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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria y la
guia de la cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas en busca del mayor
nivel de equidad en salud. El insumo fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial
(PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacién de Salud- ASIS; razén por
la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social fortaleci6 el proceso de Analisis de Situacién de Salud (ASIS)
y elaboro la Guia conceptual y metodol6gica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales que

entrega los lineamientos basicos para la elaboracion de documentos Utiles para la toma de decisiones.

Como resultado del proceso de ASIS se obtuvo un documento de analisis Util para la planeacién territorial, que
habla de toda la poblacién, pero no profundiza sobre ningin subgrupo poblacional de manera especifica. Este
presenta el analisis de los indicadores de resultado seleccionados como trazadores de las dimensiones de la
salud publica, aunque no aborda de manera exhaustiva todos aquellos susceptibles de analisis pues excede su

objetivo.

El andlisis se desarroll6 bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial, y con el
modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permitio la identificacion de los principales
efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias y sus

determinantes.

La Autoridad Sanitaria en Salud se complace en poner a disposicién de los gobernantes, equipos de gobierno,
sociedad civil, academia y demas autoridades, los resultados del analisis de la situacion de salud, con la
finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar

positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el territorio.
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INTRODUCCION

El proceso de Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007, el Decreto numero 3039 de 2007 en su capitulo 1V, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
Ultimo en la resolucion 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la construccion del Asis.
Todo esto con el objetivo de obtener informacion para mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de

vida de la poblacion.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como
fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la
distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico, entre
otras, que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacidén y
condicionamiento. Tomando en consideracion lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los
resultados del andlisis de los indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y
oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud

necesaria para la gobernanza, la planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territoriales v
demograficos, cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes
sociales de la salud, que permitieron caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades

sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transitoria.

El segundo capitulo contiene el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analizé la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
andlisis indagd variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad, entre

otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los

capitulos anteriores y se realiza su priorizacion de acuerdo con el indice de necesidades en salud. El objetivo
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de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y politicos

requieren para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Riofrio se realizé con la informacion disponible en las
fuentes oficiales hasta noviembre de 2017, entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base de
datos consultada. Para el andlisis demografico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demogréficos dispuestos por

esta institucién en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consult el Registro Unico de Victimas

(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social cuyo corte de informacién es noviembre de 2017,
y el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, con fecha de corte a

septiembre de 2017.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales
provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2015; la morbilidad atendida procedente de
los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2016. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2015; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2014. Adicionalmente se incluy6 informacién resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Consumo de Sustancias

Psicoactivas 2013, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud
se incluyo principalmente informacién derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el Departamento

Nacional de Planeacién (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y
dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacién de referencia la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos agrupados
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las
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demas enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afos de Vida Potencialmente

Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa
de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios,

tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;

sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
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LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO | CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacién

El municipio de Riofrio se encuentra situado en la subregion Centro del Valle del Cauca; limita por el norte con
el municipio de Trujillo, por el Oriente con el municipio de Tulua, por el Sur con los municipios de Yotoco y

Darién y por el Occidente con el Departamento del Choco.

> Cabecera Municipal: con un area de 6.169 hectareas, el casco Urbano esta conformado por los

siguientes barrios: El Saman, Piedra Pintada, El Lago, Belén, Pinar del Rio, El Centro, El Castillo, La Paz.

> Urbanizaciones: El naranjo, Gonzalo Alvarado Cruz, Ciudadela las Delicias, Fundevir, San Jorge,

Portales de Riofrio, La Ceiba (zona rural), Entre Rios (zona rural)

> Corregimientos: Salénica con un &rea de 7.095 hectareas (24% area total). Fenicia con un area de
9.471 hectareas (32% del area total), Portugal de Piedras con un area de 4.965 hectareas (17% area total), La

Zulia con un &rea de 1.897 Has (6% de area total).

Para un total de 29.711 Hectéreas. La cabecera y cada uno de estos corregimientos estan conformados por un

total de 33 veredas y 5 centros poblados localizados de la siguiente manera:
»  Veredas: Madrigal, El Jagual, La Sultana y Los Estrechos.
»  Total veredas: cuatro (4).

»  Corregimiento de Fenicia: Veredas: Mira valle, Porto Fenicia, Palmas La Cuchilla, La Vigorosa, San
Pablo, La Italia y Santa Rita.

> Total veredas: siete (7).

»  Corregimiento de Salénica: Veredas: Riofrio Abajo, Hojas Anchas, La Arabia, El Dinde, Riofrio Arriba
(Guayabal), La Judea, EI Carmen, La Cristalina, Volcanes, San Alfonso, Morroplancho, La Sonadora,

Las Brisas, La Marina.

»  Total veredas: Quince (14).
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»  Corregimiento de Portugal de Piedras: Veredas: El Bosque, San José de la Selva, Calabazas,
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Corozal y El Ruby. Total veredas: cinco (5).

»  Corregimiento de la Zulia: Veredas: Portugal del Carmen, Porto Bello y Los Alpes. Total veredas:

Tres (3).
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Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia, 2015.

Municipio | Extensidn urbana Extensién rural Extensién total
Extensiéon Porcentaje Extensién Porcentaje Extension Porcentaje
Riofrio 1,01 Km2 0.29% 333 Km2 99.71% 334 Km2 100%

Fuente: Planeacion Municipal.

El mapa 1 permite observar la Division politico administrativa y limites Municipio de Riofrio

DEPARTAMENTO
CHOCO

Mapa 1. Division politico administrativa y limites Municipio de Riofrio.
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Mapa 2. Divisién politico administrativa Municipio de Riofrio
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Fuente: Instituto geogréfico Agustin Codazzi

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Riofrio se encuentra a 969 metros de altura sobre el nivel del mar con una temperatura media de 23 grados
centigrados. Su superficie es de 29.597 Hectareas (295.97 Km. 2). Posee variados pisos térmicos que van
desde el clima célido hasta el frio. Su diversidad de pisos térmicos va de la mano con la topografia y orografia;
posee desde valles hasta montafias y cordilleras de alturas considerables como son el Alto del Observatorio
(ubicado al Oeste de la cabecera municipal con una altura de 3000 m.s.n.m.), el Cerro Calima (entre Riofrio y
el municipio del Darién con una altura de 2300 m.s.n.m.), el Alto Calabazas (entre los municipios de Riofrio,
Dariény Yotoco con 2200 m.s.n.m.) , la cuchilla de Guacas (en el Rubi con 2000 m.s.n.m.) , Alto Corozal (entre
Riofrio y Darién con 2000 m.s.n.m.). Ademas estan Piedra Pintada y el Cerro Los Chivos. A la fecha de
elaboracion de este E.O.T.(Agosto - Diciembre/98) la CVC habia empezado a realizar estudios de vida, fauna y
flora en un lugar denominado el Paramo del Duende el cual se encuentra a mas de 3300 m.s.n.m. y sobre el
cual aun no existe cartografia. Es un area que limita con dos o tres municipios del Departamento del Choco y

esta considerado como un ecosistema estratégico dentro del rea del municipio de Riofrio.

El municipio de Riofrio tiene 29,711 Hectareas de las cuales 25,031 son area de ladera que representan el

84% del total y 4,680 Hectareas que estan en la zona plana y que representan el 16 % de la superficie total

El municipio de Riofrio cuenta con tres de los seis ecosistemas estratégicos identificados en el Valle de Cauca:
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El primer ecosistema identificado es el del valle geogréfico del Rio Cauca el cual es una franja de terreno plana
o casi plana que comprende los humedales del sistema del rio Cauca, lo mismo que algunos relictos de

guaduales y bosques naturales. Alli se localiza la Madre vieja Madrigal.

El segundo ecosistema corresponde a la zona de ladera comprendida entre los 1.000 y 3.3000 m.s.n.m. En
esta franja se localizan los principales biomas de la vertiente oriental de la cordillera occidental y corresponde a

bosques o selvas subandinas y andinas.

El tercer ecosistema comprende la zona de paramo la cual se localiza por encima de los 3.300 m.s.n.m. En

este sector se encuentra el paramo del Duende.
Hidrografia

De acuerdo con la informacion suministrada por la Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca (CVC),
las zonas de interés hidrogeoldgico para el municipio de Riofrio se localizan en los conos aluviales de los rios
Riofrio y Piedras y los aluviones arenosos del rio Cauca, siendo estos ultimos las de mejores condiciones

hidrogeoldgicas para el aprovechamiento de aguas subterraneas por medio de pozos profundos.

El municipio ain en la época de mayor demanda de agua cuenta con un balance positivo o excedente de 5,98
Metros Cubicos por segundo (M3-seg.) para el Rio Piedras y de 9,22 Metros Cubicos por segundo (M3-seg.)
para el rio Riofrio. Los anteriores datos nos indican que se debe seguir recuperando y protegiendo las cuencas
de estos rios con el fin de seguir garantizando la disponibilidad de agua para los proximos afios. Sin embargo
se hace necesario realizar en el mediano plazo estudios de oferta y demanda de agua para consumo humano
en la cabecera municipal, cabeceras de los corregimientos y veredas; al igual que un estudio a mediano y largo
plazo para determinar la factibilidad de la puesta en marcha de micro distritos de riego con sus respectivas

obras hidraulicas para la distribucién de aguas

El siguiente mapa ilustra las diferentes caracteristicas fisicas del municipio.
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Mapa 3. Mapa hidrografico Municipio de Riofrio
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Fuente: Instituto geogréfico Agustin Codazzi

Zonas de Riesgo

En el municipio se presentan algunos sectores de riesgo tanto en la zona de ladera como en la zona plana,
debido a la inestabilidad geolégica como consecuencia del sistema de fallamiento y comprimido del area

presentando un relieve escarpado y abrupto, lo cual lo hace geolégicamente inestable.

Esta situacion unida a un alto régimen de lluvias puede generar deslizamientos, taponamientos y
desbordamiento de cauces naturales con efectos directos sobre poblaciones como Salénica y Riofrio, por lo

tanto hay que disefiar programas y labores que minimicen esta amenaza.

Las zonas de amenaza geoldgica en el municipio se miden en una escala de valores de la siguiente manera

alto, medio y bajo.

La zona de amenaza geoldgico alto, se localiza en la zona de colinas en la unidad denudativa con control

estructural donde se localizan fallas geoldgicas predominantes en el municipio.

En esta unidad se presenta la mayor parte de los deslizamientos, los cuales generan amenazas hidrolégicas

por taponamiento en los cauces naturales.
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La zona de amenaza geoldgico medio, se localiza en la zona montafiosa del municipio, corresponde a las
unidades denudaciones vy alli el terreno se encuentra comprimido y fallado dando origen a una gran densidad

de drenajes.

La zona de amenaza geoldgica bajo, corresponde a la parte plana, pero se exceptia el cono de deyeccidn del
rio Riofrio, que puede producir una amenaza hidroldgica alta en una parte del casco urbano de Riofrio en la
posibilidad de presentarse una avalancha como consecuencia del taponamiento del rio en la parte media del
cauce. Zonas Inestables: Las fallas existentes en el municipio presentan clara expresion topografica, con
cambios en la pendiente. Amenazas estas susceptibles de ser mitigables con obras civiles tales como muros
de contencion y a través de la conservacion de la cuenca en la parte alta por medio de la reforestacion y de

otras medidas de control de la erosion.

En los corregimientos localizados en la zona de ladera, se presentan areas de inestabilidad geolégica, como
consecuencia de los sistemas de fallas, tanto longitudinales como transversales, las cuales forman bloques de
roca que determinan un relieve abrupto donde las practicas de manejo inadecuado del suelo generan

frecuentes deslizamientos de tierra.

El riesgo de contaminacion estd definido por la vulnerabilidad natural de los acuiferos de la zona y por una
carga de contaminacion impuesta. En el municipio se puede observar que las principales cargas contaminantes
potenciales pueden ser: fugas de las redes de alcantarillado sanitario municipal, sitio de disposicién final de
residuos solidos (basurero o relleno sanitario), lagunas de tratamiento de aguas residuales urbanas o
industriales (Ingenio La Carmelita), estaciones de servicio de combustibles y posibles industrias que utilicen

elementos toxicos.

Riofrio es caracterizado por su riqueza Ecoturistica, lo cual genera un gran flujo de poblacién los fines de
semana, principalmente de Tulua, que se desplazan en bicicleta, la cual por su alta vulnerabilidad en la via
presenta un alto riesgo de accidentalidad; buscando entonces una integracidn regional, ante lo cual es de
pensar en un proyecto conjunto con Tulua (a largo plazo) en la realizacién de una ciclo via intermunicipal, la

cual contribuiria a fortalecer los lazos que unen a estos municipios hermanos.

El sitio de mayor accidentalidad en la region esta localizado en la via que de Riofrio conduce a Tulua en el
sector de Narifio (Corregimiento de Tulud); en segunda instancia esté la interseccion (Glorieta) de la Troncal
del Pacifico con la via Riofrio - Tulua, por desarrollarse en ambas vias altos niveles de velocidad dadas sus
caracteristicas de alto trafico; conforme a lo citado durante los ultimos afios el indice de accidentalidad ha
mermado gracias a las acciones adelantadas de control y sefializacién vertical y horizontal, lo cual debe

mantenerse e incrementarse en procura de minimizar el grado de accidentalidad presente.
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En la zona plana, mas exactamente a los territorios del Corregimiento de Salonica y del Casco Urbano del
Municipio, se ha visto afectada por las inundaciones, las cuales han producido los mayores desastres
registrados hasta el momento en el contexto municipal. El deterioro de las cuencas de los rios y quebradas, el
depésito de basuras en ellos, el taponamiento de los drenajes naturales, el aumento de la erosion causada por
la tala de los bosques y la ocupacion de lugares propensos a inundaciones, hacen que en cada temporada de
invierno se convierta en una pesadilla si se tiene en cuenta las pérdidas y el deterioro social que ya han
causado. El Sitio conocido como el Guaico, ha presentado varias inundaciones en el sector, unido al rio Lindo y
rio volcanes, pero se debe tener cuidado con las fallas geoldgicas en los sectores de la Palmera, volcanes y

otros.

En la cabecera municipal, segun la historia se ha inundado en grandes proporciones o mejor dicho casi la
totalidad del casco urbano. El Rio Riofrio, por sus caracteristicas hidraulicas y por las condiciones antropicas
expuestas cada dia amenaza mas a la poblacién. Los barrios El Castillo y El Lago, se han visto a punto de ser
inundados y arrastrados por las furiosas crecientes del rio, los barrios la Paz, San Jorge, El Naranjo, y gran
parte de Riofrio, se ha visto inundado por causa de la Acequia que pasa bordeando el sector noroccidental de
los mismos, la cual no tiene la capacidad de colectar las aguas lluvias y colapsa con facilidad dada la falta de
mantenimiento por parte del Ingenio Carmelita y porque recoge o traslada ademas aguas del rio Frio. Los
barrios asentados a la ribera de los rios Lindo y Volcanes del corregimiento de Salénica han sufrido
inundacion, igualmente la vereda la Cristalina de corregimiento en mencion, la vereda los Estrechos, ubicada
en la margen izquierda del rio Cauca también se ha inundado (exige de reubicacion), en la vereda el Madrigal
se han registrado inundaciones por causa del desbordamiento del rio Cauca, afectando algunas viviendas de

manera considerable y los cultivos establecidos en esta region.
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Mapa 4. Caracteristicas fisicas del Mun.icipio de Riofrio
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1.1.3. Accesibilidad geografica

*Sistemas de Transporte: En el municipio opera los sistemas de transporte urbano - rural y urbano - regional,
dada las caracteristicas de Riofrio como municipio de desarrollo urbano pequefio, donde sus distancias son

cortas y la interrelacion de actividades que tiene con su zona rural y con el entorno regional.

*Infraestructura: Riofrio cuenta solamente con redes terrestres en buen estado, capacidad de cobertura y nivel
de accesibilidad. Las redes complementarias como son las aéreas, férreas y maritimas son suplidas por las

grandes ciudades tales como Cali, Tulud y Buenaventura principalmente.

*Transito: Este aspecto refleja para el municipio una gran falencia, pues no se cuenta con un adecuado

sistema de sefializacién vial, urbana y rural, de manera que regule y organice la circulacién vehicular y
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peatonal; por ello los proyectos pendientes en este sentido estan orientado a impulsar mejoras al sistema de

control del trénsito en las diversas areas municipales.

Con una visién prospectiva es de pensar en un ordenamiento vial, con acciones en pro de lograr la
optimizacion del espacio publico, reglamentar zonas de cargue y descargue y estacionamiento de vehiculos,
especificamente buscando la delimitacién de é&reas de estacionamiento, cargue y descargue, zonas

peatonales, demarcacion y tratamiento de pisos.

El 2% de la poblacion de Riofrio tiene algun problema de discapacidad y en la actualidad pese a este nimero
representativo no se han tomado medidas al respecto, por lo cual es fundamental emprender acciones de
facilidades peatonales que contribuyan a estas personas a desenvolverse mejor dentro del medio en el cual

estan inmersos. Este hecho principalmente es para desarrollarlo en la zona urbana.

En cuanto a los requerimientos de tipo organizacional, sélo se cuenta con una oficina que junto a otras
actividades presta el servicio de Transito y Transporte, no alcanzando a cubrir la demanda de servicios que la
comunidad requiere; ante este hecho es preciso el adaptar medidas de tipo administrativo conducentes a
adaptar la Administracion Municipal a las exigencias impuestas por el proceso de desarrollo de la regién, tales
como los procesos de educacion y seguridad vial, sefializacion informativa, control de estacionamiento en vias

y fortalecimiento de la dependencia de Transito y Transporte Municipal.
+ Clasificacion
Riofrio sélo cuenta con modalidad de transporte terrestre, de tipo publico y privado.

»  Publico: Considerado como un servicio en razén a la movilizacion masiva de pasajeros o de carga.
En el municipio se presta el servicio solamente en la categoria de transporte publico de pasajeros
colectivo, a nivel intermunicipal y urbano - rural, contando con empresas tales como Trans-Truijillo,
Trans-Salénica, Trans-Tobar entre otras; prestando un nivel de servicio ordinario y ejecutivo tanto

para el sistema interveredal como intermunicipal.

