento en los ultimos afios pasando de una tasa de mortalidad de
3.2 por 100.000 menores de 1 a 4 afios en el afio 2011 a 16 por 100.000 en el 2014. Para el afio 2015 la tasa
disminuy6 a 6.43 por 100.000 representando una disminucion de 59.8%.

En cuanto las enfermedades del sistema respiratorio las tasas de mortalidad por esta causa en nifios
disminuyeron de 19.1 por 100.000 en el afio 2010 a 6.4 en el 2012, para aumentar nuevamente en el afio 2013
a 12.8 por 100.000 nifios entre 1y 4 afios y en los afios 2014 y 2015 la tasa disminuy6 a 9.6 y 6.43 por 100.000
respectivamente.

Tabla 13.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 1 a 4 afios, en los nifios
Risaralda, 2005 - 2015
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Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 = =4 = s Ll gl T ©

S S S S S S s s b S s

< 5] 5 < 5] 5] Q ] ] Q 5]
Ciertas infecciosas y N 62060 630 Mo o7 227 B 638l 320 Mhos0 B 962 b6l 643
Tumores (neoplasias) L) B e Mol oMol 3200 sl sal 320 643
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 I 3,18 I 319 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdiicas B ool oz ol exnl 31l ozl 3200 640 ool el 32
Enfermedades del sistema nervioso I 30l 313 oonl 317 o0l 31l 320 o0 o0 o0l 32
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio B 6o owl 315 oo oz o0 ool 32 o0 o0l 32
E Jes del sistema respiratorio 2,40 s 64 [ 044 B oM@ ul ol o4 Ml ol 64
Enfermedades del sistema digestivo B oeoMoaox omw ool 3 63 o0 oo o owl 32
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 ool 633 ool 39l 32 o000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 320 0,00 0,00 0,00 I 322
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 6,20 I 6,26 I 315 I 6,33 I 6,36 0,00 I 6,39 -IZ,BO I 6,41 I 321 I 322
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 3,10 0,00 0,00 0,00 0,00 . 9,57 0,00 I 320 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 7 2,51 33Is [ 050 272 I o,57 s 08 [ 060 G 2 o s | 322

Fuente: DANE. SISPRO

En el grupo de edad de 1 a 4 afios las causas externas son la causa principal de mortalidad en nifias, la tasa
paso de 13.3 por 100.000 en el 2010 a 6.7 por 100.000 en el afio 2011, la tasa disminuy6 en el afio 2012 hasta
3.35 por 100.000 para aumentar significativamente en el afio 2013 a 20.1 y en el afio 2014 a 26.9 por 100.000
nifias de 1 a 4 afios. En el afio 2015 nuevamente se presentd disminucion en la tasa de mortalidad por esta
causa quedando en 10.1, lo cual representa una disminucion de 62.5% entre 2014 y 2015. La segunda causa
de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios son el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y las
tasas de mortalidad fueron de 3.3 por 100.000 tanto para 2010 como para 2011, en el afio 2012 la tasa aument6
a 16.7 por 100.000 y en el 2013 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 3.3 por 100.000, la cual se mantuvo
en los afios 2014 y 2015. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio cuyas tasas de mortalidad se
mantuvieron estables entre los afios 2010 y 2011, (16.7 por 100.000 para ambos), en el afio 2012 la tasa de
mortalidad en nifias por esta causa fue de cero y en el afio 2013 la tasa aumentd a 3.36 por 100.000 nifias
menores de 1 a 4 afios. Para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa en nifias aumenté a 10 por
100.000 fue de 0 en el afio 2015

Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 1 a 4 afios, en las nifias
Risaralda, 2005 - 2015
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Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015

Ciertas i i y
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
ool 3240 3270 33 000 o000 o000 o000 ool 337l 337
0,50 M6 20 0 327 0 991 I 907 MG eo 674 o000l 336Mt010 000
000l 648l 327 ool 330 3uB e o0 o0l 33l 33
I 320 o0 ool 33 00 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
W ool 324 o000 M3l ees Moot M00e M 67 3360 33l 3
I 3200 324M 6550 33 o000 o000 o000 ool 33l 337M 675
000 000 000 000 000 000 00 ool 33 000

0,00
8 20 06 20 IEETS | 3,30 MG o1 Mass 670 3,35 GG IE6IGE I 10.12

Enfermedades del sistema circulatorio

E

les del sistema

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE.SISPRO

Menores de 5 aios

Como se muestra en la tabla 15, las afecciones originadas en el periodo perinatal son la principal causa de
mortalidad en los menores de 5 afios, la mayor tasa de mortalidad por esta causa se presenté en el afio 2005
con 133 muertes por 100.000 menores de 5 afios y la mas baja fue en el afio 2010 con 68 muertes por 100.000,
la tasa para el afo 2013 presentd aumento al alcanzar 102 muertes por 100.000 menores de 5 afios, sin
embargo para el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa baj6 a 63 por 100.000, aumentado a 83 por
100.000 en el afio 2015. La segunda causa de mortalidad en este grupo de edad son las malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas, entre el afio 2013 y 2014 se paso6 de una tasa de 26.1 a 45.9 por
100.000 menores de 5 afios y en el afio 2015 la tasa disminuy6 a 38.2 por 100.000 menores de 5 afios. Le
siguen las enfermedades del sistema respiratorio con tendencia a la disminucion a partir del afio 2010 hasta el
2013 pero con aumento en la tasa en el afio 2014, disminuyendo nuevamente en el afio 2015. El grupo de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias es la cuarta causa de mortalidad en este grupo de edad y como
se muestra en la tabla la tasa mas alta se present6 en el afio 2009 con 37 muertes por 100.000 menores de 5
afos y la méas baja en el afio 2011 con 10.4. Sin embargo, en los afios 2012 y 2013 éstas aumentaron a 19.6
muertes por 100.000. En el afio 2014 la tasa de mortalidad por esta causa disminuy6 al igual que en el afio
2015, con una disminucién de 49.9% entre 2014 y 2015.

Tabla15.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 5 afios, 2005 — 2015

68



—

Ri Id %.,-. % @ MINSALUD TODOS PORUN

nsaraldaA O G NUEVO PAIS

Frarsds PAZ EQUIDAD EDUCACION

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 = =4 = s Ll gl T ©

& 154 < & 154 154 & & 154 & &
Ciertas infecciosas y [0 221T 10100 2,020 2648l ar60] 1564 1044] 10610 19650 1575] 7,89
Tumores (neoplasias) | 762| 2| 72|l 77| sal 1303 392 3| 3| es| 263
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoy éficos 1,27 1,28 1,29 1,29 1,30 1,30 1,31 0,00 1,31 1,31 1,32
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 1270] 788 o000l 90s| 78| 1042 7830 09| 91| 15| 658
Enfermedades del sistema nervioso | 1006] 1s2]  772] 28| 04| 89| 3wl 53| 262 87| 7s9
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 254 38| 643 129] 780 13| 261 3%l esm 131 658
E fes del sistema W ss10l 2000 230 19420 3119l 35180 208l 7ol 1l el 1316
Enfermedades del sistema digestivo | 381] 1024] 515 25| 78| 652 392 39| 65 131 263
Enfermedades del sistema genitourinario 127 3e 120 ear|  260] 261 32 000 131 13 13

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

53T+ (N8 o0 IS5 RS 20 ING4 47 W67, 76 (s, 14 69,20 [EGR, 16 [ 63,00 (BG83
M 52,00 M 52,46 [ 60,47 63,42 [ 33,79 [ 53,43 [0 44,38 M 47,06 0 26,19 M 45,94 | 3815

| w651 52| 772|259 w40l 17| 261 52 131] 34| 5%

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,31

0,00

1,31

0,00

[0 s0asl 16630 2316] o006l to40] 3| 1175] ots] wrosll 2231] 78

Fuente: DANE.SISPRO

En los nifios, la principal causa de mortalidad en este grupo de edad son las afecciones originadas en el periodo
perinatal, con un aumento en la tasa durante los afios 2012 y 2013 y disminucion en el afio 2014, para aumentar
nuevamente en el afio 2015, el aumento en la tasa entre 2014 y 2015 fue de 59.5%. La segunda causa de
mortalidad son las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas, donde se observa disminucién en
la tasa de mortalidad entre 2014 y 2015 al pasar de 48.7 a 31.2 por 100.000, lo cual representa una disminucién
de 42%. La tercera causa de mortalidad en los menores de 5 afios son el grupo de enfermedades del sistema
respiratorio, se evidencian tasas altas de mortalidad en los afios 2005, 2006 y 2007, con una disminucién
significativa en el afio 2008 al situarse la tasa en 15.2 por 100.000 menores de 5 afios, sin embargo, en el afio
2009 ésta aumento a 27.9y en el afio 2010 a 50.9 por 100.000 afio en el cual se presentd la tasa de mortalidad
mas alta por esta causa en los nifios. La tasa de mortalidad en nifios por esta causa para el afio 2015 fue de
15.42 por 100.000 y comparada con la del afio 2014 tuvo una disminucién del 24.8%. En cuanto a las
enfermedades infecciosas y parasitarias, la tendencia ha sido al aumento en los afios 2012 y 2013 y contrario
a lo anterior hubo disminucion entre los afios 2014 y 2015 al pasar de 20.5 a 10.3 respectivamente, lo cual
representa una disminucion de 49.8% en la tasa de mortalidad.
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Tabla16 .Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 5 afios, en los nifios 2005 -

2015
Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 = S = s Ll g} s ©

< < < < < < 15 < < 15 <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 190l 27600 2660 20250 a318] 1272] 12750 290 25580 2051 1028
Tumores (neoplasias) | 500 | sl 1265] 508l 1528 28 11| 25| 28| 51
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 2,54 ‘ 2,55 0,00 0,00 0,00 ‘ 2,56 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 1249] 1004 | 75| s08] 1019 st0l 1532 1023 1026 514
Enfermedades del sistema nervioso | 740l 17s7| s04| 25| 7e2| 255 255 2m| 256 76| 514
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 50| 50| 75 | 20| 25 | 51| 512 | 7
Enfermedades del sistema respiratorio B 2aMso19l 23] 15190 2700 W0l 12750 15321 15350 2051 154
Enfermedades del sistema digestivo | 740] 1255 28| s08] 762] 1019 000 51| 1279 000 257

Enfermedades del sistema genitourinario o000 02| 25| 75| s08] 509 510 o00| 25| 28| 25
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘ -,92 - .,83 ‘,69 . 58,58 ‘4,16 -1,95 -,57 . 56,41 -9,96
A nes congénitzs, deformidades y anomalias cromosemicas 6245 M 52,70 70,50 B 5315 [ 45,72 M 63,67 M 4336 [ 45,970 2070 W 48721 2827
Signos, sintomes y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio I 24| 502 50 | sl 1212] 2s| 766 o000 2| 257
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas extemas de morbilidad y mortalidad B 200l 125] 26| 750l 1wl sl 1275] 02] sl 205 51

Fuente: DANE.SISPRO

En las nifias al igual que en los nifios la principal causa de mortalidad son las afecciones originadas en el
periodo perinatal, sin embargo, las tasas son menores. Entre los afios 2012 y 2013 la tasa de mortalidad pasé6
de 45.5 por 100.000 nifias menores de 5 afios a 91.2 por 100.000 para disminuir en el afio 2014 a 69.9 muertes
por 100.000 nifias menores de 5 afios, aumentando la tasa a 83.6 por 100.000 en el afio 2015, lo cual representa
un aumento de 19.5%. La segunda causa de muerte son las malformaciones congénitas y anomalias
cromosomicas, con una disminucién significativa en la tasa entre 2012 y 2013 al pasar de 48.2 por 100.000 a
21.5 sin embargo para los afios 2014 y 2015 la tasa de mortalidad por esta causa en nifias continu6 en aumento
al pasar de 43 a 48.5 muertes por 100.000 nifias menores de 5 afios respectivamente. La tercera causa de
mortalidad en nifias menores de 5 afios son las enfermedades del sistema respiratorio, la tasa de mortalidad
por esta causa en el afio 2014 fue de 13.4 por 100.000, disminuyendo a 10.78 en el afio 2015 lo cual significa
una disminucién de 19.5% en la tasa. En cuanto a las enfermedades infecciosas y parasitarias, la tasa de
mortalidad en nifias por esta causa para el afio 2011 fue de 8 por 100.000 nifias, para aumentar en el afio 2012
a 16.1 por 100.00 y disminuir en el afio 2013 a 13.4, la disminucidn continud en los afios 2014 y 2015 con 10.8
y 5.4 muertes por 100.000 nifias menores de 5 afos respectivamente. La mortalidad por causas externas ha
tenido tendencia a la disminucidn en las nifias entre los afios 2014 y 2015 como se muestra en la tabla.
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Tabla17 .Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 5 afios, en las nifias 2005 -
2015

Mujeres

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

o
I

2005
2006
2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

74| 104l 31570 a700l 319] 1868] 802l 07| 1342] 1076 53
Tumores (neoplasias)

g

| 1033] 52| 1082 265] 53| ter| 53| 268 53] 1078 00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos \
|
|

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

25| 261 263] 265 000 000l 267 00| 268 00| 27
1060 1064] 1067] 1060l 2678 s05| 1076 809
19| 52| 1052| 2651 1332 53| s3s| s 26| sor| 1078
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

| 261] 52| 265 266 | 53| 268] 805| 260 53
W x5l 31330 2] 280 x5l wvesl 2040 1875 85| 34| 1078
ool 783 780 ool 79| 267 so2| 288 000| 269 27
25| 261 000 5% 000 000 267 000 000 000 000
I 00 1125, 30 0D, 51 2 o7 [0 61,20 7,33 ke 22 [ 45,53 (1,24 0,01 B3 55
W 41,330 5221 W 40,00 Ml7a 18] 21,20 4260 [ 4544 W 28210 2147 W 4302 [ 4851
| 103 52| 1052 53| 26s] 1067] 267 268| 268 38| 809
000 000 000 000 000 000 000] 268 000] 269 000
0 x99l 208l 2368] 1060l 21200 13| 1060] 803l 18780 220 1078

]
<
o
N

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

nes congénitas, i y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas extemnas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE. SISPRO

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Dentro del grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, predomina la mortalidad por diarrea.
Desde el afio 2005 al 2015 se han presentado 93 muertes por diarrea en menores de 5 afios, predominando
en los menores de 1 afio. Sin embargo. La tendencia ha sido a la disminucién. La segunda causa de mortalidad
dentro de este subgrupo de causas la constituye la septicemia con 21 casos en todos los afios analizados, el
afio en el que mas muertes se presentaron por esta causa fue en el 2008 con 5, seguido por el 2012 con 4y
en el afio 2011 hubo 3 muertes por esta causa, para el afio 2013 hubo una disminucién al presentarse una

muerte y para el afio 2014 no se presentaron muertes por esta causa en menores de 5 afios, pero en el afio
2015 hubo dos muertes por septicemia.

En tercer lugar, se ubican el resto de enfermedades infecciosas con 17 muertes en los afios analizados,
presentandose mas en los menores de 1 afio. El mayor nimero de muertes por esta causa fue en el afio 2005
con 4, en los demas afios se presentaron entre una y dos muertes por esta causa y para el afio 2014 se
presentaron dos muertes en el grupo de edad de 1 a 4 afios y para el afio 2015 no hubo muertes por esta causa.

La cuarta causa de mortalidad en este grupo la constituyen otras enfermedades virales con 16 muertes, las
cuales predominaron en menores de 1 afio. Para los afios 2014 y 2015 no hubo muertes por esta causa

La mortalidad en la nifiez por tuberculosis predominé en los nifios de 1 a 4 afios, y se presentaron un total de
11 muertes por esta causa entre los afios 2005 y 2015.
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Tabla 18. NUmero de muertes por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Risaralda, 2005 - 2015

Subgrupos de
causas de
, [Yp] © M~ (o) (2] o ~ N o <t 0
muerte seg(n S s /g |18 |z |5 | |s|s |3
lista de 2 12 12 1212 12 12 12 [2]1% |2
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parala edad 1S 1S 1S S S 1S 1S S e | E S
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de presunto | e 1Y4 44|56 |6|1]221]3]|]2]:2
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Fuente: DANE. SISPRO
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Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Se presentaron 16 casos de leucemia, todos en la edad de 1 a 4 afios, se nota una disminucién paulatina de
casos a través del tiempo, no hubo muertes por esta causa en los afios 2011y 2012, sin embargo, para el afio
2013 se presentd una muerte por leucemia, en el afio 2014 dos y en el 2015 una.

En cuanto al resto de tumores malignos, hubo 20 casos, los cuales predominaron en la edad de 1 a 4 afios, y

se nota también disminucion a través del tiempo en la mortalidad por esta causa. No hubo muertes en los afios
2014y 2015

Tabla 19. NUmero de muertes por tumores, Risaralda, 2005 - 2015

Subgrup
os de
causas
de
Lo O [e0] D o ~ N o <t o)
muerte S = S S8 S s |1s |s |s | s
, N N < N | N N N N N N N
segun n n N n n n n n %) %) n
(O] (O] (2] [¢b] [¢b] (] (] (] (] (] [¢]
lista de 5 5 8 5|5 T |5 |G |G |G |G
., |Gruposdeedad | = = 5 S| 2 2 |2 |12 |2 |2 =
tabulacio S S 3 E|E E |E |E |E | E [E
(] (] o [¢}] [¢}] (] [¢b] [¢b] (] (6] [¢b]
n para la S5 |8 5l |slslslsls s
. et fut wn — ful fut ful - st — —
mortalida £ £ 3 glg |2 |e|e|e |8 |8
d infantil = = = Z| = Z |z |2 [Z |2 |2
y del
nifio (67
causas)
Menores de 5 |, 1 3 2 1 210 flol 1] 2]
anos
L ,
aeucem' Entre 1y 4 afios | 3 1 3 2 1 (200|121
Menoresde 1| 0 0 ol o |oloflo]olo]o
ano
Menoresde5 | 1 1 4l 2 6| 1] 1]1]0]o0
afios
Resto de
tumores |Entre 1y4afos | 3 1 1 4 2 4 1 1 1 010
malignos Y 1
lenores de 0 0 0 ol o |21loflo]oflo]o
afio

Fuente: DANE. SISPRO
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Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de la inmunidad

La mortalidad por anemias y por el resto de enfermedades de los drganos hematopoyéticos ha sido baja,
presentandose 5 muertes por anemia y 4 por el resto de enfermedades de la sangre y los drganos
hematopoyéticos en el periodo analizado.

