72}, DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
11 GOBERNACION

% Secretaria de Salud

AHORA SOMOS MAS,
FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD 2018

DIRECCION LOCAL DE SALUD MUNICIPIO DE RIOFRIO

ISABEL CRISTINA BENITEZ OROZCO

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

ERIK YESENIA IBARGUEN ARBOLEDA

AUXILIAR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

RIOFRIO - VALLE DEL CAUCA, 2019



FN DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA PPy
A\ [
\QE onliionnsoMOS Mk, G°BERNAC'°N 0 e PROSPERIDAD
Nit, 891,900,357 - 9 Secretaria deSaIud I\ ¥ howcen oo ' m m
Pia FRANCISCO uwu AAVAREZ PULCARIN A

Contenido
PRESENTACION. ... s eesses s snsse s 8
INTRODUCCION ......ocoovveeeeveeeseeeeseeeeeessees e s seses s ss s sssss s eses s sensse s 9
METODOLOGIA ...ttt 10
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES...........coooiiieiieceeeesee e 12
SIGLAS 13
1. CAPITULO | CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO ............ 15
1.0, CONEXIO LEITIOMAL ..o 15
1.1.1. ooz 1[4 o1 o TR 15
1.1.2. Caracteristicas fisicas el territori...........coceerriiieceesr e 17
1.1.3. Accesibilidad gEOGIrafiCa......ccciiviiiiiiccee e 21
1.2, Contexto DEMOGIAfICO.......cuiuiiiiiiciireieir et 26
1.2.1. EStruCtUra demOgIafiCa........ccviuiviiereieis et 27
1.2.2. DiNAmICA AEMOGAMICA ........vucveeeecieereiete e 32
1.2.3. MOVIlIdAd FOrZAAA. .......c.veeeicieieicies e 34
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES...........comumvvvennn. 38
21, Analisis de 1a MOrtalidad ............ccoeerrirccee e 38
21.1. Mortalidad general por grandes CAUSAS ..........cvuiueerireireireerieieirieieissseise e 38
2.1.2. Mortalidad especifica POr SUDGIUPO ........vvuiirririeieirireieinee st 45
21.3. Mortalidad Materno — Infantil Y En La NII€Z .........cccvvereriercrneescceee s 68
2.14. Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez.............coeovvvnrinnnns 78
2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —
infantil. 82
2.2, Analisis de 1a MOrbilidAd..........coieeueierer et 84
2.2.1. Principales causas de morbilidad ..........cccovviiiennnnicccee s 84
2.2.2. Morbilidad eSpecifica POr SUDGIUPOS .......cuevveirriririeirereiresereiseee et 87
2.2.3. Morbilidad de eventos de alto COSO ......viiiiiiiiiirccc e 91
224. Morbilidad de EVENOS PrECUISOIES ........c.vviiireieieiririrerecieie ettt 91
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria ..o, 93
2.2.6. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2005 @ 2018 ..........ccccovveeervennercnnns 95
2.217. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad ............ccccoveeriiencerieees 97
2.2.8. Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS...........ccocoviieeieiniii s 99
2.2.8.1.  Andlisis de los determinantes intermedios de 1a salud...........cccccevveeeceeeniieceees 99
2.2.8.2.  Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.......................... 105
3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD ......cvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 108
3.1, Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente .............cccccoeveveeee. 108



N

N DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA <
A " o .
A | o NS oo GOBERNAUON %) b PROSPERIDAD
il Secretaria de Salud );!‘, VA 1o bood l m m

PIA FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PULGARIN
CALDE

indice de Tablas

Tabla 1. Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia, 2016...........cccccccvvrvvrrenen. 16
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio Riofrio 2016................... 25
Tabla 3. Tiempo y distancia entre MUNICIPIO VECINOS..........cceueiiiiiiccieessesre e 25
Tabla 4. Poblacién por area de residencia municipio de Riofrio 2018.........covvevnrnei e, 26
Tabla 5. Distribucion segun pertenencia étnica Municipio de Riofrio 2017 .........cccveevvveveicceeeerceceree, 27

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por en menores de 1 afio vital, municipio de Riofrio 2005,2018 y 2020. 29

Tabla 7. Indicadores de estructura demografica en RIOfFi0 ..o 31
Tabla 8. Otros indicadores deMOGIAfiCOS ...........cccuviiiiieceeeest ettt a bbb 32
Tabla 9. Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Rioffio 2005-2016...........cccovvrvnivninninininn. 33
Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Riofrio, 2016 .............cccceveneee. 34
Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo. Riofrio, Valle del Cauca. ........ 35
Tabla 12. NUmero de desplazados Municipio de Riofrio 2018. ...........cccceeiiiieceee e, 36
Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Riofrio 2005 - 2016................. 39

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Riofrio 2005 — 2016...... 40
Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riofrio 2005 — 2016....... 41

Tabla 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacién general de Riofrio — Valle

PEriodo 2005 — 2016.........cvuieieeiierieieieeee it 46
Tabla 17. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Hombres de Riofrio — Valle Periodo
20058 — 2016 ...ttt 47
Tabla 18. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio — Valle Periodo
2005 2016 ...t bbbt 48

Tabla 19. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacién general de Riofrio — Valle. Periodo 2005 -
2016. 50

Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Riofrio 2005
-2016. 51

Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Riofrio 2005
-2016 52

Tabla 22. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general de

Riofrio — Valle. Periodo 2005 — 2016. ......ccvviiieieieessiieseece st 53
Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de RIOffi0 2005 — 2016 ... 55
Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio
de RIOfFI0 2005 — 2016. ......cvovieeeicieiiecie ettt 56
Tabla 25. Casos de mortalidad ajustada para poblacion general para las enfermedades del periodo Perinatal
del Municipio de Rioffio 2005 — 2016. .........coviririrrieesee e 57

Tabla 26. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal del Municipio
de RIOfFI0 2005 — 2016, .....ocvvieeiieieieiceisee et 59



P DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA ey
i [/ ~ "
@E ,,,,, RS e G°BERNAC'°N ) e PROSPERIDAD
S Secretaria de Salud )_,!‘v VA vt Sood l m m

Tabla 27. Casos de mortalidad para mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del Municipio de

RIOFIT0 2005 = 20716 ..ottt 60
Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacidn general del Municipio de
RIOFIT0 2005 = 20716 ...ttt 61
Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Riofrio
2005 = 2016 ...t R ettt 62
Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Riofrio
2005 = 2016, ....veeveiireeeieie e Rttt 63
Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en ambos sexos del
Municipio de Ri0ffio 2005 — 2076. .......ceeirrriieieeees ettt 65
Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en hombres del Municipio
de RIOfFI0 2005 — 2016. ....cueveeeeiieieieceieiseeie et 66
Tabla 33. . Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en mujeres del
Municipio de Ri0ffio 2005 — 2016 ........ceueiiiiiiiecetete ettt 67

Tabla 34. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Riofrio, Valle del Cauca 2005-
2016. 68

Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos

(@ambos $ex08). RIOfTi0 2008 = 2016. ......c.cvrvireiiiieiieeieire et 70
Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(hombres). RIOfrio 2008 — 2016. ........c.ovrimiiriieiieiree bbb 70
Tabla 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes grupos
(mujeres). RIofrio 2005 — 2076, .........cuevririirrieisceiree bbb 71
Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(ambos SeX0S). RIOfTI0 2005 = 2016. ........eueerirreriririreeieseee et nseees 7
Tabla 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). RIOfrio 2005 — 2016. ........ceuiirriririrrirreirieeeie st nsenes 72
Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos
(mujeres). RIOfrio 2005 — 20716, ......c.vueurierieirieirseieieeee sttt 72
Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segin grandes grupos (ambos
SEX0S). RIOfTI0 2000 — 2016, ....eveeiiiecieiseeir e 73
Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos
(hombres). RIOfrio 2005 — 2016. ........c.ourimiiriieisreeieee st 73
Tabla 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segiin grandes grupos
(mujeres). RIOfri0 2005 — 2016. ........cuiurriiriieieireee e e 74

Tabla 44. Numero de muertes en menores de 5 afios segun grandes grupos de causas, Riofrio, periodo 2005 —
2016 75

Tabla 45. NUmero de muertes subgrupos de mortalidad, Riofrio, periodo 2005 — 2016 ..........cccccevvevvevrnnnen. 76
Tabla 46. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez 2005 — 2018. Riofrio, Valle

o= T o TP PTTRP 79
Tabla 47. Mortalidad neonatal segun etnia. Riofrio, Valle del Cauca 2009 — 2016. ..........ccovveiivrercrcreennnnn, 82

Tabla 48. .Mortalidad neonatal segln area de residencia. Riofrio, Valle del Cauca 2009 - 2016.................... 82



4 DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA ey
o v GOBERNACION f ) PROSPERIDAD

FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL
Secretaria de Salud A\

s as dh lod
v : u-“o‘ w m
PIA FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PULGARIN A
ACADE

U0 0€ RIOFRO

Tabla 49. Identificacion de prioridades en la mortalidad del municipio de Rioffio, ........cccoovvieeiiiiecccicrnen, 83
Tabla 50. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Riofrio 2009 — 2017 ............ccccuveee. 85
Tabla 51. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Riofrio 2009 — 2017 ...........cccvevvrennee. 86
Tabla 52. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Riofrio 2009 — 2017 .........ccccceevevecvernen, 87

Tabla 53. Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos), Municipio Riofrio 2009 — 2017...... 88

Tabla 54. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Riofrio 2009 — 2017 ..........cccovveeeiivverccrcrenen, 89
Tabla 55. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Riofrio 2009 — 2017 ........ccccccovveeeiivsececrcrenen, 90
Tabla 56. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Riofrio comparado con

VAlE GBI CAUCA. ... ettt 91
Tabla 57. Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 — 2015, .......ccvvvvvieeeeess e, 92
Tabla 58. Semaforo de Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 — 2017.......ccccevevevecceesesecccvevenene, 93
Tabla 59. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Riofrio Valle 2006 — 2017.................. 93
Tabla 60. Casos y porcentajes de las alteraciones permanentes en Riofrio, acumulado 2018....................... 95
Tabla 61. Numero de Casos de personas discapacitadas municipio de RIoffi0 ........cccccevevviceriicsicccicrnen, 97
Tabla 62. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de notificacion

ODlIGATOria RIOIHO. .. ..vviicec ettt bbb s bbbt n s 98
Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Rioffio Valle del Cauca................... 100

Tabla 64. Determinantes intermedios en salud relacionados con las condiciones de vida segun area Urbano y
Rural del municipio de Riofrio valle del CaUCA............cccciieeirieicctcte e 100

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - Disponibilidad de alimentos Municipio de Riofrio 2006-2016.
100

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales Municipio de Riofrio 2007-
2017 101

Tabla 67. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Riofrio - Valle del Cauca.
102

Tabla 68. Numero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitada por servicios......... 103

Tabla 69. Otros indicadores del sistema sanitario en Riofrio — Valle del Cauca..........ccccocovvvivnicvncinnne 105
Tabla 70. Indicadores de Ingreso. Riofrio 2008 — 2012..........ccoeiiinireeseee s 106
Tabla 71. Tasa de cobertura bruta de educacion de Riofrio, 2005 — 2017 ..........ccoovirivnencnerenees 106
Tabla 72. indice de pobreza MUnICIpio de RIOHIO ...........vv..cerrreeeeseeeeeeeesseeeeeeeseeessee s 107

Tabla 73. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de RIoffi0. ........cccooveriennininnieincercees 108



P DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA ey
i [/ ~ "
@E ,,,,, RS e G°BERNAC'°N ) e PROSPERIDAD
S Secretaria de Salud )_,!‘v VA vt Sood l m m

indice de Figuras

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Riofrio 2005, 2018, 2020. ........cccccovvveereeeiii e 28
Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios Municipio de Riofrio 2005, 2018 y 2020.30
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, municipio de Rioffio 2018..........ccoocvverncnncicenees 31
Figura 4. . Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Riofrio 2005-2016..............cccceevennene. 33
Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Riofrio 2005 - 2016................. 39

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Riofrio 2005 - 2016 ...... 40
Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riofrio 2005 - 2016........ 41

Figura 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Poblacion general
RIOfTI0, 2005 — 2016, ..ottt 42

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Hombres Riofrio, 2005
-2016. 42

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Mujeres Riofrio, 2005
-2016. 43

Figura 11. AVPP por grandes causas lista 6/67 general Municipio de Riofrio 2005 — 2016............ccccoevevennne. 44
Figura 12. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres. ........c.c......... 44
Figura 13. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres ...................... 45
Figura 14. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de Riofrio — Valle.
PEriod0 2005 — 2071B........ceuueeieeeciriseieieeeiree ettt 46
Figura 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Riofrio- Valle. Periodo

2005 = 2076, ... ceeeeeeeseee sttt R bRttt 47
Figura 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio— Valle. Periodo

2005 = 2076, ... eveeeeeeieeeeseseeees et R bRttt 48

Figura 17. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Riofrio — Valle. Periodo 2005 —
2016 49

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Riofrio
2008 = 2016, ....eeeeeercreieiei ettt bbbt r bbb b b st b bbb s e e R bbbt b s e sttt bt s et s aes 51

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Riofrio 2005
-2016. 52

Figura 20. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general de

Riofrio — Valle. Periodo 2005 — 2016 ..ot 53
Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de RIioffio 2005 — 2016. ... 54
Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de RIioffio 2005 — 2016. ..ot 55

Figura 23. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del
Municipio de RIioffio 2005 = 2016. .......c.oviuerieirieeee ettt 56



N DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA Prac
ron T SR o v GOBERNACION ] PROSPERIDAD
"‘mmmm‘ Secretaria de Salud Secetarodesad ;h:( v;:: 5;: 'm m