»  Privado: Tiene por objeto la movilizacion particular de pasajeros o carga. En relacion con los
pasajeros la principal empresa que atiende este servicio es el Ingenio La Carmelita, la cual ademas de
transportar sus trabajadores en algunas ocasiones también colabora con la poblacion de la region
aledafa. El transporte de carga es prestado por agentes particulares que disponen de un parque

automotor prestando el servicio segun le demande la region.

Dependiendo de la cobertura se posee de sistema de transporte urbano rural y urbano regional.
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»  Sistema Urbano - Rural: definido como aquel que permite la comunicacién del area urbana con su
area de influencia, basicamente al nivel de pasajeros. La mayor demanda del servicio la presentan las
cabeceras de los corregimientos, en su orden Saldnica, Fenicia, Portugal de Piedras y La Zulia por
encontrarse alli las mayores concentraciones poblacionales en la zona rural y desarrollar las diversas
labores agricolas y complementarias. Para la prestacion del servicio de transporte publico de
pasajeros y en orden de mayor a menor porcentaje de participacion se cuenta con autobuses, chivas,
colectivos, camperos, motos, automdviles, bicicletas y caballos; sélo para Portugal de Piedras parte

de la poblacién se desplaza a pie hacia la Troncal del Pacifico por su cercania.

Es mayor la demanda de la zona rural hacia la zona urbana, y mas aun cuando Riofrio se erige como un
municipio de alta potencialidad agricola, que busca dar salida y comercializacidn a sus productos, para lo cual
se cuenta con un parque automotor (camiones) privado de tamafio y capacidad media por limitantes de las
secciones y capacidad de la malla vial interveredal. Es muy bajo el movimiento de volquetas pues la demanda
de materiales de construccion y similares es muy poca. En algunas ocasiones y cuando la carga es baja se

utiliza como medio de transporte las chivas y jeeps.

Para analizar las variaciones de la demanda y el transito promedio diario del servicio de transporte por parte de
la poblacion en funcién del tiempo se tendra en cuenta la relacién de la Cabecera Municipal con los principales

Centros Poblados y a nivel interveredal
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La ubicacién de Riofrio dentro del contexto regional es muy buena, pues tiene la posibilidad de acceder

directamente al sistema vial intermunicipal (via Riofrio-Tulud), departamental (via troncal del Pacifico) y

nacional (via Panamericana). El municipio con su tendencia de productividad agricola, tiene aqui la

oportunidad de ampliar sus relaciones econdémicas-productivas y no solo a nivel regional sino también nacional

e internacional, aprovechando el buen estado de la malla vial, al igual que su capacidad de cobertura y la

presencia en una corta distancia del Puerto de Buenaventura, que tiende a convertirse en el mas importante de

Colombia sobre el Océano Pacifico, lo cual contribuye a la apertura econémica.

El siguiente mapa muestra algunas caracteristicas de interés en el municipio.
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Mapa 6. Algunos sitios de interés en el municipio de Riofrio
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Tiempo de traslado:

El tiempo de traslado del municipio, hacia la ciudad capital del departamento es de 1 hora y 145 minutos y se

encuentra a una distancia de 126,17 kilémetros y el desplazamiento es por via terrestre.

*Salénica - Riofrio: Las horas de mayor demanda del servicio de transporte de pasajeros estan referenciadas
entre las 5:30 AM y 7:30 AM en la mafiana y en la tarde de 4:00 PM y 6:00 PM durante los dias habiles; en los
fines de semana se incrementa la demanda y el horario cambia de 5:30 AM a 8:30 AM y de 4:00 PM a 6:30
PM. En relacidn con los meses el mayor indice para acudir al servicio lo representa la temporada escolar de

Calendario B.

El transito promedio diario estd comprendido en mayor porcentaje por las motos, a las que les sigue los

automdviles, colectivos, buses, chivas, camiones y bicicletas.

»  Fenicia - Riofrio: 5:30 AM a 7:00 AM y 4:00 PM a 6:00 PM son las horas de mayor demanda del
transporte publico de pasajeros por parte de la comunidad, relacién que no varia mucho para los fines
de semana, en donde al presentarse mayor concentracion y disposicion del servicio este la asume
incrementando las rutas. La temporada escolar es la que marca la variacion de la presencia del

servicio que se incrementa, principalmente en las horas del mediodia a la salida de los estudiantes.
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El transito promedio diario es representado de mayor a menor por motos, automdviles, camperos, camiones y

chivas.

»  Portugal de Piedras - Riofrio: Las primeras horas de la mafiana y de 3:00 PM a 5:00 PM es cuando
se nota mayor flujo de la poblacion, a lo cual incide de forma importante la temporada escolar que
marca el incremento considerable de la demanda. Los fines de semana se presentan mayor flujo del
servicio en especial hacia Tulua. El transito promedio diario de mayor a menor proporcion esta dado

por las motos, automéviles, camperos, camiones y chivas.

» La Zulia - Riofrio: Teniendo en cuenta que la poblacion de La Zulia es poca asi mismo es su
demanda del servicio de transporte que principalmente es utilizado a primeras horas de la mafiana y a
Ultimas horas de la tarde. Hasta las 5:00 PM, siendo muy leve la variaciéon de demanda los fines de
semana, la cual es asumida durante este mismo horario. Al igual que en los otros corregimientos, la

temporada escolar es la que marca el incremento del servicio.

A nivel interveredal la demanda del transporte, en funcion de la relacién zona rural - cabeceras de
corregimientos, se incrementa los fines de semana, principalmente en Saldnica y Fenicia, cuando los
campesinos llevan a vender sus productos. Pero la principal movilidad poblacional se da hacia Tulua donde se
encuentran los principales equipamientos economicos y de servicios que brindan por lo menos una mejor
posibilidad de comercializacién de los productos. De forma similar que al resto de la regién la temporada
escolar incide sobre la necesidad del incremento de transporte, hecho que presenta deficiencias, pues las rutas

establecidas son insuficientes para la poblacidn escolar existente.

El trénsito promedio existente diario de mayor a menor porcentaje lo comprende las motos, camperos,

bicicletas, camiones, caballos, automdviles, chivas y autobuses.

Saldnica por ser el corregimiento méas grande, de mayor poblacién y produccién es el que presenta la mayor
demanda del servicio de transporte, tanto de pasajeros como de carga, le siguen en su orden Fenicia, Portugal

de Piedras y La Zulia.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros municipio Riofrio 2015.

Municipios Tiempo de llegada desde Riofrio | Distancia en Kilometros desde | Tipo de transporte desde Riofrio
a la ciudad capital del | Riofrio a la ciudad capital del [ a la ciudad capital del
departamento, en minutos. departamento, en kilémetros. departamento, en minutos.

Cali 2h 15 min 111 km Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Para viajar hacia los municipios vecinos, se requieren 47 minutos para llegar al municipio mas cercano que €s
Truijillo, posteriormente le siguen Tulua (15 km y 54 minutos) y Yotoco el cual se encuentra a 42,5 km por via

terrestre y se requieren 1 hora y 5 minutos para llegar.

Tabla 3. Tiempo y distancia entre municipio vecinos

Municipio Vecino Distancia en Km. entre | Tipo de transporte entre | Tiempo estimado del traslado entre el
el municipio y su | el municipio y el | municipio al municipio vecino
municipio vecino municipio vecino
Horas Minutos
Trujillo 13,4 Terrestre 0 47
Tulua 15,0 Terrestre 0 54
Yotoco 425 Terrestre 1 05

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

1.2. Contexto demografico

Poblacion total

En el municipio de Riofrio segun la proyeccion del Dane, para el afio 2017 habitan 14.496 personas, mientras
que en el afio 2005 habitaban 17.383 lo cual representa una disminucion del 16.76% en su poblacion.
Situacién causada por la migracion hacia ciudades y paises mas grandes con mayores oportunidades laborales
en busca de mejorar la calidad de vida y de educacion.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Teniendo en cuenta que el municipio de Riofrio presenta una poblacion para el afio 2016 de 14.496 habitantes

y que la superficie corresponde a 334 km2, la densidad poblacional por kilometro cuadrado es de 43.
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

El municipio de Rioffio presenta una poblacién total de 4840 habitantes en la cabecera municipal y 9.656
habitantes en la zona rural, lo cual indica un grado de urbanizacién de 33%, que se encuentra por debajo frente
a la ciudad capital (Santiago de Cali) que es de 98% y a ciudades como Cartago con igual indicador. Al
contrastar esta informacion con la extension territorial se observa una alta concentracion de poblacion en la
cabecera municipal que solo representa el 2.1% del territorio y un menor grado de concentracion en el area
rural que corresponde a cerca del 97% del territorio. Esto puede asociarse con poblacion dispersa que puede

tener problemas de acceso a servicios y a redes sociales (dificultades para construir capital social).

Tabla 4. Poblacién por area de residencia municipio de Riofrio 2017

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacién Grado de
municipal total urbanizacién

Poblacion | Porcentaje Poblacién Porcentaje

Riofrio 4.840 33,38 9.656 66,62 14.496 33
Fuente: DANE

Numero de viviendas

En la actualidad el municipio cuenta con 331 viviendas por cada 1000 habitantes, y el nimero de viviendas VIP
iniciadas es de 674, de las cuales se han terminado 462. Se cuenta con suelo habilitado para la construccion
de vivienda rural de 5040 metros cuadrados y 20352 metros cuadrados destinados a las zonas urbanas para

terminacion de proyectos de vivienda de interés social.
Numero de hogares

De acuerdo al Censo DANE 2005 el municipio de Riofrio tiene 4.092 hogares, de los cuales 1405 son de la
zona urbana y 2.687 de la zona rural. EI promedio de persona por hogar es de 3,6 Aunque el promedio de
personas por hogar en zonas urbanas y rurales es similar, esta cifra puede constituirse en una desventaja para
los habitantes de las zonas rurales, por las implicaciones que puede llegar a tener las condiciones de las
viviendas, el acceso a los servicios basicos y a los servicios sociales (educacién, salud, cultura, recreacion) o
las oportunidades de trabajo que por lo general son inferiores en las zonas periféricas (cercanas y alejadas) de

los centros urbanos.
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Poblacién por pertenencia étnica

La principal etnia del municipio de Riofrio Valle del Cauca es la Afrodescendiente con 25,4% que comparada
con el Departamento del Valle del Cauca (24,4%) estd por encima del promedio. En su orden sigue la
poblacién indigena con 0,1%, que comparada con el Departamento (0,5%) esta por debajo del promedio. Esto
indica que en el municipio existe un alto numero de poblacion Afrodescendiente, lo que podria ser una
oportunidad de realizar actividades incluyentes y de impacto a toda la poblacién, también puede poner en

desventaja a la minoria étnica.

Tabla 5. Distribucion segun pertenencia étnica Municipio de Riofrio 2017

o Total por pertenencia Porcentaje de la poblacién pertenencia
Pertenencia étnica e -
étnica étnica

Indigena 8 0,10%
Rom (gitana) 0 0,00%
Ra|zgl dgl archipiélago de San Andrés vy 0 0,00%
Providencia

Afrodescendiente 3929 25,40%
Ninguno de las anteriores 11502 74,50%

Fuente: DANE, Planeacion Departamental

1.2.1. Estructura demografica

Se observa claramente que para la base de la piramide, es decir los grupos poblacionales mas jovenes, han
venido disminuyendo en su aporte. Lo que supone una natalidad baja y controlada y mayor supervivencia de
los grupos de personas mayores en este municipio. La piramide poblacional de Riofrio es estacionaria
moderna e ilustra una disminucion de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el
afio 2015 comparado con el afio 2005, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacion es de 20 a 24
afios y a medida que avanza se evidencia el estrechamiento que representa la poblacion adulto mayor,
ademas de un descenso en la mortalidad. La poblacién de 40 a 44 tiene un incremento por encima de la
proyeccion esta en las mujeres que se encuentran en este rango, La poblacion de 45 a 49 afios, proyectada
para el afio 2020 fue superada por la cantidad de hombres de esas edades con una notorio incremento de las

mujeres, se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de las edades mas avanzadas.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de.Riofrio 2005, 2017, 2020
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Proporcion de la poblacién por ciclo vital.

Segun la clasificacién de grupos de edad que se presenta a continuacién, se reitera el mismo comportamiento
de la piramide poblacional, con una reduccion sostenida de la poblacion de 0 a 44 afios y un aumento de la
poblacion por encima de 45 afios. Este ultimo grupo que representaba alrededor del 24% de la poblacién en
2005, segun las proyecciones, abarcara el 37% en 2020, lo que equivaldria a un poco mas de una tercera
parte, en las personas de 75 a 79 afios de edad segun proyeccion en el afios 2005 presenta un aumento de
301 personas por lo que realizando un comparativo para el afio 2007 y 2020 presentara un aumento

significativo en esta poblacién con 521 personas para el afio 2020.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Riofrio 2005,2017 y 2020.

Ciclo Vital 2005 2017 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 26.176 25.389 29.819 29.170 30.607 30.013
0-4 3.302 3.138 3.175 3.046 3.156 3.025
5-9 2.750 2.563 2.583 2.744 2578 2475
10-14 2.613 2.563 2.570 2.447 2497 2409
15-19 2.613 2.385 2.509 2.346 2.518 2.380
20-24 2.322 2.320 2.521 2.388 2437 2.350
25-29 2.451 2.260 2476 2.280 2.493 2.336
30-34 1.735 1.742 2.267 2.258 2.376 2.236
35-39 1.843 1.781 2.084 2.053 2.184 2.230
40-44 1.754 1.805 1.789 1.746 1.986 1.890
45-49 1.371 1.344 1.776 1.699 1.715 1.678
50-54 1.115 1.035 1.789 1.736 1.801 1.682
55-59 864 821 1.454 1.438 1.660 1.666
60-64 630 636 1.114 1.080 1.251 1.248
65-69 577 604 845 872 959 975
70-74 438 460 560 640 658 749
75-79 301 312 405 515 405 521

80 Y MAS 357 428 426 597 456 667

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y Planeacion Departamental

Proporcion de la poblacion por grupos etarios

La proporcién de la poblacién por grupos etarios en comparativo de los afios 2005, 2016 y 2020 presenta

mayor numero de poblacion entre los 25 y los 44 afios. El mayor incremento en la linea del tiempo es para la
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edad entre 45-79 afios, seguido de la poblacion mayor de 80 afios. Es evidente el crecimiento de los grupos

etarios a partir de los 60 afios frente a los rangos iniciales de edades.

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de
poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera

una poblacién envejecida.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios Municipio de Riofrio 2005, 2017 y
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Poblacion por sexo y grupo de edad

En el grupo menores de 0 a 19 afios, la relacién hombre - mujer es predominante el hombre. En el grupo de
edad entre 20 — 29 es muy estrecha y la relacién de 30 a mayores de 80, predomina la mujer sobre los

hombres
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, rhunicipio de Riofrio 2017
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Tabla 7. Otros indicadores demograficos

indices demogréaficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razdén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2005 por cada O hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 47 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2017 por
cada 42 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo
poblacional fue de 28 personas

En el afo 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional
fue de 25 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional
fue de 12 personas

En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 28
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el
afio 2017 este grupo poblacional fue de 43 personas

En el aifo 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 62
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 55
personas

En el afio 2005, 52 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2017 fue
de 43 personas

En el afo 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 13 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre O
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y Estadisticas Vitales (EEVV)

Tabla 8. Indicadores de estructura demografica en Riofrio

indice Demografico

2005 2017 2020

Poblacién total

Poblaciéon Masculina
Poblacién femenina
Relacién hombres: mujer
Razén ninos:mujer

indice de infancia

indice de juventud
indice de vejez
indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores

indice de Friz

51.565 58.989

29.819

60.620
30.607

25.389 29.170 30.013

0,00 102,22 102

47 42 41

33 28

28 25
9 12
28 43

62,16 55,21
51,57 42,69

27

2
13
49

53,67
40,23
10,59

163,94

12,52
136,68

13,44
129,11
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

1.2.2. Dinamica demografica

A continuacion se describe el comportamiento de los indicadores de tasa bruta de natalidad y mortalidad.

Figura 4. Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Riofrio 2005-2015.
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Fuente: DANE

En esta grafica se observa que el comportamiento de la tasa bruta de natalidad es mas alto y presenta un
cambio significativo que la tasa bruta de mortalidad aunque para los afios 2013 y 2014 la tasa bruta de
natalidad presenta una disminuciéon en comparacién de la mortalidad, asi mismo se observa que en ambas

tasas para el afio 2015 presentan aumento similares.

Tabla 9. Comparacién entre Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Riofrio 2005-2015

-2005 2006 |2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015
Tasa brtal, ) 0 14068 (1302 [1118 |1043 [12.23 [1026 [11.98 [11.65 [11,57

de natalidad 12,9
Tasa by o 1yar (418|595 |525 [577 |465 |583 |507 |635 |7.74
de mortalidad

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion.

A continuacion se describe la capacidad reproductiva de la poblacién del municipio de Riofrio
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4 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: para el 2015 en el municipio de
Riofrio nacen 3,07 nacimientos por 100 mujeres entre 10 a 14 afios.
v Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: para el afio 2015, en el municipio

Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Riofrio, 2015

-2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tasa de fecundidad en

. . 14,2 221 (118 |257 |56 458 329 |1,75 |0 758 11,92
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en

. . |99,75 |55,62 82,92 |59,7 |46,78 |62,75 |59,23 |89,97 |64 78,53 |96,96
mujeres de 15 a 19 afios

Fuente: DANE

1.2.3. Movilidad forzada

Se ha caracterizado por desplazamientos forzados de comunidades campesinas, indigenas y afro-
descendientes, a causa del conflicto armado interno, la violencia de las bandas criminales y el narcotrafico. En
la actualidad Colombia es el segundo pais con mayor cantidad de desplazados internos en el mundo asi que el
desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en su
departamento / distrito / municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevaciéon de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos

armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.
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Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo. Riofrio, Valle del Cauca.