Tabla 20. Numero de muertes por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Risaralda, 2005 - 2015

afno

Subgrupos de
causas de
, w0 (o) N~ [e 0] D (an) ~ N o <t w0
muerte segun S |8 S S S S S S S ls |l s
. N N N N N N N AN AN AN N
lista de n n n n n n n n n n g
tabUlaCién g g g g g g g "GZJ "GZJ "GZJ =
Grupos de edad 3 3 3 3 3 3 3 3 S|3|3
para la g | E S S S g g IS E|E|E
mortalidad 3 |3 3 3 3 3 3 3 S[(3|3
. . o o o o o = = o ecle|l e
infantil y del £ e |2 |€ | |e | |8 |e|E|E
nifio (67 Z |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 [2|z2]|=2
causas)
MenoresdeS 1 » 1 o | o [ 1 | 1o olool1] 0
anos
Anemias Entre 1y 4 afios | 1 0 0 1 1 0 0 0 010 0
Menoresdet 1 1 o | o [ o o | o] olool1] o
ano
MenoresdeS 1 o 1 v | 4 [ o o | 1|1 |loolo] 1
Resto de anos
enfermedades
delasangrey |Entretydafios| 0 | 0 | 1 | 0 | 0 | 1] 0] o0]o|o]| o
de los 6rganos
hematopoyétic
0S M 1
enores de o 1100 ]oflo|1]o0ololo] 1

Fuente: DANE. SISPRO
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Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas

La desnutricidn y otras deficiencias nutricionales es la principal causa de mortalidad en este grupo. Se han
presentado un total de 70 muertes entre los afios 2005 y 2015, el mayor numero de muertes se presento en el
afio 2012 con 16, 10 de las cuales corresponden a menores de 1 afio. Para el afio 2013 hubo una disminucién
en el numero de muertes al presentarse 6 muertes todas ellas en menores de 1 afio. Para el afio 2014 fueron
8 muertes de las cuales 4 corresponden a menores de 1 afio y 4 a nifios entre 1y 4 afios y para el afio 2015 se
presentaron 4 muertes por desnutricion, de las cuales dos corresponden a menores de 1 afio y dos a nifios
entre 1y 4 afios.

Tabla 21. NUumero de muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, Risaralda, 2005 -

2015
Subgrupos
de causas
de muerte 8 |8 |5 (8|18 |2 | |& |2 |2|e
segun lista KR & |& |&|& | K R [ [R |KR|K
de g |2 |& |g|g & |& | |8 &g
tabulacion | Grupos de edad = 3 3 S| 3 3 3 3 3 S|3
g g g g | € g g g g E| E
parala ) ) ) o | @ ) ) ) ) o | ©
e} o] o] o] o] o] o] el el el el
mortalidad o o o o |9 o o o o ol e
(] [¢b] [¢b] [¢b] [¢b] (0] (0] [b] [¢b] [¢b] [b]
infantil y del E |E |E |E|E | E E|E |E |E|E
niﬁo (67 = = = = = = = = = = =
causas)
MenoresdeS 1 ¢ | 4 | o |7 5| 7 | 5 |16|6 |84
Desnutricion anos
yotras - e e tydatos | 3 | 2 | 0 | 4| 2| 4 | 4 |6 | 0|42
deficiencias
nutricionales
M 1
lenores de 5 2| 0|33 3 | 1]10]6]4]2
ano
Resto de M:enores de 5 9 9 0 0 1 1 1 0 1 ol 1
enfermedad | afios
es
endocrinas, |Entre 1y 4 afios 1 2 0 0 0 0 0 0 0 010
nutricionales
y ~ |Menoresdef 1o lolol 1| 1 1ol ]oln
metabdlicas |ano

Fuente: DANE. SISPRO
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La principal causa de mortalidad en este grupo son el resto de enfermedades del sistema nervioso, con 38
muertes en todos los afios analizados. Se ha presentado tendencia al aumento, presentandose en el afio 2014

cuatro muertes y aumentando a 5 en el afio 2015.

La meningitis es la segunda causa de mortalidad en este grupo, entre los afios 2005 y 2015 se han presentado
19 muertes por meningitis, predominando en menores de 1 afio, sin embargo, se aprecia una disminucién en la
mortalidad por esta causa, mas evidente en los afios 2011 y 2013, afios en los que no hubo muertes. Para el
afio 2014 se presentaron dos muertes en menores de 1 afio por esta causa y en el afio 2015 una muerte.

Tabla 22 Numero de muertes por enfermedades del sistema nervioso Risaralda, 2005 - 2015

Subgrupos
de causas
de muerte S |8 |5 |8/8 |2 |5 |8 | |28
segun lista R |& |& |&|S& & |& |R |& []]|K
de 2 18 &€ 8128 |€ |2 |8 |€ &|¢8
tabulacién | Grupos de edad 3 3 3 S| S 3 3 3 3 3|3
S g g E | E S S S S E|E
para la 3 |8 3 3|3 3 |8 |8 |8 |83
mortalidad o o o | g o o o o <
[ (5] [<}] [<}] [<}] [ [ [ (3] (3] [
infantil y del E |E |E |E|E E |E |E |E |E|E
nifio (67 =z = = = = =z =z =z = = =z
causas)
MenoresdeS |y | 4 | 2 1] 2 |1 ]o |20 |2]1
afos
Meningitis | Entre 1y 4 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 0 [0]O
Menoresde® | s 1 s | 4 |4 1 | 1o |1 |0 |2]1
afo
Reslo de gﬂﬁeonsores ® L4 s a1l 6 | 2]3]|2]|2]|4]s
enfermedad
es del Entre 1y4afios | 2 1 2 1 4 1 2 1 1 213
sistema
nervioso gﬂﬁeonores def 2 4 200 2 [ 1|1 1]1]2]2

Fuente: DANE. SISPRO
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La neumonia es la principal causa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, el nimero de
muertes en los afios analizados alcanzé las 163, de las cuales el 70.5 % corresponden a menores de 1 afio con
115 casos. La tendencia en la mortalidad por neumonia ha sido a la disminucion, se pas6 de 25 casos en el
afio 2005 a 6 casos en el afio 2013 sin embargo para el afio 2014 el nimero de muertes por neumonia en
menores de 5 afios aumentd a 9 disminuyendo a 6 en el afio 2015

En cuanto a otras infecciones respiratorias agudas como causa de mortalidad, se presentaron en los afios
analizados 21 muertes, las cuales predominaron en menores de 1 afio, con tendencia a la disminucién. Para el
resto de enfermedades del sistema respiratorio, las muertes sumaron 27.

Tabla 23. Nimero de muertes por enfermedades del sistema respiratorio, Risaralda, 2005 — 2015

Subgrupos de
causas de Tp) © N~ (e 0] D o N o <t [Te)
muerte segun S |8 |18 |88 |5 |5 |5 S |s | S
A = © = © = © © © = = =
tabulacion 1 ¢ hosdeedad | S |3 |2 (22 |2 |5 |2 |2 |8 |8
para la S S S E | E S S = g = E
mortalidad g /8 |8 |88 |8 |8 (s |88 |
. . ) o ) o e o o e = e e
infanti y del E |E |E |E|E |E|E|E |E |E |E
nifio (67 = = = =z |z |z |z |z =z |z | =
causas)
Menores de 5 afios | 25 24 19 |11 ] 16 | 24 12 11 6 9 6
Neumonia Entre 1y 4 afios 7 9 2 2 3 10 5 2 3 4 1
Menores de 1 afio 18 15 17 9 13 14 7 9 3 5 5
Otras Menores de 5 afios| 3 4 0 3 4 1 3 0 1 0 2
infecciones e T vaaios | 1 | 0 ] 0 |01 10 ]2 0 oo/
respiratorias
agudas Menoresdetafio | 2 | 4 | 0 | 3| 3 |1 | 1| o [ 1] o1
Resto de Menores de 5 afios | 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 2
enfermedades
del S|Stema Entre 1 y 4 aﬁos 0 1 2 1 1 1 0 1 2 2 1
respiratorio
(J30-J98) Menores de 1afio | 2 3 1 0| 3 1 1 1 0 2 1

79




MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Risaraldaf&

Fuente: DANE. SISPRO
Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La principal causa de muerte dentro de este subgrupo son el resto de afecciones perinatales con 200 muertes.
El mayor nimero de muertes por esta causa se presentd en el afio 2008 con 30, disminuyendo a 14 en el afio
2009 y a 12 en el afio 2010, para aumentar nuevamente a 14, 15 y 17 muertes en 2011, 2012 y 2013
respectivamente. Para el afio 2014 el numero de muertes por esta causa aumenté a 21 y disminuyé a 18 en el
afio 2015

La segunda causa de muerte en este subgrupo esta representada por otras afecciones respiratorias del recién
nacido con un total de 161 muertes entre 2005 y 2015, con tendencia sostenida a la disminucion entre los afios
2005y 2010, para el afio 2011 los casos aumentaron, disminuyeron nuevamente en el afio 2012, para aumentar
en el 2013. Sin embargo, las muertes en el afio 2013 son la mitad de las que se presentaron en el 2005 y para
el afio 2014 el niumero de muertes por esta causa bajé a 6, aumentando a 7 en el afio 2015

En tercer lugar, en mortalidad en este subgrupo se encuentra la dificultad respiratoria del recién nacido con 139
casos. El afio con mayor nimero de muertes por esta causa fue el 2005, para el afio 2014 se nota disminucién
con sélo una muerte reportada, aumentando a 3 en el afio 2015.

La cuarta causa de mortalidad perinatal la constituye feto y recién nacidos afectados por factores maternos y
por complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto, con 92 muertes en los afos analizados. En el afio
2013 el niumero de muertes por esta causa fue de 16, lo cual constituye un aumento significativo, ya que en los
afios 2009 a 2012 la tendencia habia sido hacia el descenso, para el afio 2014 el nimero de muertes perinatales
por esta causa disminuyd a 2, para aumentar a 7 en el afio 2015. En el quinto lugar la sepsis bacteriana del
recién nacido con 63 casos, igualmente con tendencia al aumento al pasar de 3 muertes en el afio 2014 a 16
en el afio 2015, este Ultimo afio es en el que mas muertes por esta causa se han presentado.
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Tabla 24. NUmero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Risaralda, 2005 —

2015
Subgrupos de
causas de 2 18 |5 |8 |8 |2 | | ||z |
muerte seglin & K K & & K K & RN [
lista de 3 3 3 3 3 3 3 3 3|8 3
g Gupos |¢ | | | | | |& | |a|s |&
tabulacién para b= S = S S S S = S | S S
: deedad | € £ £ = g £ £ = E | € =
la mortalidad g (8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 8|8 |8
infantil'y del e o o e e o o o o | e o
[ (] (] [ [ [ [ [ [ [ [
nifio (67 £ £ £ £ £ £ £ £ E | € £
S S S S S S S S S S S
CGUS&S) = = = = = = = = = = =
Feto y recién
nacido
afectado por
factores
maternos y por | Menore
complicaciones | s de 1 8 10 16 10 7 5 9 2 16 | 2 7
del embarazo, | afio
del trabajo de
parto y del
parto (POO-
P04)
Trastornos
relacionados
con la duracion | Menore
de la gestacion | s de 1 5 6 3 1 1 2 1 0 4 5 6
y el ano
crecimiento
fetal (P05-P08)
Traumatismo | Menore
del nacimiento |s de 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
(P10-P15) afio
Hipoxia Menore
intrauterina y sde 1 6 1 6 4 2 3 4 0 4 6 6
asfixia del ano
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muerte segln & & & & & & & & R I [
abuaienrara| 0 |5 (8 |5 |5 1§ |5 |5 |§ |55 |8
apulaclonpara| . d| E |E |2 | E g |2 |2 |8 |82 |2
la mortalidad 3 3 3 3 3 3 3 3 33 |3
infantil'y del o o o o o o o o o | e o
i (] [<b] [<b] (0] (0] [¢b] [¢b] [b] [b] [b] [b]
nifio (67 E |E |E |E |E |E |E |E |E|E |E
causas) =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2
nacimiento
(P20-P21)
Dificultad
respiratoria del Menore

L . sde1 18 21 25 15 14 8 9 12 | 13 1 3
recién nacido afo
(P22)
Neumonia Menore
congénita sde1 4 5 2 1 2 3 2 2 3 2 3
(P23) afio
Otras
afecciones
respiratorias Menore

o sde1 27 24 18 14 14 11 16 10 (14 ] 6 7

del recién .
nacido (P24-
P28)
E:(F:)tj:ana del Menore

. . sde1 11 9 10 5 5 4 7 8 4 3 16
recién nacido .
(P36)
Onfalitis del
recién nacido | Menore
con o sin sde1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
hemorragia afo
leve (P38)
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muerte segln & & & & & & & & R I [
. n n n [72} [72} (72} (72} [72} [72] [72] n
lista de < < < < < < < < S| (2
tabulacion para Grupos | g 2 2 S S 2 2 S S |2 |2
,p deedad | € g g g g g g g E | E g
la mortalidad 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 |3
infantil y del e 12 |12 |1g |g |2 |2 |2 |glc |¢g
nifio (67 5 |§ |§ |§E |§ |§ |§ |§E |E |5 |5
causas) =z = = =z =z = = =z = = =z
Trastornos
rematacgoos | Ve
995 sger | 3 | 4 | 7| 9|6 | 3| 4|4 |3]2]o0
del feto y del N
L . afio
recién nacido
(P50-P61)
Resto de
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perinatales Menore
(P29, P35, Z:§1 21 13 25 30 14 12 14 15 (17| 21 | 18
P37, P39, P70-
P96)

Fuente: DANE. SISPRO
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Las malformaciones congénitas del corazén son la principal causa de mortalidad en este subgrupo con 161
muertes casos en los afos analizados, de los cuales 142 corresponden a menores de 1 afio, lo cual corresponde
al 88%. La tendencia en la mortalidad por esta causa fue hacia la disminucién llegando a 3 muertes en el afio
2013, pero en el 2014 el numero de muertes por esta causa aumenté6 a 15, para disminuir a 11 en el afio 2015.

La segunda causa de muerte dentro de las malformaciones congénitas en menores de un afio es otras
malformaciones congénitas con 126 muertes en los afios analizados, la tendencia ha sido al aumento en los
Ultimos afios, al pasar de 7 en el afio 2013 a 10 en el afio 2014 y a 12 en el afio 2015.

La tercera causa de mortalidad en este subgrupo la constituyen las otras malformaciones congénitas del sistema
circulatorio, con 43 muertes, las cuales afectaron primordialmente a los menores de 1 afio. La tendencia para
el afio 2015 ha sido a la disminucién.
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Tabla 25. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,

Risaralda, 2005 - 2015

Subgrupos de
causas de g |5 |8 |8 |2 | [g|e |2
muerte segun 8 S & & & & & RIK |K|K
\ = n n n n n » n %) » n
ista de 2 g 12 |2 |g (¢ |2 |g|e |g|e
tabulacion para | Grupos de edad E 8 3 S S 3 3 S|1S | 8|8
np P 8 8 |8 | |E |E |E |E |E|E |E|E
!a mOﬁalldad = o 2 3 3 3 3 3 3|38 |33
infantil'y del S o o o o o o ol e ol 9
S ) [0} [} [} [0} [} [} [} o | ©
nifio (67 = E |E |§E |§E |E |E |E|E |E|&
Causas) = =2 = = =2 =2 = = =2 =2
Hidrocéfalo Menores de 5 afios 2 6 1 6 0 4 1 2 2 0 2
congenito y Entre 1y 4 af 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
espina bifida hire 1y 4 afios
(Q03.Q05)  Iyienores de 1 affo 1 6 | 1 | 5 | 0 | 4 | 1 |22 0] 1
Otras Menores de 5 afios 3 2 3 2 4 2 2 4 2 2 0
malformaciones
congenitas del | Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 21 0 1|0 0
sistema
nervioso (Q00-
Q02, Q04, Menores de 1 afio 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 0
Q06-Q07)
Menores de 5 afios 20 19 19 20 13 19 10 (10| 5 [15] 11
Malformaciones
congenitas del | Entre 1y 4 afios 3 1 0 3 2 3 T (1] 2 2] 1
corazon (Q20-
Q24) Menores de 1 afio 17 18 19 17 11 16 9 91 3 13| 10
Otras Menores de 5 afios 5 3 5 4 2 4 6 6 3 |5 1
malformaciones
congénitas del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 1 0] 01O 0
sistema
aireulatorio |y ores de 1 afio 5 3 | 5 | 3| 2] 4|5 |6|3]|5]1
(Q25-Q28)
Menores de 5 afos 1 1 0 3 0 2 1 1 1 3 3
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lista de g e |2 |2 |2 & | |22 |2
tabulacion para | Grupos de edad E g 3 3 3 3 3 3 3|3 S| S
np P & 8 | |E |E |E |E |E |E|E |E|E
!a molrtalldad o N g 3 g g 3 3 R 2|
infantil'y del £ o o o o o o ele o
=S <5} (5] (<] (<] (5] (5] (] (] (5] (]
nifo (67 = E |E |E |E |E |E |E|E |E|E
causas) = =z = = =z =z = = =z =
Sindrome de [ Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 (0] 0O
Down y otras
anomalias
cromosdémicas | Menores de 1 afio 1 0 0 3 0 2 1 1 1 3
(Q90-Q99)
Menores de 5 afios 10 10 19 14 7 10 14 13| 7 |10
Otras
malformaciones I'z i o4y 4 afios 0 T 1 1 203 [3[1]o
congénitas
(Q30-Q89)  Tyienoresde 1afio | 10 o | 18 | 13| 5 | 10| 11 |10] 6 |10

Fuente: DANE. SISPRO

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

El sindrome de muerte subita infantil ha tenido un comportamiento hacia el franco descenso, para el afio 2005
se presentaron 9 muertes por esta causa, pasando a 2 muertes en los afios 2006 y 2007, no hubo muertes en
el afio 2008, y en el afio 2009 hubo dos muertes, para disminuir a una en los afios 2010 y 2011, sin embargo,
en el afio 2012 el numero de muertes por esta causa aument6 a 3 y en el 2013 no hubo muertes por esta causa.
En el afio 2014 se presentd una muerte y para el afio 2015 no se presentaron muertes por esta causa.
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Tabla 26. Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, Risaralda, 2005 — 2015

Subgrupos
de causas
de muerte
L, 0 O N~ (e 0] (o)) o ~ N [ap) < Te)
segun lista S S S S S S | S S S S| S
N N AN (a\] N (a\] (e} N N (a\] N
de 2 18 |8 |8 |8 |88 18 |38 |8|3
' 2 = = = = = = = = = = =
tabulacion | . oosdeedad |3 |3 |Z | S |8 |82 (g [g [g|¢8
parala 1S 1S S 1S S e | E 1S 1S e | E
mortalidad g |8 |8 |8 |8 |88 (8 |8 (3|2
. ) o o o o o o o o o ol e
infanti'y £ |e |€ | |e |e|le |eg |& ||
del nifio 2 12 |2 |2 |2 |22 |2 Z |Z2|=
(67
causas)
Sindrome
de muerte
sibita | enores de o |l 21210211113 ]oao]l1]o
) . afnos
infantil
(R95)
M
Qtros ~enores de5 A 9 4 9 6 8 1 1 1 2| 4
sintomas, |[afos
signos y
hallazgos |Entre 1y 4 afios | 2 1 2 1 0 |3] 0 1 11112
anormales
clinicos y
de
laboratorio
, N0
clasificado | Menores de 1 2l 1216 |5 1] 0 ]ol1]2
senotra ano
parte
(RO0-R94,
R96-R99)

Fuente: DANE. SISPRO
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Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En este subgrupo de causas, los otros accidentes que obstruyen la respiracion ocupan el primer lugar en los
afios analizados con 40 muertes y con tendencia al aumento en el afio 2014 con tres muertes, las cuales se
mantuvieron en el afio 2015. El ahogamiento y sumersidn accidentales con 33 muertes en los afios analizados
ocupa el segundo lugar y su tendencia ha sido hacia la disminucion. En tercer lugar, se ubica todas las demés
causas externas con 28 muertes y con tendencia a la disminucion.