Figura 24. Casos de mortalidad para hombres para las enfermedades del periodo Perinatal del Municipio de
RIOFIT0 2005 = 20716 ..ottt 58
Figura 25. . Casos de mortalidad para Mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del Municipio de
RIOFIIO 2005 ...ttt 59
Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacion general del Municipio de
RIOfr0 2005 = 20716, ..ottt 61
Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Riofrio
2005 = 2016, ....veeveiireeeieie e Rttt 62
Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Riofrio
2005 = 2016, ...ttt b ettt 63
Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Deméas Enfermedades en ambos sexos del
Municipio de Rioffio 2005 — 20716. .....c.ceveiiiiiiiiicetete et 64
Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Deméas Enfermedades en hombres del
Municipio de Rioffio 2005 — 20716. .......ceeriiiiieieceiete ettt 65
Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en mujeres del Municipio
de RIOfFI0 2005 — 2016 .....cooveeeieeieieieiee e 66
Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016.............ccccrvrierrineniniriniins 79
Figura 33. Tasa de mortalidad infantil Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016. ..........c.ccoovrinieninirniriinis 80
Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016 ...........ccccecevrvirericrcrcrerennnes 80
Figura 35. Tasa de mortalidad por IRA Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016 ...........cccovveenririrecresnnnns 81
Figura 36. Casos de dengue en Riofrio. Periodo 2007 — 2017.........ccoerrirnriereesceeseeieesese s 94
Figura 37. Casos de dengue clasico en el Valle del Cauca. Periodo 2007 — 2017 ..........cccovevniereneenneneinnns 95
Figura 38. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Riofrio — Valle. Acumulado 2018......... 96

indice de Mapas

Mapa 1. Division politico administrativa y limites Municipio de RIOffi0. .....cccccevvvvieccisrrsceecce e 16
Mapa 2. Division politico administrativa Municipio de RIOfFIO ..........cccoieriirniereeee s 17
Mapa 3. Mapa hidrografico Municipio de RIOfFIO..........ccreirierececee s 18
Mapa 4. Caracteristicas fisicas del MUnicipio d& RIOfFI0 ..........ccoirriinricenies s 21
Mapa 5. Vial del municipio de RIOMTIO ..o 23

Mapa 6. Algunos sitios de interés en el municipio de RIOfTI0...........ccoieiriirniee s 24



DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA <
P
ron BB SR o G°BERNAC'°N GOBERNACION a; —— PROSPERIDAD
Secretaria de Salud 1\ e Sood ' m m
rin m.sté'i.'v'.";“m‘:.‘;z - A

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 ningiin 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 analisis se desarrollo 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 disposicion 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 IV, 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 interaccidn 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
distribucién 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 histérico, 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 y
demogréficos, 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 afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacién 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
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 Valle del Cauca se realiz6 con la informacién disponible en las
fuentes oficiales hasta diciembre de 2018, entendiendo los rezagos de informacion propios de cada base de
datos consultada. Para el analisis demogréafico se usaron las estimaciones y proyecciones censales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los indicadores demogréficos dispuestos por
esta institucion en su pagina web: www.dane.gov.co . Asi mismo, se consultd 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 y el Registro para la localizacién y caracterizacion
de personas con discapacidad.

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 Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2017. La
informacién sobre eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) entre 2007 y 2016; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y
2016. 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 e informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis) 2017.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud
se incluyé principalmente informacién derivada del Ministerio de Educacién Nacional (MEN), el Departamento
Nacional de Planeacién (DNP), y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Los datos
fueron procesados en Microsoft Excel y Epidat 4,0.

Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacion de
referencia la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de causas se us6 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 demas
enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

Se analiz6 la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez; razén 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 Infeccidn 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 tabulacion 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
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hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; 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 cromosdmicas; 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. Se construyeron tasas
especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios entre 1y
4 afios utilizando la poblacion entre 1 y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando la poblacién
menor de cinco afios.

Para algunos indicadores incluidos en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e
intermedios como: diferencias absolutas y relativas e indices de desproporcionalidad: indice de concentracién
en salud.
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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.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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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 Truijillo, 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: Saldnica con un area 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% érea total), La
Zulia con un &rea de 1.897 Has (6% de area total).

Para un total de 29.711 Hectareas. 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 Salonica: 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).

» Corregimiento de Portugal de Piedras: Veredas: El Bosque, San José de la Selva, Calabazas, 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, 2016.

Municipio | Extensidn urbana Extensién rural Extensién total

Extensién 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

Mapa 1. Division politico administrativa y limites Municipio de Riofrio.
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Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi
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Mapa 2. Division 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 calido 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,
Darién y 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
elaboracién 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 area 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:

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.



o7\ FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL Moo de loud
Se(reranadeSalud [\ ¥ hoaen Jood
e

N | DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA Poae
£ T —_— v GOBERNACION 'a Hirsod |PROSPER|DAD

PIA FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PULGARIN
CALDE

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 préximos 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.

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 geoldgica como consecuencia del sistema de fallamiento y comprimido del area
presentando un relieve escarpado y abrupto, lo cual lo hace geolégicamente inestable.
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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 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.

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 deyeccion del
rio Riofrio, que puede producir una amenaza hidrolégica 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 contencién 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 geoldgica, 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 esta 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 Tulué en el
sector de Narifio (Corregimiento de Tulud); en segunda instancia esta la interseccion (Glorieta) de la Troncal
del Pacifico con la via Riofrio - Tulua, por desarrollarse en ambas vias altos niveles de velocidad dadas sus
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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 sefalizacién vertical y horizontal, lo cual debe
mantenerse e incrementarse en procura de minimizar el grado de accidentalidad presente.

En la zona plana, mas exactamente a los territorios del Corregimiento de Salénica 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
depdsito 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, segln 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 antrépicas
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
inundacién, 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 Municipio 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
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 vision 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 delimitacion de &reas de estacionamiento, cargue y descargue, zonas
peatonales, demarcacion y tratamiento de pisos.
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El 2% de la poblacién de Riofrio tiene alguin 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, sefializacién 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 movilizacidn 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-Truiillo,
Trans-Saldnica, Trans-Tobar entre ofras; 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 regién
aledafia. 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.

» 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 Salonica, 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 comercializacion 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.
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Para analizar las variaciones de la demanda y el transito promedio diario del servicio de transporte por parte de
la poblacion en funcidn del tiempo se tendra en cuenta la relacién de la Cabecera Municipal con los principales
Centros Poblados y a nivel interveredal

Mapa 5. Vial del municipio de Riofrio
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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-Tulua), 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 estéan 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
automaoviles, 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, relacion que no varia mucho para los fines
de semana, en donde al presentarse mayor concentracion y disposicién del servicio este la asume
incrementando las rutas. La temporada escolar es la que marca la variacién de la presencia del
servicio que se incrementa, principalmente en las horas del mediodia a la salida de los estudiantes.