2017

Indicador Sexo Edad Numero de personas

Distribucion de personas victimas | Femenino De 0 A 4 Afos 36

de desplazamiento por edad

quinquenal y sexo De 05 A 09 Afios 111

De 10 A 14 Arios 127
De 15 A 19 Afios 164
De 20 A 24 Arios 164
De 25 A 29 Afios 135

De 30 A 34 Arios 104

De 35 A 39 Arios 105

De 40 A 44 Aros 93

De 45 A 49 Arios 77

De 50 A 54 Afos 74

De 55 A 59 Arios 60

De 60 A 64 Afos 54

De 65 A 69 Afios 29

De 70 A 74 Aros 14

De 75 A 79 Afos 18

De 80 Afios O Mas 22

Total 1.387
Masculino De 0 A 4 Afos 40
De 05 A 09 Afios 151
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De 10 A 14 Afios 151
De 15 A 19 Afios 175
De 20 A 24 Afos 172
De 25 A 29 Afios 97
De 30 A 34 Arios 62
De 35 A 39 Afios 59
De 40 A 44 Afios 43
De 45 A 49 Afios 39
De 50 A 54 Afios 44
De 55 A 59 Afios 46
De 60 A 64 Afios 38
De 65 A 69 Afios 35
De 70 A 74 Afios 22
De 75 A 79 Afios 13
De 80 Arios O Mas 22
Total 1.209
No Definido De 05 A 09 Afios 3
De 10 A 14 Afios 45
De 15 A 19 Afios 37
De 30 A 34 Afios 5
De 80 Afios O Mas 1
Total 94

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte 02 febrero de 2016 / LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero
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Tabla 12. Numero de desplazados Municipio de Riofrio 2013-2015.
Indicador Afio 2017
ndmero de personas victimas de desplazamiento 2.690 victimas

Fuente: Bodega de datos de Sispro. Registro Unico de Victimas

Tabla 13. Desplazados. Poblacién expulsada y recibida Municipio de Riofrio 2013-2015.

2013 2014 2015
Poblacién expulsada 97 33 30
Poblacién recibida 205 109 10

Fuente: Bodega de datos de Sispro. Registro Unico de Victimas

CONCLUSIONES

Riofrio es un municipio cuya extensién territorial es mayoritariamente rural, no obstante, su poblacion se
concentra principalmente en la zona urbana que corresponde a la cabecera municipal. Su gran extensién
territorial en el area rural y la poblacién que la habita hace pensar en la existencia de poblacién dispersa que
tiene o puede llegar a tener barreras de acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de los mismos
debido a las deficiencias de infraestructura y capacidad instalada que existen en las zonas rurales. Esto
constituiria una linea fundamental de la politica social del municipio, en términos de reducir las brechas de

acceso y calidad de servicios entre los habitantes de las zonas urbanas y rurales.

Las altas tasas de fecundidad en mujeres en la adolescencia constituyen en un reto para la sociedad de
Riofrio en la medida de desarrollar programas de desarrollo y promocion juvenil que les permita a los y las
jovenes construir un proyecto de vida y acceder a mejores condiciones de educacion, salud, opciones
culturales y laborales. El desafio radica en saber combinar los programas de entrega de informacién sobre
planificacién familiar con oportunidades de desarrollo para ellos, sus familias y la comunidad que a este lo
rodea ello con el fin fe implementar planes y estrategias para el beneficio de la comunidad brindando asi
atencién con integralidad a todos aquellos residentes y no de nuestro municipio mejorando asi la calidad de

vida de nuestra municipalidad.
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La tendencia de crecimiento de la poblacion adulta, ofrece alertas tempranas para instalar y fortalecer
programas orientados a la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como para
desarrollar programas dirigidos a la poblacién adulta que promuevan una mejor calidad de vida y no solo se

concentren en la prevencion y tratamiento de enfermedades.

Por ultimo, en Riofrio para el periodo de estudio hasta afio 2017 se registraron un total de 2.960 victimas en
el municipio de Riofrio valle del cauca por lo que de 1.387 casos correspondes a mujeres, 1.209 casos
corresponden a hombres y 94 casos corresponden a no definidos o no reportados. El grupo de edad que mas
casos aporta es el de 25 a 29 afios de edad mujeres y 15 a 19 afios de edad hombres (164 casos en
mujeres y 175 casos en hombres), la poblacion victima del desplazamiento se constituye en un grupo
prioritario para ser incluido en todos los servicios, en lo posible, vinculandolos en los procesos de desarrollo del
municipio y no simplemente como grupos de beneficiarios que no logren integrarse en las dinamicas

productivas, educativas, culturales y sociales del municipio.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En el presente capitulo se realizara el anélisis de la mortalidad para el municipio de Riofrio Valle, tema
abordado mediante la subdivisién en: grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la
nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,

etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1. Andlisis de la mortalidad

La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones socioeconémicas, factores de
riesgo que también influyen en una comunidad, su comportamiento influye directamente en el tamafio y

estructura de la poblacion.

El andlisis epidemioldgico de estos eventos permite tener una vision de la agrupacion de los casos en el tiempo
y en determinadas zonas geograficas e igualmente determina la confluencia de factores relacionados los

cuales deben ser considerados y tenidos en cuenta en la planificacion de los servicios de salud.

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se realizd por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, a continuacion se relaciona las tasas ajustadas por edad segun los grupos definidos
por la OPS.
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Riofrio 2005 - 2015.

300 -
—Enfermedades sistema circulatorio
o 250 -
(]
= —Causas externas
]
=)
S0
o —Neoplasias
o
]
o
e
5 150 1 —Las demas causas
o
[72]
(1]
s
- 100 - —Enfermedades transmisibles
=
‘T
[22)
p: Afecci iodo perinatal
S 50 - ecciones periodo perinata
Signos y sintomas mal definidos
0 T T T T T T T 1 1 1

2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Riofrio 2005 — 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema circulatorio 186,99 (105,41|145,27|202,12(132,67|227,95|134,50(160,31(149,40|186,93| 265,32
Causas externas 254,66 |257,38| 97,06 |164,58| 67,43 | 79,30 [101,96|134,58|105,41(118,68| 115,61
Neoplasias 74,49 | 82,75 | 61,11 |116,53|154,24| 79,87 | 58,60 | 101,31 85,46 | 86,38 | 113,90
Las demds causas 61,78 | 73,77 | 75,87 | 79,45 |124,86(136,53|114,93(100,59| 97,64 |133,25|104,52
Enfermedades transmisibles 32,87 | 13,35 | 58,55 | 73,86 | 31,68 | 39,69 | 20,57 | 19,43 | 16,95 | 31,47 | 35,01
Afecciones periodo perinatal 15,86 | 0,00 | 5,73 | 0,00 | 12,20 | 0,00 | 6,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,26
Signos y sintomas mal definidos 7,51 | 0,00 | 767 | 586 |12,87| 14,21 | 19,99 | 15,09 | 5,12 | 0,00 | 5,78

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Riofrio 2005 — 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Riofrio 2005 - 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema circulatorio 177,20]110,02(156,76|226,76(110,41|304,96|163,40|178,64|211,90( 235,08 | 294,05
Causas externas 429,94|447,62|180,10(312,32|133,33| 80,75 |148,37(247,54|170,72|216,54 | 178,45
Neoplasias 82,62 | 75,01 | 70,58 [139,76(176,01| 93,72 | 72,76 |146,68]123,89| 106,50 | 136,09
Las demas causas 92,53 | 73,80 | 93,73 | 72,87 |1149,88(185,69]| 95,86 |148,49| 90,24 |102,89| 88,38
Enfermedades transmisibles 50,18 | 15,10 | 65,05 | 70,74 | 24,82 | 78,15 | 39,58 | 22,18 | 31,76 | 30,02 | 33,25
Afecciones periodo perinatal 19,67 | 0,00 |10,67| 0,00 |11,58| 0,00 |12,55| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,82
Signos y sintomas mal definidos 0,00 | 0,00 |1540]| 11,35 0,00 | 16,23 | 28,33 | 17,58 | 9,87 | 0,00 | 10,72

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riofrio 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riofrio 2005 - 2015

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Enfermedades sistema circulatorio 188,01| 99,13 (138,10{176,07|157,22|151,46|105,32|142,25| 81,05 |135,63| 237,37
Las demds causas 25,85 171,37 | 55,80 | 84,74 |103,70| 91,89 [137,91| 51,07 |100,73|167,15|121,80
Neoplasias 68,16 (92,22 | 51,95 | 97,91 [129,40| 65,07 | 44,90 | 52,33 | 46,69 | 67,97 | 90,40
Causas externas 68,72 161,41 | 13,08 | 13,24 | 0,00 | 79,36 | 54,84 | 13,83 | 41,29 | 17,53 | 52,61
Enfermedades transmisibles 14,66 |1 11,82 52,96 | 78,81 | 38,70 | 0,00 | 0,00 | 15,58 | 0,00 | 34,81 | 36,23
Afecciones periodo perinatal 11,431 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,72
Signos y sintomas mal definidos 14,66 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 25,83 | 12,18 | 13,38 | 14,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 8. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Poblacion
general Riofrio, 2005 - 2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Para la poblacién general de Riofrio se observa que segun el indicador de AVPP proporciones, las causas
externas disminuyeron de manera importante para los afios 2007, 2009 y 2010, volviendo a incrementarse para
el afio 2011, 2012 y 2013. Con relacién a las enfermedades transmisibles, se observa que a partir del afio 2008
viene disminuyendo su aporte al total de afios de vida potencialmente perdidos hasta alcanzar casi un 2,5% en
el afo 2013. Las neoplasias también disminuyeron progresivamente su aporte en los afios 2010 y 2011,

aumentando nuevamente en los afios 2012, 2013 Y 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En los hombres cobran ain mas fuerza las causas externas. Para el afio 2005 aportaron el 70% del total de
AVPP, para el afio 2006 méas del 80%. Llama la atencion que en el afio 2010 el aporte de este grupo de causas
es menor que las enfermedades del sistema circulatorio y de la misma magnitud que las neoplasias. Aunque
para el afio 2011, 2012, 2013 Y aumente nuevamente las neoplasias en el afioc 2015 aumenta

significativamente presentando disminucion notoria en el afio 2016.
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Figura 10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Mujeres
Riofrio, 2005 - 2016.

Porcentaje AVPP - Femenino
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO
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2005

En las mujeres para los afios 2006 y 2010 son las causas externas el grupo de causas que aporta una mayor
proporcién de AVPP, aumenta para el afio 2013 luego para el afio 2014 disminuye notoriamente pero vuelve
en el afo 2015 y representa un aumento para el afio 2016. Las enfermedades transmisibles alcanzaron su
mayor incidencia en el afio 2007 pero disminuyeron progresivamente hasta desaparecer en los afios 2010 y
2011 y luego del afio 2012, 2015y 2016 aumenta total de AVPP.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Segun el andlisis de afios de vida potencialmente perdidos son también las causas externas las que tienen las
tasas ajustadas mas elevadas, alcanzando su maximo pico en el afio 2006 Al comparar la tasa ajustada de
AVPP con las grandes causas, se observa que en ambos tipos de indicadores las causas externas cobran
relevancia. La poblacién que ha muerto en el municipio por causas externas es muy joven, esta situacién hace
que los AVPP por este grupo de causas sean muy altos, ciertas afecciones en el periodo perinatal también

representan desde el afio 2005 hasta el 2015 un cambio relevante por el aumento de los casos.
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Figura 11. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de Riofrio 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.

En los hombres las causas externas son las que tienen la tasa ajustada mas elevada de afios de vida
potencialmente perdidos. Comparando las tasas ajustadas de AVPP con las tasas por grandes causas se
encuentra la misma situacion que para la poblacion general, lo que significa un gran impacto en los AVPP es

esta la causa de la diferencia entre estos dos tipos de andlisis y se observa que desde el afio 2013 al 2015

presenta j un aumento en las enfermedades transmisibles.

Figura 12. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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En las mujeres el comportamiento de los AVPP es irregular. En los afios 2005, 2006, 2010 y 2011 son las
causas externas las de mayor incidencia y en el 2013 es la que sobre sale entre las otras causas, mientras que
en el afio 2007 son las enfermedades transmisibles, en el 2008 y 2009 fueron las enfermedades del sistema
circulatorio las de mayor AVPP. Las Demés Causas se incrementan de manera considerable para el afio 2011

teniendo una repentina disminucion para el 2012 y 2014.

Figura 13. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP en mujeres
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

21.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 14. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacién general de Riofrio -
Valle. Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 17. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de Riofrio -
Valle Periodo 2005 — 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedad por el VIH (SIDA) 11,751 0,00 [11,96] 5,86 |12,79] 19,71 113,87| 0,00 | 0,00 | 8,93 | 14,32
Infecciones respiratorias agudas 15,02 | 5,99 |26,24| 34,11 [18,89] 13,64 | 0,00 | 0,00 | 5,12 |11,55] 10,34
Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 [12,68| 5,89 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00 524
infecciosas y parasitarias

Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 737 10,00]1295]0,00| 0,00 | 670|769 552 [10,99]| 5,10

Enfermedades infecciosas intestinales 6,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,34 |1 0,00 |11,74| 6,31 [ 0,00 | 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 7,67 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |0,00]| 0,00

Ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Meningitis

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00 |0,00]| 0,00|0,00]| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00 |0,00]O0,00| 000 |0,00]| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 15,05| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades infecciosas en hombres

En los hombres, las infecciones respiratorias agudas, se constituyen en la enfermedad infecciosa que al igual

que en la poblacién genera en los diferentes afios de estudio.
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Figura 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Riofrio- Valle.
Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 18. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Hombres de Riofrio — Valle
Periodo 2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedad por el VIH (SIDA) 23,42 | 0,00 | 12,48 | 11,35]|24,82(39,39]|27,09| 0,00 | 0,00 | 18,21 | 12,23
Infecciones respiratorias agudas 15,41 0,00 | 40,91 | 29,04 | 0,00 | 25,52 | 0,00 [ 0,00 | 9,87 | 11,82]11,02

Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 15,10 | 0,00 | 14,52 | 0,00 | 0,00 | 12,49 | 0,00 | 10,19 | 0,00 | 10,00

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 [ 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tuberculosis 11,35/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,25| 0,00 [22,18 11,70 | 0,00 | 0,00
Clertas enfermedades transmitidas por | 5, | .00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
vectores y rabia
Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 |15,83| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 | 11,66 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
infecciosas Yy paraSItarlas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades infecciosas en mujeres

Al igual que en el caso de los hombres, las infecciones respiratorias agudas, presentan en las mujeres la

mayor causa de mortalidad.
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Figura 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio- Valle.
Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 19. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio - Valle

Periodo 2005 2015
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 /0,00 11,71| 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00]0,00] 15,82
Infecciones respiratorias agudas 14,66(11,82]12,70{ 39,20 | 38,70 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,61]| 10,41

Resto de ciertas enfermedades 0,00 | 0,00 |13,28| 12,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,00
infecciosas Yy para5|tar|as

Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 0,00 |0,00{ 0,00 [ 0,00 [0,00{O0,00]0,00]0,00]0,00{ 0,00
Tuberculosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Clertas enfermedades transmitidas por |, 54 | 409 |15,28| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
vectores y rabia
Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 |0,00 | 0,00 |0,00|0,00| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,91 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Septicemia, excepto neonatal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |15,58| 0,00 |23,21| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Neoplasias

El tumor maligno de préstata es el que presenta una mayor incidencia para el afio 2015 entre todos los tipos de

neoplasias para cualquiera de los dos sexos.
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Figura 17. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblécién general de Riofrio — Valle. Periodo
2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 20. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacién general de Riofrio — Valle. Periodo
2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 | 0,00 | 0,00 15,25|11,78] 14,65 0,00 | 0,00 | 0,00 |12,77] 23,45

Tumor maligno del estomago 12,87 | 12,37 | 6,67 | 19,62 |19,14| 6,04 | 6,91 | 5,77 | 5,12 |12,99] 20,75

Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el puimén 0,00 |17,86|11,82| 26,91 |37,04| 25,05 |11,7823,27| 5,12 10,79 17,99

Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto 0,00 | 0,00 (25,14| 12,95 |11,68| 5,80 | 5,56 |16,70| 23,83 |16,94| 17,39
estémago y colon

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas | 19,28 | 12,81 | 5,73 | 13,85 [18,84| 0,00 [19,43| 5,77 | 11,22 |16,92| 16,51

Tumores in situ, benignos y los de

. S . 0,00 | 6,53 | 0,00| 589 |11,69| 0,00 | 0,00 |12,79| 5,12 | 0,00 | 11,05
comportamiento incierto o desconocido

Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 639 |8,23|0,00]1847]|0,00]| 7,76

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros érganos hematopoyéticos y de 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 |5,04| 0,00 |0,00]|0,00| 0,00 |5,68]| 5,78
tejidos afines

Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios 0,00 | 0,00 |5,89|11,95|18,61( 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |11,53| 5,24

Tumor maligno del colon y de la unién

. ; 0,00 | 13,35 5,86 | 12,68 | 6,68 | 11,53 | 0,00 | 8,56 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
rectosigmoidea

Tumor maligno de los 6érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto 0,00 | 0,00 |0,00( 578 [0,00| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
trdquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de lamama de lamujer | 55 | 14 97| 0,00 | 0,00 |14,70| 11,94 | 0,00 |26,14| 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del cuerpo del tero 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,34 |14,44| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del dtero, parte no 11,72 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
especificada

Tumor maligno de la préstata 71,36 26,281 0,00 [ 0,00 [27,71| 12,76 | 0,00 |32,08] 32,00 |11,35] 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 - 2015.