Tabla 27. Numero de muertes causas externas de morbilidad y mortalidad, Risaralda, 2005 - 2015

Subgrupos de
causas de
, Yol © N~ [c0] D o ~ N o <t Yo}
muerte segun S |8 |8 |8 |8 |s|sls | | |
. N N N N N N N N N N N
lista de 172} 72} 172} n »n »n n 17} 17} 17} 17}
y S (2 |€ |2 |2 € |2|2 |2 |2 |2
tabulacion | o posdeedad | 3 |2 |2 |8 |2 |S|8|3 |3 |8 |8
parala S 1S S 1S S S €| E S S S
i S |8 |8 |8 |8 |8|8|8 |8 |8 |8
mortalidad o |o | | |g |elele e le |e
i i <5} [} <5} [} <5} <5} [} <5} <5} <5} <5}
infantil y del £ | | | | |g|e|lg |g | |E
ifio (67 S S S S S S S| S S > S
nifio ( = = = = = Z|=z|= = = =
causas)

Menores de 5
anos

Accidentes de
transporte Entre 1y 4 afios | 3 1 4 1 1 0|2 1 1 3 2
(V01-V99)

Menores de 1
ano

Menores de 5

anos
Ahogamiento
Y SUMeTSION ¢ o qvaaros | 7 | 3 | 6 | 1 | 2 |1]2]0 |5 |31
accidentales
Wes-wrd) -
enores@et 1 ol 1l oo 1]olololo] oo
ano
MenoresdeS | 4 | 3 | 4 | 1 | 5 |5|ala| 1] 7]2
Otros anos
accidentes

que obstruyen |Entre 1y 4 afios | 2 1 1 0 3 4 12| 2 1 3 1
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X09)
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Fuente: DANE. SISPRO

2.1.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifez
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En la tabla 28 se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno infantil y de la nifiez. Se
compara el indicador del pais con el departamento, encontrando que todos los indicadores quedan en amarillo
al no existir diferencias estadisticamente significativas entre el indicador nacional y el departamental, excepto
en el indicador de mortalidad materna el cual queda en verde para Risaralda ya que es estadisticamente mas

bajo que el de la nacion.

En cuanto a la tendencia, se nota que todos los indicadores han presentado tendencia a la disminucién entre
2014 y 2015 excepto mortalidad infantil y mortalidad neonatal.

Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Risaralda, 2005- 2015

Comportamiento

Causa de muerte Colombia Risaralda © ~ ® o . - N o < o

o o o o P P Pl f P P

o o o o o (=] o o o o

N N N N N N N N N N
Razoén de mortalidad materna 53,71 18,28 N 2 2 N 2 N 2 N N N
Tasa de mortalidad neonatal 7,01 6,90 N 2 N N 7 N N 2 N 2
Tasa de mortalidad infantil 10,96 10,80 N 2 N N N N 2 2 N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,23 13,10 N 2 N Vd N N 2 Vd N N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 13,17 10,50 2 N N 2 2 N N N 2 N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,29 3,95 N 2 Vd N N N Vd d N N
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 6,83 5,26 N N Y N 2 N Y N 2 N

Fuente: DANE.SISPRO

Mortalidad materna

La Razon de mortalidad materna ha tenido tendencia al descenso, en el afio 2005 ésta se situd en 70. por cien
mil nacidos vivos, para bajar en el afio 2006 a 45.9, en el afio 2007 e incrementd a 52.3 muertes por cien mil
nacidos vivos y su pico mas alto lo presento en el afio 2008 con una razén de 92.4 muertes por 100.000 nacidos
vivos el cual super6 el indicador nacional, ya para el afio 2009 este indicador bajé hasta 48.8, aumenté en el
2010 a59.2 y en el afio 2011 la razén de mortalidad materna fue de 50.05, en el afio 2012 igualé lo presentado
en el afio 2008 y para el afio 2013 la razén de mortalidad materna disminuy6 en 52.1% con una razén de 44.2
por 100.000 nacidos vivos. En el afio 2014 la razon de mortalidad materna quedo en 27 por 100.000 nacidos vy
en el afio 2015 disminuyo a 18.3. Las razones siempre han sido mas bajas que las de la nacidn, excepto en los

afios 2008 y 2011.
Figura 27.Razon de mortalidad materna, Risaralda, 2005 -2015
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Fuente: SIVIGILA
Mortalidad Neonatal

Las tasas de mortalidad neonatal en el departamento siempre han sido mas bajas que las de la nacién excepto
en los afios 2007 y 2013. Para el afio 2014 se nota una disminucion en la tasa de mortalidad por esta causa
pasando de 7.9 por 100.000 NV en el 2013 a 5.8 por 100.000 NV en el 2014 y para el 2015 se nota aumento
en la tasa al quedar en 6.9 por 100.000 nacidos vivos, similar a la de la nacién.

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: SIVIGILA

Mortalidad infantil
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En todos los afios analizados, (2005-2015), la tasa de mortalidad infantil del departamento de Risaralda se ha
situado por debajo de la nacional, con excepcion del afio 2005 donde la tasa de mortalidad infantil fue de 16.4
por 100.000 NV para el departamento y de 15.9 por 100.000 NV para el pais y en el afio 2007, cuando la tasa
departamental fue de 15.5 por 100.000 y en el pais fue de 15.3 por 100.000. Entre los afios 2012 y 2013 la tasa
de mortalidad infantil pasé de 10.6 a 11.4 por 100.000 nacidos vivos sin embargo para el afio 2014 se present6
una disminucion en la tasa de mortalidad infantil con 10 muertes por 100.000 NV la cual aumenté a 10.8 en el
afio 2015.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: DANE
Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en la nifiez mas alta se presentd en el afio 2005 con 20.6 por 100.000, a partir de ese
afio la tasa ha presentado tendencia al descenso, hasta llegar en el afio 2011 a 13 por 100.000 menores de 5
afos, en el afio 2013 se observa un aumento en la tasa de mortalidad la cual qued6 en 14.2 por 100.000
menores de 5 afios, muy similar a las presentada a nivel nacional en ese mismo afio como se muestra en la
figura. Para el afio 2014 la tasa de mortalidad en la nifiez en el departamento fue igual a la de la nacion con
13.7 muertes por 100.000 menores de 5 afios, disminuyendo a 13.1 por 100.000 en el afio 2015 muy similar a
la de la nacién.
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Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: DANE
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Como se observa en la figura 31, la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios siempre se ha situado
por encima de la del nivel nacional, la tasa para el afio 2005 y 2006 fue de 15.2 y 14.1 por 100.000
respectivamente, aumentando a 19.3 en el afio 2007; en el afio 2008 se presentd la tasa de mortalidad mas
alta con 20.7 por 100.000 menores de 5 afios y disminuyé nuevamente a 19.5 en el 2009. En los dos afios
siguientes este indicador presentd un descenso muy significativo al pasar en el afio 2010 a 6.5 por 100.000 y
en el afio 2011 a 5.2, siendo este Ultimo la tasa de mortalidad mas baja en los afios analizados, sin embargo,
la tasa de mortalidad en los afios 2012 y 2013 volvi6 a incrementarse llegando a 7.8 por 100.000 en el afio 2012
y a 10.5 por 100.000 en el 2013 para disminuir en los afios 2014 y 2015 a 9.2 y 3.9 muertes por 100.000
menores de 5 afios, més alta que la de Colombia la cual quedé en 3.3 por 100.000.
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Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: SIVIGILA
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En lo que concierne a mortalidad por IRA, las tasas superan por mucho aquellas de la nacién, solamente en el
afio 2007 éstas fueron iguales. La tasa de mortalidad por IRA en el departamento tuvo su pico mas alto en el
afio 2010 con una tasa de 32.6 por 100.000 menores de 5 afios, para caer en el afio 2011 a una tasa de 19.6
por 100.000. No obstante, la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios disminuy6 en los afios 2012 y
2013 a 14.4 y 9.2 por 100.000 respectivamente, siendo en estos dos ultimos afios mas baja que la tasa de
mortalidad nacional. En el afio 2014 la tasa de mortalidad por IRA aumenté a 11.8 por 100.000 menores de 5
afos, disminuyendo a 10.8 por 100.000 en el afio 2015 siendo méas baja que la tasa nacional como se muestra
en la figura.
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Figura 32.Tasa de mortalidad por IRA, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: SIVIGILA
Mortalidad por desnutricién cronica

Como se muestra en la figura, las tasas de mortalidad por desnutricidn cronica en el departamento hasta el afio
2009 han sido mas bajas que las de la nacién. En el afio 2010 la tasa de mortalidad para Risaralda fue de 9.1
por 100.000 menores de 5 afios, mientras que para Colombia fue de 8.2. En el afio 2012 se observa el pico
mas alto en el departamento con una tasa de mortalidad de 20.9 por 100.000, mientras que para Colombia ésta
fue de 7.6 por 100.000 menores de 5 afios. En el afio 2013 la tasa de mortalidad por desnutricion en el
departamento bajé a 7.9 muertes por 100.000 menores de 5 afios para aumentar nuevamente en el afio 2014
a 10.5 muertes por 100.000 disminuyendo la tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2015 a 5.3 por 100.000
menores de 5 afios.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricion, Risaralda, 2005- 2015
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Fuente: SIVIGILA
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Figura 34.Tasa de mortalidad infantil seguin nivel de necesidades basicas insatisfechas en el departamento,
2014
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FUENTE: DANE-SISPRO

indice de concentracion de salud: Al realizar el indice de concentracion en salud teniendo en cuenta la
mortalidad infantil y las necesidades basicas insatisfechas, se tiene que el 30% de la poblacién mas pobre,
experimenta el 40% de la mortalidad infantil.
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Figura 35.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segtin el NBI
Risaralda, 2015
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Se analiza la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad perinatal entre los afios 2009 y 2015,
encontrando una razén de mortalidad materna en el afio 2010 de 374.5 por 100.000 nacidos vivos para los
indigenas y de 347.2 para los afrocolombianos. Para el afio 2011 la tasa de mortalidad materna en indigenas
disminuyd a 134.7 y a 129 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2012, ya para el 2013 aumenté hasta 275.86
por 100.000 nacidos vivos. En afrocolombianas no se presentaron muertes maternas en los afios 2011y 2012,
sin embargo, para el afio 2013 ésta aumentd a 416.6 superando la razén de los indigenas y para los afios 2014
y 2015 no hubo muertes maternas en la poblacion afro en el departamento.

En lo que se refiere a otras etnias, es decir mestizos, se presentaron muertes maternas en todos los afios
analizados y la razén mas alta fue en el afio 2012 con 92 muertes por 100.000 NV, disminuyendo a 19.4 por
100.000 NV enel 2013y 19.8 en el afio 2014 para aumentar la razén en el afio 2015 a 19.9 por 100.000 nacidos
vivos.

En lo concerniente a mortalidad neonatal la tasa para los indigenas, en el afio 2009 la tasa fue de 15.por 100.000
nacidos vivos y en el afio 2014 de 6.5 por 100.000 NV lo cual representa un descenso de 57%, sin embargo,
para el afio 2015 ésta aumentd a 14.43 por 100.000 NV representando un aumento del 54%. En
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afrocolombianos, las tasas de mortalidad neonatal han sido variables y con tendencia al aumento comparado
con los indigenas. En otras etnias, las tasas son mas bajas que en los otros dos grupos y la tendencia fue al
aumento entre 2012 y 2013, para disminuir en el afio 2014 y aumentar en el afio 2015 como se muestra en la
tabla.

Tabla 29. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
Risaralda, 2009 — 2015

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Razo6n de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0 374,53 134,77 129,70 275,86 129,20 0

Negro, mulato,

afrocolombianoo | 323,62 347,22 0 0 416,67 0 0
afrodescendiente

Otras Etnias 43,16 44 .46 45,55 91,95 19,36 19,76 19.91
Total general 48,82 59,21 50,05 92,40 44 24 26,95 18.28

Mortalidad neonatal por 100.000 nacidos vivos

Indigena 15,04 18,73 17,52 7,78 8,28 6,46 14.43

Negro, mulato,

afrocolombiano o 3,24 27,78 14,08 21,46 12,50 17,02 15.08
afrodescendiente

Otras Etnias 6,04 5,42 5,28 5,06 7,55 5,04 6.07
Total general 6,59 6,60 6,34 5,88 7,87 5,75 6.86
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Fuente: SIVIGILA
Area de residencia

Segun area de residencia, en al afio 2009, la razén de mortalidad materna fue de 52 por 100.000 nacidos vivos
para la cabecera municipal y de 55.9 por 100.000 nacidos vivos para el area rural dispersa, en ese afio no hubo
casos en centros poblados, sin embargo, para el afio 2010, el centro poblado present6 la mayor razén de
mortalidad materna con 311 por 100.000 nacidos vivos, seguido por el area rural dispersa con 104 y la cabecera
municipal con 32.3. En el afio 2011 la razén de mortalidad materna fue de 232.9 por 100.000 nacidos vivos en
el area rural dispersa y de 22.2 por 100.000 nacidos vivos en cabecera municipal. Para el afio 2012, la razén
de mortalidad materna para el centro poblado fue de 283.2 por 100.000 NV, mientras que para el area rural
dispersa fue de 98.4 y para la cabecera municipal fue de 79.24 por 100.000 NV. En el afio 2013 la razén de
mortalidad materna para la cabecera municipal y area rural dispersa fue muy parecida, con 46.9 y 46.4 por
100.000 NV respectivamente. Para el afio 2014 la mortalidad materna se concentré en el centro poblado y la
razon fue de 180.6 por 100.000 NV mientras que para la cabecera municipal para ese mismo afio fue de 23.6
por 100.000 NV. En el afio 2015 la mortalidad materna se concentrd en la cabecera municipal con una razén
de 23.78 por 100.0000 NV.

En cuanto a la razén de mortalidad neonatal, en todos los afios analizados, ésta ha sido mayor en el &rea rural
dispersa, presentando un aumento significativo en el afio 2013 comparada con los demas afios. Se pasd de
una razén de 4.9 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2012 a 11.1 en el afio 2013, disminuyendo para el afio
2014 a 7.6 y aumentando a 9.5 por 100.000 NV en el afio 2015.

En la cabecera municipal se pas6 de una tasa de mortalidad neonatal de 7.2 por 100.000 NV en el afio 2013 a
5 por 100.000 NV en el afio 2014 para aumentar a 6.3 por 100.000 NV en el afio 2015.

Tabla 30. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
Risaralda, 2009 - 2015

Area 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 52,20 3239 2223 79,24 46,86 23.63 23.78
U3l 0 311,04 0 283,29 0 180,51 0
Poblado

Area rural 55 90 10433 | 232,96 98,04 4638 0 0
dispersa

Mortalidad neonatal por 100.000 nacidos vivos
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Cabecera 6,05 5,94 6,11 6,45 7,15 5,08 6.30
Centro

6,59 4,67 4,80 4,25 4,93 9,03 6.39
Poblado
Area rural 8,94 9,91 9,32 4,90 1113 758 9.45
dispersa
Total

6,59 6,60 6,34 5,88 787 5,75 6.86
general

Fuente: SIVIGILA

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

En la siguiente tabla se muestra el comportamiento de la mortalidad, encontrando que a pesar de que las
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar en mortalidad por grandes causas, la tendencia
ha sido a la disminucién entre los afios 2012 y 2013. Con relacion a la mortalidad especifica por subgrupo, las
enfermedades transmisibles van en aumento, asi como también se present6 aumento en las tasas de mortalidad
por tumor maligno del utero. En lo que se refiere a causas externas, la mortalidad por accidentes de transporte
terrestre tuvo también tendencia al aumento.

En lo concerniente a mortalidad infantil, preocupan las altas tasas de mortalidad por IRA y por EDA, sin
embargo, en el caso de la primera la tendencia fue a la disminucién, mientras que en la segunda la tasa de
mortalidad aument6 situandose en la semaforizacion en rojo con respecto a la tasa nacional.