El trénsito 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 proporcidn estd dado por las
motos, automoviles, camperos, camiones y chivas.
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» La Zulia - Riofrio: Teniendo en cuenta que la poblacién 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 variacion 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 relacion zona rural - cabeceras de
corregimientos, se incrementa los fines de semana, principalmente en Salonica 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 econoémicos y de servicios que brindan por lo menos una mejor
posibilidad de comercializacion de los productos. De forma similar que al resto de la region la temporada
escolar incide sobre la necesidad del incremento de transporte, hecho que presenta deficiencias, pues las rutas
establecidas son insuficientes para la poblacion escolar existente.

El transito promedio existente diario de mayor a menor porcentaje lo comprende las motos, camperos,
bicicletas, camiones, caballos, automéviles, chivas y autobuses.

Saldnica por ser el corregimiento mas grande, de mayor poblacién y produccidn 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.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros municipio Riofrio 2016.

Municipios | Tiempo de llegada desde | Distancia en Kilometros | Tipo de transporte desde
Riofrio a la ciudad capital del | desde Riofrio a la ciudad | Riofrio a la ciudad capital del

departamento, en minutos. capital del departamento, en | departamento, en minutos.
kilometros.
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
Trujillo, 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. | Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado entre
entre el municipio y | entre el municipio y el | el municipio al municipio vecino
SU 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
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1.2. Contexto Demografico
Poblacion total

En el municipio de Riofrio segun la proyeccion del Dane, para el afio 2018 habitan 14.026 personas, mientras
que en el afio 2005 habitaban 17.383 lo cual representa una disminucion del 24,3% 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 kildémetro cuadrado

Teniendo en cuenta que el municipio de Riofrio presenta una poblaciéon para el afio 2018 de 14.026
habitantes y que la superficie corresponde a 334 km2, la densidad poblacional por kilometro cuadrado es de
34.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Riofrio 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 poblacién en la
cabecera municipal que solo representa el 2.1% del territorio y un menor grado de concentracién en el area
rural que corresponde a cerca del 97% del territorio. Esto puede asociarse con poblacién 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 2018

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Riofrio 47.85 34,11 9.241 65,88 14.026 51,7

Fuente: DANE

El grado de urbanizacion es el 51,7% de poblacién urbanizada.

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.
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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 (educacion, 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.

Poblacion 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
poblacion indigena con 0,1%, que comparada con el Departamento (0,5%) estéa 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 poblacion, también puede poner en
desventaja a la minoria étnica.

Tabla 5. Distribucion segun pertenencia étnica Municipio de Riofrio 2017

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

Indigena 8 0,10%
Rom (gitana) 0 0,00%
Ralzgl 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 jévenes, 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 disminucién 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 poblacién adulto mayor,
ademas de un descenso en la mortalidad. La poblacién de 40 a 44 tiene un incremento por encima de la
proyeccién esta en las mujeres que se encuentran en este rango, La poblacién 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, 2018, 2020.
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Fuente: DANE

Proporcion de la poblacién por ciclo vital.

Segun la clasificacion de grupos de edad que se presenta a continuacion, 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, segun las proyecciones y haciendo un comparativo para el afio 2018 se
evidencia que la poblacion de 75 a 79 presenta un aumento y se observa lambien el comportamiento similar
para el afio 2020.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacion por en menores de 1 afo vital, municipio de Riofrio 2005,2018 y

2020.
Ciclo vital 2005 2018 2020
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 17.383 9.125 8.258 14.029 7.161 6.868 13.569 6.892 6.677
0-4 1.676 901 775 1.146 590 556 1.083 559 524
5-9 1.708 912 796 1.097 577 520 1.045 542 503
[ 10-14 2.039 1.087 952 1.046 554 492 953 502 451
15-19 1.738 926 812 942 497 445 950 500 450
20-24 1.232 637 595 1.067 553 514 903 472 431
25-29 1114 557 557 1.135 579 556 1.072 544 528
30-34 1.201 588 613 913 455 458 958 480 478
35-39 1.213 603 610 772 372 400 762 368 394
40-44 1.126 570 556 855 406 449 778 371 407
45-49 1.005 529 476 939 457 482 881 423 458
50-54 881 473 408 932 471 461 904 452 452
55-59 658 363 295 857 446 411 861 442 419
60-64 493 268 225 750 398 352 755 396 359
65-69 460 251 209 588 311 277 629 328 301
70-74 399 227 172 394 205 189 429 223 206
75-79 239 135 104 287 144 143 282 139 143
80 Y MAS 201 98 103 309 146 163 324 151 173

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

Proporcién de la poblacién por grupos etarios

Realizando el analisis de los cambios en los grupos poblacionales por grupos etarios se evidencia que en la
poblacién de 55 a 59 aumenta, la poblacion de 10 a 14 se observa que en comparacion con el 2015 disminuye
notoriamente, la poblacién de 75 a 79 y 80 y mas aumentan para los afios 2018 y 2020 en comparacién con
el afio 2015.

Con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 25 y los 34 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 poblacion envejecida.
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios Municipio de Riofrio 2005, 2018 y
2020.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Poblaciéon por sexo y grupo de edad

En el grupo menores de 0 a 19 afios, la relacion hombre - mujer es predominante el hombre. En el grupo de
edad entre 20 — 29 es muy estrecha y la relacién entre hombres y mujeres no es notoria la diferencia, de 30 a
mayores de 80, predomina la mujer sobre los hombres de manera notoria.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
Tabla 7. Indicadores de estructura demografica en Riofrio
o e ARo
Indice Demogréafico 2005 2018 2020
Poblacion total 17.383 14.029 13.569
Poblacion Masculina 9.125 7.161 6.892
Poblacion femenina 8.258 6.868 6.677
Relaciéon hombres:mujer 110,50 104,27 103
Razdn ninos:mujer 40 35 34
Indice de infancia 31 23 23
Indice de juventud 23 22 22
Indice de vejez 10 17 18
Indice de envejecimiento 33 71 79
Indice demografico de dependencia 63,05 53,12 53,77
Indice de dependencia infantil 50,87 35,90 34,92
Indice de dependencia mayores 12,18 17,22 18,86
Indice de Friz 157,56 121,62 119,30

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.
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Tabla 8. Otros indicadores demograficos

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razén nifios 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 110 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2018 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 40 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por
cada 35 nifios y nifas (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 31 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 23 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 22 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 17 personas

En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia
33 de 65 afios o mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100
menores de 15 afios, habia71 personas de 65 o mas afios

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 63
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2018 de cada 100
personas entre los 15 a 64 afios, habia53 personas menores de 15
afilos o mayores de 65 afios.

En el afio 2005, 51 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 36 personas

En el afio 2005, 12 personas de 65 afos y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 17 personas

Representa el porcentaje de poblacion 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
poblaciéon envejecida.

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

1.2.2. Dinamica demografica

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



1{ ~ < DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA mosPE
ron NS S i, \\RAT CODERNACION RIDAD
Nit, 891,900,357 - 9 \¥ v Secretaria de Salud l

Figura 4. . Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Riofrio 2005-2016
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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 2015 y 2016 la tasa bruta de
natalidad presenta una disminucion en comparacién de la mortalidad, asi mismo se observa que en ambas
tasas para el afio 2015 presentan aumento, sin embardo se evidencia disminucion para el periodo de estudio
afo 2016 para ambas tasas.