80,00 —Tumor maligno del estomago
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En los hombres el tumor maligno de prostata presenté alta incidencia en el afio 2005, descendiendo de manera
importante para el afio 2006 y sin incidencia para los afios 2007, 2008 y 2011. Se resalta la alta incidencia de
muertes por problemas de la traquea, bronquios y pulmén. En el afio 2011 hubo incidencia de los siguientes
tumores: estomago, organos digestivos, traquea y otras localizaciones no especificadas, en el 2013 la
insidencia mas alta fue el cancer de prostata asi mismo se observa que en este grupo de enfermedades para el

afio 2015 disminuyen evidentemente.
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tumor maligno del estémago 0,00 [ 12,08 | 12,44 | 14,52 | 22,83 | 12,23 | 14,39 | 10,60 | 9,87 | 26,45 | 30,66
Tumor maligno de la traquea, los 0,00 | 21,55 | 10,94 | 39,93 | 45,63 | 35,19 | 22,88 | 33,40 | 0,00 | 11,35 | 23,64
bronquios y el pulmén
Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto 0,00 | 0,00 | 36,54 | 25,41 | 10,94 | 10,94 | 10,32 | 31,51 | 48,19 | 0,00 | 23,60
estdmago y colon
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas | 11,26 | 15,10 | 10,67 | 27,22 | 12,08 | 0,00 | 25,18 | 10,60 | 10,19 | 23,17 | 21,46

Leucemia
0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 |12,10| 0,00 | 0,00 | 23,64 | 0,00 | 14,65

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

Tumor maligno del colony de la unién
rectosigmoidea 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,89| 0,00 |10,51| 0,00 |17,58| 0,00 | 0,00 [ 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |21,88| 0,00 [ 0,00 10,91 0,00 | 0,00 | 11,07

0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,10 2543 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 23,17 | 11,02

Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, excepto 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,70| 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
trdquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la prostata

71,36 | 26,28 | 0,00 | 0,00 |27,71| 12,76 | 0,00 | 32,08 | 32,00 | 11,35 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 9,51 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,00]| 0,00
tejidos afines

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de
Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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En el grupo de las Neoplasias en mujeres se destaca especialmente el tumor maligno de estomago, aunque
para los afios 2010 y 2011 no se presentaron casos. Para el afio 2013 se present6 incidencia de muerte por los
siguientes tumores: de traquea, leucemia y tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,
benignos y los de comportamiento incierto. No hubo incidencia de muertes por: Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén, ni de Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines, para el afio 2014 se observa un pico en el tumor maligno

de los 6rganos digestivos y del peritoneo presentandose asi una disminucion notoria para el afio 2015.

Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Riofrio
2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 15,25 | 11,78 [14,65] 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,77] 23,45
Tumor maligno de Ia traquea, los 0,00 | 13,23|13,08| 15,25 | 27,21 |14,65| 0,00 | 11,10|10,63|10,27] 12,54
bronquios y el pulmén
Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de 0,00 ({ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 {0,00]|0,00(O0,00|0,00]{O0,00]1254
tejidos afines
Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido | 0,00 |14,23| 0,00 | 12,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |15,09(10,63| 0,00 | 11,46

Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto 0,00 | 0,00 |13,10( 0,00 | 12,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |34,65| 10,41
estdbmago y colon

Tumor maligno del estbmago

28,33|11,75| 0,00 | 27,14 | 12,91 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,00

Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas
Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea 0,00 |27,29|13,08| 14,58 | 12,91 | 12,49 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

28,11|11,65( 0,00 | 0,00 | 24,69 | 0,00 |14,44| 0,00 |11,88|10,27| 10,00

Tumor maligno de los 6érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |0,00]|0,00(O0,00]|O0,00]{O,00]| 0,00
traquea, bronquios y pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer

0,00 |14,07| 0,00 | 0,00 | 14,70 |11,94| 0,00 |26,14| 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del cuerpo del Gtero
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,34|14,44| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del Gtero, parte no
especificada

Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

Leucemia

11,72 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 |12,70( 12,85 | 12,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,02| 0,00 |13,55( 0,00 | 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Enfermedades del sistema circulatorio
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En el municipio de Riofrio valle las enfermedades del cardiopulmonares y enfermedades de la circulacién y otra

forma de enfermedad del corazén son las que mas representan aumento.

Figura 20. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general
de Riofrio - Valle. Periodo 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 23. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general
de Riofrio - Valle. Periodo 2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades isquémicas del corazén 99,10 | 59,85 [43,53]121,78|88,41|104,37|88,46(95,38|102,53|96,12 160,44
Enfermedades cerebrovasculares 27,78 | 21,28 133,83 26,34 [38,41 37,88 [11,35[30,10| 0,00 |39,23] 50,08
Enfermedades hipertensivas

7,51 | 12,21 |27,64| 28,22 | 0,00 | 49,10 | 18,12|23,01| 28,28 | 5,39 | 20,55

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazon

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio 0,00 | 0,00 |11,94| 5,89 | 5,85 | 0,00 | 0,00 | 6,04 | 6,14 | 6,14 | 11,89

19,92 | 12,07 | 7,22 | 14,11 | 0,00 | 24,88 |11,26| 5,79 | 6,31 |34,37| 16,59

Insuficiencia cardiaca

32,69 | 0,00 |21,12| 5,78 | 0,00 | 11,72 | 0,00 | 0,00 | 6,14 | 5,68 | 5,78

Fiebre reumatica aguda y enfermedades

cardiacas reumaticas crénicas 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 |5,31|0,00| 0,00 |0,00{ 0,00
Paro cardiaco 0,00 [ 0,00 | 0,00| 0,00 |0,00] 0,00 | 0,00|0,00| 0,00 [0,00]| 0,00
Aterosclerosis 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00] 0,00 | 0,00 0,00 0,00 [0,00]| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En los hombres son las muertes por Enfermedades isquémicas del corazén las que presentan la mayor
incidencia con un pico méaximo en el afio 2013 (166), diferencidndose en gran medida del resto de causas. le
siguen las muertes por enfermedades hipertensivas que alcanzan su punto méximo en el afio 2010 (61) y
presentando una reduccion progresiva durante 2011, 2012 y 2014, observandose que para el afio 2015

presenta un aumento significativo.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del

Municipio de Riofrio 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades isquémicas del corazén  |104,81| 62,09 | 36,82 |134,13| 71,77 |159,06{115,13| 99,89 |166,46|136,36/190,68
Enfermedades cerebrovasculares 22,52 | 25,61 | 10,63 | 23,66 | 27,71 | 23,82 | 0,00 | 34,36 | 0,00 | 43,80 | 68,71
Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar | 14 4> | 600 | 14,95 | 29,04 | 0,00 | 37,50 | 10,20 | 12,08 | 0,00 | 54,92 | 22,84
y otras formas de enfermedad del
corazén
Las demas enfermedades del sistema
cireulatorio 0,00 | 0,00 |22,12| 10,89 | 10,94 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 11,82 | 0,00 | 11,82
Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 { O,00 | O,00 | O,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades hipertensivas

0,00 | 22,32 |44,85| 29,04 | 0,00 |61,04|38,07|32,30|21,81( 0,00 | 0,00
Paro cardiaco

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Insuficiencia cardiaca 38,46 | 0,00 | 27,39 | 0,00 [ 0,00 | 23,45( 0,00 | 0,00 | 11,82 | 0,00 [ 0,00
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del

Municipio de Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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No se presentaron casos de muertes por: Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas, Paro cardiaco y Aterosclerosis, en las enfermedades Isquémicas del corazén se observa que para el

afio 2015 presenta un aumento relevante.

Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades isquémicas del corazéon | 85,92|58,93|53,24(106,23[106,87[51,19(59,12|91,80]31,90(55,85{129,01
Enfermedades hipertensivas 14,66| 0,00 |13,10| 27,45 | 0,00 [36,96| 0,00 |14,10|35,45|10,27| 41,23
Enfermedades cerebrovasculares

31,19|14,38(57,77| 29,83 | 50,35 |51,96|22,62(23,73| 0,00 |33,53| 32,03

Insuficiencia cardiaca
25,09( 0,00 (13,98| 12,56 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,72| 12,54

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00|12,63| 0,00 [12,77| 12,54

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulaciéon

31,15|25,82( 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,34|12,49( 0,00 |13,70|11,48| 10,00
pulmonar y otras formas de enfermedad

del corazén

Fiebre reumatica aguda y enfermedades

cardiacas reumaticas crénicas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [11,09| 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00]|0,00]0,00]0,00]0,00] 0,00
Aterosclerosis 0,00 | 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00] 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada para poblacion general para las enfermedades del periodo
Perinatal del Municipio de Riofrio 2005 - 2015.

18

-
[02]

——Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

Y
B

——Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

-
N

2
=]
=
=
=4
=
s 10 ——Retardo del crecimiento fetal,
s desnutricion fetal, gestacion corta y
=3 :
P 8 bajo peso al nacer
= ——Trastornos respiratorios especificos
2 6 del periodo perinatal
=
w3 N N Tz N
> 4 ——Sepsis bacteriana del recién nacido
]
2 ———Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal
0

L ' (<=3 ' ~— ' [==] ' [=>3 ' 31 ' -~ ' o ' o ' -t ' (¥ '

= = = = =24 = = = = = =

=1 = = = =1 = = = = = =

o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o o~ o~ o~

Ao de defuncién

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada para poblacién general para las enfermedades del periodo
Perinatal del Municipio de Riofrio 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]| 0,00 |0,00]|0,00( 0,00 0,00 7,13
traumatismo del nacimiento

Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 5,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,10 | 0,00 |0,00|0,00| 0,00 |0,00| 7,13

Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas 0,00 | 0,00 | 5,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00( 0,00 0,00( 0,00

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion cortay bajo | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 | 0,00 |0,00| 0,00
peso al nacer

Sepsis bacteriana del recién nacido 10,57 0,00 | 0,00 ] 0,00 | 0,00 ] 0,00 | 0,00]0,00| 0,00 | 0,00 0,00

Resto de ciertas afecciones originadas | 5, | ¢ 09 | 0,00 | 0,00 | 6,10 | 0,00 | 6,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad hombres para las enfermedades del periodo Perinatal
del Municipio de Riofrio 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Se observa un comportamiento irregular de la incidencia por este grupo de muertes para hombres. Para el
2011 solo presentd casos el subgrupo denominado Resto de Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, para el 2013 no se presentaron muertes para el afio 2014 se presenta muerte por feto y recién nado

afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento.

Para el afio 2015 no se presentaron casos de muerte por Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento, Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y

bajo peso al nacer.



FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

2% DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
{ GOBERNACION ﬁ AHORA SOMOS MAS,

% Secretaria de Salud SRR

Pia FRANCISCO .umu AAVAREZ PULGARIN

Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad hombres para las enfermedades del periodo Perinatal
del Municipio de Riofrio 2005 — 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ O,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 13,82
traumatismo del nacimiento

Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas 0,00 | 0,00 | 10,67 { 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ O,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y bajo 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ O,00 | 0,00 [ O,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Sepsis bacteriana del recién nacido 19,67 ( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Resto de ciertas afecciones originadas | o | o0 | 0,00 | 0,00 | 11,58 | 0,00 | 12,55 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para Mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Se observa un comportamiento irregular de la incidencia por este grupo de muertes para mujeres. Para el 2009
solo presentd casos el subgrupo denominado trastornos respiratorios del periodo perinatal, para el 2013 no se
presentaron muertes, observandose asi su aparicion para el afio 2014 y en el afio 2015 no se presentaron

muertes.
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Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada para mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 11,43| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,90 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,72

Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |0,00]|0,00(O0,00]|O000] 0,00/ 0,00

Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 |0,00]|0,00{O0,00]|O,00]{O,00]| 0,00
traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacién cortay bajo | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
peso al nacer
Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 {0,00]0,00{ 0,00 { 0,00 |0,00]0,00([0,00]0,00 0,00] 0,00
Resto de ciertas afecciones originadas | 4 | o 99 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
en el periodo perinatal

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Mortalidad por Causas externas

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacion general del Municipio
de Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Realizando el anélisis a la poblacion general en las causas externas se observa que las agresiones
(Homicidios) son representativas ya que para el afio 2006 aumenta significativamente presentando una

reduccion notoria en el afio 2007 aumentando asi nuevamente para el siguiente afio 2008, a partir del afio
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2010 hasta 2015 se observa que las cifras no son alarmante presentando asi una reduccién en comparacién
con el afio 2005 y 2008.

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacion general del Municipio
de Riofrio 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Agresiones (homicidios) 199,17(219,98|76,30|145,47(53,57| 36,66 |64,71|98,22]| 66,68 (86,29 69,28
Accidentes de transporte terrestre 31,05]11,36 |14,89| 12,76 [13,86( 29,94 | 0,00 |13,96| 18,88 |21,59]| 20,42
Accidentes que obstruyen la respiracién | 5,29 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00]12,70] 0,00 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14,52

Eventos de intencion no determinada 589 | 6,23 | 0,00 0,00 |0,00| 0,00 |654]577]|12,32 10,80/ 11,39

Los demas accidentes de transporte y
los no especificados
Caidas

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00|0,00| 0,00|0,00]| 0,00

6,91 | 0,00 | 5,86 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00]5,21| 7,53 |0,00| 0,00

Accidentes por disparo de arma de 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00|0,00]| 0,00/|0,00]| 0,00

fuego

Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 | 13,17 0,00 | 6,35 | 0,00 | 0,00 |17,65]/ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 6,34 | 0,00 {0,00| 0,00 | 0,00] 0,00 ]0,00({0,00] 0,00 10,00 0,00
Exposiciéon al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 |0,00{0,00] 0,00 |0,00{ 0,00
Envenenamiento accidental por, y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00|0,00]| 0,00|0,00]| 0,00
exposicién a sustancias nocivas

Los demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 [0,00]549]| 0,00 |0,00] 0,00
'(‘Seusié?(;‘iiss )a“to'”ﬂ'g'das intencionalmente | o, | 6 64 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,06| 5,94 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas causas externas 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00] 0,00 ]0,00[0,00] 0,00 1]0,00{ 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Entre las muertes por causas externas para hombres, son los homicidios el evento que presenta la tasa
ajustada mas elevada, presentando su pico maximo en el afio 2006 (399) aunque se observa una importante
disminucidn que es progresiva hasta el 2010 afio en que se alcanza una tasa de 112,9. Le siguen en su orden

los accidentes terrestres que alcanzaron su pico maximo en el afio 2005.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 — 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 — 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Agresiones (homicidios) 323,04]399,91[149,75]276,56]105,91] 38,77 |112,96]177,29]133,37]170,81] 109,01
Accidentes de transporte terrestre 59,73 11,60 | 30,35 | 23,57 [ 27,42 | 15,92 | 0,00 | 28,06 | 21,60 | 24,24 | 29,54
Accidentes que obstruyen la respiracion | 9,83 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 26,06 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 |27,79
Eventos de intencion no determinada 11,86 | 11,18 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,60 | 0,00 | 21,49 | 12,11
Los demas accidentes de transportey | 55 | 09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
los no especificados
Caidas 12,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,00 15,75 | 0,00 | 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego| 4, | 0 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 [ 12,08 0,00 | 12,20] 0,00 [ 0,00 | 22,88 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicion a la corriente eléctrica 12,94 ( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Envenenamiento accidental por, y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
exposicion a sustancias nocivas
Los demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,22 | 0,00 | 0,00 | 0,00
(Lsisi'c?ggss)a“m'”f"g'das intencionalmente | 4 | 15 84| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 12,53 | 11,37 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas causas externas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Riofrio 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En las mujeres hay dos eventos de causa externa que sobresalen, por un lado, los homicidios, que alcanzan la
tasa ajustada mas elevada para el afio 2005 (68,7), y por otro lado las muertes en eventos de transito, que
para el 2010 son el tipo de muerte por causa externa con una mayor tasa, para el afio de estudio 2015 se
observa el aumento en los eventos de intencion no determinada. Se presentaron casos de muertes por:

accidente de transporte terrestre, eventos de intencion no determinada.
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Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Riofrio 2005 — 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Agresiones (homicidios) 68,72|35,71| 0,00 | 13,24 | 0,00 |35,31]|16,02|13,83| 0,00 | 0,00 | 29,58

Accidentes de transporte terrestre 0,00 {11,96] 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [44,05]| 0,00 [ 0,00 |15,19(17,53] 12,63

Eventos de intencién no determinada 0,00 10,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 [ 0,00 (13,86] 0,00 |26,10| 0,00 [ 10,41

Los demas accidentes de transportey | 5, | 09 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
los no especificados

Caidas 0,00 | 0,00 [ 13,08 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Accidentes por disparo de arma de

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
fuego

Ahogamiento y sumersion accidentales | 4 o |13 751 0 00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |11,67| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Accidentes que obstruyen la respiracion | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Exposicién a la corriente eléctrica 0,00 [ 0,00 ] 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00]0,00{0,00]0,00(0,00] 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ]| 0,00 | 0,00]| 0,00
Envenenamiento accidental por, y 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 |0,00]0,00]0,00]| 0,00
exposicion a sustancias nocivas

Los demas accidentes 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
(Lseusi‘é?é‘gss)a”‘o'”f"g'das intencionalmente | 4 4 | 500 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,29] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Las demas causas externas 0,00 { 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00 | 0,00]0,000,00]0,00]0,00] 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Todas las demas enfermedades

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en ambos sexos
del Municipio de Riofrio 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en ambos sexos
del Municipio de Riofrio 2005 — 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0,00 | 19,75 |26,26| 12,65 |41,77| 36,58 | 6,04 20,05| 22,25 |22,76| 21,83

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema urinario

19,37 | 6,23 |11,72| 21,17 | 19,16 49,47 |17,30|22,81| 16,98 | 20,69 20,75

12,79 | 13,62 | 5,86 | 18,57 |31,57| 6,82 |11,98|11,51| 17,52 |16,10| 13,51

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 5,53 | 0,00 {0,00]|0,00]| 0,00 |6,14 11,02

0,00 | 7,39 |19,46( 0,00 | 0,00 | 0,00 {30,54| 0,00 | 11,86 |16,18| 10,88

6,10 | 14,73 |12,56| 5,89 | 0,00 | 12,47 | 6,04 |16,46| 10,96 |10,71| 10,40

Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis
Hiperplasia de la prostata

6,91 | 0,00 | 0,00 | 7,06 |6,68| 0,00 [12,99| 5,94 | 6,14 [10,49| 5,78

0,00 | 6,23 | 0,00 | 0,00 (6,84 | 0,00 | 0,00 (5,79 | 0,00 | 5,10 | 5,24

Resto de las enfermedades 422 | 582 | 0,00 7,06 | 6,68 | 18,49 [12,19] 6,27 | 0,00 | 5,39 | 5,10

Trastornos mentales y del
comportamiento

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 663 (12,69 |0,00|6,04( 512 |0,00| 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (0,00 0,00 |0,00]|O0,00]| 0,00 6,58]| 0,00

7,51 | 0,00 | 0,00 | 7,06 | 0,00 | 0,00 |11,35|5,72 | 0,00 | 6,14 | 0,00

Embarazo, parto y puerperio
4,87 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00]|0,00( 0,00 |0,00| 0,00

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00 | 0,00 0,00 | 650]|0,00( 680 |6,9 | 0,00
cromosoémicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En este grupo de causas para los hombres, son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
las que tienen las tasas mas elevadas en general, alcanzando su pico maximo en el afio 2010 (86,4). Le siguen
en su orden Enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 50,9 en el 2009 y el Resto de las
enfermedades. Estos tres tipos de enfermedades son las Unicas que presentan incidencia para todo el periodo

de estudio.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

No se presentaron casos de muerte por: Trastornos mentales.