Tabla 31.ldentificacién de prioridades en salud Risaralda, 2015

Tendencia a
. - . . través del Grupo de
Mortalidad Prioridad Risaralda Colombia tiempo 2005 al | Riesgo MIAS
2015
Mortalidad
general por epfermedgdes de! 164.6 153.9 Aumento 001
grandes sistema circulatorio
causas
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Tendencia a
, " . . través del Grupo de
Mortalidad Prioridad Risaralda Colombia tiempo 2005 al | Riesgo MIAS
2015
Neoplasias 119.7 93.2 Disminuyd 007
Causas Externas 71.8 58.3 Aumentd 000
las enfermedades 385 332 Aumentd 009
transmisibles
Tasa gjustada de AVPP | a5 2140 Aumento 000
por las demas causas
Tumor maligno de la
16 11.5 Se mantuvo 007
mama
Tumor maligno del dtero 7.38 6.6 Disminuy6 007
Mortalidad | Tumor maligno de la 145 148 Disminuyo 007
especifica por | prostata
subgrupo
enfermedades
isquémicas del corazon 120.9 98.6 Aumentd 001
(hombres)
los accidentes de 16.7 15.1 Aumentd 012
transporte terrestre
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Mortalidad Prioridad Risaralda Colombia tiempo 2005 al | Riesgo MIAS
2015
Diabetes Mellitus 17.5 16.6 Disminuyd 001
Suicidios 6.8 4.8 Aumenté 012
Tasa de mortalidad por 105 13.1 Disminuyo 009
IRA
Tasa de mortalidad por T
EDA 4 33 Disminuyo 009
_ R L2 B L 183 53.7 Disminuyd 008
Mortalidad materna
materno-
infantil .
UEEEIG S el ech 10.8 11 Aumento 008
infantil
Malformaciones
congeénitas,
IS 382 482 Disminuyd 008
anomalias
cromosoémicas (menores
de 5 afios)

Fuente: DANE.SISPRO
Conclusiones

Teniendo en cuenta las tasas ajustadas de mortalidad durante el periodo 2005-2015, las enfermedades del
sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en el departamento, para hombres las tasas de
mortalidad por esta causa presentaron aumento el dltimo afio analizado mientras que para mujeres disminuy6

102



RisaraldafR & MINSALUD NUEVO PAIS

Getser rucin. e
L Risaralda

PAZ EQUIDAD EDUCACION

el indicador en el afio 2015. La segunda causa de mortalidad son las demas causas, con tendencia a la
disminucién tanto para hombres como para mujeres entre 2014 y 2015. En tercer lugar, aparecen las neoplasias
cuyas tasas de mortalidad disminuyeron en el afio 2015 tanto para hombres como para mujeres.

Como se ha venido mostrando, la mortalidad por causas externas ha presentado tendencia a la disminucion en
todo el periodo analizado, sin embrago para el afio 2015 hubo aumento en la tasa de mortalidad por esta causa
en hombres mientras que en mujeres disminuyé. La mortalidad por enfermedades transmisibles aumentd

En lo que concierne a mortalidad prematura, la causa de muerte que mas AVPP causoé esta representada por
las causas externas, no obstante, la tasa en el afio 2015 aumento con respecto al afio 2014, le siguen las
neoplasias con disminucidn en la tasa en el afio 2015 y las demas causas con disminucion en la tasa de AVPP
en el Ultimo afio. Las enfermedades transmisibles presentaron aumento en la tasa de AVPP en el ultimo ario.

Dentro de las enfermedades transmisibles, Las infecciones respiratorias agudas, el VIH y la tuberculosis son
las tres primeras causas de mortalidad en hombres, las tres con tendencia al aumento en el afio 2015. En
mujeres, las infecciones respiratorias agudas, el VIH y la septicemia excepto neonatal son las tres primeras
causas de mortalidad, para VIH la tendencia fue a la disminucion. La mortalidad por TB en mujeres es mucho
mas baja que en hombres y para el afio 2015 ocup6 el séptimo lugar.

En cuanto a las neoplasias, para hombres la principal causa de mortalidad es el tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén con disminucidn en la tasa en el afio 2015, para las mujeres la principal causa de
mortalidad por neoplasias es el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estdmago y
colon, sin embargo, para el afio 2015 la tasa de mortalidad disminuyd. En hombres el tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo excepto estoémago y colon, ocupa el segundo lugar en mortalidad por
neoplasias sin embargo la tasa disminuy6 en el afio 2015. En mujeres es el tumor maligno de mama la segunda
causa de mortalidad con marcado aumento en la tasa de mortalidad entre 2013 y 2014 y para el afio 2015 la
tasa de mortalidad por esta causa se mantuvo estable. Se destaca también la disminucién en la tasa de
mortalidad por tumor maligno de la préstata y el aumento por tumor maligno de cuello uterino.

En mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el
primer lugar tanto para hombres como para mujeres y en ambos hubo aumento de la tasa en el afio 2015. Le
siguen las enfermedades cerebrovasculares, para hombres hubo aumento en la tasa de mortalidad en el afio
2015 y para mujeres la tasa disminuy6. Se destaca también la disminucion en las tasas de mortalidad por
enfermedades hipertensivas en el afio 2015 en ambos sexos.

En lo que se refiere a mortalidad perinatal, predomina como causa en hombres los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, con aumento en la tasa de mortalidad en el afio 2015. En mujeres predomina
el resto de afecciones originadas en el periodo perinatal y en ellas hubo disminucion en la tasa de mortalidad.

En cuanto a mortalidad por causas externas, los homicidios ocupan el primer en hombres, con aumento en la
tasa de mortalidad en el afio 2015. Para mujeres, la principal causa de mortalidad son los accidentes de
transporte terrestre igualmente con aumento en la tasa en el afio 2015. La segunda causa de mortalidad por
causas externas en hombres son los accidentes de transporte terrestre y en el ultimo afio se evidencia aumento
en la tasa. En mujeres son los homicidios y se nota disminucion en la tasa en el Ultimo afio analizado. En cuanto
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a suicidios la tasa de mortalidad en el afio 2015 aument6 para hombres mientras que para mujeres ésta
disminuyo.

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores tanto en hombres como en mujeres son la
principal causa de mortalidad dentro de las demas causas, en hombres la tasa de mortalidad disminuyé en el
afio 2015, mientras que en mujeres aumento. Tanto para hombres como para mujeres la segunda causa de
mortalidad dentro de las demas causas en la diabetes y la tasa de mortalidad aumento en el Ultimo afio para
los hombres mientras que disminuyé para mujeres.

Al analizar la semaforizacién de mortalidad por grandes causas, todos los indicadores quedaron en amarillo, al
no encontrase diferencias estadisticamente significativas entre el valor del departamento y el de la nacién, sin
embargo, todos los indicadores tienen mayor valor en el departamento.

Con relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2015, la principal causa de defunciones fue las
afecciones originadas en el periodo perinatal, con aumento entre los afios 2014 y 2015. La segunda causa de
mortalidad infantil son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas cuyas razones
disminuyeron considerablemente entre los afios 2012 y 2013 sin embargo para el afio 2014 la razén de
mortalidad por esta causa aument6 en ambos sexos y para el afio 2015 en mujeres aumenté mientras que en
hombres disminuy®. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio, cuya razon de mortalidad presento
aumento en el afio 2015 para mujeres y disminucion para hombres, sin embargo, la razén de mortalidad por
esta causa es mucho mas baja que por las dos anteriores.

En lo que concierne a mortalidad entre 1y 4 afios, se encuentra que las causas externas son la principal causa
de mortalidad, con disminucién considerable en la tasa de mortalidad en el afio 2015 en ambos sexos. Le siguen
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, cuyas tasas de mortalidad también disminuyeron en el afio
2015 en hombres, mientras que en mujeres la tasa se mantuvo. En tercer lugar, en este grupo de edad se
encuentran las enfermedades del sistema respiratorio cuyas tasas también disminuyeron entre los afios 201 y
2015 en ambos sexos.

Con respecto a la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno infantil y de la nifiez, la razon de
mortalidad materna en el departamento presento disminucion en el afio 2015 quedando este indicador mejor
que el de la nacién, encontrandose diferencias estadisticamente significativas, por lo tanto, en la semaforizacién
este indicador queda en verde para el departamento. Los demas indicadores quedaron en amarillo al no
encontrarse diferencias estadisticamente significativas de los indicadores del departamento con respecto a los
del nivel nacional. Se destaca la disminucién en la tendencia en las tasas de mortalidad infantil, en la nifiez.
IRA, EDA y desnutricion en el afio 2015.
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2.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

Primera Infancia: Las condiciones transmisibles y nutricionales son la principal causa de morbilidad en este
ciclo vital, las proporciones estuvieron por encima del 50% en los afios 2009 y 2010, y aunque la tendencia ha
sido a la disminucién hasta el afio 2015, para el afio 2016 la proporcién aumento6 a 41.37%. El aumento entre
2015 y 2016 fue de 4 puntos porcentuales. Le siguen las enfermedades no transmisibles sin embargo al
contrario de la primera la tendencia ha sido al aumento, la proporcion para el afio 2013 fue de 36%, aumentando
a40.9% en el afio 2014 y a 42.95% en la 2015, para el afio 2016 la proporcion fue de 41.5% lo cual representa
una disminucién de 1.4 puntos porcentuales.

Muy por debajo de las dos anteriores estan las condiciones mal clasificadas, esta gran causa de morbilidad ha
presentado una tendencia estable en los afios analizados con un leve aumento en las proporciones entre los
afios 2015 y 2016.

Las lesiones ocupan el cuarto lugar en morbilidad en la primera infancia, con aumento entre el 2015 y 2016.
(0.46 puntos)

Las condiciones perinatales son la quinta causa de morbilidad en este ciclo vital, con una disminucion en la
proporcién de2.35 puntos porcentuales entre 2015y 2016 al pasar de 3.19% a 0.84% respectivamente

Infancia: En este ciclo vital son las enfermedades no transmisibles la principal causa de morbilidad y
presentaron disminucién en la proporcién de 5.5 puntos porcentuales entre 2015 y 2016 al pasar de 62.9% a
57.4% respectivamente. Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales, entre 2015 y 2016 hubo un
aumento den la proporcion de 4 puntos porcentuales.

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad en este ciclo vital, la proporcion pasé de
10.07% a 12.40% del 2009 al 2010, en el 2011 ésta bajé a 11.01%, disminuyendo nuevamente a 10.83% en el
2012. Entre el 2015 y el 2016 hubo un aumento de 0.68 puntos porcentuales por esta causa de morbilidad.

Adolescencia: Las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar en morbilidad en la adolescencia.
Entre los afios 2015 y 2016 se presentd disminucion en la proporcién por esta causa en este ciclo vital
correspondiente a 3 puntos porcentuales.

La segunda gran causa de morbilidad en la adolescencia son las condiciones transmisibles y nutricionales, las
proporciones son mucho menores que para las enfermedades no transmisibles y se presentd una disminucion
de 1.73 puntos porcentuales en los dos Ultimos afios.

En lo que tiene que ver con condiciones mal clasificadas, las proporciones son mucho mas bajas en este ciclo
vital y se present6 un aumento de 1.21 puntos entre los afios 2015y el 2016.
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En cuanto a las condiciones maternas, las proporciones de morbilidad en este ciclo vital han sido bajas y la
disminucién entre 2015 y 2016 fue de 0.46 puntos porcentuales

Juventud: En primer lugar, en este ciclo vital se ubican las enfermedades no transmisibles, las proporciones
se mueven entre 55% y 65 %. Para los dos Ultimos afios se presentd una disminucién en la proporcion de 2.77
puntos porcentuales, al pasar de 64.6% en el afio 2015 a 61.82% en el afio 2016. Le siguen las condiciones
transmisibles y nutricionales, con un aumento en la proporcién entre 2015y 2016 al pasar de 13.46% a 15.59%
respectivamente lo cual supone un aumento de 2.13 puntos porcentuales.

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad en este ciclo vital. Para el afio 2016 hubo
un aumento de 0.56 puntos porcentuales en este ciclo vital por esta causa. Las lesiones son la cuarta gran
causa de morbilidad, con tendencia al aumento, al pasar de 7.28% en el afio 2015 a 8.41% en el afio 2016, lo
cual representa un aumento de 1.12 puntos porcentuales.

Adultez: Las enfermedades no transmisibles representan la principal causa de morbilidad en este ciclo vital,
con proporciones por encima del 70% en todos los afios analizados. Entre 2015 y 2016 se presentd disminucién
en la proporcién correspondiente a 2.12 puntos porcentuales al pasar de 76.9% a 74.8% respectivamente.

En segundo lugar, se ubican las condiciones transmisibles y entre 2015y 2016 se present6 un aumento de 1.49
puntos porcentuales en esta causa de morbilidad.

Persona Mayor: En este ciclo vital las enfermedades no transmisibles se ubican en el primer lugar en morbilidad
con proporciones por encima del 80%. Entre 2015 y 2016 la proporcién por esta causa no tuvo variacion
significativa.

En segundo lugar, se ubican las condiciones mal clasificadas, causa que presentd aumento en la proporcion en
al pasar de 5.42% en el afio 2014 a 6.15% en el 2015 y esta proporcién disminuyé levemente en el afio 2016.
Las condiciones transmisibles y nutricionales fueron la tercera causa de morbilidad en la persona mayor en los
afos analizados y no hubo cambios en la proporcion en los dos Ultimos afios.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad, Risaralda 2009 — 2016

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5

Pri infanci
nmeralr] ncia Condiciones transmisibles y nutricionales .7 .4 l1 la lo l01 .*32 .’37 3
(0 - 5afios)

Condiciones perinatales [ 216 | 213 | 393 | 18 | 117 | 252 | 319 | o084 265
Enfermedades no transmisibles 825 WBos2 WBos7 [W8ues 8605 [W0sc WE2es [ 54 i
Lesiones | 427 | 463 | 527 | 495 | 573 | 503 | 522 | 568 o,:]s
Condiciones mal clasificadas N ooos W1149 W1112 B 1030 W1oe4 B o958 B 1030 [ 1058 049
oo [Jos [fn o oo oo for oo o Sl
. Condiciones transmisibles y nutricionales 0,30 181 4,09 2149 2,85 20,18 20,42 4,40 3,
(6- 11 afios)
Condiciones maternas 0,04 0,02 0,03 0,05 0,04 0,11 0,23 0,30 0,07
Enfermedades no transmisibles -4 -1 ‘ - - - - -3 ‘1
Lesiones | 556 | 642 | 669 | 536 | 694 | 58 | 58 | 667 o
Condiciones mal clasificadas B 1007 W1243 W1105 W03 W1e0 W06 W 1052 [ 11,20 0§
Adolescencia Condiciones transmisibles ynuticionales I21,zs Iz4,94 I 16,24 I 1548 I 1481 I 1346 I 1313 I 14,86 1,
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 242 | 233 | 207 | 191 | 252 | 223 | 250 | 204 046
Enfermedades no transmisibles - -8 - - - - - - 5
Lesiones | 600 | 684 0 743 | 618 [ 847 | 704 | 75 | 811 07
Condiciones mal clasificadas B3 B1132 B1103 01021 W82 H1o87 B1064 [N 1184 1,
sosrnesyioses [Jore [ o Jors oz Jun Joe fos ]
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 20,72 4,28 17,49 16,75 16,32 14,60 13,46 15,59 2,
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 447 | 419 | 410 | 352 | 476 | 410 | 460 | 356 £4
Enfermedades no transmisibles | 5898 | 5506 | 6121 | 6410 | 6008 6408 = 6460 = 6182 7
Lesiones | 552 | 602 | 68 | 606 | 750 | 697 | 728 | 841 18
Condiciones mal clasificadas B 1031 B1045 B1034 0 957 W113¢ B 102 [ 1006 [ 1062 o,ls
el e foa [ sz |on | I
. Condiciones transmisibles y nutricionales 13,22 15,90 11,50 10,39 10,42 9,52 9,18 10,67 1
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 112 | o094 | o098 | o072 | 122 | 09 | 120 | o084 05
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - .12
Lesiones | 425 | 454 | 481 | 425 | 527 | 471 | 504 | 567 0,
Condiciones mal clasificadas lsos N2 N7z I 73 0sao 0eo 0 767 I 802 045
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,06 I 784 | 536 | 47 | 506 | 47 | 504 | 505 061
(Mayores de 60 afios) 1
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 -0,b1
Enfermedades no transmisibles _ - _ _— _— _ 0,@8
Lesiones | 308 | 361 | 343 | 284 | 342 | 324 | 349 | 355 006
Condiciones mal clasificadas | 546 | 729 0643 | 579 | 618 | 542 | 615 | 601 014

Fuente: SISPRO
Principales causas de morbilidad en hombres

Primera Infancia: En este ciclo vital en hombres, predominan las condiciones transmisibles y nutricionales y la
tendencia ha sido a la disminucion hasta el afio 2015. Para el afio 2016 la proporcién fue de 41.08%, lo cual
supone un aumento de 2.8 puntos porcentuales entre 2015 y 2016. Le siguen las enfermedades no
transmisibles, que, al contrario de las anteriores, presentaron un aumento de 1.35 puntos porcentuales entre
2015y 2016.
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En cuanto a las condiciones mal clasificadas y las lesiones, ambas presentaron aumento en las proporciones
en los dos Ultimos afios, sin embargo, las proporciones de las primeras son mayores a las de las segundas v el
aumento fue menor a un punto porcentual en ambas.

Infancia: En la infancia en hombres predomina la morbilidad por enfermedades no transmisibles, la cual
muestra disminucion de 5.79 puntos porcentuales, al pasar de 62.86% en el afio 2015 a 57.07% en el 2016. En
segundo lugar, en los afios analizados se ubica la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales, las
cuales presentaron aumento de 4.17 puntos porcentuales en el mismo periodo, le siguen las condiciones mal
clasificadas, y las lesiones las cuales muestran aumento en la proporcién entre los afios 2015 y 2016.

Adolescencia: En este ciclo vital en hombres, las enfermedades no transmisibles presentan la mayor
proporcién de morbilidad en todos los afios analizados, se present6 un descenso del afio 2009 al 2010, para
aumentar nuevamente en el afio 2011. Entre los afios 2015 y 2016 hubo disminucion en la proporcion al pasar
de 64.79% a 60.80% respectivamente, lo cual representa una disminucién de 4 puntos porcentuales. Le siguen
las condiciones transmisibles y nutricionales, cuyas proporciones entre el 2009 y el 2010 aumentaron de 23.12%
a 27.08% para disminuir en el 2011 a 17.07% y en el 2012 la proporcién paso6 a 16.44% y siguié disminuyendo
hasta el afio 2015 con una proporcion de 14.11%. Para el afio 2016 la proporcion fue de 16.38%, representando
un aumento de 2.28 puntos porcentuales. Las condiciones mal clasificadas tuvieron proporciones parecidas en
todos los afos analizados, con un aumento en la proporcién entre 2015 y 2016 de 1.16 puntos porcentuales y
las lesiones presentaron en este ciclo vital un aumento de 0.56 puntos porcentuales entre 2015 y 2016.

Juventud: Al igual que en la adolescencia, en la juventud en hombres, son las enfermedades no transmisibles
las que tienen mayor peso en morbilidad. Entre los afios 2015y 2016 se pasé de una proporcion de 63.54% a
58.61% respectivamente lo cual representa una disminucion de 4.92 puntos porcentuales. Le siguen al igual
que en adolescencia las condiciones transmisibles y nutricionales, sin embargo, para esta causa de morbilidad
hubo aumento en la proporcion al pasar de 14.94% en 2015 a 17.88% en 2016, lo cual representa un aumento
de 2.93 puntos porcentuales. Le siguen las lesiones, la proporcién aumenté en el afio 2016 con respecto al
2015y el aumento fue de 1.69 puntos porcentuales.