Tabla 9. Comparacion entre Tasas Brutas de Natalidad y Riofrio 2005-2016

Tasa bruta | 14,44 (10,68 | 13,02 | 11,18{10,43| 12,23 10,26 | 11,98| 11,65| 11,57 | 12,90 | 11,52
de
natalidad
Tasa bruta
de

mortalidad | 11,06 | 9,58 | 8,25|11,77| 10,5| 11,42| 9,25| 11,49|10,03| 12,63 | 15,44 | 11,24
Fuente: DANE
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién.
A continuacion se describe la capacidad reproductiva de la poblacién del municipio de Riofrio

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 y para el afio 2016 se evidencia que la
tasa de fecundidad en esta poblacién aumenta.

4 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, 2016

fecundidad en
mujeres

4200 2,211 118 2,57 560 458 329 1,75 000 758 192 585

99,75| 55,62| 82,92| 59,70| 46,78 62,75 59,23| 89,97| 64,00[ 78,53 96,96| 84,02

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 violacién 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 modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.
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Tabla 11. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo. Riofrio, Valle del Cauca.

2018
Indicador Sexo Edad Numero de personas

Distribucion de personas victimas FEMENINO De 0 a 04 afios 23
desplazamiento por edad De 05 a 09 afos 130
quinquenal y sexo del municipio de De 10 a 14 afios 152
Riofrio Valle. De 15 a 19 afios 170
De 20 a 24 afios 191

De 25 a 29 afos 153

De 30 a 34 afos 126

De 35 a 39 afios 121

De 40 a 44 afos 122

De 45 a 49 afios 110

De 50 a 54 afios 93

De 55 a 59 arios 78

De 60 a 64 afos 61

De 65 a 69 afos 40

De 70 a 74 afos 20

De 75 a 79 afos 22

De 80 afos 0 mas 29

Total 1.641

MASCULINO De 0 a 04 afios 38

De 05 a 09 afos 171

De 10 a 14 afos 166

De 15 a 19 afios 197

De 20 a 24 afos 189

De 25 a 29 afios 121

De 30 a 34 afios 78

De 35 a 39 afios 65

De 40 a 44 afos 58

De 45 a 49 afos 60

De 50 a 54 afios 63

De 55 a 59 aros 72

De 60 a 64 afos 46

De 65 a 69 afos 38

De 70 a 74 afos 26

De 75 a 79 afos 19

De 80 afos 0 mas 38

Total 1.445

NO DEFINIDO De 5 a 10 afios 1

De 10 a 14 afos 38

De 15 a 19 afos 93

De 20 a 24 afos 4

De 35 a 39 afos 1

No Reportado 3

Total 100

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte 19 de septiembre / LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero
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Tabla 12. Numero de desplazados Municipio de Riofrio 2018.

Indicador Afio 2017
ndmero de personas victimas de desplazamiento 3.186 victimas

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Dinamica migratoria

No se presentaron atenciones de poblacién extranjera en el afio 2017
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CONCLUSIONES

Riofrio es un municipio cuya extension territorial es mayoritariamente rural, no obstante, su poblacién 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 educacién, salud, opciones
culturales y laborales. El desafio radica en saber combinar los programas de entrega de informacion 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.

La tendencia de crecimiento de la poblacidén 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.

Adicionalmente existe un nuevo componente a estudiar, es el componente demografico y migratorio, en este
componente se analiza el tipo de atencion que se le brinda a las personas extranjeras, tipo de afiliacion a la
que pertenecen y la tendencia de crecimiento de esta poblacion en nuestro municipio, esto se hace realizando
un comparativo con el Valle del cauca, en el analisis de los datos y diligenciamiento del nuevo componente se
evidencia que no se tienen los datos suficientes para el desarrollo de esta dinamica de este orden de ideas
solo tiene informacion del Valle y no del municipio.

Por Gltimo, en Riofrio para el periodo de estudio hasta afio 2018 se registraron un total de 3.186 victimas en
el municipio de Riofrio valle del cauca por lo que de 1.641 casos correspondes a mujeres, 1.445 casos
corresponden a hombres y 100 casos restantes corresponden a no definidos o no reportados. El grupo de
edad que mas casos aporta es el de 10-14, 15-16 y de 20-29 de edad generando asi un total de 341 casos
en los grupos de edad anteriormente relacionados en mujeres, las edades afectadas en los hombres son de
5-9, 15-19y 20 a 29 afios de edad, con un total de 560 casos en el grupo de edad en hombres, es asi que la
poblacién victima del desplazamiento se constituye en un grupo prioritario para ser incluido en todos los
servicios, en lo posible, vinculdndolos 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 analisis de la mortalidad para el municipio de Riofrio Valle, tema
abordado mediante la subdivision 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. Analisis de la mortalidad

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

El analisis epidemiologico 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 — 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.

Tabla 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad en general del municipio de Riofrio 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Las demas causas 618 | 78 | 79 | 15 | 149 | 1365 | 149 | 1006 | U6 | 183 | 145 | 145
Enfermedades sistema circulatorio | 170 | 1054 | M3 | 2o | @27 | 280 | 345 | 1603 | 1494 | 169 | 253 | 1078
Causas externas B4T | 574 | oL | 1646 | 674 | M3 | 1020 | 1346 | 1054 | 187 | 156 | 80
Neoplasias 75 | &7 | 6,1 | 165 | 142 | 19 | 86 | 1013 | 85 | 84 | 139 | 685
Enfermedades transrmisibles D9 | B4 | %5 | B9 | 37 | 97 | 206 | 94 | 169 | 345 | 350 | 660
Signos y sintomas mal definidos 75 0,0 77 59 | 19 | 42 | 20 | 51 | 51 00 58 0.0

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 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Riofrio 2005 — 2016

500 -

S

($)]

o
|

S

o

o
|

w

()

o
|

300 -

250 -

200 -

—

(o]

o
|

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

—

o

o
|

A
o
|

2006
2007
2008

od

2010

[0}

2011
2012

2013

defuncion

2014

2015

2016 |

—| 3s demas causas

— Enfermedades sistema
circulatorio

— Causas externas
Enfermedades transmisibles

Neoplasias

Signos y sintomas mal
definidos

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

Vitales-Defunciones del SISPRO

Tabla 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Riofrio 2005 - 2016

2005(2006|2007|2008(2009|2010(2011|2012(2013|2014 (2015|2016
Las demds causas 92,5 | 73,8 | 93,7 | 72,9 | 149,9|185,7 | 95,9 | 148,5| 90,2 | 102,9 | 88,4 | 156,7
Enfermedades sistema circulatorio | 177:2 | 110,0 [ 156,8 | 226,8 [ 110,4 [ 305,0 | 163,4 [ 178,6 | 211,9 [ 235,1 [ 294,0 [ 155,5
Causas externas 429,9 [ 447,6 | 180,1 | 312,3 | 133,3 | 80,8 | 148,4 | 247,5 | 170,7 | 216,5 | 178,4 | 124,6
Enfermedades transmisibles 50,2 | 15,1 | 65,0 | 70,7 | 24,8 | 78,2 | 39,6 | 22,2 | 31,8 | 30,0 | 33,2 | 70,8
Neoplasias 82,6 | 75,0 | 70,6 | 139,8 | 176,0 | 93,7 | 72,8 | 146,7 | 123,9 | 106,5 | 136,1 | 62,8
Signos y sintomas mal definidos 00 | 00 | 154 | 11,4 | 0,0 | 16,2 | 283 | 176 | 9,9 | 0,0 | 10,7 | 0,0

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 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de 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.