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diabetes melitus 0,00 | 0,00 | 21,87 | 11,35 | 23,22 | 37,06 | 0,00 | 25,68 | 0,00 | 22,71 | 22,84

Deficiencias nutricionales y anemias

. 0,00 | 0,00 | 0,00 ({ 0,00 |10,41| 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 21,75
nutricionales

Enfermedades crénicas de las vias

fmecades o 22,27 | 11,18 | 10,63 | 14,52 | 24,79 | 86,46 | 22,89 | 33,65 | 11,70 | 11,35 | 11,02
resplratorlas inferiores

Enfermedades del sistema urinario 11,35 | 15,10 | 23,77 | 10,89 | 0,00 | 11,50 | 12,69 | 20,22 | 20,35 | 0,00 | 11,02

Hiperplasia de la prostata 0,00 | 11,18 | 0,00 | 0,00 | 12,81 | 0,00 | 0,00 | 12,08 | 0,00 | 9,93 | 11,02

Enfermedades del sistema nervioso,

- 12,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |13,85| 0,00 | 0,00 | 11,37 | 11,82 0,00 | 10,72
excepto meningitis

Trastornos mentales y del

. 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | O,00 [ 0,00 | O,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
comportamiento

Resto de enfermedades del sistema

- ) 0,00 | 14,79 | 37,46 | 0,00 { 0,00 | 0,00 |37,39| 0,00 | 11,70 | 22,71 | 0,00
respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad

. . 15,41 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,20 | 10,91 | 0,00 | 0,00 | 0,00
abdominal y obstruccién intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades

o . 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 13,25| 0,00 | 11,57 | 9,87 | 0,00 | 0,00
crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema

. . 23,05| 11,18 | 0,00 | 21,59 | 50,93 | 0,00 | 0,00 | 22,99 | 11,62 | 11,35 | 0,00
digestivo

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 |13,18| 13,49 | 0,00
cromosoOmicas

Resto de las enfermedades
7,91 | 10,38 ( 0,00 | 14,52 | 13,85 | 37,43 | 12,69 | 0,00 | 0,00 | 11,35| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en mujeres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

En este grupo de causas para las mujeres es la diabetes mellitus la que presenta la tasa mas elevada,
alcanzando su pico maximo en el afio 2009 (61,7), le siguen las enfermedades del sistema digestivo las cuales

alcanzan su punto maximo en el afio 2013.

No se presentaron casos de muerte por: Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, Trastornos

mentales y del comportamiento.
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Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las deméas enfermedades en mujeres del

Municipio de Riofrio 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades cronicas de las vias 15,42| 0,00 |13,08| 27,45 | 14,70 | 14,65|12,49|11,10|21,26|31,45| 31,52
resplratorlas inferiores
E‘;Setsotiss enfermedades del sistema 0,00 |14,77(13,08| 15,25 | 12,56 | 14,65|24,01 | 0,00 |23,07|21,75| 25,82
Resto de enfermedades del sistema 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |25,89| 0,00 |10,63|10,27| 22,95
resplratorlo
Diabetes mellitus 0,00 |42,22(29,65| 14,58 | 61,74 |36,36|11,53| 15,00 | 45,76 | 22,95| 20,00
Enfermedades del sistema urinario 0,00 |14,38] 0,00 | 0,00 | 0,00 |12,18| 0,00 |12,65| 0,00 |21,75| 11,10
Resto de las enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,07|12,23| 0,00 | 0,00 | 10,41
Deficiencias nutricionales y anemias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00]12,77| 0,00
nutricionales
Trastomos mentales y del 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00]|12,67| 0,00
comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,73 | 0,00 | 0,00 |26,93| 0,00 | 0,00 [20,75| 0,00
excepto menlngltls
Apendicitis, hemia de la cavidad 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,73 | 0,00 | 0,00 |11,53| 0,00 | 0,00 |12,77| 0,00
abdominal y obstruccién intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades |, 54 | 509 | 0,00 | 0,00 | 14,70 | 14,04| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cronicas del higado
Embarazo, parto y puerperio

10,43| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00|13,47| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
cromosoémicas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Plan Decenal De Salud Publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se hace un analisis.

Los datos de malaria y de exposicion a fuerzas de la naturaleza corresponden al afio 2014 el resto de

indicadores al afio 2015.
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Tabla 35. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Riofrio, Valle del Cauca

2005-2015
Comportamiento
Causa de muerte Valle del Cauca Riofrio . e -
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 20,02 2042 N AN A AN A AN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 14.82 0,00 AN - AN N AN - -
tumor maligno de mama
Tasa de mortalldad ajustad_a por edad por 789 AN AN - -
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mortalldad a!ustada por edad por 18.80 0,00 WN - AN N AN N
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 11,54 WM AN N AN
tumor maligno del estomago
Tgsa de mor_talldad ajustada por edad por 20,97 21.83 A AN AN N A A AN
diabetes mellitus
Tas_?,a de morﬁal@ad_ ajugtada por edad por 446 0,00 AN - - - ANy - -
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por e_dad por 275 0,00 R
trastornos mentales y del comp ortamiento
Tasa _de mortallt_ja_d_ajustada por edad por 56,64 69,28 ANANNA AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad ajustada por edad por 0,04 0,00 CAN - - - e oo
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades infecciosas (A00-A99) 39.45 3501 NN AN NN AT
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0.20 0,00 N S

exposicion a fuerzas de la naturaleza

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

2.1.3. Mortalidad Materno - Infantil Y En La Nifiez

Para el analisis de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez se utilizara la lista 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Enfermedades
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;

causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Mortalidad especifica por grupos y Subgrupos en menores de 5 afos

El grupo de enfermedades que present6 la mayor cantidad de casos fueron; las enfermedades del sistema
nervioso con 2 casos, las enfermedades del sistema respiratorio con 2 casos, ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal con 2 casos y las causas externas con 2 casos.

No se reportaron casos de tumores (neoplasias), ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; las
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; los
signos sintomas; enfermedades del sistema genitourinario; el sindrome respiratorio agudo y hallazgos

anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte todas las demas enfermedades.

El grupo de enfermedades que present6 la mayor cantidad de casos fue ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 7 casos a lo largo del periodo. En segundo lugar con 3 casos, las causas externas. En
tercer lugar con 2 casos, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. En cuarto
lugar las enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades del sistema nervioso y por ultimo, con 2

casos Los tumores.

Para el grupo de neoplasias, los dos casos ocurrieron por Resto de Tumores Malignos en los afios 2007 y
2009 con un caso respectivamente. En el grupo de enfermedades del sistema nervioso las dos muertes fueron
por Resto de enfermedades del sistema nervioso, ambas en el afio 2009. Las dos muertes por enfermedades
del sistema respiratorio fueron por neumonia, también los dos casos en el afio 2009. Como se dijo
anteriormente hubo 7 muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, de las cuales 3

ocurrieron en el afio 2005 y la ultima muerte por esta causa ocurrié en el afio 2011.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio
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Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes
grupos (ambos sexos). Riofrio 2005 - 2015

Total

Causa de muerte segtin lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio 0 ] 5 o 2 =] by b o A 0

& & & & & & R /& & & §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000[ 000f 000 0000 000 000 000 000f 000 000 000
Toreaes ooz oof o om om| o ox| om| o o ox| om
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéficos 0001 000 000 000 000 000f 000f 000[ 000[ 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000[ 000f 000 0000 000 000 000 000f 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000[ 000f 000 0000 000 000 000 000f 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0001 000 000 000 000 000f 000f 000 000[ 000 000
Enfemnedades de! sistema circuiaorio 00 0M 0®m 0® 0® 0 00 00 00 00 52
Enfermedades del sstema respraboro 00 0w oo oml L8 o0 o 0w 00 0 om
Enfermedades del sistema digestvo | 1,95 900 ‘ 459 0,00 I 11,83 0,00 | 621 om0 000 0,00 I 10,53
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 000 000 000 000 000 | 621 0,00 ‘ 5,65 ‘ 578 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 000[ 000f 000 0000 000 000 000 000f 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000] 000] 000| 00f 000 000 000[ 000 000 000 000
Causas extemas de morbidad y moraidad | 3% o oo o o om| om| om| om| om 5%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (hombres). Riofrio 2005 — 2015.

Hombres

Causa de muerte seqln lista de tabulacion para la mortalidad infanly del nifio 9 3 5 Q 2 = hat N @ A 0

S ]§ & & & & & & & & 27§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0000 000 00O 000 000 000 000 000 000f 000 i
Tumares {reopase) oo oo ow| ox oo oo 0% 0% 0% 00 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0000 000 000f 0000 000 000f 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0000 000 000f 0000 000 000f 000 000 000f 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000[ 000 000] 000f 000[ 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000f 00| ©000f o00Of 000[ o000 o000 o000 00 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Erfemedades del ssiema dgesfio S oo oo ool o0 on o0 HDEE
Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00I 0,00| 0,00 0,00‘
Ciertas alecciones originadas en el periodo perinatal o0 om0 00 o0 0w on o oo MESOMEL o
Malformaciones conggnitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000[ 000[ 000f ©000f 000f 000f 000 000 000 000 000
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de leboratorio 000[ 000[ 000f ©000f 000 000f 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 00of o000[ o0of o000f o000[ o000 o000 000f 00 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad .’,94 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguin grandes
grupos (mujeres). Riofrio 2005 - 2015.

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio el < 5 < =3 =] = o~ ® = w©

& & & & & & & & & & &
Ciertas er infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 00| o00of ooof o0o] 00| 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,001 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 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 nervioso 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 I 10,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 o000 000 0002381 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo | 1031] 800 oo jooo oo) 149 o oo 0w 0w 0
Enfermedades del sistema genitourinario | 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000} 1205 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas exteras de morbilidad y mortalidad | 1031 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 aiios.

Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). Riofrio 2005 - 2015.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 8 S £ 3 =4 e o el s ©

& & Q 5 & & & & Q Q &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,000 000 8230 000 8718 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 183,15 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00, 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00, 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00, 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00/ 79,30 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Riofrio 2005 - 2015.

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio F Q 5 < 2 = hat o ® b v

IS 5 15 5 & IS Q IS Q 15 Q
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 oo BSIE | Tooo S8 oo| o oo ox| o 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 00| 00| o0oof ooof 00| o000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuricionales y metabolicas 00of o000 000 oo0o| o000f o000 o000 o000f o000 o000 000
Enfermedades del sistema nervioso 00of 000 000 ooo| o000f o000 o000 o000f o000 o000 000
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 000 00| o0oof ooof 00| 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 00| o0oof ooof 00| 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 goof 000 po] 000 goof 000 oo o00f o000f 000
Enfermedades del sistema geniourinario 000 00| o0of ooof 000 o0 o000 o000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 000 000 ooo| o000 o000 o000 o0of 00 0,00] 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 00of o000 000 oo0o| o0 o000 o000 o000f o000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales cliicos y de laboratorio 00| o00| ool oo 00| 00| 000 o000 000 o000 000
Todas las demés enfermedades 00| 00| ooof ooof 00| 000 000 o000 o000 o000 000
Causas extemas de morbidad y morlidad 000 oo om| oo om| oo oo oo| oo om| 00|

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(mujeres). Riofrio 2005 — 2015.

Mujeres

Causa de muerte seqln lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 9 9 5 S 3 = hat N ° s L

& & ®§ & & ® & & & & %
I —— 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,0 00 00
Tumres (reoptsis) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades dea sangre y de los drganos hematopoy éicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticioneles y meiabicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Eremedades el sisma nevicso 000 000 000 00 000 00038085 00 00 00 00
Enmetaies 6l oo delaapdisismasties 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ermedades el sisma ccuao 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00
Enmetaies 6l iskma respior 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Emedadesde sisema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enmetaies 6l iskma erouriaio 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
et aaciones ofgacasenlperioopat 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Mafornaciones congénies, defomidades y anomalies cromosdmicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sinomas y halazgos anormles clficas y de laboratoro 000, 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Todas 2 s enbmedades 000 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Catses exees de iy moreidd |75 o om o o0 o0 000 000 000 000 000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacién menor de 5 afos.

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(ambos sexos). Riofrio 2005 — 2015.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 =4 =4 = s Ll «° T ©
& & & & & & & & & & &
Ciertas er infecciosas y parasitari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 0006464 0006887 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 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 nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ',63 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000fH8%45
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 -7r74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 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 genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7800 006464 000,74 0007331 o000 o000  000[HE6D 90
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 73,31 0,00 l 76,80 .78'55
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés 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 5967|6231 g0 000 000 000 000 000 M7680  o0offI80.45

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(hombres). Riofrio 2005 — 2015.

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 < 2 e et o ® b v

& & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 00 oo 048 000072 g 00 000 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio [Bpo 000 g0 o0 0w 0m 00 00 00 000 00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal '8 0,00 .0,48 0,00 .Or72 0,00 .1r64 0,00 0,00 0,00@
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 "81 ./ 2 _ 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extmas de motiidady morliag Bo® on om 0w 0w om  on  om on oo 8B0]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 44. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, seguin grandes grupos
(mujeres). Riofrio 2005 — 2015.

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 2 S S 3 = = s o s hid ©
5 < & & & & & 154 & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 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 nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfe fades del sistema respiratori 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 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 genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,
Cieras afecciones originadas en el periodo perinata 082903 o o o6 o0 00 00 o000 0008k 11
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 98 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés 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 000849 om0 000 000 000 o0 o087 o0 o0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Numero de muertes en menores de 5 afios seglin grandes grupos de causas, Riofrio, periodo 2005 -
2015.
Anélisis por grandes causas de muerte

Tabla 45. Namero de muertes en menores de 5 afios seguin grandes grupos de causas, Riofrio, periodo
2005 - 2015.

Grandes causas B 8
02 - TUMORES MASCULINO 1a4 0 i 0 0 O o o0 o 2
(NEOPLASIAS) afos
<5 0 O 1 0o 1 O O O O o o 6 2
afos
Total
05 - FEMENINO 1a4 0 O O O0 O
ENFERMEDADES anos
DEL SISTEMA <5 o 0 O O O O 2 0 O o0 o0 2
NERVIOSO afos
Total 0O 0 0 0 0 0 2 0 O O o0 2
07 - MASCULINO <1
ENFERMEDADES afo
DEL SISTEMA <5 o 0 O O O O O O o o 1 1
CIRCULATORIO afos
Total
08 - FEMENINO <1 o 0 0O O 2 O O O o o o 2
ENFERMEDADES aio
DEL SISTEMA <5 o 0 0 o 2 0 O O O0o o O 2

RESPIRATORIO afos
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Total o 0 0 O 2 0O O O O o0 O
11 - CIERTAS FEMENINO <1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
AFECCIONES aifo
ORIGINADAS EN <5 1 0 0 O i 0 0 O o0 o0 1 3
EL PERIODO anos
PERINATAL MASCULINO <1 2 0 1 0 1 0 1 O O O 1 6
aio
<5 2 0 1 0 1 0 i 0 0 o0 1 6
afos
Total 3 0 1. 0 2 0 1 O O O 2 9
12 - FEMENINO <1 0O 0 O O o0 o i 0 0 O o0
MALFQRMACIONES aino
CONGENITAS, <5 0 0 0 0 0 0 1 0 O O O 1
DEFORMI,DADES Y anos
ANOMALIAS MASCULINO <1 0 0 0 0 0 0 O O 1 1 O 2
CROMOSOMICAS afio
<5 0O 0 O O O o o o 1 1 0 2
afos
Total 0 0 0 0 0 O 1 O 1
15 - CAUSAS FEMENINO 1a4 O 1 0 0 O O o0 O 1 0
EXTERNAS DE anos
MORBILIDAD Y <5 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
MORTALIDAD anos
MASCULINO <1 i1 0 0 O O O O o o o 1 2
aio
<5 i 0 o o o O O O O O 1 2
afos
Total

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Analisis por subgrupos de causas

A continuacion se analiza cada uno de los grupos de la mortalidad infantil y en la nifiez

Tabla 46. Numero de muertes por subgrupos de mortalidad, Riofrio, periodo 2005 - 2015.