Adultez: En este ciclo vital, también las mayores proporciones las tienen las enfermedades no transmisibles,
aunque éstas son mayores que en la juventud y la adolescencia, con disminucién en la proporcion por esta
causa entre 2015 y 2016 de 3.54 puntos porcentuales. Las condiciones transmisibles y nutricionales tuvieron
un aumento en la proporcion de 2.21al pasar de 10.61% en 2015 a 12.82% en el afio 2016. Se observa
igualmente menores proporciones en lesiones y en condiciones mal clasificadas con tendencia al aumento en
los ultimos dos afios para ambas.

Persona Mayor: En este ciclo vital en hombres con proporciones por encima del 80% en todos los afios
analizados, las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar. Esta causa de morbilidad tuvo una
disminucidn en la proporcion entre los afios 2015y 2016 de 0.28 puntos porcentuales. Le siguen las condiciones
mal clasificadas, con disminucién de 0.07 puntos porcentuales entre 2015y 2016 y las condiciones transmisibles
y nutricionales con aumento de 0.05 puntos en los mismos afios. Las lesiones presentan las menores
proporciones, con disminucion de 0.07 puntos porcentuales en los Ultimos dos afios.

108



/ g TODOS PORUN
MINSALUD | NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Risaralda‘? 2

Verde y emprendedora Goberraciin de
Risaralda

Tabla 33. Principales causas de morbilidad en hombres, Risaralda 2009 — 2016

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5

Pri infanci Condici fr isibl
fimera nfancia  Condiciones ransmisibles y .6 .5 4 l4 .27 .,21 .,28 .,08
(0 - 5afios) nutricionales

Condiciones perinatales | 205 | 207 | 433 | 194 | 116 | 249 | 313 | 085
Enfermedades no transmisibles 5200 B0 MBos2 WBu7s 8611 WGs2 WEZo1 I s6
Lesiones | 457 | 511 | 571 | 530 | 616 | 535 | 572 | 619
Condiciones mal clasificadas l ss2 WH1112 P08t B o9 B1031 [ 933 [ 99 [ 1031
Infancia Condiciones ransmisibles y lg,eo .1,41 Izs,sz Izo,es I22,54 I19,82 Izo,os I24,25
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,04 0,02 0,02 0,06 0,02 0,11 0,20 0,38
Enfermedades no transmisibles -7 ‘9 ‘ - -3 - - -7
Lesiones | 694 ] 803 0 828 | 645 0791 | 680 | 682 | 746
Condiciones mal clasificadas B o5 B1224 B1039 B1o42 B1109 [ 1023 [0 1003 [ 1084
Adolesce[wla Conld|-C|ones transmisibles y I23v12 I7'08 I17‘07 I16v44 I15v89 I 1439 I 1411 I16'38
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,07 0,08 0,01 0,03 0,04 0,04 0,18 0,18
Enfermedades no transmisibles ‘ -8 - - - - - -
Lesiones B os P1045 B1138 B 928 W1333 B 1090 [N 1140 1196
Condiciones mal clasificadas o7 W10t B1008 B ost B1021 B 970 N 952 [ 1088
Juventu~d Conldl.cwnes transmisibles y 14’35 l&33 I19'64 I18,98 I18y84 I
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,05 0,06 0,02 0,02 0,02
Enfermedades no transmisibles -2 -8 - - -) -
Lesiones B 1016 B 1068 W1229 B1063 W13a1 [
Condiciones mal clasificadas Bora Boos W90z Bse2 0 93t |
Adultez Condiciones transmisibles y I14,73 I1s,25 I 13,23 I 12,00 I 1223 I 1110 I 1061 I 1282
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,02
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - -
Lesiones | 732 D767 D819 | 715 | 844 | 758 || 826 [ 945
Condiciones mal clasificadas Bsor Nste | 753 0682 0795 | 689 | 710 | 724
Personamayo~r Conldl.cwnesh'ansmlsmlesy | 608 I 748 | 510 | 450 | 499 | 464 | 509 | 514 005
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles -- -_-_-- 028
Lesiones | 328 | 38 | 355 | 294 | 340 | 331 | 364 | 395 0,30
Condiciones mal clasificadas | 574 0 781 0 692 | 601 | 645 | 562 | 652 | 645 007

Fuente: SISPRO
Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera Infancia: En mujeres en este ciclo vital, las mayores proporciones corresponden a las condiciones
transmisibles y nutricionales, éstas presentaron un aumento en la proporcidn de 5.42 puntos entre 2015y 2016.
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Le siguen las enfermedades no transmisibles con proporciones por encima del 30%, las cuales para ese mismo
periodo presentaron disminucion al pasar de 36.57% en el afio 2015 a 33.25% en el afio 2016 lo cual representa
una disminucién en 3.31 puntos porcentuales. Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de
morbilidad en este ciclo vital en mujeres con disminucion de 1.67 puntos porcentuales entre 2015 y 2016. En
cuanto a las lesiones, se presentd disminucion de 0.37 puntos porcentuales y con relacién a las condiciones
maternas y perinatales, entre los afios 2015 y 2016 hubo disminucion en 0.06 puntos porcentuales.

Infancia: En este ciclo vital en mujeres predominan las condiciones no transmisibles, cuya proporcion para el
afio 2015 fue de 63.01% y para el 2016 fue de 57.81% lo cual representa una disminucion de 5.20 puntos. Le
siguen las condiciones transmisibles y nutricionales que contrario a las primeras han tenido tendencia al
aumento, pasando de una proporcion de 20.80% en el afio 2015 a 24.56% en el afio 2016, lo cual representa
un aumento de 3.77 puntos porcentuales entre 2015 y 2016. Las condiciones mal clasificadas
representan la tercera causa de morbilidad en mujeres en este ciclo vital y sus proporciones entre 2015 y 2016
presentaron tendencia al aumento. Las lesiones presentaron proporciones mayores que en la primera infancia
y su proporcién pasé de 4.85% en el afio 2015 a 5.80% en el 2016.

Adolescencia; En este ciclo vital también predominan las condiciones no transmisibles pero las proporciones
son mayores que en la infancia. Entre 2015 y 2016 se presentd una disminucion de 2.33 puntos porcentuales.
Las condiciones transmisibles son la segunda causa de morbilidad en mujeres en este ciclo vital, sin embargo,
las proporciones son menores que en la infancia en todos los afios analizados y se present6 un aumento de
1.32 puntos porcentuales entre los afios 2015 y 2016. Las proporciones de las lesiones y condiciones mal
clasificadas son comparables a aquellas de la infancia, la tendencia para ambas fue al aumento entre 2015y
2016.

Juventud: En la juventud, predominan las no transmisibles con proporciones menores a las de la adolescencia
y con disminucion entre los afios 2015 y 2016 de 1.47 puntos porcentuales, le siguen las condiciones
transmisibles y nutricionales con proporciones comparables a las de la adolescencia en todos los afios
analizados, con un aumento de 1.62 puntos porcentuales entre 2015 y 2016. Las proporciones de lesiones y
condiciones mal clasificadas son comparables con las de la adolescencia. En lo que tiene que ver con
condiciones maternas, se observa una disminucion en la proporcion al pasar de 7.22% en el afio 2015 a 5.63%
en el 2016, lo cual representa una disminucion de 1.59 puntos porcentuales.

Adultez: En este ciclo vital la primera causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles cuyas
proporciones estuvieron por encima del 70% en todos los afios analizados, entre 2015 y 2016 se paso6 de una
proporcion de 78.47% a 77.15%, lo cual representa una disminucién de 1.32 puntos porcentuales. Le siguen
las condiciones transmisibles y nutricionales, cuya proporcion aumentd en 1.09 puntos entre los afios 2015 y
2016. En este ciclo vital las proporciones en lesiones aumentaron entre los afios 2015 y 2016. La morbilidad
por condiciones maternas presentd proporciones mucho mas bajas comparadas con la juventud con
disminucién entre 2015 y 2016 de 054 puntos porcentuales

Persona Mayor: En este ciclo vital aumentaron mas aun las proporciones por enfermedades no transmisibles,
las cuales estuvieron por encima del 80%. con un aumento 0.28 puntos entre 2015 y 2016. En cuanto a las
condiciones transmisibles las proporciones fueron menores que en la adultez y la juventud y la disminucion
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entre el 2015 y el 2016 fue de 0.02 puntos porcentuales. La morbilidad por lesiones aumenté con respecto a la
adultez y hubo disminucion en la proporcion entre los afios 2015 y 2016 de 0.08 puntos y en cuanto a las
condiciones mal clasificadas, se presentd disminucion en la proporcion correspondiente a 0.17 puntos
porcentuales entre los afios 2015y 2016.

Tabla 34.Principales causas de morbilidad en mujeres, Risaralda 2009 — 2016

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5

Primera infancia

. Condiciones transmisibles y nutricionales 4 0 4 2 6 85 5 7 5,
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 220 | 219 | 348 | 170 | 118 | 222 | 222 | 216 006
Enfermedades no transmisibles W5s5 WEos2 MEo7s MBkse MBboo WMSes7 WS6s7 WBss W@
Lesiones | 392 | 408 | 475 | 455 | 523 | 464 | 464 | 427 -0jg7
Condiciones mal clasificadas 0o MWnoo Ni1149 Wros7 1104 Brom Bao7r B o004 Hp7
sosrmmssoie [ [z o oo o oo oo B ol
~ Condiciones transmisibles y nutricionales ,99 2,22 4,69 22,33 3,18 20,57 20,80 4,56 3,
(6-11 afios)
Condiciones maternas 0,03 0,02 0,04 0,03 0,06 0,11 0,26 0,22 -0,b4
Enfermedades no transmisibles -1 -7 -) - - - - -1 ‘0
Lesiones | 419 | 475 | 504 | 422 | 589 | 477 | 485 | 580 ¥ 3
Condiciones mal clasificadas B3 W1263 W1173 B1126 W1216 B 1101 B 1107 [ 1160 (F
MolesceTma Condiciones transmisibles y nutricionales I19,99 I23,35 I15,63 I14,76 I 14,04 I 12,77 I 12,39 I 13,71 1,’
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 408 | 400 | 358 | 332 | 433 | 383 | 424 | 343 081
Enfermedades no transmisibles - ‘ - - - - - - '53
Lesiones | 372 | 416 | 455 | 387 | 495 | 421 | 4e4 | 521 0,
Condiciones mal clasificadas Brwo7e B1ss W73 B1oer W29 W13 B 1148 W27 1,
sosrmssnins o floss oz [soo s Juz Joo Juz o]
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 18,87 22,05 16,28 1543 14,90 1332 12,60 14,22 1,
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas I em2 I | 640 | 558 1 743 | 653 | 722 | 563 59
Enfermedades no transmisibles - -1 - - - - - - -l47
Lesiones | 316 | 345 | 381 | 337 | 417 | 380 | 398 | 469 ot
Condiciones mal clasificadas B oet B1o73 B1108 B 1013 W1248 B 1115 B1099 [ 1172 0,
wosromsiosmaos | 26 [run |om [ s |0 o | o | i
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 12,46 14,71 10,66 9,53 942 8,66 841 9,50 1)
(27 - 59 afios)
Condiciones matermas Loer | st | 147 | 140 | 189 | 149 | 183 | 129 054
Enfermedades no transmisibles | 7506 | 7259 | 7684 | 7902 | 7638 | 7874 | 7847 = 7715 132
Lesiones | 272 | 296 | 315 | 271 | 352 | 313 | 332 | 361 049
Condiciones mal clasificadas D soo N3 0789 0 7es 0es 0799 0 797 | 845 ods
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,05 I 807 | 554 | 485 | 511 | 475 | 501 | 499 002
(Mayores de 60 afios) !
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,00 01
Enfermedades no transmisibles _ - _ _- _— _ 0,;8
Lesiones | 295 | 345 | 335 | 277 | 344 | 320 | 338 | 330 08
Condiciones mal clasificadas I 530 | 695 | 612 | 565 | 600 | 528 | 590 | 573 o417

Fuente: SISPRO
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias se nota un aumento en la proporcion entre los
afios 2015y 2016, al pasar de 53.08% a 56.10%, lo cual representa un aumento de 3.02 puntos porcentuales.
En cuanto a infecciones respiratorias se presentd disminucién en la proporcion de 2.57 puntos porcentuales en
los dos ultimos afios analizados. Las deficiencias nutricionales presentaron disminucion en las proporciones al
pasar de 3.25% en el afio 2015 a 2.80 en el 2016.

Al analizar el comportamiento por sexo, en hombres se observa mayor aumento en la proporcidén en
enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como también mayor disminucién en la proporcion de infecciones
respiratorias agudas entre los afios 2015y 2016.

Tabla 35 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Risaralda, 2009 — 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73) 400 [gos3 25 [MG18 764 838 6308 8610 3

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, |53,65 I 465 |52‘80 |51129 I R I 155 I 1367 I 410 l2’57

E64) HB5-H66)
325 |2,so lo,45

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, E50,

D50-D53, D64.9, E51-E64) | 2,26 | 1,81 | 1,96 | 2,53 | 293 | 3,09

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones transmisibles y nutricionales (AD0-B39, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,

H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-DS3, D649, E51-E64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, G0O, G03-G04,N70-N73) I 44,50 I 5748 I 46,60 I 4731 I 49,72 I 50,37 I 54,21 I58‘32 l,11

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-H66) I54.09 IM,CH I52‘09 I50‘92 I45‘23 I47,46 I43,24 I39‘55 l3,69

Deﬂmenclasnutnc\ona\es{EUOVEOZ‘E4UVE46‘ESU,DEOVDSS‘DM.Q‘ESLEGM)| 140 | 122 | 132 | 1,77 | 2,06 | 217

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condici t isibll tricional Enfermedades infe itarias (AOO-
ondiciones transmisibles y nutricionales nfermedades infecciosas y parasitarias ( I4376 I I44:19 I45~27 I45~89 I46v71 I52‘15 I5426 .211

(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, G03-G04 N70-N73)
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I - I - I - I » I .. I 4402 I 4230 l1 3
| 386 | 383 | 336 .«)47

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 229 | 248 | e | 368

| 294

Fuente: SISPRO
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Condiciones materno perinatales

Las condiciones maternas presentaron las mayores proporciones en morbilidad. En el afio 2013 es donde se
observa la proporcién mas alta con 92.11%, disminuyendo a 83.87% en el afio 2014 y a 82.65% en el 2015, sin
embargo, para el afio 2016 la proporcién aumentd a 91.78%, lo cual representa un aumento en 9.13 puntos
porcentuales en los dos Ultimos afos. En cuanto a condiciones derivadas durante el periodo perinatal, se nota
una disminucién de 9.13 puntos porcentuales al pasar de 17.35% en el afio 2015 a 8.22% en el afio 2016.

Al analizar esta gran causa de morbilidad por sexo, como es de esperarse se observan diferencias entre
hombres y mujeres, siendo las condiciones derivadas durante el periodo perinatal las que tuvieron mayor peso
porcentual en hombres con disminucion de 4.30 puntos entre los afios 2015 y 2016. En mujeres fueron las
condiciones maternas las que tuvieron mayor peso porcentual, la proporcién entre los afios 2015 y 2016
disminuyd en 5.48 puntos porcentuales al pasar de 90.67% en el afio 2015 a 96.16% en el afio 2016.

Tabla 36. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Risaralda 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 8466 18344 7646 [87,06 19211 8387 [8265 19178 913

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |15Y34 |16,56 |23'54 |12,94 | 7,89 |16,13 |17,35 | 8,22 | -9,13

(P00-P96)
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 App20165

Condiciones malemas pernaales (000-0%9, PO0P36) Condiconesmatemas (000-0%9) Fow Lasr Toso Lo Fame [ 13 [ g6 | 596 A

Condiciones dervadas durante ¢l perodo perinata (PO0-P96) I97,56 I9639 I9948 I9774 |9521 I98,66 I9834 I9404 I430

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) I 91,29 I 90,56 I 88,58 I 93,50 I 95,56 I 90,94 I 90,67 I 96,16 ',48

P00-P96 Condiciones derivadas durante el period
) ondiclones derhvadas cranie €1 perioco | 871 | 944 | 1142 | 6,50 | 444 | 9,06 | 933 | 384 I 548
perinatal (P00-P96)

Fuente: SISPRO
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Enfermedades no transmisibles

La principal causa de morbilidad dentro de las enfermedades no transmisibles en el departamento de Risaralda
esta representada por las enfermedades cardiovasculares, las proporciones varian entre 15.5% y 18.5%, se
observa aumento en la proporcion entre los afios 2015 y 2016, al pasar de 15.83% en el afio 2015 a 18.58%
en el afio 2016, lo cual representa un aumento de 2.75 puntos porcentuales. Las proporciones para hombres y
para mujeres son muy parecidas y en ambos sexos hubo aumento en la morbilidad por esta causa entre los
afios 2015 y 2016.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones orales, cuyas proporciones oscilan entre 12% y 20%. Entre
los afios 2015 y 2016 hubo disminucién en la morbilidad por esta causa representado en 4.86 puntos
porcentuales. Se observa en hombres mayores proporciones que en mujeres, sin embargo, en ambos sexos
hubo disminucién en éstas y la disminucion fue mayor en el sexo masculino.

Las enfermedades musculoesqueléticas son la tercera causa de morbilidad dentro de las enfermedades no
transmisibles, con un aumento de 1.09 puntos porcentuales entre los afios 2015 y 2016, al pasar de 12.24% a
13.33% respectivamente. No se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en este subgrupo.
Le siguen las enfermedades genitourinarias cuya proporcion para el afio 2015 disminuyé con respecto al afio
2016, representada en 0.15 puntos porcentuales. Sin embargo, se encuentran diferencias notables entre sexos,
siendo las proporciones mas altas en mujeres que en hombres en todo el periodo analizado, sin embargo, hubo
disminucién en la proporcién tanto para hombres como para muijeres.