Tabla 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riofrio 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
259 | 71,4 | 558 | 84,7 | 103,7 | 91,9 | 137,9 | 51,1 | 100,7 | 167,1 | 121,8 | 90,6

Neoplasias 682 | 922 | 520 | 979 | 1294 | 651 | 449 | 523 | 467 | 68,0 | 90,4 | 768
Enfermedades transmisibles 147 | 1,8 | 53,0 | 788 | 38,7 | 0,0 | 00 | 156 | 0,0 | 348 | 362 | 60,8
188,0 | 99,1 | 138,1 | 176,1 | 157,2 | 15L5 | 105,3 | 142,3 | 81,1 | 1356 | 237,4 | 555
131 | 132 | 00 | 794 | 548 | 138 | 41,3 | 17,5 | 526 | 443
00 | 00 | 258 | 122 | 134 | 141 | 00 | 00 | 00 | 00

Las demas causas

Enfermedades sistema circulatorio
Causas externas 68,7 | 6L4
Signos y sintomas mal definidos 1471 00

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

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP
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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.

Figura 9. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Hombres Rioffrio,
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.
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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.

En los afios de vida potencialmente perdidos se observa que las causas externas las mas representativas,
seguido de las demas causas y las neoplasias.

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
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 2016 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 — 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.

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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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.

En las mujeres el comportamiento de los AVPP es irregular. Todas las demés enfermedades son la de mayor
incidencia, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y causas externas.

21.2. Mortalidad especifica por subgrupo
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Figura 14. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacion general de Riofrio —
Valle. Periodo 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.

Tabla 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en poblacién general de Riofrio -
Valle Periodo 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Infecciones respiratorias agudas 1502 599 | 2624 | 3411 | 1889 | 1364 | 0,00 | 0,00 | 512 | 11,55 | 10,34 32,91

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy = 000 | 000 767 1 0,00 0,00 = 0,00 ' 0,00 | 0,00 | 0,00 ' 000 000 20,88
rabia

Enfermedad por el VIH (SIDA) 11,75 | 0,00 | 11,96 @ 586 | 12,79 | 19,71 | 13,87 = 0,00 | 0,00 = 893 | 14,32 12,17
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tuberculosis 610 | 0,00 | 000 | 000 000 | 634 000 1L,74 631 | 000 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,00 | 000 | 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 | 000 | 1505 0,00 | 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 737 | 0,00 1295 0,00 0,00 | 670 | 769 | 552 | 10,99 510 | 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 = 000 12,68 58 | 000 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 524 | 0,00
parasitarias

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 15. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en hombres de Riofrio— Valle.
Periodo 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.

Tabla 17. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Hombres de Riofrio - Valle
Periodo 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Infecciones respiratorias agudas 1541 | 0,00 | 40,91 | 29,04 | 0,00 | 2552 | 0,00 | 0,00 | 9,87 | 11,82 | 11,02 | 3577

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy =~ %00 = 0,00 ' 0,00 ' 0,00 ' 000 | 0,00 = 000 000 000 000 000 2495
rabia

Enfermedad por el VIH (S|DA) 23,42 0,00 12,48 11,35 24,82 39,39 27,09 0,00 0,00 ' 18,21 | 12,23 | 10,07
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 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 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meni ngitis 0,00 0,00 0,00 ' 15,83 @ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sep[icemia’ excepto neonatal 0,00 ' 15,10 @ 0,00 ' 14,52 @ 0,00 0,00 = 12,49 0,00 ' 10,19 @ 0,00 ' 10,00 @ 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 0,00 ' 11,66 @ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

parasitarias
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 16. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio— Valle.
Periodo 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

Tabla 18. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas en Mujeres de Riofrio - Valle

Periodo 2005 2016
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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 | 30,56

Ciertas enfermedades transmitidas por vectoresy = %00 = 000 | 1528 = 0,00 1 0,00 | 0,00 = 0,00 ' 000 ' 000 | 0,00 ' 000 1676
rabia

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 | 1582 | 13,48
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 000 000 | 000 0,00
Tuberculosis 0,00 = 0,00 0,00 000 | 0,00 000 | 000 | 000 000 000 | 000 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 000 000 | 000 0,00
Meningitis 0,00 | 0,00 0,00 13,91 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 0,00
Septicemia, excepto neonatal 0,00 = 0,00 0,00 | 12,85 | 0,00 0,00 | 0,00 | 1558 0,00 | 23,21 | 0,00 0,00
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 = 0,00 13,28 12,85 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 10,00 0,00

parasitarias
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 17. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacién general de Riofrio — Valle. Periodo
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.

En las enfermedades por VIH el que presenta una mayor incidencia para el afio 2010 y se presenta
nuevamente aumento en los afios 2012, 2015y 2016.
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Tabla 19. Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias en poblacion general de Riofrio — Valle. Periodo

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumor maligno de la préstata 71,36 | 26,28 | 0,00 | 0,00 | 27,71 | 12,76 | 0,00 | 32,08 | 32,00 | 11,35 | 0,00 | 20,85
Tumor maligno del cuello del (tero 0,00 @ 0,00 @ 0,00 1525 11,78 | 14,65 | 0,00 = 0,00 | 0,00 | 12,77 | 23,45 11,84
Tumor maligno del estémago 12,87 | 12,37 | 6,67 | 19,62 19,14 | 6,04 | 691 | 577 | 512 | 12,99 20,75 | 10,63
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 @ 0,00 589 | 11,95 1861 | 0,00 | 0,00 @ 0,00 @ 0,00 11,53 @ 524 10,63
Tumores in situ, benignos y los de 0,00 | 653 000 | 58 | 11,69 0,00 | 0,00 | 12,79 | 512 | 0,00 | 11,05 10,17
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 17,86 11,82 26,91 @ 37,04 | 2505 11,78 23,27 @ 512 @ 10,79 | 17,99 | 6,01

)

pulmén
Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e 0,00 = 0,00 0,00 578 000 | 000 000 000 000 000 000 | 512
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén

Tumores malignos de otras localizaciones y de las | 1928 1281 | 573 1385 1884 000 1943 | 577 11,22 169 1651 512
no especificadas

Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 1335 586 | 12,68 6,68 | 11,53 | 0,00 | 856 | 0,00 | 0,00 0,00 | 512
rectosigmoidea

Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0,00 = 0,00 | 2514 | 12,95 11,68 @ 580 | 556 | 16,70 | 23,83 | 16,94 17,39 | 0,00
peritoneo, excepto estdémago y colon

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 | 0,00
Tumor maligno del cuerpo del (tero 0,00 = 0,00 000 | 0,00 0,00 | 11,34 | 1444 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 11,72 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 000 000 000 000 | 000 0,00
Leucemia 0,00 | 0,00 000 | 000 000 639 823 000 | 1847 | 000 | 7,76 | 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0,00 | 0,00 000 | 000 504 000 000 000 000 | 568 | 578 | 0,00

6rganos hematopoyéticos y de 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.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de
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.

Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tumor maligno de la préstata 71,36 | 26,28 | 0,00 | 0,00 | 27,71 | 12,76 | 0,00 | 32,08 | 32,00 | 11,35 | 0,00 | 20,85
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 0,00 | 0,00 0,00 11,10 2543 0,00 0,00 0,00 | 000 | 2317 11,02 20,38
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 10,79

Tumores malignos de otras localizaciones yde las | 1126 | 1510 1067 | 27,22 12,08 0,00 | 2518 10,60 10,19 23,17 21,46 10,79
no especificadas

Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 | 0,00 0,00 10,89 0,00 10,51 0,00 | 17,58 | 0,00 A 0,00 @ 0,00 0,00
rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0,00 | 0,00 @ 36,54 2541 10,94 | 10,94 | 10,32 31,51 | 48,19 0,00 & 23,60 0,00

peritoneo, excepto estbmago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 21,55 | 10,94 | 39,93 | 4563 3519 | 22,88 33,40 0,00 | 11,35 23,64 0,00
)

pulmén

Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 | 0,00 | 000 | 10,70 0,00 0,00 | 000 000 000 000 000 0,00
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

pulmén

Leucemia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 1210 0,00 000 | 23,64 000 14,65 0,00
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 950 000 000 000 000 11,00 000 0,00

6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento | .00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2188 000 | 000 | 1091 000 000 | 11,07 | 0,00
incierto o desconocido

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 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de
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.

Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Riofrio

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tumores in situ, benignos y los de 0,00 | 14,23 | 0,00 | 12,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1509 | 10,63 | 0,00 | 11,46 | 20,56
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 0,00 | 13,23 | 13,08 1525 27,21 | 14,65 | 0,00 | 11,10 10,63 | 10,27 | 12,54 | 12,42
pulmén
Tumor maligno del estémago 2833 | 11,75 0,00 | 27,14 12,91 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 10,00 11,84
Tumor maligno del cuello del Gtero 0,00 | 0,00 0,00 | 1525 11,78 | 14,65 | 0,00 & 0,00 @ 0,00 | 12,77 | 23,45 | 11,84
Tumor maligno del colon y de la unién 0,00 | 27,29 | 13,08 14,58 12,91 | 12,49 | 0,00 = 0,00 @ 0,00 @ 0,00 | 0,00 | 10,41
rectosigmoidea
Tumor maligno de los érganos respiratorios e 0,00 0,00 0,00 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 9,74
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén
Tumor maligno de los érganos digestivos y del 0,00 | 0,00 13,10 0,00 | 12,49 | 0,00 | 0,00 | 0,0 | 0,00 | 34,65 | 10,41 | 0,00
peritoneo, excepto estbmago y colon
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 | 0,00
Tumor maligno del cuerpo del (tero 0,00 | 0,00 0,00 0,00 000 | 11,34 | 14,44 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumor maligno del ttero, parte no especificada 11,72 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 000 | 000 | 000 000 000 000 0,00

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios | 000 | 000 | 12,70 | 1285 1270 000 = 000 = 000 | 000 | 000 | 000 0,00

Leucemia 0,0 | 0,00 0,00 000 000 000 1602 0,00 | 1355 000 | 0,00 | 0,00

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 | 000 | 000 000 0,00 | 12,54 0,00
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de las | 2811 | 11,65 000 | 000 ' 2469 000 1444 000 11,88 1027 10,00 0,00
no especificadas

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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Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 20. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general
de Riofrio — Valle. Periodo 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.

Tabla 22. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general
de Riofrio — Valle. Periodo 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazon 99,10 | 59,85 | 43,53 | 121,78 | 88,41 | 104,37 | 88,46 | 95,38 | 102,53 | 96,12 | 160,44 55,45

Enfermedades cerebrovasculares 27,78 | 21,28 | 33,83 26,34 | 38,41 | 37,88 11,35 30,10 0,00 | 39,23 | 50,08 26,48

Enfermedad cardiopulmonar enfermedades de la 19,92 @ 12,07 7,22 14,11 0,00 24,88 @ 11,26 5,79 6,31 34,37 @ 16,59 | 10,63
circulacion puimonar y otras formas de

enfermedad del corazén
Enfermedades hipertensivas 7,51 | 12,21 | 27,64 28,22 0,00 | 49,10 18,12 | 23,01 | 28,28 | 539 | 20,55 | 10,17

Las demas enfermedades del sistema circulatorio | 000 = 0,00 | 11,94 = 58 | 585 = 000 = 000 = 604 = 614 = 614 118 = 512

Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 000 000 000 531 | 000 | 000 000 000 0,00
cardiacas reumaticas crénicas

Paro cardiaco 0,00 =~ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00 000 000 | 000 0,00
Insuficiencia cardiaca 32,69 | 0,00 21,12 578 | 000 | 11,72 0,00 | 0,00 614 568 | 578 0,00
Aterosclerosis 0,00 0,00 | 0,00 000 000 000 000 | 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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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2016.
25000 - —Enfermedades isquémicas del corazén

—Enfermedades cerebrovasculares
0,00 -

—Enfermedades hipertensivas

—Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

Rt
[
(=]

I

—Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacién pulmenar y otras formas de

enfermedad del corazon
—Fiebre reumética aguda y enfermedades

cardiacas reumaticas cronicas

Rl
=
(=]

I

Paro cardiaco

J]asas ajustagas por 100.080 habitantegs

=

[e=)

o
1

Insuficiencia cardiaca

0,00 ;k ﬁ

Aterosclerosis
i i i i i i i i 1 — T 1
w0 © M~ [=e] [=2] [e) ~— o o < Yol O
O O O O O - = - = = = v
[==] [==] (=] (=] [e=] [e=] [e=] [e=] [e=] [e=] [e=] [e=]
N N N N N o N N C\I_ . o™ N o™ o™
Ao de defuncion

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 fiebre reumética y aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas
se presenta el mayor pico de manera evidente para el afio 2015 y este disminuye en el afio 2016, asi mismo se
evidencia que las enfermedades hipertensivas también son representativas en esta poblacion presentando un
aumento notorio para el afio 2015 y disminuye en el afio 2016.
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Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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 | 71,60
Enfermedades cerebrovasculares 22,52 | 25,61 | 10,63 | 23,66 27,71 | 23,82 0,00 @ 34,36 0,00 @ 43,80 68,71 | 42,55
Enfermedades hipertensivas 0,00 | 22,32 44,85 29,04 | 0,00 | 61,04 3807 32,30 21,81 0,00 @ 0,00 20,28