Grandes Subgrupo de N O N O & © H N M| In
causas de causas de ==z ===1=]2] 2=
muerte muerte N N N N N N N N N N N
02 - TUMORES 02 - RESTO DE MASCULIN|(1a4| 0|0 (1 (0|1 |0|0|O0O|O0|O0 O 2
(NEOPLASIAS) TUMORES o afos
MALIGNOS <5 |o0jo0o[1|l0|1|0|O0[O0OOfO|O0O]| 2
afos
Total 0o|0(1(0]|1
Total
05 - 02 - RESTO DE FEMENINO (1a4 0 0
ENFERMEDADES | ENFERMEDADES aiios
DEL SISTEMA DEL SISTEMA <5 ojo|{o(fofjfo|O0o|2[0(|0|0]|O
NERVIOSO NERVIOSO afos
Total
Total
07 - 01 - MASCULIN | <1
ENFERMEDADES | ENFERMEDADES | O aio
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DEL SISTEMA DEL SISTEMA <5 o(o0o(0|O0O|O0O |00 |1
CIRCULATORIO | CIRCULATORIO anos
Total 1
Total
08 - 01 - NEUMONIA | FEMENINO | <1 0
ENFERMEDADES ano
DEL SISTEMA <5 o(2(0|0|0|0(0]|O
RESPIRATORIO anos
Total
Total
11 - CIERTAS 01-FETOY MASCULIN | <1
AFECCIONES RECIEN NACIDO (O ano
ORIGINADAS EN | AFECTADO POR <5 ojo(0({0|0|O0|O0|1
EL PERIODO FACTORES anos
PERINATAL MATERNOS Y Total ojof0o{0|0|O0|O0|1
POR
COMPLICACIONE
S DEL
EMBARAZO
05 - DIFICULTAD | FEMENINO | <1 o(1(0|0|O0 |00 |1
RESPIRATORIA aino
DEL RECIEN <5 o|(1(0(0|0|0|O0|1
NACIDO afos
Total
08 - SEPSIS MASCULIN | <1 0 0
BACTERIANA o ano
DEL RECIEN <5 ojo(o0o({0o|0|O0O|O]|0O
NACIDO aios
Total 0 0 0|0
10 - MASCULIN | <1 oo
TRASTORNOS o aino
HEMORRAGICOS <5 o(1(0|1|0|0(0]|O
Y . afos
HEMATOLOGICO | Total o(1(0|1|0|0(0|O
SDEL FETOY
DEL RECIEN
NACIDO
Total 0
12 - 04 - OTRAS MASCULIN | <1 0
MALFORMACION MALFORMACION (o) afno
ES CONGENITAS, | ES CONGENITAS <5 o(o(0|jO0O|O0O |1 (0|0
DEFORMIDADES | DEL SISTEMA anos
Y ANOMALIAS | CIRCULATORIO Total 0 0|0
CROMOSOMICAS
06 - OTRAS FEMENINO | <1 o|0|O
MALFORMACION afno
ES CONGENITAS <5 oflo{o[1]o][o0o]o0]o0
anos
MASCULIN | <1 o(o(fo0o|jO0O|jO0O 0|10
(o] aio
<5 o(o(fo0o|jO0O|jO0O 0|10
anos
Total 1 0|1
Total 1
15 - CAUSAS 01 - FEMENINO |1a 4 0 0|0
EXTERNAS DE ACCIDENTES DE anos
MORBILIDAD Y TRANSPORTE <5 o(o0o(0|jO0O|O0O|O0O|O0]|O
MORTALIDAD anos
Total o(of(o0o|jO0O|O0O|O0O|O0]|O
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03 - OTROS MASCULIN | <1 i1/,0/|0|0|O|O|O|O|O0 |01 2
ACCIDENTES (o] afo
QUE OBSTRUYEN <5 i/0/0|/0|O|OfO|(O0O|O]|O0 |1 2
LA ) anos
RESPIRACION Total i1/,0/|0|0|O|O|O|O|O0 |01 2
06 - '['ODAS LAS FEMENINO(1a4| 0| O (OO | O|O|O|O|1]|0]|O
DEMAS CAUSAS aifos
EXTERNAS <5 o(ojojo|0|O0O|O0O|O|1|O0]|0O 1
anos
MASCULIN (1a4(0 (0O (0O |O0O|O|O0O|O0O|O|O|O]|O 0
(o] aifos
<5 o(ojo|jo0o|0|O0O|O0O|O|O|O]|O 0
anos
Total o(ojojo0o|O0|O0O|O0O|O|1|O0]|0O
Total i|/j1/0(0(0O(O0O(O|O0O|1|0]|1 4
Total 4/1/2/0|5/0/4/0(2[1]4]23

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

21.4. Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realiza el anélisis materno — infantil, identificando los indicadores que en peor situacion se encuentran para
esto se elaborara una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon de
razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién cronica en
los menores de cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el

método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

El municipio usa como valor de referencia al departamento. Se describen y analizan los indicadores de razén
de razones de la mortalidad materna, las razones tasas de mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada;
mortalidad en la nifiez ajustada; mortalidad por IRA; mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en un

periodo de 2005 a 2015. Para la interpretacién de los resultados se debe tener en cuenta que:

Al estimar las la razén de razones y las razones de tasas, se obtienen valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que el
municipio presenta peor situacion que el departamento del Valle y los valores menores de uno indican una

mejor situacion.
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Para evitar la clasificacién errdneamente del municipio, se utiliza la estimacion de los intervalos de confianza al
95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacion con respecto a la

unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el del Valle

del Cauca

R8I Cuando Ia diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica

que el indicador es significativamente mas alto en el municipio y el del Valle del Cauca.

MBI Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,

indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio y el del Valle del Cauca

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2015.

\vIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez 2005 - 2015. Riofrio,
Valle del Cauca

Comportamiento
Valle del -
Causa de muerte Cauca Riofrio © N~ ©® ® O d N ® ¢ m
(o] (o] (@] (@] [ (= (= (= [ —
(o] (o] (o] (o] (o] o o o o o
N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 63,73 0,00 \
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 10,53 A 2N 2N 2 27
Tasa de mortalidad infantil 10,24 N2 7 N 72 N 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,94 A 7 N 2N 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,62 0,00 7\
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,92 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 6,04 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 32. Razon de mortalidad materna Municipio'de Riofrio Valle, 2005-2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 33. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Riofrio Valle, 2005-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 34. Tasa de mortalidad infantil Municipio de Riofrio Valle, 2005-2015

AHORA SOMOS MAS,
FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

40,00

Tasa de mortalidad infantil

35,00

30,00

25,00

[\
/

20,00

15,00

\
/

10,00

AN

5,00

\
/
/

/

AN

\ A
\ / \
/ V_ N\ /

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 35. Tasa de mortalidad en la nifiez Municipio de Riofrio Valle, 2005-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 36. Tasa de mortalidad por EDA Municipio ‘de Riofrio Valle, 2005-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Figura 37. Tasa de mortalidad por IRA Municipio de Riofrio Valle, 2005-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Figura 38. Tasa de mortalidad por desnutricion Munici‘pio de Riofrio Valle, 2005-2015.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Determinantes estructurales

No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo de estudio
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Tabla 48. Mortalidad materna por Etnia Municipio ‘de Riofrio Valle, 2005-2015.
_ __ Enma | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO

Total General

Tasa de mortalidad materna por Etnia

104 - 2009
2010
. 2011
84 . 2012
2013
. 2014
6 2015
4
2_
0

1 - INDIGENA 5 - HEGRO, MULATO. 6 - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCIE...

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

No se presentd incidencia en minorias étnicas para mortalidad neonatal

Tabla 49. Mortalidad neonatal segun etnia. Riofrio, Valle del Cauca 2009 - 2015.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 13,16 12,74 5,99 6,17 11,36
NO REPORTADO
Total General 11,83 12,42 5,65 5,78 10,53
Tasa de mortalidad neonatal por Etnia
NO REPORTADO —|
& - OTRAS ETHIAS —| [RE—
5
4 12,38 2010
— 2011
— e
2013
5 - HEGRO, MULATO, AFROCOLOMEIANO O AFRODESCENCIENTE —| - 014
2015
1 - INDIGENA —|
E3 T H 3 o 2 s

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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Tabla 50. Mortalidad neonatal segun area de residencia. Riofrl'o, Valle del Cauca 2009 - 2015
 MreaGeogrifca | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

1 - CABECERA 15,38 12,99 10,99
2 - CENTRO POBLADO 16,39 15,38
3 - AREA RURAL DISPERSA 51,28 21,74

Total General 11,83 12,42 5,65 5,78 10,53

Tasa de mortalidad neonatal por Area

60+ . 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
I 2014
40+ 2015
204 =
-
™ ™~
L]
g H]
S
U T T 1
2 - CENTRO POBLADO
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 51. Mortalidad materna segun area de residencia. Riofrio, Valle del Cauca 2009-2015

S S S

1- CABECERA
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
Total General

Tasa de mortalidad materna por Area

104 I 2009

2010

. 2011

8 . 2012

2013

. 2014

2015
6
44
2 -

0 T T
2- CENTRO POBLADO
1- CABECERA 3- AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.
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2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil.

Se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad especifica
por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia y los
determinantes sociales de la salud.

Tabla 52. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Riofrio, 2015.

v Valor del Grupos
indicador indicador Tendencia dz
Mortalidad Prioridad de Valle del 2005a Ri
Riofrio | atle 231 5 | 2015 h',ﬁ:?
(2015) | Cauca (2015) (MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 265,32 164,19 Aumento 001
General por . | 2.Causas externas 115,61 92,03 Variable 012
grandes causas
3.Neoplasias 113,9 105,15 Aumento 007
1. VIH en mujeres 15,82 3,55 Aumento 009
2.Tumor de cuello del Utero 23,45 7,89 Aumento 007
3.Tumor de estémago en hombres 30,66 16,14 Aumento 007
4 Enfermedades isquémicas del corazon 160,44 85,88 Aumento 001
Especifica por Aumento
Subcausas o 5.Enfermedades cerebrovasculares en hombres | 68,71 44,73 001
subgrupos 6. Enfermedades hipertensivas en mujeres 41,23 13,97 Aumento 001
7. Agresiones (homicidios) en hombres 109,01 106,55 Aumento 012
8. Diabetes mellitus en hombres 22,84 21,43 Aumento 001
r . ’ A
9.Enferm§daFies cronicas de !as vias 31,52 21,35 umento 001
respiratorias inferiores en mujeres
Mortalidad | 1 Mortalidad en la nifiez 11,94 21,05 Aumento 008
Materno infantil y
enla 2. Mortalidad neonatal 10,53 6.74 Aumento 008
nifiez:Indicadores | 5 \1otaidad infantil 21,05 1004  |AUmenO g8
trazadores

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO.

Conclusiones

En el municipio de Riofrio son las enfermedades del sistema circulatorio las que tienen mayor riesgo de causar
muerte tanto en hombres como en mujeres del municipio, con un preocupante aumento para los dos sexos en
los dos ultimos afios del periodo de estudio (2014 y 2015), aunque en las mujeres el aumento fue mucho méas
pronunciado que en los hombres. Aunque es importante aclarar que segun el indicador de tasas de AVPP son

las causas externas las que tienen la mayor incidencia en los hombres, esto debido a que las personas que
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mueren por homicidio son mucho menores en comparacion con las que fallecen a causa de enfermedades del

sistema circulatorio.

Con relacion a los subgrupos de enfermedades se puede acotar lo siguiente: en las enfermedades infecciosas
la incidencia mas elevada en los dos sexos es para el VIH/SIDA, aunque con un aumento para las mujeres y
una disminucion en los hombres. Con relacidn a las neoplasias; en las mujeres la mayor incidencia se observé
para el cancer de cuello y en los hombres el cancer de estémago, con aumentos en el afio 2015 para cada
sexo respectivamente. En el grupo del sistema circulatorio, son las enfermedades isquémicas del corazén las
de mayor incidencia y con aumento para el afio 2015 para los dos sexos, aunque el aumento que se observa

en las mujeres es demasiado preocupante, pues pasé de tener una tasa de 55,8 a 129 por 100.000 habitantes.

En el subgrupo de causas externas, son los homicidios para ambos sexos los de mayor incidencia para el afio
2015, aunque los hombres presentaron una disminucién y las mujeres aumento. Para el subgrupo de las
Demas Enfermedades, se observa que en los hombres es la diabetes la enfermedad de mayor incidencia con
un indicador estable y en las mujeres son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

también con un indicador estable.

Con relacion a la mortalidad materno infantil, se priorizaron tres indicadores que presentan valores por encima
del nivel departamental; estos son: mortalidad neonatal, infantil, y en la nifiez, los dos ultimos marcaron en rojo
en el seméforo, lo cual significaria que presentan valores estadisticamente superiores al valor departamental
Igualmente, no deben dejar de mencionarse las 23 muertes de menores de 5 afios que se han presentado en
el municipio en los Ultimos 11 afios, 4 de estos en el afio 2015. Cada caso de estos conlleva un drama y
sufrimiento imposible de cuantificar tanto para las madres y padres de estos menores, asi como para el resto
de la familia, con fuertes impactos para la sociedad en su conjunto por los afios de vida potencialmente

perdidos.

2.2. Analisis de la Morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra

informacion que contribuy6 al analisis.
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2.21. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
donde se analizaron las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este ultimo
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyd todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal
clasificadas. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electrénica de Excel o anexo 8 de Morbilidad por

grupos.
Morbilidad atendida segun grandes causas

Tabla 53. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Riofrio 2009 — 2016
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Primera infancia - . .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 4 9 5 55 06 37 1,75 51
(0 - 5arios)
Condiciones perinatales 018 | 067 | 087 05 | 096 057 | 196 045
Enfermedades no ransmisibles Wors6 WEs72 Moo WBo3s W8T+ 86so WSsco [8E4s
Lesiones I 792 Bo42 | 726 | 650 | 594 [0 797 Boge | 831
Condiciones mal clasificadas W30 Was0 W13z W02 M21e1 W1749 M2060 M2025
Infancia . . .
. Condiciones transmisibles y nutricionales 75 72 7,75 20,28 1,96 2,87 3,35 4,94 1,
(6-11 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles WGios WB8ios Wass [Wdeks Wadsy Wiadss Wido1 32 -0)09
Lesiones B2 W12 J 903 [ o7 Wrost [ 892 W 1o7 [ 1017 -0po
Condiciones mal clasificadas W1s25 1807 1993 [3ss 233 2033 2067 2097 030
Adolescencia . . .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1,26 16,86 14,93 12,22 10,40 6,48 844 12,74
(12 -18 afios)
Condiciones matemas | 350 | 549 | 491 [ 789 | 351 | 343 | 486 | 282
Enfermedades no transmisibles 5000 SR WA EEhs WEko WSk WER07  EBo2
Lesiones B7es WH1233 B ogo [ 916 [Mross [dlss [NS811 [E603
Condiciones mal clasificadas Wi73e W55 W15s8 205 2044 W1430 W1553 W1580
Juventud - . .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 19,58 15,88 13,77 1148 9,88 8,87 10,26 13,87
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Bsa2 |63 Q75 D78 | 6as 0728 0 790 | 500
Enfermedades no transmisibles -4 -2 ‘ ‘ -] -6 -,54 -,05
Lesiones B s B1oa8 | 785 [ 812 [ 794 MW1405 [Waps [M2586
Condiciones mal clasificadas Waes W1se7 W15gs W1926 M18s3 W15 W1es2  W17.21
Adultez - - .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 10,34 1244 9,84 8,67 8,13 722 8,92 11,09
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 151 | 171 | 188 | 154 | 167 | 140 | 110 | 120 040
Enfermedades no transmisibles | 6961 | 6566 | 6741 | 6499 | 6741 | 6526 | 6244 | 6495 241
Lesiones I 674 1718 | 620 H1041 [ sssa W11ee W1292 | 854 a7
Condiciones mal clasificadas Bgo M1so0 M1asr W1a30 W34 Wrear Wre2 W1e2 I
Persona mayor
(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 7,77 6,84 568 446 497 6,37 6,27 6,07 0,20
Condiciones matemas 0,07 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles L8037 | 7810 || 7982 || 7992 || 7928 || 7612 || 7499 | 7421 072
Lesiones | 380 | 421 | 371 | 53 | 501 | 675 | 605 | 644 030
Condiciones mal clasificadas J 798 B108s B1o79 W02 Bro74 W1o74 Wrzes W32 043

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 54. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Riofrio 2009 — 2016
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Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Primera infanci iciones transmisibl
nmeralrjanma Conld|IC|ones ransmisibles y .4 l5 l2 l93 |’54 l*58 l’52 l,65 '
(0 - 5afios) nufricionales

Condiciones perinatales 009 | 0% | 148 | o068 | 132 | o066 | 357 060 [ﬂ
Enfermedadesno transmisibles 2400 W553 @02 Wso: WEsr WEsr WMo WGi e i |
Lesiones I745 Duse |osss 5o [ear Doos Mesos a7 [ipo

Condiciones mal clasificadas B B4 Bire B3t 220 M7 Moot W1923 -0p8

Infanc[a Conld|lC|onestransm|3|blesy l‘yo9 ',86 I&28 I18‘40 I19,84 Iz,jy39 Iw‘19 l23,22 4
(6-11afios)  nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,¢0
Enfermedades no transmisibles l,92 -,27 .,26 -53 -15 -| 1 '7 ‘2 w5
Lesiones B2 Br207 B1313 W31 B3es oot W13ae [ 1231 BT

Condiciones mal clasificadas Birr Weso W23 MRs9 W20 W19 M1996 1986 0,10

Pdolesce[lma Conldllmonestransm|3|blesy I6113 I1g’43 I14145 I14173 I10'05 | 449 | 654 I9144 ZI
(12-18afios)  nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,@0
Enfermedadesnotransmisibles 028 A1 EBE WS« WEo Meoe Mo 621 057
Lesiones Nisos Wose Mot Woseo MBise WGSHE MGG WGEG Gy

Condiciones mal clasificadas Woes W1aeo B 1013 W37z West | 772 | 766 [ 959 18

Juntud - Condiciones ansmisles y I4,61 I16,12 I15,41 I15,87 |9,76 |9,79 |10,50 |13,44 2
(14-26afios)  nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,¢0
Enfermedades no transmisibles -30 -0 -1 -5 - -2 -2,68 .7,87 1
Lesiones Biwooe Moo Wrear Wises Wess MRess Gk W7 1,]4
Condiciones mal clasificadas P13 Bises B30s W73 Wste Bz o [l 1072 o
dulez - Conciciones vansmisibles y I11,98 I15,17 |9,61 I8,73 |9,27 I 842 |9,53 |12,2o 2,’
(27-59afios)  nufricionales ‘
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles - - - -4 - -4 -2 - 8,-
Lesiones Brase WMouss Boos MRase Mesrr Msse MRost Wient [0EfGRs
Condiciones mal clasificadas B33 Bree B1302 B11ss P26 Wz Br2er 1265 0p6
Persona mayor - -
(Mayores de 60 aios) o0 ones vansmisblesy 831 | 688 | 562 | 460 | 445 | 54 | 561 | 668 1y
nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(230
Enfermedades no transmisibles -- - - - - - - 0,&3
Lesiones | 450 | a8 | 426 | 653 | 641 Doz | 797 | 718 079