La quinta causa de morbilidad dentro de las enfermedades no transmisibles son las condiciones
neuropsiquiatricas, se evidencia aumento en la proporcidn por esta causa de 0.67 puntos porcentuales y en
cuanto a sexo, las proporciones son mas altas en las mujeres que en los hombres y en ambos sexos hubo
aumento en la proporcion.
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Tabla 37. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Risaralda 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 126 [ 137 [ 123 [ 135 [ 174 [ 161 [ 184 [ 166 B-017
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 101 [o093 [ 108 [ 118 [ 120 [ 132 [ 138 | 120 BF-019
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 278 [ 278 [ 345 [ 342 [ 298 [ 319 [ 302 [ 382 080
E65-E88, F01-F99, G06-GI8, H00-HB1, H68-H93, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 557 | 523 | 558 | 663 | 653 | 639 | 602 | 631 029
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88
M00-M99, Q00-Q99) ) |
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 742 | 734 | 6,56 | 7,08 | 847 | 7,39 | 796 | 8,63 I0,67
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
747 | 715 | 646 | 652 | 611 | 639 | 615 | 630 0,15
He1, H68-H93) | | | | | | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [1734 1741 [1861 1606 F1557 [1675 [1583 [1858 275
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [722 [686 [ 593 [ 547 [ 552 [ 497 [503 [ 462 BE-040
Enfermedades digestivas (K20-K92) [786 [ 782 [ 692 [e674 [ 738 [685 [ 638 [ 648 W01
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |11,51 |10,79 | 9,57 |10,12 |10,70 | | 8,99 I-0,15
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 582 [ 557 [ 477 [ 452 [ 454 [ 4 | 385 | 394 009
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12,35 |12,55 |12,17 | 1245 |12,94 | | 12,24 |13,33 I1,09
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o48 [05 [o048 [054 [065 [ 059 [ 075 | 058 WE017
Condiciones orales (K00-K14) [1192 1367 [1720 1790 [1556 [18 12 F2041 [1555 | 486
Hombres Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Neoplasias malignas (C00-C97) T ise [ 152 I 136 | 159 | 189 [ 173 | 190 [ 177 BR-013 T 119 [ 129 [ 116 [ 121 [ 165 | 153 | 180 | 160 IWR-020
Otras neoplasias (D00-D48) 077 067 076 083 087 0,90 099 089 -~0.11 114 1,08 126 139 155 158 163 138 --0,25
Diabetes mellitus (E10-E14) 295 283 3,56 365 314 334 312 412 -1,00 269 276 339 329 288 310 2,96 365 -0‘69
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20-634, EG5-E88) 424 394 398 479 475 487 413 457 044 6,30 595 648 mm 781 745 718 733 0,15
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 6,36 6,72 583 6,70 821 721 813 854 lD.AO 8,01 769 6,97 730 862 745 785 869 lD.M
de i (H00-HB1, H68-HI3) 879 820 730 729 673 704 6,65 6,94 l0,29 673 6,57 598 6,07 575 6,00 585 593 ID.08
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P99 Fers F1813 Fae17 Fa571 Ftesr [ 595 [Fao1 847 [ 1753 F1776 F1sss [ 1600 [ 1549 1668 [ 1575 [ 1827 251
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fogt Fos Freo Fros [ros [ess [e3n [ 580 M0 Fss Fsse [age [ass [ass Fart [ao [ 390 HE02
Enfermedades digestivas (K20-K92) 725 718 646 6,39 714 6,55 6,12 625 -0.13 8,19 819 718 694 753 703 6,53 6,62 -0.09
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) m 684 647 700 827 703 695 692 l-O‘UJ 1395 1300 11,31 1196 1217 1128 1049 1021 I-0‘28
Enfermedades de la piel (L00-L98) 7,00 680 580 543 537 485 439 455 -0.16 517 4,88 419 399 4,04 370 351 357 -0‘06
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1243 1261 1176 1189 12,55 12,16 1155 1262 . 107 1231 1252 1241 12,79 13,18 1293 1266 1374 1,08
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 061 063 061 065 076 068 084 068 --0,|6 040 044 040 047 058 053 069 052 --0,18
Condiciones orales (K00-K14) 1428 16,06 20,10 2057 17.54 2054 2289 17.20 . 569 1061 1233 1557 16,33 14,36 16,63 1889 1457 . 432

Fuente: SISPRO

Lesiones

Con proporciones por encima del 90%, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas son la principal causa de morbilidad dentro de las lesiones, la tendencia entre los afios 2015 y
2016 fue a la disminucion, al pasar de 93.30% en el afio 2015 a 90.44% en el 2016, lo cual representa una
disminucién en la proporcién de 2.85 puntos porcentuales. Las proporciones son muy parecidas en ambos
sexos, sin embargo, para los hombres hubo diminucion en 2.45 puntos porcentuales mientras que en mujeres
la disminucién fue de 3.41 puntos porcentuales. En segundo lugar, se encuentran las lesiones no intencionales,
con tendencia al aumento entre 2015 y 2016, como se observa en la tabla, las proporciones son mayores en
mujeres, y en ambos sexos la tendencia fue igualmente al aumento
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Tabla 38. Morbilidad especifica por las lesiones Risaralda 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \L{:;l)onesnomtencmnales(vm -X59, YA0-Y86, Y88, | 821 | 768 | 663 | 73 | 648 | 625 ‘ 571 | 872 I301
L t les (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
esiones intencionales ( ‘ 051 | 054 ‘ 049 ‘ 058 | 073 ‘ 077 ‘ 093 | 077 | 016
Y871)
L
esiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 006 | 006 004 | 004 006 005 | 006
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras |91 2 |91'72 |92,84 |92,05 |9273 |9292 |9330 |9044

0,06 IOUO

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Hombres Mujeres

Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App20165 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, YB9) | 6,20 | 611 | 540 | 577 | 546 | 527 | 505 | 756 .251 | 10,88 | 917 | 823 | 944 | 783 | 756 | 6,60 | 1029 lSEQ
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 029 | 037 | 036 | 041 | 053 | 051 | 063 | 054 Iooq | 081 | orr | 065 | 080 | 098 | 112 | 133 | 108 I-ozs
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 006 | 006 | 005 | 005 | o008 | 004 | 006 | 008 Ionz | 005 | 005 | 003 | 002 | 003 | 007 | o007 ‘ 004 I-ooa
T u de causas

9344 | 9345 | 9419 | 9377 | 9392 | 9418 | 9427 | 9181 245 8326 | 8941 | 9108 [ 8973 [ 9116 | 9125 | 9200 | 8859
extemas (S00-T98)

Fuente: SISPRO

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: Para el afio 2012 la prevalencia para Colombia fue de 0.23%, mientras para Risaralda fue de
0.24%, con una diferencia relativa de 1y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, lo cual indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto este indicador quedé en amarillo para el departamento en
ese afio, sin embargo al analizar la tendencia, se observa que el indicador aumentd de 0.13% en el afio 2010
a 0.24% en el 2012 en el departamento.

Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal Crénica 5: Este indicador se midio para el afio 2012 y se encuentra
que para el pais la incidencia fue de 8.11 por 100.000 habitantes, mientras que para Risaralda para ese mismo
afio el indicador fue de 10.02 por 100.000 habitantes, con una diferencia relativa de 1.2 y un intervalo de
confianza que atraviesa el 1, sin que haya diferencia estadisticamente significativa. La tendencia entre el 2011
y el 2012 fue hacia el descenso, al pasar de 14.3 en el afio 2011 a 10.02 en el 2012.

Progresion de la enfermedad renal cronica estadio 0 1, 2, 3, 4 (niumero de personas): Para el afio 2016 el
numero de personas con enfermedad renal estadio 0 fue de 19.685. En estadio 1 habia 7.581 personas, en
estadio 2, 8.162, en estadio 3, 16542, en estadio 4 1.921 y en estadio 5 habia 790 personas.

Incidencia de VIH notificada ***: El valor de este indicador para Colombia en el afio 2014 fue de 11.6 mientras
que para Risaralda fue de 16. La diferencia relativa estuvo en 1.4 el intervalo de confianza atraviesa el 1, lo cual
significa que no hay diferencia estadisticamente significativa y en la semaforizacion este indicador queda en
amarillo para el departamento. Sin embargo, la tendencia del 2009 al 2012 es hacia el aumento al pasar de
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16.9 por 100.000 habitantes en el 2009 a 23.1 por 100.000 en el 2012 para aumentar a 45.5 en el afio 2013 y
disminuir nuevamente a 16 en el 2014.

Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afos notificada: Para Risaralda en el afio 2015
este indicador estuvo en 2.46 por 100.000 menores de 15 afios, mientras que para el pais fue de 3.56 por
100.000 menores de 15 afios, la diferencia no es estadisticamente significativa, por lo tanto, en la
semaforizacion el indicador queda en amarillo.

En relacion a la incidencia de leucemia mieloide aguda en ese mismo grupo de edad, para el afio 2015 fue
de 0.82 por 100.000 menores de 5 afios mientras que para Colombia fue de 0.66, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas por lo tanto este indicador también queda en amarillo.

Tabla 39.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo Risaralda, 2010-2015

Comportamiento

Evento Colombia Risaralda TR
Tasa de incidencia de VIH notificada 11,57 16,00 - 72N\ -
Tasg’ dp |n(.:|de.n(:|a de leucemia aguda 0,66 0,82 NN
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 3.56 2.46 N

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

**: Cuenta de alto costo™*: Sivigila
VIH Datos del 2014

De acuerdo a los datos de la CAC, en el afio 2016 en Risaralda, los pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 0 sumaban 19.685, lo cual corresponde al 35.9%, los pacientes en estadio 1, representaban el 13.9%
(7.581 pacientes), los pacientes en estadio 2 con 8.162 pacientes representaban el 14.9%, aquellos en estadio
3 con 16.542 casos representaban el 30.2% del total y los de estadio 4 el 1.4% con 790 casos.
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Figura 36.Progresion de la Enfermedad Renal Crénica Risaralda, 2016
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Fuente: Cuenta de Alto Costo 2016

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Tanto la diabetes mellitus como la hipertensién arterial son patologias crénicas que demandan una gran
cantidad de recursos en materia de promocion y prevencion con el fin de evitar las complicaciones renales
propias de ellas. Las complicaciones y secuelas de ambas son un importante marcador en materia de
adherencia a los tratamientos establecidos.

En Risaralda, la prevalencia diabetes mellitus para el afio 2016 fue de 3.6 por 100.000 habitantes, superior a la
prevalencia nacional que se sitto en 2.17 por 100.000 habitantes, la diferencia fue de 1.6, el indicador se ubica
segun la semaforizacion en amarillo, teniendo en cuenta que el intervalo de confianza atraviesa el 1. Es
importante resaltar que la tendencia desde el afio 2013 en la prevalencia de diabetes ha sido hacia el aumento
al pasar de 2.1 por 100.000 habitantes en el afio 2013 a 3.6 en el afio 2016.

En relacién a hipertension arterial, al igual que con diabetes, Risaralda presenté una prevalencia mayor en el
afio 2016 (11.7 por 100.000 habitantes), comparada con la del nivel nacional (7.2 por 100.000), igualmente que
con diabetes, el indicador en la semaforizacion se ubica en amarillo al no haber diferencia estadisticamente
significativa y en la tendencia se observa que pasé de 7.8 por 100.000 habitantes en el afio 2013 a 11.7 por
100.000 habitantes en el 2016

En ambas patologias la prevalencia departamental es mayor a la prevalencia nacional.
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Tabla 40. Eventos precursores Risaralda, 2016

Evento Colombia Risara
Prevalencia de diabetes mellitus 2,17 360 VYN 22
Prevalencia de hipertension arterial 7,23 11,70 NN 2 2 2

Fuente: SISPRO. CAC 2016

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV

Letalidad por Dengue Grave: Para el afio 2014 la letalidad por dengue grave en Risaralda fue de 10% mientras
que para Colombia fue de 4.89%, este indicador en la semaforizacion queda en rojo para el departamento.

Letalidad por malaria: Para el afio 2014 la letalidad por malaria en Risaralda fue de 0.17% y para Colombia
de 0.04%, el indicador queda en amarillo en la semaforizacion al no encontrase diferencias estadisticamente
significativas entre el indicador nacional y el del departamento.

Letalidad por malaria falciparum: Para el afio 2014 la letalidad por malaria falciparum en Colombia fue de
0.03%a mientras que para el departamento fue de 2.13%. Este indicador queda en rojo para el departamento
en la semaforizacion ya que es significativamente mas alto que el de la nacion.

Letalidad por IRA: Para el afio 2014 la letalidad por Infeccién respiratoria aguda en el departamento fue de
0.26, mientras que para Colombia de 0.32, sin encontrase diferencias estadisticamente significativas entre los
dos indicadores, en la semaforizacion queda en amarillo.

Letalidad por hepatitis A: En el afio 2014 la letalidad por hepatitis A en el departamento fue de 0 mientras que
para el pais fue de 0.14, quedando este indicador en verde para el departamento.

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras
sustancias quimicas, monoéxido y otros gases, sustancias psicoactivas): La tasa de letalidad por estos
eventos en el departamento fue de 1.05% mientras que para Colombia fue de 1.08%, con una diferencia relativa
de 0.97, en la semaforizacion este indicador se sitia en amarillo.

Eventos por micobacterias

Letalidad por tuberculosis pulmonar: La tasa de letalidad por tuberculosis pulmonar en el afio 2014 en
Risaralda fue de 7.20%, mientras que a nivel nacional este indicador se situé en 7.96%, con una diferencia
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relativa de 0.9 y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, por lo tanto, el indicador se sitla en amarillo al no
existir diferencia estadisticamente significativa entre el valor del departamento y el de la nacion. La tendencia
ha sido al aumento.

Letalidad por tuberculosis extrapulmonar: En cuanto a TB extrapulmonar, la tasa de letalidad para el
departamento fue de 4.35% para la nacién de 6.73% sin que haya diferencia estadisticamente significativa entre
ambos, por lo tanto, el indicador queda en amarillo y la tendencia fue a la disminucién.

Letalidad por meningitis tuberculosa: Este indicador queda en verde en la semaforizacién, ya que para el
departamento la tasa de letalidad para el afio 2014 fue de 0 mientras que para la nacion fue de 10.5%.

Eventos de zoonosis

Letalidad por accidente ofidico: No se presentaron casos de mortalidad por este evento en el afio 2014. La
poblacién afectada por este evento son los indigenas ya que son los pobladores de municipios como Pueblo
Rico y Mistraté donde existen las condiciones ecoepidemioldgicas para el habitat de las serpientes tanto
Venenosas como No venenosas.

Letalidad por rabia humana: No se presentaron casos de rabia en el departamento en los afios analizados.

Letalidad por leptospirosis: Para el afio 201 |a tasa de letalidad por leptospirosis en Risaralda fue de 5.66%,
mientras que a nivel nacional ésta fue de 4.27 La diferencia relativa con respecto al nivel nacional no es
estadisticamente significativa, por lo cual el indicador queda en amarillo en la semaforizacién.

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)

Letalidad por sifilis congénita: No hubo mortalidad por este evento en el afio 2014 en Risaralda. La tasa de
letalidad por sifilis congénita fue de 1.17% para Colombia En cuanto a la tendencia, para el afio 2010, la letalidad
fue de 1.85, ésta disminuy6 a 1.6% en el afio 2012 y en los afios posteriores fue de 0.

Letalidad por hepatitis B: No se presentaron casos de mortalidad por hepatitis B en los afios analizados.
Otros eventos de interés en salud publica
Letalidad por hipotiroidismo congénito: No hubo muertes por este evento en los afios analizados

Letalidad por lesiones por pdlvora y explosivos: Para el afio 2014 la letalidad por este evento en el
departamento fue de 0 y para la nacion de 0.59%. La tendencia ha sido a la disminucién.
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Tabla 41.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria Risaralda, 2007-2014

Eventos de ~ © o o - ~ . <«
Notificacion | Colombia| Risaralda § § § S S S S S
Obligatoria
Letalidad por
accidente 0.97 0 - - 7 \ 7 \ - -
ofidico
Letalidad por
nfeccion | 32 | 026 S N R RV I R
respiratoria
aguda
Letalidad por | 4 3 | 4 5 2 2 2 N 2 N PR EN
intoxicaciones
Letalidad por
sifilis 1.17 0 - - - 7 \ 7 \ -
congenita
Letalidad por
tuberculosis 7.96 7.2 7 \ \ \ \ 7 7 7
pulmonar
Letalidad por
berculosis | g 73 | 435 P2 IV BN A N S R N
extra-
pulmonar
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Letalidad por 489 10 2 N 2 N . 2 -
dengue grave
Malaria 003 | 213 21N ; ; 2 lN |2
falciparum
Tasa de
Incidenciade | 282.1 46 7 7 - 2 7 7 N
dengue
Tasa de
Incidencia de 6.89 1 7 7 - 7 N 7 N
dengue grave

Fuente: SIVIGILA

Letalidad por tuberculosis pulmonar; Como se muestra en la figura 38, en el afio 2007 la tasa de letalidad
por tuberculosis pulmonar presento su pico mas alto, al situarse en 13.66%, sin embargo, este indicador estuvo
por debajo de la tasa del pais. La tendencia fue a la disminucién hasta el afio 2011 cuando la tasa bajo a 4.4%
y a partir de alli ésta ha sido al aumento, ubicandose en 7.2% para el afio 2014, pero por debajo la tasa nacional.
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Figura 37. Letalidad por Tuberculosis pulmonar, Risaralda, 2007 -2014
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Fuente: SIVIGILA

Letalidad por dengue grave: En el afio 2007, la letalidad por dengue grave alcanz6 en el departamento una
tasa de 7.89% muy por encima de la reportada a nivel nacional, la cual fue de 1.31%. En 2008 la tasa de
letalidad fue de cero, mientras que para Colombia fue de 1.35%, para aumentar a 6.67% en el afio 2009 en el
departamento mientras que para la nacién en ese mismo afio la tasa de letalidad por dengue grave fue de
1.08%. En los afios 2011 y 2012 la tasa de letalidad por este evento en el departamento fue de cero, pero en
el afio 2013 se presenté la tasa mas alta de letalidad en el departamento la cual fue de 10% superando la

nacional, tasa que se mantuvo en el afio 2014,
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Figura 38. Letalidad por dengue grave, Risaralda, 2007 -2014
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Letalidad por leptospirosis: Las tasas de letalidad por este evento han sido méas bajas en el departamento
comparadas con la de la nacion, (excepto en el ultimo afio). Es asi como en el afio 2007 la tasa de letalidad en
Risaralda fue de 1.16% mientras que para Colombia fue de 12.59 %. En los afios 2008 y 2009 para Risaralda
la tasa de letalidad fue de 1.72 y 2.22 mientras que para Colombia ésta se ubicd en 9.54 y 526 %
respectivamente. Para el afio 2014 se presento en el departamento la tasa més alta de letalidad por este evento,
la cual fue de 5.66%, mientras que para Colombia fue de 4.27%,

Figura 39. Letalidad leptospirosis, Risaralda, 2007 -2014
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Fuente: SIVIGILA
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2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2015

Durante el afio 2015, la discapacidad que tiene que ver con el movimiento representa el mayor peso con
20.43%, seguida por la discapacidad de los ojos con 19.1% y 10.605 personas El tercer lugar lo ocupa la
discapacidad del sistema nerviosos con 18.1% del total. Le sigue la discapacidad del sistema cardiorrespiratorio
y las defensas con una proporcion del 13.26%, como se muestra en la tabla.

Tabla 42.Personas en condicién de discapacidad segun tipo de discapacidad. Risaralda 2015

Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 11347 20.43
El sistema nervioso 10085 18.16
Los ojos 10605 19.10
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 7363 13.26
Los oidos 4344 7.82
Lavozy el habla 3956 7.12
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4233 7.62
El sistema genital y reproductivo 1880 3.39
La piel 1016 1.83
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 700 1.26
Ninguna 0 0.00
Total 55529

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera
100%

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se muestra la piramide poblacional de discapacidad para el afio 2016. Se encuentra un total de 26.089
personas, de las cuales 12.328 es decir el 47.2% corresponden a hombres y 13.761 es decir el 52.8%
corresponden a mujeres. Como se muestra en la figura, el 59.5% corresponden a personas por encima de los
50 afios, con una concentracion mayor en las personas mayores de 80 afios, tanto para hombres como para
mujeres, mas evidente en mujeres. Se observa en la piramide una distribucién igual en ambos sexos de
personas con discapacidad entre los 30 y los 44 afios, a partir de los 49 afios se encuentra mayor proporcién
en mujeres que es mas evidente en el grupo de edad de 60 a 64 afios y de 70 a 74 afios, pero mucho mas
evidente en el grupo de edad de 80 afios y més.
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80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
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10-14

5-9
0-4|

10% 5% % 5% 10%
Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis/

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En el afio 2016, teniendo en cuenta todos los grupos de edad, dentro del grupo de las enfermedades
transmisibles y nutricionales, se ubican en primer lugar en morbilidad las enfermedades infecciosas y
parasitarias con el 56.1%, seguidas por las infecciones respiratorias con el 41% y en tercer lugar las deficiencias
nutricionales con el 2.80%. La tendencia en el subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias fue al
aumento.

Pasando al grupo de condiciones maternas y perinatales, las condiciones maternas se ubican en el primer lugar
con el 91.8% seguido por las condiciones perinatales con el 8.2%.

Dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares con el 18.58% son
la primera causa de consulta, seguidas por las condiciones orales con 15.55% y musculoesqueléticas con
13.3%, las genitourinarias con el 9% y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con el 6.3%, las cuales
son las 5 primeras causas de morbilidad por esta gran causa en el afio 2016.

En el grupo de las lesiones, predominan los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, seguidos por las lesiones no intencionales y las lesiones de intencionalidad indeterminada.
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Tabla 43. Prioridades identificadas, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de

notificacion obligatoria Risaralda

Grupos de
Prioridad Colombia Risaralda Tendencia Riesgos
(MIAS)
Enfermedades no
transmisibles 69.25 70.48 Disminuyo 001
(adultez)
Condiciones
transmisibles y 37.71 41.08 Aumento 009
General por nutricionales (pnmera
grandes Causas | infancia)
Condiciones matemas | 5 4 0.10 Disminuyd 008
(Juventud)
Lesiones 737 11.96 Auments 012
(Adolescencia)
Especifica por Condiciones
subgrupos derivadas durante el 17.07 8.22 Disminuyd 008
periodo perinatal
Condiciones maternas 82.93 91.78 Aumento 008
ENOS Letalidad por dengue 4.89 10 Sin cambio 009
Letalldgd por 497 5.66 Aumentd 009
leptospirosis
Letalidad por TB 795 790 Aumentd 009
pulmonar ' '
Letalidad por malaria Aumento
falciparum 0.03 213 009
Letalidad por Aumentd
Intoxicaciones 1.08 1.05 012
Prevalencia de HTA ]
Precursores arterial 7.23 11.7 Aumentd 001
Alto Costo Incidencia de VIH 11.57 15.98 Disminuy6 009

Fuente: SIVIGILA. SISPRO

Conclusiones

Teniendo en cuenta que el andlisis de la morbilidad se realiz6 de acuerdo a ciclos vitales, en la primera infancia
predominan las condiciones trasmisibles y nutricionales, entre 2015 y 2016 hubo aumento en la proporcidn por
esta causa de morbilidad. En la infancia las mayores proporciones estan representadas por las enfermedades
no transmisibles cuya proporcion disminuy6 en el afio 2016. En la adolescencia y la juventud predominaron las
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enfermedades no transmisibles con disminucidn en las proporciones entre 2015 y 2016 para ambos ciclos
vitales.

En la adultez y la persona mayor también fueron las enfermedades no transmisibles las que predominaron en
todos los afios analizados con proporciones mayores que en adolescencia y juventud, Hubo disminucién en la
proporcién en la adultez y aumento en el ciclo vital persona mayor.

Dentro de las condiciones transmisibles las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar, seguidas por las
enfermedades infecciosas y parasitarias, éstas ultima presentaron aumento en las proporciones entre 2015 y
2016, mientras que las infecciones respiratorias disminuyeron.

Dentro de las no transmisibles las mayores proporciones estan representadas por las condiciones orales,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades musculoesqueléticas y genitourinarias, siendo las condiciones
orales las que presentaron una disminucién significativa en el Gltimo afio y las enfermedades cardiovasculares
tuvieron aumento en la proporcion.

En cuanto a los eventos de alto costo, quedaron en amarillo en la semaforizacién, es decir no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el indicador del departamento y el de la nacién en los siguientes
eventos: Incidencia de VIH notificada, Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada,
Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios.

En lo que tiene que ver con morbilidad por eventos precursores, tanto la diabetes mellitus como la hipertension
arterial tuvieron valores mayores en el departamento comparados con los de la nacién, sin embargo, al no
encontrarse diferencias estadisticamente significativas, ambos indicadores quedaron en amarillo en la
semaforizacion. Ambos indicadores han tenido tendencia al aumento.

En lo concerniente a letalidad por eventos de notificacion obligatoria, la letalidad por dengue grave y por malaria
tuvieron valores significativamente mas altos que los de la nacién por lo tanto en la semaforizacion quedaron
en rojo. Los indicadores de letalidad por intoxicaciones, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar,
infeccidn respiratoria aguda, leptospirosis no presentaron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al indicador nacional, por lo tanto, quedaron en amarillo en la semaforizacion. La incidencia de dengue
tuvo un indicador significativamente mas bajo que el indicador nacional y en la semaforizacién quedé en verde.

Pasando al tema de discapacidad, la principal condicion la representa la relacionada con el movimiento, seguida
por la discapacidad visual, en tercer lugar, se encuentra la discapacidad relacionada con el sistema nervioso,
en cuarto lugar, se ubica la discapacidad del sistema cardiorrespiratorio y las defensas y el quinto lugar es para
la discapacidad relacionada con los oidos.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: Para el departamento, la cobertura de servicios de electricidad fue de
100% mientras que para Colombia fue de 97%, no se observan diferencias estadisticamente significativas, por
lo tanto, el indicador queda en amarillo en la semaforizacién

Cobertura de acueducto: La cobertura de acueducto en Risaralda para el afio 2064 fue de 63% mientras que
para la nacién fue de 83.4%, el intervalo de confianza no atraviesa el 1 por lo cual hay diferencias
estadisticamente significativas, por lo tanto, este indicador queda en rojo en la semaforizacion.

Cobertura de alcantarillado: En Colombia la cobertura de alcantarillado alcanzé 73.06% mientras que para
Risaralda fue de 46.73%, con una diferencia relativa de 0.7 y un intervalo de confianza que no atraviesa el 1,
por lo tanto, la diferencia es estadisticamente significativa y el indicador queda en rojo en la semaforizacién.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para el departamento este indicador fue
de 16.4, mientras que para la nacion fue de 26, con una diferencia relativa de 0.6 y un intervalo de confianza
que atraviesa el 1, por lo tanto, la diferencia no es estadisticamente significativa y el indicador en la
semaforizacion queda en amarillo para el departamento.

Los indicadores porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de excretas también son significativamente mejores que los de la nacion por lo tanto
ambos quedan en verde en la semaforizacion.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Risaralda

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Risaralda
Cobertura de servicios de electricidad 96,7 100,00
Cobertura de acueducto 834
Cobertura de alcantarillado 73,06

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 26,02 16,30
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 179 o
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ' ,

Porcentaje de hogares con inadecuada 17 490

eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005)
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Fuente: DANE. IRCA 2016
Disponibilidad de alimentos

Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: En el departamento segun la encuesta
ENSIN 2010, este indicador estuvo en 2.1 meses, a nivel nacional fue de 1.8 meses, con una diferencia relativa
de 1.1y unintervalo de confianza que atraviesa el 1, por lo tanto, no hay diferencia estadisticamente significativa
y el indicador queda en amarillo en la semaforizacidn.

Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer: El porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer para el afio 2015 en el departamento fue de 7.5%, para Colombia fue de 8.8% no hay diferencia
estadisticamente significativa.

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios: En Risaralda la prevalencia de desnutricion
global en menores de 5 afios fue de 2 mientras que en Colombia fue de 3.4, con una diferencia relativa de 0.5
y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, por lo tanto, no hay diferencias estadisticamente significativas y
este indicador en la semaforizacién queda en amarillo para el departamento.

Prevalencia de desnutricion crénica: Para el afio 2010 en Risaralda la prevalencia de desnutricién cronica
en el departamento fue de 10.4, mientras que para la nacién fue de 13.2, con una diferencia relativa de 0.7 y
un intervalo de confianza que atraviesa el 1. Por lo tanto, no hay diferencia estadisticamente significativa y este
indicador también queda en amarillo en la semaforizacion.

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios: Para el departamento fue de 15.1, para la nacién de
16.5, sin que exista diferencia estadisticamente significativa.

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios: Para Risaralda el indicador estuvo en 15.2, para la
nacion fue un poco mas bajo, 13.2, con una diferencia relativa de 1.1y un intervalo de confianza que atraviesa
el 1, no hay diferencia estadisticamente significativa, el indicador de ubica en amarillo en la semaforizacién. La
tendencia del 2010 comparada con el 2005 es hacia el aumento.

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias menores de cinco afos (6 meses 4 afos): Para el
departamento en el afio 2010 este indicador fue de 22.9% mientras que para la nacion fue de 27.5, sin embargo
no se evidencian diferencias estadisticamente significativas y el indicador para el departamento queda en
amarillo.
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Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Risaralda, 2005-2015

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Risaralda © ~ ©® © © <« N ™ < W

o O O o — = A
O O O O O O O o o o
N N N N N N N N N N

Duracioén de la lactancia materna exclusiva en menores 18 210 )

de 6 meses (ENSIN 2010) ’ ’

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEVV-DANE 2015) 8,84 7,53 2 72N 72 72 N N N 2N

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco

afios (ENSIN 2010) 13,2 e )

Prevalencia de desnutricién crénica en menores de 34 200 )

cinco afios (ENSIN 2010) ' ’

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios

(ENSIN 2010) 16,5 £ 0 )

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios

(ENSIN 2010) 132 oY )

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 275 22.90 )

6 meses y 4 afios (ENSIN 2010)

Fuente: ENSIN 2010. EEVV DANE 2005- 2014
Condiciones de trabajo

Incidencia de accidentalidad en el trabajo: En el departamento de Risaralda la tasa de incidencia de
accidentalidad en el trabajo en el afio 2013 de 1119 accidentes por 100.000 habitantes (tomando la poblacion
econdmicamente activa). Para Colombia la tasa fue de 45.050

Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: En Risaralda, este indicador se situ6 en 13 por
100.000 habitantes, mientras que para Colombia fue de 772 por 100.000.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas y verduras diariamente: De acuerdo a la
encuesta ENSIN 2010, Risaralda este indicador para Risaralda fue de 65.8, mientras que para Colombia fue de
66.8, sin que haya diferencias estadisticamente significativas, por lo cual en la semaforizacion el indicador
queda en amarillo para el departamento.

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afos: El departamento de
Risaralda con 47.4% estuvo por encima de la nacion que reportd 39.8%, con una diferencia relativa de 1.1 y un
intervalo de confianza que atraviesa el 1, por lo tanto, las diferencias no son estadisticamente significativas y el
indicador en la semaforizacion queda en amarillo para el departamento.

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (15 y 49 afios): En el
departamento, este indicador con 84.3% estuvo por encima del reportado a nivel nacional el cual se situo en
79.1. Sin embargo, la diferencia no es estadisticamente significativa, quedando este indicador en amarillo en la
semaforizacién.
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Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios: Segun el estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en escolares 2011, la prevalencia de consumo de marihuana
en Risaralda fue de 9.6% y en Colombia de 5.2%. Este indicador también queda en amarillo para el
departamento ya que no se encontro diferencia estadisticamente significativa tal y como se muestra en la tabla.

Porcentaje de menores de 18 meses hijos de madres VIH positivas, con diagndstico de VIH: Con relacion
a este indicador se encontrd que para el afio 2014 en Risaralda fue de 5.2%, y en Colombia fue de 1.7, con una
diferencia relativa de 6.2, ésta es estadisticamente significativa y el indicador para ese afio en la semaforizacion
quedd en rojo para el departamento.

Cobertura de tratamiento antirretroviral: La cobertura para el departamento fue de 97.9, mientras que, para
la nacion, la cual fue de 99.6 sin que existan diferencias estadisticamente significativas, por lo tanto, el
indicador para el departamento se sitia en amarillo.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el Gltimo aio: Este indicador en Risaralda estuvo
por encima del nivel nacional con 13.99, (Colombia 8.65), con una diferencia relativa de 1.6, sin que fuera
estadisticamente significativa, por lo tanto, el indicador para el departamento queda en amarillo en la
semaforizacion.

Prevalencia de fumadores actuales: La prevalencia de fumadores para el afio 2007 en el departamento fue
de 17.3%, mas alta que la de la nacién que fue de 12.8%, sin embargo, la diferencia no es estadisticamente
significativa y este indicador queda también en amarillo para el departamento.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Este indicador en el departamento se situ6 en 50.84 por
100.000 habitantes en el afio 2015, mas bajo que el de la nacién que estuvo en 55.98 por 100.000. En la
semaforizaciéon este indicador queda en amarillo en el departamento ya que no existen diferencias
estadisticamente significativas.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: En el afio 2015 la tasa de incidencia de violencia contra la
mujer en Risaralda fue de 194.5, para Colombia fue de 206.6. No hay diferencias estadisticamente significativas
del departamento con respecto a la nacion, por lo tanto, en la semaforizacién este indicador queda en amarillo

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales Risaralda 2015

Determinantes intermedios de la salud Colombia Risaralda
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Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas y
verduras diariamente (ENSIN 2010)

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de
11 a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 39,8 47,40
Psicoactivas en Escolares (ENSPA 2011)

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

Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares 59 9.60
de 11 a 18 afios (ENSPA 2011) , ;

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 17
afos (Cuenta de alto costo MSPS 2015) ’

Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto costo

66,8 65,80

79,1 84,30

MSPS 2015) 996 S
P[evalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el tltimo 8.65 13.90
afio (ENSPA 2011) ’ ’

Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007) 12,8 17,30
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2015) 55,98 50,84
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2015) 206,6 194,50

Fuente: ENSIN 2010. Estudio nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares, 2011. Forensis 2014
Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: Para
el departamento, este indicador se sitlio en 12.8%, mientras que para el pais fue de 15.8%, con una diferencia
relativa menor que 1y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, asi pues, no hay diferencia estadisticamente
significativa y el indicador quedaria en amarillo para el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: En Risaralda, el indicador fue de
5.7% un poco mas bajo que el indicador nacional que estuvo en 6.3%, tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la nacién y asi este indicador en la semaforizacion queda también
en amarillo

Cobertura de afiliacion al SGSSS: En el departamento de Risaralda, la cobertura de afiliacion al SGSS pas6
de 90.5% en el afio 2013 a 95.9% en el afio 2015, lo cual representa un aumento del 5.4% en la cobertura.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: En Risaralda la cobertura de
vacunacion con BCG para el afio 2016 fue de 101% mayor que las de Colombia que estuvo en 88.3%, no se
evidencian diferencias estadisticamente significativas. Por lo tanto, en la semaforizacién, el indicador queda en
amarillo.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: En Risaralda este
indicador estuvo en el afio 2016 en 95.9%, para Colombia en 91.3% con una diferencia relativa de 1.14. No
hay diferencias estadisticamente significativas
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Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 aiio: Este indicador para el
afio 2016 en el departamento quedd en 95.8%, para Colombia fue de 91.2%, con una diferencia relativa de 1y
un intervalo de confianza que atraviesa el 1, se sitia en amarillo en la semaforizacion ya que la diferencia no
es estadisticamente significativa en la semaforizacion. La tendencia ha sido al aumento en los ultimos dos afios.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: Para Risaralda la
cobertura fue de 95.9% mientras que para Colombia de 92.6%, situandose el indicador en amarillo en la
semaforizacion para el departamento

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: Para el departamento, el indicador
en el afio 2015 fue de 89.3. Este indicador ha tenido tendencia al aumento

Cobertura de parto institucional: La cobertura de parto institucional en el departamento en el afio 2015 fue
de 95.6%, més bajo que el de la nacién que fue de 98.9%, no hay diferencias estadisticamente significativas y
el indicador queda en amarillo en la semaforizacion.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Para el departamento este indicador en el afio 2015
estuvo en 95.6% y para Colombia en 98.9%, sin diferencias estadisticamente significativas, Este indicador entre
los afios 2005 y 2010 estuvo por encima del 98% presentdndose disminucién en los afios posteriores en el
departamento.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario Risaralda 2010-2016

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia Risaralda g 5 8 8 g 2 9 9 % 99
& &8 {8 8§ & 8§ &8 8 R & %

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 158 12.80
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 63 570
(DNP- DANE 2005) ! !
Cobertura de afiiacion al SGSSS (MSPS 2016) 96:49 95,90
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 88,33 101,25 - - - - 222N 22N
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 91,25 95,86 - - - - 2N 2N N 22
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 91,19 95,84 - - - - 2N 2N N 22
Coberturas administrativas de vacunaciéon con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016) 92,61 5D A A A A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015) Sb 89,30 ror 2N N 27
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 98,9 95,57 2 7 72 N N N N NN
;ggjntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99 95,60 P NN NN

Fuente: DANE.SISPRO
NBI

Al realizar la curva de concentracion con el NBI y [as barreras de acceso a los servicios de salud para el cuidado
de la primera infancia, se encuentra que el 40% de la poblacion mas pobre experimenta aproximadamente el
50% de las barreras de acceso a servicios de salud de la primera infancia.
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Figura 40 Indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI Risaralda.
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Tabla 48. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Risaralda, 2016

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnostico
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis
peritoneal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ecocardiografia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
electrodiagnoéstico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia
digestiva

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
citologias cervico-uterinas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
clinico

27

13

38

12

20
46
31

49
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de
histotecnologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de
patologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario —
alimentacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
nuclear

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia —
fibrobroncoscopia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
laboratorio funcién pulmonar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio
farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
alternativa bioenergética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e
interpretacion de radiografias odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion
sanguinea

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia -
litotripsia uroldgica

Fuente: Indicadores_REPS_ServyCapacidadinstalada_2016

Otros indicadores del sistema sanitario

Numero de IPS publicas: Para el afio 2016 Risaralda cuenta con 20 IPS publicas

10

12

52

95

92

29

27

74

111

68

11

36

Numero de IPS privadas: Segun datos del afio 2016 son 209 IPS privadas las que existen en el departamento.