Condiciones mal clasificadas | 704 W1oze Bioge Waze Wrios Wonte Wezos Wozes  of2

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 55. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Riofrio 2009 - 2016
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Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Primera nfanci
fmere niancia Condiciones tansmisiles ynuticionales .20 l33 lse I16 ',so I,62 I,sz l4 ]
(0-5afios)

Condiciones perinatales 028 04 021 051 0,61 040 040 018 -0,{22
Enfermedades no ransmisibles Wiy B Wst W BBy B B B [Tk
Lesiones lsoo Boss Do |7or |s;2 Do L DL ode
Condiciones mal clasificadas Bisos W0 Maras Misre W2tos Misse MWisse W13 -3y6
Infancia . g g I | l I2 I I2 I I ’
. Condiciones transmisibles y nutricionales 7 37 7,12 2,24 442 224 9,19 7,21 -198
(6-11afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 000 0,00 0,@0
Enfermedades no transmisibles Digs: e WBMRe WS0Es WEEys e s o 1,@
Lesiones | 438 D025 | 412 |62 |70 Jvre | 768 | 735 0383
Condiciones mal clasificadas Biros Wosr Wror Moot B2e W12t Wotes 243 ofr
ff;'js;::zz Condiciones tansmisiles ynuticionales I17,94 |15,10 |15,29 |10,74 I1o,59 |9,55 |11,14 I17,75 e,
Condiciones matemas | sso Dos Dest Mrse |esz Doyt W | 70 (o
Enfermedades no transmisibles - -7 -4 -2 -2 -0 -00 ‘5 2,’
Lesiones [ 375 | 601 | 458 | 523 | 459 | 731 | 820 | 509 ln
Condiciones mal clasificadas B0 Wieor Wios2 Wotos Wszs Weas Wso Wso o
Juventu~d Condiciones transmisibles y nutricionales I17,08 I15,73 I12,78 |9,18 I9,96 I 833 I10,05 I14,26 4,'
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Boss D103 B12ae Wrrgs Dozt Biss Woarr oo [
Enfermedades no ransmisibles -3 -5 -7 -1 -4 -5 '7 '3 -0,b4
Lesiones | 414 | 453 | 384 | 417 | 392 | 657 | 540 | 57
Condiciones mal clasifadas Bz Wosss Moy Moz Moy Wae Bo Wsu ol
"""IIIIIIIIl
. Condiciones transmisibles ynutricionales || 9,59 11,06 997 8,64 753 6,58 838 1049 2,
(27-59 afios)

Condiciones matemas 8 | 20 | 23 | 255 | 2t | 17 | 144 ofs

| 220 | 2
Enfermedades no ransmisiles - - 648 T0M0 TA13 Tos 6938 88 -

Lesiones | 363 | 346 | 412 | 300 | 397 | 533 | 483 | 453 -o,bo
Condiciones mal clasificadas fos B3 8 Bisar Bsse Bags Wisar Wises 1506 b9
Persona mayor
(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 434 541 708 6,84 563 21

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,00 0,00 0,[530

Enfermedades no transmisibles - - 8044 8300 8026 TIEY  T638 48 -
Lesiones [ 317 | 367 | 320 | as | 383 | a5 | as1 | 589 1,!3
Condiciones mal clasificadas s B 2 Brog |82 D148 Broge B123r B3 1¥

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizd la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios en las

proporciones durante el periodo 2009 a 2015. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electrénica de Excel

y en la estimacion de las proporciones se utilizd el anexo 8.1 de Morbilidad por subgrupos.

Morbilidad por subgrupos en ambos sexos

Tabla 56. Morbilidad por subgrupos en poblacién general (ambos sexos), Municipio Riofrio 2009 - 2016.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Condiciones transmisibles ynutricionales (AD0-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, I I I I I I I E .
5411 [ 5473 47,71 | 4885 [ 5496 | 5082 | 6167 | 68,75 07
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  GOO, GO3-GO4 N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, 1044 | 4365 | 4968 | 4746 [4090 | 4363 | 3481 | 2741 730
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
345 | 162 | 261 | 369 | 404 | 555 | 352 | 384 032
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [9254 9579 [543 [9638 19570 [9245 [9276 9630 WE353
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |7,46 |4'21 |4157 | 362 |4'30 |7,55 |7'24 | 370 I_3‘53
(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 14 [ 211 [636 [ 141 [ 234 [ 171 [ 243 | 085 157
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [os5 o7z [ 121 [ 147 [ 104 [ 137 | 144 | 113 031
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 405 [ 527 [ 509 [579 [666 [ 378 [ 316 [ 383 067
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H3, 100-
' ' ! ! ' Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, |
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 571 | 540 | 603 | 573 | 700 | 643 | 531 | 525 [ 0,06
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88
M00-M99, Q00-Q99) )
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 5,08 | 7,09 | 6,92 | 7,70 | 8,07 | 6,72 | 833 | 7,78 I-0,55
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
H61, Hea.Hog) | 740 | 7,72 | 699 | 7,75 | 785 | 821 | 6,75 | 707 Io,32
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2110 F1444 [1232 [1408 [1196 [1797 [2287 [2286 =001
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 526 [532 [ 651 [ 541 [418 [ 634 [ 393 [ 439 046
Enfermedades digestivas (K20-K92) [8s4 [697 [ 764 [ 701 [ 619 [ 729 [533 [ 616 MF083
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) |14,22 |15,o4 |14,a4 |16,71 |15,74 |14,04 |14,1o |14,43 033
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 500 [623 [542 [ 525 [ 516 [423 [510 [ 473 036
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |13,09 | 14,10 |11,85 |11,82 |13,24 |12,50 |11,94 |11,40 I-0,54
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 032 o067 [ 070 [063 [077 [060 | o066 | 077 WEO1
Condiciones orales (K00-K14) [ 845 [ 887 [812 [ 954 [ o981 [882 [866 [ 934 IF06S
" K Y 4
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \I.(Z?)onesno|ntenc|0nales(V01 -X59, YA0-Y86, Y88, |48’17 I47,96 |47’10 I4772 |46,5o I47’97 I4a,77 I4701 I'1‘76
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 160 | 170 | 247 182 | 104 136
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 012 040 043 039 087 020 0418 058 040
Y872)
Traumati tos u al 1
raumatismos, envenenamientos u algunas otias B, 0, K055 K00 fs000 [5002 (5001 [5000 [5000 [ 000
consecuencias de causas externas (S00-T98)
i int | definidos (R00-R9
Signos ysintomas mal defindos (R00-R99) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Io,oo

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Morbilidad por subgrupos en hombres

Tabla 57. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Riofrio 2009 — 2016

Hombres
Grandes causas de moridad Subgrupos de causa de morbldad
WM M A ;B M NG A6 Ap e
Cordlciones tansmisibles y ruficoneles. (A00-899, GUOAGOA NTONTS, JO0-06, J10-J18,  Enfemedades infcciosas y parasiaies (AO899, GIO, GI3-GU4NTO-
XD, 518, ENOE0D, EADEAG, 5D, DADS) DGA0, E51E8Y) ) MEPFPEPERERPPY R
eciones respranes (0008, 116, 2042, K546 I45,os Imz Isn,s4 |45,31 I4z9a |43,94 |37,51 |26‘73 | A7
Ezj)c)lencwasnumonales(EUUEUZ EADEAS, E50, DELDER, DBLS, 5t | " | " ‘ - | «80 |2]26 | " |2]63 ‘ 0 Iw
Crdiciones mamas peraes (0N, POD9YS) Condifoes s (O00009) Fow [om [om [om [om [om [om [ om BEow
Condiciones dervadas durane el periodo perinata (P00-P%) IX],UU I)O,DO I0,00 IU,UU IIO.DO IX],OG I(l,ﬂﬂ II),OO I0,00
Ermedades no tansmishles (00097, D048, DE5.64 (enos DBA.), 065089, E03 Neaplesiasmalnas (C00<4T) Faw [aso P [om [5 [am [3% [ 0w Ban
EOT EA0E1, EILEY, Otes reoplasas (0VD49) o Fost [os [om [ow [om [12 [ om BFos
EGGE88 FO.99, GIE/G08, HIMY, HGBHO3 I, J50-498, KIKOD, NIONBA N5 Dizbets melfs (E1DE1) [as [sa [a [am [om [am [os |35 E0st
W BERAR 0 Desortenesendouinos (055064 excep D64, DAG0RS, ELGE0T, Ef5
S0rgenes endocnos EXCEPI0 Liod.y, Loo-Lo, \
6 £ 45 140 [ g e 4l [ o | s B os
Condiciones newropsiguiaticas (FOI-F99, GOB-G3E) 475 163 [ 68T |8y [ 8% | Td [0 f TN I-2,27
Enfemedades de os organos de los senidos (HOCHE1, HESHES) 94 L 8% |72 [og |6g6 [ 6% | 764 | TR IM
Erfemedades caovascuates (11499 Foe Fosae [ore P [oe Foso P Foon [N2S
Eremedades spratras (134150 Foo o [an oo [ser [oaw [en [ 5o G
Enlemedades diestias (K252 [r Fow [agr Frw Fow [as [58 [on BE0%
Enmedates genournaies (NIMAGA, NT5) | 691 | m |7,66 |11,35 |1o‘7e |9,91 |1o,75 |me Io,71
Eremedades de | il (00499 Fow [rs [ae [aw [aw [55 [on [5n BB
Enfermedades muscuio-esquelédcas (NOXIS9) |14,30 |13,62 | 114 |1046 |12‘10 |12,42 |13,46 |12‘24 I-1,22
Aromlas congis 009) Fos [ow [om [ogr [og [og [om [ox IFOM
Condiioes ores (K014 Fog Fog [ P Fos Fon o [y g
Lesiones (VO1-Y89, SO0-T99)

I48,66 a% I47,5ﬁ 40 I47‘83 I4B,91
(N ‘ P ‘ 1% | 10
0f6 | 023 | 043 ‘ 020 | 006 | 009

|5012 |5000 |5013 |5000 |5001 |5000 |5000

Lesiones no nencionales (V01-459, YA0-Y86, Y86, Y89) 492
065

Lesiores inlencionales ({60-Y09, Y35-Y36, Y810, Y&T1) |
| 0

Lesiones de nencionalided indeterinada (Y10-Y34, Y812

Traumafismos, envenenamientos u algunes ofas consecuencias de
calsas extemes (S00-T99)

Sigros y snoms mal defiidos (RU-R2)

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

000

I)(l,(}ll 0 000 IU,U[] 0 000 I)U,UU 0
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Tabla 58. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Riofrio 2009 — 2016.

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
20090 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Condiciones transmisibles ynutricionales ~ Enfermedades infecciosas y parasitarias (AO0- I I I I I I I I I
5664 | 5642 [ 4780 | 4558 | 5512 | 4987 | 6323 | 66,86 63
(00-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J06, J10- B9, GOO, G03-GO4N70-NT3)

18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
4042 [ 4138 [asss [a020 [ 3049 [a330 | 3248 | 2199 B 449
E50, D50-D53, D649, E51-E64) J20-422, HE5-H66) I I I I I I I I
Deficiencias nutricionales (EQ0-E02, E40-E46,
33 | 220 | 3% | 52 | 530 | 674 | 428 | 514 86
E50,50-D53, D649, E51-E64)) | | | | | | | Io
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) For o Fen Foree Fosoe 9350 Foste Forer W19
PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | | | | | | | I
73 157 |10 | 238 | 198 | o641 | o184 | 203 B 019
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ost Toso [ogo [1oe [ o3 [ogs [ 162 | o790 08t
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-DBY,  Otras neoplasias (D00-D48) [oes [o85 [ 160 [ 130 [ 113 [ 178 [ 15 [ 128 0%
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellus (E10-E14) [ags [520 [se6 [630 [eo |45 [ 329 [ 419 om0

E65-E88, F01-F99, G06-GI8, HOO-H61, HBS-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93,100-199, J30-J98, K0O-K92, N0O-N64, N75- D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 661 | 612 | 686 | 672 | 869 | 790 | 679 | 633 [ 047
N9B, L00-L98, M00-M9, 000-099) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
(06-698)
Enfermedades de los rganos de los sentidos
(HO0-HB1, H8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (00499) 2247 [ 1379 Frazo P32 Fazos Frors Fose Fasze WEn
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [agr Lo [sgs [agt [ass [amr [ags [ 31 [0S

58 | 756 | 6% [ 736 | 777 | 629 | 72 718 I0,57

635 | 720 | 682 | 1M 73 L 113 | 617 | 680 I0,63

Enfermedades digestias (K20-K92) Font Foor [agr Fogs [se Fos a9 [612 IR
Enf fourinarias (NOO-NG4, N75-
N';:)rmedadesge"'m“”"a”as( 00NG4, 5|1s,37 |19,61 |19,98 |19,72 |18,84 |16,60 |16,28 |1e,29 Io,m
Enfermedades de fa piel (L00-L98) [aos [sas [aps [ao [ as2 [3gr [ 43 [ 40 PR
Enfemedades musco-esueléias (00 |12,4o |14,41 |1212 |12,5e |1395 |12,55 |10,96 |10,88 Iom
M9g)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oz [os2 [oss [o4r [ogs [ose [ o | o7z 00
Condiciones orales (K00-K14) [sos Frse [ege Frss [ Foeo [ 7o [ s 05

Lesiones (V01-Y89, S00-T98 L fencionales (VO1-X59, Y40-Y8S,

esiones (1D ) esanes o nencionales |47,32 |47,92 I46,36 I4e,99 |43,13 |44,94 I46,72 |43,e1 I-3,11
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (XB0-Y09, Y35-Y36,

2 164 | 2 a2 |4 | e | oan 4 2
VT, Y71 |36|‘6|’8g|’|’|’|‘|5‘9l'3
Lesiones de intencionalidad indeterminada
032 | 000 | o074 | 029 | 254 | 085 | 057 | 045 B

ow [ [ [ [ [ [ | e ]
Traumatlsmos envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- = 50,00 | 5045 F 5000 | 5000 © 5006 f 5000 | 50,00 f 50,00 0,00
T98)

ignos ysint I definidos (ROO-R

Signosysintomas mal deinidos (R00-R%9) IJ0,00 I)o,oo Iao,oo l10,00 lm,oo Ino,oo l)o,oo IJo,oo Io,oo

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 59. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Riofrio comparado
con Valle del Cauca.

Comportamiento
Evento VALLEDEL  RIOFRIO - o o 9 o o
CAUCA VALLE S SSsSssssssSSs
AN AN AN AN N N AN AN N
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 0,01 0,00 S I
renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 0,00 0,00 - - - -
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 14,11 0,00 - - - - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
o . 0,17 000 - - - - - - - - -
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 034 0.00 S

(menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de Alto Costo —Ministerio de Salud.

2.2.4. Morbilidad de Eventos Precursores

Tabla 60. Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 - 2015.

Indicador

Nimero de casos de hipertension arterial 520,00
Nimero de personas con ERC en estadio 0 345,00
Nimero de personas con ERC en estadio 1 7,00
Nimero de personas con ERC en estadio 2 13,00
Nimero de personas con ERC en estadio 3 14,00
Nimero de personas con ERC en estadio 4 0,00
Nimero de personas con ERC en estadio 5 7,00
Porcentaje de personas con ERC en estadio 1 17,07
Porcentaje de personas con ERC en estadio 2 31,71
Porcentaje de personas con ERC en estadio 3 34,15
Porcentaje de personas con ERC en estadio 4 0,00
Porcentaje de personas con ERC en estadio 5 17,07
Porcentaje de personas en estadio 0 2,26
Prevalenda de diabetes mellitus en personas de 18

a 69 afos

Prevalenda de enfermedad renal cronica en fase 0,00
cinco con necesidad de terapia de restitucién o

reemplazo renal

Prevalenda de ERCen estadio 5 0,05

Prevalenda de hipertensién arterial en personas de
18 a 69 afios

Fuente: SISPRO - MS
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2,85

380,00
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4,35
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0,13
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60,00
25,00
57,00
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5,00
8,00
21,37
48,72
18,80
4,27
6,84
0,37
0,71

0,00

0,05
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413,00
4,00
14,00
39,00
35,00
2,00
4,00
14,89
37,23
37,23
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4,2
0,03
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0,03
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1,00
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30,00
24,00
3,00
2,00
10,45
44,73
35,83
4,48
2,9
1,50
0,79

0,00

2,53
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Tabla 61. Semaforo de Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 — 2015.
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Valle del o Comportamiento
Evento Cauca 2015 Riofrio 2015 SEls|8 8|28 23|
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Pre\{alen0|a de diabetes 208 079 i ) ) ) ) I N P
mellitus
Prevglenma de hipertensién 913 253 i ) ) ) ) N N P NN
arterial
Fuente: SISPRO - MS
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Tabla 62. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Riofrio Valle 2006 — 2015
Causa de muerte Valledel | Riofrio Comportamiento
Cauca 2015 2015 S| 5|8 | =Y X e
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Transmisién aérea y contacto
directo
Infeccién Respiratoria Aguda | 0,52 0,20 7 N E 2 12 N
Tuberculosis pulmonar 6,92 0,00 - - - 2N [N -
Tuberculosis extrapulmonar 6,1 0,00 2 0N |- - . - - - .
Transmision sexual y
sanguinea
Malaria 0,18 0,00 2 N |- - - - - - -
Malaria: vivax 0,28 0,00 2 0N |- - - - - - R
Malaria: Falciparum 0,00 0,00 - - - - - - .
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue
clasico segin municipio de | 202,01 122,30
ocurrencia 2 |7 20N N |2y Y
Tasa de incidencia de dengue
hemorragico segin municipio | 5,94 0,00
de ocurrencia
7 N2 20N - - - -
Tasa .de. incidencia  de 3.38 0,00
leptospirosis - - - - - - -
Tasa de incidencia de Chagas | 0,00 0,00 2N N2 N | 2N -
Tasa de incidencia de sifilis
congénita 544,58 000 - - AN ARE -

Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 63. Distribucion de las alteraciones permanentes en Riofrio, 2005-2015

Indicador

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 1,00 2,00 56,00 56,00 57,00 57,00 57,00 58,00 176,00 177,00 221,00
permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 24,00 24,00 33,00
permanente en el sistema cardiorrespiratorio y las

defensas

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 9,00 9,00 15,00
permanente en el sistema genital y reproductivo

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 1,00 1,00 49,00 49,00 50,00 50,00 50,00 51,00 123,00 124,00 165,00
permanente en el sistema nervioso

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 17,00 17,00 24,00
permanente en la digestion, el metabolismo, las hormonas

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 8,00 8,00 14,00
permanente en la piel

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 31,00 31,00 31,00 31,00 31,00 32,00 71,00 72,00 98,00
permanente en la voz y el habla

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 9,00 9,00 12,00
permanente en los demas drganos de los sentidos (olfato,

tacto y gusto)

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 1,00 2,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 63,00 63,00 83,00
permanente en los oidos

Nimero de personas con discapacidad con alteracion 1,00 1,00 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 35,00 129,00 129,00 156,00
permanente en los ojos

Nimero de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 12,00 12,00 17,00
actividades agricolas

Nimero de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00
actividades de la Industria

Nimero de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 4,00 5,00
actividades de servicios

Nimero de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 6,00 8,00
otras actividades economicas

Nimero de personas en condicion de discapacidad 1,00 2,00 109,00 109,00 110,00 110,00 110,00 112,00 335,00 336,00 409,00
Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 100,00 100,00 4,06 0,00 50,00 43,24 0,00 46,25
permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 374 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00
permanente en el sistema cardiorrespiratorio y las

defensas

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 1,25
permanente en el sistema genital y reproductivo

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 23,36 100,00 50,00 17,57 0,00 20,00
permanente en el sistema nervioso

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00
permanente en la digestion, el metabolismo, las hormonas

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00
permanente en la piel

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 10,28 0,00 0,00 6,31 100,00 11,25
permanente en la voz y el habla

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,25
permanente en los demas organos de los sentidos (olfato,

tacto y gusto)

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 2,80 0,00 0,00 7,66 0,00 375
permanente en los oidos

Porcentaje de personas con discapacidad con alteracion 0,00 0,00 17,76 0,00 0,00 20,27 0,00 16,25
permanente en los ojos

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 1,89 0,00 0,00 4,67 0,00 6,76
actividades agricolas

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
actividades de Comercio

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,94 0,00 0,00 0,93 0,00 0,00
actividades de la Industria

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,87 0,00 1,35
actividades de servicios

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
actividades pecuarias

Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan en 0,00 0,00 0,94 0,00 0,00 2,34 0,00 2,70
otras actividades

Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 64. Casos y porcentajes de las alteraciones permanentes en Riofrio, acumulado a septiembre 30

de 2017

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 259 53,96
El sistema nervioso 201 41,88
Los ojos 181 37,71
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 35 7,29
Los oidos 92 19,17
La vozyel habla 120 25,00
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 31 6,46
El sistema genital y reproductivo 20 4,17
La piel 15 3,13
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 15 3,13
Ninguna 0,00
Total 480

Fuente: SISPRO - MS

La pirdmide de discapacidad permite observar que en las edades menores son las mujeres las que aportan

mayor proporcion de casos, pero en las edades 75 afios en adelante son los hombres los mas afectados.

Figura 39. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Riofrio — Valle. Acumulado a
septiembre 30 de 2017

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

5-9
0-4|

Mujeres

Hombres

15% 10% 5% Y% 5% 10%

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.
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Tabla 65. Namero de Casos de personas discapacitadas municipio de Riofrio

‘ 2017

Total 270 204
0-4 4 3
59 10 4
10-14 7 8
15-19 15 9
20-24 15 13
25-29 17 10
30-34 18 12
35-39 8 14
40-44 7 8
45-49 14 13
50-54 5 10
55-59 18 17
60-64 20 13
65-69 22 14
70-74 20 14
75-79 17 19
80 Y MAS 48 22

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 66. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de
notificacion obligatoria Riofrio.

Valor del | Valor del Grgpos
Morbilidad Prioridad indicador en | indicador | Tendencia| .. €
Riofrio en el Valle Riesgo
(MIAS)
1.Enfermedades no
transmisibles en adultez 59,03% Aumento 001
hombres 65,70%
2.Enfermedades no
General por | transmisibles en primera 37,74% 38,70% | Aumento 001

grandes causas | infancia hombres

3. Condiciones transmisibles y
nutricionales en mujeres de 47,94% 44,78% | Aumento 009
primera infancia

Especifica por | 1.Enfermedades infecciosas y

o 68,75% 60,93% | Aumento 009
Subcausas o | parasitarias
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subgrupos | 2. Enfermedades

. 22 11% 20,40% | Aumento 001
cardiovasculares en hombres

3. Enfermedades digestivas en

mujeres 6,11% 5,83% Aumento SD
i.nircl)f;rgr]sgades respiratorias 547% 501% | Fluctuante 008

1. Discapacidad del
Movimiento de brazos, manos, 53,96% 49,55% Estable 000
piernas y cuerpo

Discapacidad 5 piscapacidad de los Ojos 37,711% | 42,34% | Estable | 000

3. Discapacidad del Sistema

0, 0
EVi0SO 41,88% 44,81% Estable 000

Fuente: SISPRO - MS

Conclusiones

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los aumentos en el afio 2015

para las condiciones transmisibles y nutricionales en la adolescencia y las lesiones en juventud.

Con relacién a los subgrupos de morbilidad, se resalta el aumento de las condiciones neuropsiquiatricas, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades infecciosas y parasitarias, y las condiciones maternas en

mujeres.

Con relacion a los eventos de notificacion obligatoria, los eventos de alto costo y los eventos precursores no se

prioriza ningun indicador pues presentan valores nulos para el municipio 0 mas bajos que el departamento.

Se debe mencionar el alto porcentaje de consultas mal clasificadas, lo cual impide cualquier tipo de
planificacién en programas de prevencién promocidon para ello es importante implementar planes vy

proyecciones a mejorar esta condicion ya que afecta en la planeacion de la mejora continua..

Por ultimo, se priorizaron 3 tipos de discapacidad: del movimiento de manos, piernas, cuerpo, la discapacidad
de los ojos y la discapacidad del sistema nervioso, pues son las que presentan mayores porcentajes y se
deben de realizar diversos trabajar y actividades encaminadas a la prevencion de las diferentes alteraciones ya

anteriormente mencionadas.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
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2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando Las medidas desigualdad tan
solos se estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente
como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles, se estimaron una categoria de
indicadores que corresponde a circunstancias materiales que estd conformada por condiciones de vida;
disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema

sanitario.
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Condiciones de vida

Los indicadores de condiciones de vida que se han establecido para el analisis de los determinantes

intermedios de la salud son:

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Riofrio Valle del Cauca.

Determinantes intermediarios de la salud VALLE DEL CAUCA RIOFRIO
Cobertura de servicios de electricidad 99,39 99,12
Cobertura de acueducto 86,3 84,43
Cobertura de alcantarillado 774 70,35
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 16,3
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP- 6.67
DANE 2005) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP- 45
DANE 2005) ’

Fuente: *Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005. **Reporte de Estratificacion y Coberturas

certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI

Tabla 68. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida segun area
Urbano y Rural del municipio de Riofrio valle del Cauca.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 98,58
Cobertura de acueducto 76,45 75,60
Cobertura de alcantarillado 72,44 70,17

Fuente: Datos reportados por los Operadores de red, IPSE, proyecciones DANE a partir del censo 2005 **Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas

certificado por las alcaldias al sistema unico de Informacion (SUI).
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Disponibilidad de alimentos

Tabla 69. Determinantes intermedios de la salud - Disponibilidad de alimentos Municipio de Riofrio

2006-2015.
. . o o Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Valle del Riofrio
salud Caca | Vale (S |S (8|8 |2l |sS |2 |= |2
N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE 2015) 822|188 G A e A A e A e

Fuente: SISPRO - MS

Condiciones de trabajo

Segun los datos del Censo Dane 2005 el trabajo infantil es del 2,84% (en el Valle es 3,3% y en Colombia es
3,9%). Igualmente, el porcentaje de hogares con trabajo informal es del 92,49% (84,1% en el Valle y 86,8% en
Colombia).

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Los dos indicadores seleccionados presentan mejores valores en el municipio en comparacion con el Valle del
Cauca.

Tabla 70. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales Municipio de
Riofrio 2007- 2016

, , , Comportamiento
Determinantes intermedios de la Valle del Riofrio
salud Cauca ~| o] 2|lo|l-|a|lm|s|w]| ©
o o S — — — — [= -— —
o o o o o o o 1O o o
N N N N N N NN N N
Tasa de incidencia de violencia
. o . 38,28 13,58 AV IV VI VA AV
intrafamiliar (Forensis 2016)
Tasa de incidencia de violencia
) . 152,74 66,46 AV VI I VI IV VI 4
contra la mujer (Forensis 2016)
El  comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el Unico valor registrado

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Sistema sanitario
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Tabla 71. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Riofrio - Valle del

Cauca.
Comportamiento
Determinantes intermedios de la RIOFRIO
salud VALLE DEL CAUCA VALLE (Bls8I18 12|18 12|FL|e
o O OO O |10 (0|10 (oo
AN [N |AN NN [AN[AN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia (DNP- 1267 15,41
DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios de salud | 5,45 3,01
(DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS 91,83 100,00 Sl AIN A S
(MSPS 2016)

Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con BCG para nacidos | 84,79

vivos (MSPS 2016)
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en|92,36 101,10 - - - 222N 2N 2

menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con polio 3 dosis en|92,40 101,07 Sl A AN 2 N2
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Coberturas  administrativas ~ de
vacunacion con triple viral dosis en | 94,25 101,04 - - s 2IN| 2 AN N2
menores de 1 afio (MSPS 2016)

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control | 91,5 92,11 E N . AV VN AV VI IV RV
prenatal (EEVV-DANE 2015)

Cobertura de parto institucional

(EEVV-DANE 2015) 99,32 100,00 S 2N 2N AN NN
Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE | 99,41 100,00 N(Z2AINZ2IN| 22N Y

2015)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Prestacion de servicios

A continuacion, se describe el nimero y distribucién de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitadas

por servicios en el municipio de Riofrio para el afio 2015.
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Tabla 72. Numero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitada por servicios

Grupo Servicio Indicador 2015
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o 1

terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
APOYO DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico | 1

COMPLEMENTAC|ON NUmero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer 1
TERAPEUTICA de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria | 1

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 1
citologias cervico-uterinas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de | 1
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

_ A NN -

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo
y medicina laboral
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Al al Al N

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o
traumatologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
INTERNACION NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

_ A A A A

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion pre
hospitalaria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 3
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva | 1
salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - | 2
alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - | 1
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - | 1
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

OTROS SERVICIOS

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2
alteraciones del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - | 1
cancer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 2
cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar | 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud | 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica | 1
- atenci6n al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica | 1
- atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica | 2
- atencién en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica ' 3
- atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica | 1

— vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 2
ASISTENCIAL basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias | 1

Fuente: Registro de Prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental

Otros indicadores sanitarios

Tabla 73. Otros indicadores del sistema sanitario en Riofrio — Valle del Cauca

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,27
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,27
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,41
Razo6n de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,68

Fuente: Registro de Prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental
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2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

La Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas en el Valle del Cauca es de 15,68%,
mientras que en Colombia es de 27,78%, esta medicion utiliza indicadores directamente relacionados con
cuatro areas de necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e

ingreso minimo). En Riofrio dicha proporcion es de 26,4%

La proporcion de poblacién pobre en el departamento del Valle del cauca para el 2011 fue de 30 mientras que
en Colombia fue de 34,1. El dato de Riofrio es 60,8, para el afio 2016 en el departamento del valle del cauca

fue de 0.483, en el municipio de Riofrio 0.471.

La proporcién de poblacién de miseria en el Valle del Cauca es de 3,5, mientras que en Colombia es de 10,6.

En Riofrio dicha proporcion es de 6,54%

La Proporcion de poblacién en hacinamiento en el Valle del Cauca es de 6,61, mientras que en Colombia es de

11,11%. En Riofrio dicha proporcién es de 5,78%

indice de Pobreza Multidimensional: el IPM es la combinacién del porcentaje de personas consideradas
pobres, y de la proporcion de dimensiones (condiciones educativas del hogar, de la nifiez y juventud, del
trabajo, de la salud, del acceso a los servicios publicos domiciliarios y las condiciones de la vivienda) en las
cuales los hogares son, en promedio pobres. La poblacion pobre por IPM en el Valle del Cauca es de
1.562.523 y el porcentaje de personas pobres por IMP fue de 38%, mientras que en la Nacién de 49%. En

Riofrio el porcentaje es de 60,81% (9.301 personas)

Tabla 74. Indicadores de Ingreso. Riofrio 2008 — 2012

. . [ee] (o2 o ~ N
Indicadores de ingreso = = p b py
N N N N N
Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 26,4
Proporcion de poblacién bajo la linea de pobreza 60,8
Proporcion de poblacién en miseria 6,54
Proporcion de poblacién en hacinamiento 5,78

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para ingresos*

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo

La poblacion de Riofrio presenta un riesgo mayor de analfabetismo que la poblacion general del Valle
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Tabla 75. Tasa de cobertura bruta de educacion de Riofrio, 2005 - 2016

Comportamiento

VALLE DEL

Eventos de Notificacién Obligatoria RIOFRIOVALLE 8 & 8 8 5 8 8 9 4 8 9 % v 9
N N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares con analfabetismo 121 0
(DNP-DANE 2005) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2016) 98,3 L2Ees A O
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Secundario (MEN 2016) 1005 e A A A A A A A
Tasa de cobertura bruta de Educacion 795 96,06 e A A A A A AN AN A2

Categoria Media (MEN 2016)

Fuente: DANE y Ministerio de Educacién Nacional

La cobertura bruta de educacién en el municipio de Riofrio supera el 100%
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Pobreza
Tabla 76. indice de pobreza Municipio de Riofrio
Total

Prop de Prop de Componente

Personasen | cve (% |Personasen | cve (%) Conpo nefte cve (%) Comnqn gnte cve (%) Comnongnte cve (%) OomPonentle cve (% |dependencia| cve (%)
N L vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia "
NBI (%) miseria econdmica
1568 13 34 350 2% 401 2% 3% 6,61 25 208 469 690 22

Fuente: Sispro

La pobreza es la situaciéon de no poder, por falta de recursos, satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas
basicas de una vida digna, 1 como la alimentacién, la vivienda, la educacién, la asistencia sanitaria, el agua
potable o la electricidad. La pobreza puede afectar a una persona, segun el indice de pobreza el nivel pobreza

del municipio se diferencia ya que en el area rural es elevada.

Segun la pobreza el nimero de hogares es de 4.092 y son factores de riesgo las Barreras de acceso a

servicios para cuidado de la primera infancia y Barreras de acceso a servicio de salud.
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizé la priorizacidn en salud,

para esto se realiza un listado de los principales problemas de salud.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En la siguiente tabla se describen los problemas identificados en el primer y segundo capitulo. Se formulan
como una situacién negativa que debe ser modificada e implementar planes y estrategias, ello con el fin de

prevenir las enfermedades y mortalidades en la comunidad del municipio de Riofrio Valle del Cauca.

Tabla 77. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de Riofrio.

Dimensio Grupos de
n Plan Prioridad Riesgo
Decenal (MIAS)
1. Indice de riesgo de calidad del agua para consumo humano 000
A:ﬁf)?;lri?al 2. Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 000
3. Porcentaje de hogares con adecuada eliminacion de excretas 000
1. Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio 001
2.Mortalidad por Neoplasias 007
3.Mortalidad por Tumor de estémago en hombres 007
2 Vid 4 Mortalidad por Enfermedades isquémicas del corazon 001
.Vida
saludable | °-Mortalidad por Enfermedades cerebrovasculares en hombres 001
y 6. Mortalidad por Enfermedades hipertensivas en mujeres 001
Con:fcl)one 7. Mortalidad por Diabetes mellitus en hombres 001
.. | 8.Mortalidad por Enfermedades crénicas de las vias
transens1|8|b| respiratorias inferiores en mujeres 001
9.Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en adultez hombres 001
10.Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en primera infancia hombres 001
11. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares en hombres 001
12. Morbilidad por Enfermedades digestivas en mujeres SD
3. 1.Mortalidad por Causas externas 012
Convivenci
a social y , , .
salud 2. Mortalidad por Agresiones (homicidios) en hombres 012
mental
o. 1. Mortalidad por VIH en mujeres 009
Sexualida
d, 2.Mortalidad por Tumor de cuello del utero 007

derechos | 3. Mortalidad por Mortalidad en la nifiez 008
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4. Mortalidad neonatal
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008

5. Mortalidad infantil

008

6. Vida
saludable
y
enfermeda
des
transmisibl
es

1. Morbilidad por Condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres de primera
infancia

009

2. Morbilidad por Enfermedades respiratorias en hombres

009

3. Morbilidad por Enfermedades infecciosas y parasitarias

009

7. Salud
publica en
emergenci

asy
desastres

1.Probabilidad de deslizamientos, taponamientos y desbordamiento de cauces naturales
con efectos directos sobre poblaciones como Sal6nica y Riofrio.

SD

2. Cambios climaticos constantemente que afectan el acceso rural.

SD

8. Salud y
Ambito
laboral

1. Alto porcentaje de hogares con trabajo informal

011

9.Gestion
diferencial
en
poblacione
S
vulnerable
S

1. Discapacidad del Movimiento de brazos, manos, piernas y cuerpo

000

2. Discapacidad de los Ojos

000

3. Discapacidad del Sistema nervioso

000

4. Hogares con analfabetismo

10.
Fortaleci
miento de
la
autoridad
sanitaria

1. Morbilidad por Enfermedades mal clasificadas

008