Numero de camas: El sistema sanitario del departamento cuenta con 1580 camas, el 84% en la capital Pereira,
el 5% en Dosquebradas, y el 2.2% en La Virginia, EI municipio con la menor cantidad de camas es Balboa con
68 lo cual representa el 0.36% del total.

Numero de camas de cuidado intensivo: Son en total 127 camas de cuidado intensivo con las que cuenta el
sistema sanitario del departamento, 93 corresponden a cuidado intensivo adulto, 24 a cuidado intensivo
neonatal y 10 a cuidado intensivo pediatrico.
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Numero de camas de cuidado intermedio: En cuanto a las camas de cuidado intermedio, el departamento
cuenta con 115, de las cuales 76 son de cuidado intermedio del adulto, 27corresponden a cuidado intermedio
neonatal y 12 a cuidado intermedio pediatrico.

Numero de ambulancias: Son 101el nimero de ambulancias con las que cuenta el sistema sanitario del
departamento, de las cuales 87 son basicas y 14 medicalizadas.

Tabla 49. Otros indicadores de sistema sanitario Risaralda, 2018

Otros indicadores Numero absoluto
Nimero de IPS publicas 20
Numero de IPS privadas 209
Numero de camas 1766
Numero de camas de adulto 1082
Numero de camas de cuidado intensivo 133
Numero de camas de cuidado intermedio 121
Numero de camas de cuidado intensivo adulto 99
Numero de camas de cuidado intensivo neonatal 23
Numero de camas de cuidado intensivo pediatrico 11
Numero de camas de cuidado intermedio Adulto 110
Numero de camas Psiquiatria 131
Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal 24
Numero de camas de cuidado intermedio pediatrico 12
Numero de ambulancias 115
Numero de ambulancias basicas 98
Numero de ambulancias medicalizadas 17

Fuente: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/capacidadesinstaladas

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

El anélisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del departamento, distrito y municipio.

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: Con corte a junio de 2012 la proporcion
de la poblacion con necesidades bésicas insatisfechas en Risaralda era de 17%. Las diferencias son marcadas
entre la cabecera municipal y el resto, para la primera, la proporcion fue de 13.06% y para la segunda de
36.06%.

Proporcion de poblacién en miseria: Con corte a diciembre de 2011, la proporcién de personas en miseria
en el departamento de Risaralda era de 3.94.

137



/" g TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

Fisarsda PAZ EQUIDAD EDUCACION

Risaralda\?'\ '5'

Verde y emprendedora

Linea de Pobreza: Para el afio 2016 la linea de pobreza para Risaralda estaba en 242.251 pesos.

Proporcion de poblaciéon en hacinamiento: A diciembre de 31 de 2011 la proporcién de personas en
hacinamiento en el departamento fue de 6.79%. EI municipio con el mayor porcentaje de hacinamiento es
Pueblo Rico, con 29.1% seguido por Mistraté con 18.6% y Quinchia con 14.3%. los municipios con el menor
porcentaje son Dosquebradas con 5%, Pereira con 5.3% y Santa Rosa con 5.39%.

Proporcion de poblacién en hacinamiento. Risaralda. 2011

35,00 -

29,13
30,00 ~

25,00 -

18,61
20,00 -

14,35

15,00 - 11,94 11,74

10,00 -

5,00 -

Coeficiente de Gini para ingresos: Este indicador para el departamento en el afio 2015 fue de 0.46, para el
afio 2016 fue de 0.43.

indice de Pobreza Multidimensional: La incidencia departamental total fue de 41.2%, en zona urbana fue de
33.2% y en zona rural de 68.3%.

Tabla 50. Otros indicadores de ingreso, Risaralda

Indicadores de ingreso o o o - ~
o o ~ ~ ~
& & & & &

Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 17

Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza

Proporcién de poblacion en miseria 3.94

Proporcion de poblacidn en hacinamiento 6.79

Linea de pobreza* 242.651

Coeficiente de Gini para ingresos* 0.43
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Fuente: NBI_desagregadas_cab_resto_mpio_nal_30jun11. indice de pobreza Multidimensional 2005 DANE, Linea de
pobreza y Gini datos de 2016

Cobertura Bruta de educacion

Las coberturas de educacién para primaria y educacion secundaria, tanto para Colombia como para Risaralda
han estado por encima del 100%, en ambos indicadores el departamento queda en amarillo en la
semaforizacion, al no existir diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la educaciéon media, la cobertura para el departamento fue de 92.6% mientras que para la nacion
fue de 79.5, sin embargo, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Se nota ademas analizando la tendencia, que la cobertura aumentd el afio 2016 para los tres indicadores.

Tabla 51. Tasa de cobertura bruta de educacion Risaralda, 2005 — 2016

Comportamiento

Educacién Colombia Risaralda

2003
2004
2005
2006

~
o
o
N

2014

2013
2015
2016

wC)OH(J
o O O o o
N N & N

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN 2016) 1045 Ll A R
Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (MEN 2016) 100.4 L A A A A A
Tasa de cobertura bruta de Educacién 795 92,60 e A AN A A A AN N AN A

Categoria Media (MEN 2016)

Fuente: MEN-SIMAT
Cobertura de Acueducto

Se realiza curva de concentracién tomando como variable socioeconomica la cobertura de acueducto y como
variable de salud la morbilidad por EDA en menores de 5 afios entre los afios 2009 y 2014, encontrando que el
30% de la poblacion menor de 5 afios de los municipios con coberturas bajas de acueducto experimenta el 30%
de la morbilidad por EDA.
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Figura. 41 Anlisis de desigualdad mediante el indice de Concentracién en Salud, relacion entre cobertura de
acueducto y tasa de morbilidad por EDA en menores de 5 afios. Risaralda

Curva de concentracion, Cobertura de
acueducto y morbilidad por EDA
1 -
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051
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Proporcidn acumulada de casos

0 01 020304050607 08098 1
Proporcidn acumulada de poblacion

Fuente: SIVIGILA. DANE

Ocupacion

Tasa de desempleo

Para el afio 2016 segun el DANE, la tasa de desempleo fue de 9.3%

Se muestra el comportamiento de desempleo en el departamento de Risaralda entre los afios 2001 y 2016.
Los afios con la tasa mas alta de desempleo fueron 2009 y 2010 con 17.8% y 18.3% respectivamente. A partir
del afio 2011 la tasa de desempleo ha disminuido considerablemente hasta llegar a 9.3% en el afio 2016, la
mas baja del periodo analizado.
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Figura 42.Tasa de desempleo Risaralda

Tasa de desempleo Risaralda 2001-2016

Tasa de desempleo por 100

2001 2002|2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=Om=Seriesl| 16,9 16,4 160 159 14,3 126 11,8 126 178 183 148 148 12,8 12,3 105 93

Fuente: DANE-

Porcentaje de hogares con empleo informal

De acuerdo a informacion del DNP-SPSCV, el porcentaje de hogares con empleo informal fue de 84.8%, un
poco mas bajo que la del pais que fue de 86.8%
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 52. Priorizacion de los problemas de salud de Risaralda

Grupo de Riesgo
Dimensiones Problemas
MIAS
Salud ambiental | Bajas coberturas de acueducto que afectan principalmente la zona rural lo cual aumenta el riesgo 009
de enfermedades como hepatitis A y en general la morbilidad por EDA.
Aumento en los casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia que en los
Ultimos afios se ha convertido en el evento de mayor notificacion lo cual va de la mano con el aumento 009
en la poblacién de perros callejeros.
Proliferacion de sitios de comercializacion de alimentos tanto fabricas como expendios, sin registro 009
INVIMA, lo cual aumenta el riesgo de ETAS en la comunidad.
Discontinuidad en las intervenciones en comunidades cerradas y grupos étnicos como carceles y
resguardos indigenas en donde se realizan intervenciones en caso de brotes pero no se da 009
continuidad al proceso.
Anivel rural el uso de cocinas con humo (lefia, petroleo o gasolina) y viviendas con pobre ventilacion
y/o alta humedad sigue siendo atribuidas por parte del personal médico como causas de las 002
complicaciones de los pacientes de bajos recursos que sufren de enfermedades respiratorias
crénicas (EPOC, asma, bronquitis cronica).
Vida saludable y | El Departamento de Risaralda tiene dentro de las 10 primeras causas de morbilidad la Hipertension
condiciones no arterial, seguido por caries de la dentina y en la novena causa mas frecuente estd enfermedad
transmisibles pulmonar obstructiva cronica y adicionalmente se empiezan a reportar la obesidad y el sobrepeso 001
como problemas de salud publica. Aumento de la mortalidad por Enfermedades del Sistema
Circulatorio, que de acuerdo al ASIS son mas frecuentes en la poblaciéon masculina.
Aumento de la mortalidad por Cancer de mama la cual ha venido en aumento en los Ultimos afios. 007
Aumento de la mortalidad por Cancer de préstata cuya tasa ha venido en aumento en los ultimos 007
afios
Elevada prevalencia de Diabetes mellitus en el departamento que a su vez aumenta el riesgo 001

cardiovascular
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Dimensiones Problemas MIAS
Convivencia Aumento de los intentos suicidas por sustancias quimicas, especialmente por plaguicidas 012
social y salud
mental Elevada incidencia de la Violencia Intrafamiliar, sexual y contra la mujer, evento que desde que se
comenzé a notificar ha venido en aumento hasta ser el tercer evento de mayor notificacion a nivel 012
departamental.
Aumento en el numero de suicidios 012
Presencia de trastornos mentales, del comportamiento y morbilidad por consumo de sustancias 004
psicoactivas en todos los grupos de edad, sexo y sin diferencia de lugar de residencia.
Seguridad -Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETAS, este evento se considera de gran importancia
alimentaria y debido a que puede presentar un alto impacto por el numero de personas que pueden resultar
nutricional afectadas, la gravedad también puede ser alta si se presentan casos complicados que pueden 009
generar muertes.
Desnutricion (Crénica T/E, aguda P/T, global P/E) — Asociada al aumento de la mortalidad infantil. 003
Malnutricién (Sobre peso — Obesidad) — Asociada a habitos alimenticios, disminucion de actividad 003
fisica y el incremento del sedentarismo.
Bajo Peso al Nacer - Estado nutricional de mujeres Gestantes - 003
Sexualidad, Elevada incidencia de sifilis gestacional y congénita muy lejos de las metas de la OPS 008
derechos
sexuales y En el Departamento el 20% de mujeres entre 15 y 19 afios esta 0 ha estado en embarazo y el
reproductivos porcentaje de embarazos en menores de 14 es de 1.02% para todo el Departamento, siendo mas
afectada la mujer indigena y de la zona rural lo que es consuetudinario en la poblacion por motivos 009
de indole cultural, lo que unido a una baja oferta de servicios para adolescentes y jovenes en la red
hospitalaria, a pesar de estar incluidos en el POS esta generando impacto en la salud asociada a
gestaciones de alto riesgo, ausentismo escolar y situaciones de maltrato.
Baja calidad en los controles prenatales evidenciado en las unidades de analisis realizadas de
mortalidad perinatal, sifilis congénita y mortalidad materna.
Aumento en la incidencia de VIH en el departamento la cual va en aumento, con poblacion cada vez
mas joven
009
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Dimensiones

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Grupo de Riesgo

Problemas MIAS

Elevada mortalidad por IRA y EDA en menores de 5 afios en la poblacion principalmente en el
municipio de Pueblo Rico y que va muchas veces ligada a la demora tipo | y Il por no consultar a

tiempo al servicio de Salud.
009

Presencia de morbilidad por enfermedades transmitidas por vectores que afectan a todos los grupos
etarios, concentrandose el mayor nimero de casos de Dengue en los municipios de Pereira,
Dosquebradas, La Virginia.

Incremento en la notificacion de Tuberculosis con aparicion de casos de TB farmacorresistente

consecuencia de abandonos de tratamientos especialmente en habitantes de calle 009

El sistema de informacién PAIWEB ofrece dificultades en la calidad de la informacion que se ingresa,
el equipamiento de la cadena de frio es insuficiente y con fallas en la continuidad del mantenimiento
preventivo como minimo dos veces al afio y la calificacion del desempefio territorial se realiza con el
denominador del Censo DANE 2005 que no es congruente con los resultados sobre los nacidos
vivos, Bajas coberturas de vacunacién en algunos municipios que aumenta el riesgo de
enfermedades totalmente prevenibles en la poblacion infantil.

009

Salud publica en
emergencias y
desastres

Falta de adherencia del personal de salud a los protocolos de bioseguridad, de vigilancia
epidemiologica y desconocimiento de los preparativos sanitarios para el enfrentamiento de las
emergencias, desastres, brotes y epidemias. 009

Poca capacidad de respuesta en las direcciones locales de salud para atender estos eventos.

Insuficiente capacidad de autoabastecimiento de hemocomponentes, lo que trae como consecuencia
una desmejora en la percepcion de seguridad de la poblacion con afectacién de la imagen publica
de las instituciones involucradas por falta de resultados. .Pocos recursos econoémicos para los
municipios

Desconocimiento de las autoridades en los protocolos de derrames de sustancias

El recurso humano es insuficiente.

Salud y ambito
laboral

El trabajo infantil va en aumento poniendo en riesgo la vida de nifios y adolescentes y privandolos
de la oportunidad de estudiar.

Débil gestion integral y articulada de los actores estatales -Salud y Trabajo- en materia de informacién
sobre deberes y derechos de la poblacion trabajadora, asi como en la inspeccion y vigilancia de los
diferentes actores del sistema por carencia de informacion epidemioldgica, recursos financieros,
técnicos y humanos. Alta incidencia de empleos informales
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Grupo de Riesgo
Dimensiones Problemas
MIAS
Falta de vinculacién de la poblacién trabajadora al sistema de seguridad social, lo cual va en contra
de los derechos de los trabajadores.
Aumento en el riesgo laboral con incremento en los costos en salud por accidente y enfermedad
laboral con reduccion de la calidad de vida de los empleados y la poblacion trabajadora informal .
Gestién Se carece de una politica formal que permita el abordaje integral y transectorial de la problematica
diferencial de las | de los nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta las diferencias étnicas, urbano rurales u otras
poblaciones condiciones de vulnerabilidad por lo que las intervenciones actuales orientadas a la reduccién del
vulnerables maltrato, la explotacién infantil, suicidio e intentos suicidas en adolescentes, consumos de sustancias

psicoactivas no son suficientes.

Desconocimiento de la poblacion indigena de sus derechos en salud que se traduce en una minima
consulta a los centros de salud para los programas de promocion y prevencion.

El Departamento no cuenta con estrategias intersectoriales e integrales que permitan el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de las personas mayores, especialmente aquellas que
se encuentran en estado de abandono o indigencia, siendo muy débil la capacidad institucional para
la promocidn de estilos de vida saludable para la vejez y envejecimiento, y pobremente articuladas
a las acciones nacionales de subsidio econémico del adulto mayor

A nivel departamental no se cuentan con las condiciones para garantizar el acceso a mejores
condiciones de vida y salud para la poblacion victima ya que se carece de un sistema de informacién
en salud que permita su caracterizacién y un proceso sostenido de implementacion, control,
evaluacion y ajuste del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién de la
salud

No existe adecuada articulacion en IVC (INVIMA-ministerio)

Deficiencia en el cumplimiento de las competencias del Departamento en Salud, principalmente en
el seguimiento al régimen subsidiado, contributivo y vigilancia sanitaria por carencia de una Politica
de Talento Humano del Ente Territorial que permita superar la excesiva carga laboral, la rotacién del
recurso humano y la pérdida del personal auxiliar, técnico y profesional capacitado y con experiencia,
lo que se presenta desde el afio 2000 para el nivel departamental, desde la creaciéon misma de las
Direcciones Locales de Salud y desde el 2001 a las ESE que fueron sometidas a procesos de
reestructuracion con flexibilizacion de la planta.

Carencia de ASIS para poblaciones diferenciales y debilidad municipal y departamental para
actualizacion del ASIS general, asi como para la gestion eficaz del Plan Territorial de Salud Publica.
Dificultades en el trabajo inter y transdisciplinario
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MIAS

Lento logro de la cobertura universal en el aseguramiento, mortalidad y morbilidad evitable,
insatisfaccion con los servicios de salud y pérdida de credibilidad en la autoridad sanitaria con
detrimento en la calidad de vida de la poblacion. Deficiencias en competencias del recurso humano

para ejercer la funcién regulatoria.
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

Mediante el programa EPIDAT 3.1 y teniendo en cuenta indicadores representativos de cada una de las
dimensiones se estimé el indice de necesidades en Salud del departamento. Los indicadores que se tuvieron
en cuenta para el calculo fueron: Necesidades basicas insatisfechas, , tasa bruta de natalidad, cobertura de
acueducto, poblacion del municipio, tasa de mortalidad por IRA, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad
infantil, razén de mortalidad materna, cobertura de parto institucional, porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer, encontrando que es el municipio de Pueblo Rico el que mayores necesidades en salud tiene
seguido por Mistratd, Apia y Belén de Umbria todos estos ubicados en el primer cuartil. En el segundo cuartil
aparecen los municipios de Marsella, La Celia y Guatica, Los municipios Quinchia, La Virginia, Santuario y
Santa Rosa en su orden se encuentran en el tercer cuartil y en el Gltimo grupo y con menores necesidades en
salud estan los municipios de Balboa, Dosquebradas y Pereira.

Tabla 53. indice de Necesidades en Salud Risaralda, 2014

Pueblo Rico -7,48
Mistrato -7,01
Apia -5,52
Belén de Um -2,13
Marsella -1,5
La Celia -0,27
Guatica 0,6
Quinchia 1,44
La Virginia 2,02
Santuario 2,58
Santa Rosa 3,03

Fuente: DANE, SISPRO. SIVIGILA
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