Las demas enfermedades del sistema circulatorio | 900 0,00 = 22,12 10,89 @ 10,94 @ 0,00 0,00 0,00 11,82 0,00 | 11,82 | 10,79

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la | 1142 0,00 | 1495 29,04 | 0,00 | 37,59 10,20 12,08 | 0,00 | 5492 22,84 1031
circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0,00 = 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 | 000 000 0,00 | 000
cardiacas reumaticas crénicas

Paro cardiaco 0,00 | 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 | 000 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 0,00
Aterosclerosis 0,00 = 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 | 000 000 0,00 | 000

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 - 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.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades isquémicas del corazén 85,92 | 58,93 | 53,24 | 106,23 | 106,87 | 51,19 | 59,12 | 91,80 | 31,90 | 55,85 | 129,01 | 36,03
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la | 3115 | 2582 0,00 | 0,00 | 0,00 11,34 1249 000 | 1370 11,48 10,00 9,74
circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Enfermedades cerebrovasculares 31,19 | 14,38 | 57,77 | 29,83 | 50,35 | 51,96 | 22,62 | 23,73 | 0,00 | 33,53 | 32,03 9,74
Fiebre reumatica aguda y enfermedades 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 000 000 | 11,09 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
cardiacas reumaticas cronicas

Enfermedades hipertensivas 14,66 | 0,00 | 13,10 @ 27,45 | 0,00 @ 36,96 @ 0,00 14,10 3545 10,27 | 41,23 | 0,00
Paro cardiaco 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 000
Insuficiencia cardiaca 2509 = 0,00 | 13,98 | 12,56 | 0,00 | 0,00 @ 0,00 0,00 @ 000 @ 11,72 @ 12,54 @ 0,00
Aterosclerosis 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 000

Las demés enfermedades del sistema circulatorio = 0.00 = 0,00 | 0,00 ' 0,00 ' 0,00 | 0,00 =000 ' 1263 0,00 1277 1254 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
Figura 23. Porcentaje de mortalidad por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
del Municipio de 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 el periodo de estudio se observa que en cuanto al resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal para el afio 2011 se evidencia un aumento y no se presentan mas hasta la fecha de estudio, en
comparacion del valle del cauca si se han venido presentando casos de manera consecutiva.
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Tabla 25. Casos de mortalidad ajustada para poblacién general para las enfermedades del periodo
Perinatal del Municipio de Riofrio 2005 - 2016.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Trastornos 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
respiratorios
especificos del
periodo perinatal

Feto y recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
afectados por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del
nacimiento

Feto y recién nacido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afectados por ciertas
afecciones maternas

Retardo del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
crecimiento fetal,
desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo
peso al nacer

Sepsis bacteriana del | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recién nacido

Resto de ciertas 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
afecciones originadas
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.



AHORA SOMOS MAS,
FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION PROSPERIDAD
Secretaria de Salud l

Figura 24. Casos de mortalidad para hombres para las enfermedades del periodo Perinatal del
Municipio de 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.

Se observa un comportamiento irregular de la incidencia por este grupo de muertes para hombres. Para los
afios 2009 y 2011 se presentan resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento presente de manera evidente un
pico en el afio 2015y esta disminuye altamente para el afio 2016.
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Tabla 26. Porcentaje de mortalidad por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal del
Municipio de 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.

Figura 25. . Casos de mortalidad para Mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del Municipio
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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 no se
presentaron muertes por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, ni resto de ciertas afecciones en el
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periodo perinatal, se evidencia que en este estudio se presentd para los afio 2005, 2009, 2015 y 2016
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

Tabla 27. Casos de mortalidad para mujeres en las enfermedades del periodo Perinatal del Municipio de
Riofrio 2005 — 2016

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Trastornos 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
respiratorios
especificos del
periodo perinatal

Feto y recién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido
afectados por
Ciertas
afecciones
maternas

Feto y recién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido
afectados por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del
nacimiento

Retardo del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
crecimiento
fetal,
desnutricion
fetal, gestacién
corta y bajo
peso al nacer

Sepsis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bacteriana del
recién nacido

Resto de ciertas | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afecciones
originadas 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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Mortalidad por Causas externas

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacién general del Municipio
de 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.

Tabla 28. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en la poblacién general del Municipio
de Riofrio 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Agresiones (homicidios) 199,17 | 219,98 | 76,30 | 145,47 | 53,57 | 36,66 | 64,71 | 98,22 | 66,68 | 86,29 | 69,28 | 37,60
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 19,36
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 664 000 | 000 | 0,00 000 13,06 594 0,00 000 | 0,00 1564
(suicidios)

Caidas 691 | 0,00 586 | 000 | 0,00 000 000 | 521 753 000 | 0,00 12,43
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 0,00 000 000 | 0,00 0,00
especificados

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 | 000 000 000 | 000 0,00
Ahogamiento y sumersién accidentales 0,00 | 13,17 0,00 | 635 | 0,00 000 17,65 0,00 @ 0,00 000 | 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 529 0,00 000 | 0,00 000 12,70 | 0,00 0,00 | 000 | 0,00 14,52 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 6,34 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 | 000 000 000 | 0,00 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 | 000 000 000 | 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 000 000 000 | 0,00 0,00
sustancias nocivas

Los demés accidentes 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 000 000 549 @ 000 000 | 0,00 0,00
Eventos de intencién no determinada 589 623 000 | 0,00 000 000 | 654 577 12,32 | 10,80 11,39 | 0,00
Las demds causas externas 0,00 | 0,00 000 | 000 | 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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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
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.

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
Riofrio 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Agresiones (homicidios) 323,04 | 399,91 | 149,75 | 276,56 | 105,91 | 38,77 | 112,96 | 177,29 | 133,37 170,81 | 109,01 | 75,17
Accidentes de transporte terrestre 59,73 | 11,60 | 30,35 | 23,57 | 27,42 | 1592 | 0,00 | 28,06 @ 21,60 @ 24,24 | 29,54 | 21,45
Caidas 12,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 | 15,75 0,00 0,00 14,20
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 | 12,84 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 12,53 11,37 0,00 @ 0,00 & 0,00 | 13,74
(suicidios)
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,00 12,08 0,00 12,20 0,00 0,00 22,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracion 9,83 | 0,00 000 | 0,00 0,00 | 2606 0,00 000 | 000 000 27,79 | 0,00
Exposici()n 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 0,00
Exposicic')n 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 0,00
Envenenamiento accidental por,y exposici()n a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00
Eventos de intencidn no determinada 11,86 | 11,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,60 0,00 21,49 | 12,11 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 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 — 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.

Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Riofrio 2005 — 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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 | 17,36
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,29 0,00 0,00 0,00 0,00 16,55
(suicidios)

Caidas 0,00 0,00 13,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,41
Los demas accidentes de transporte y los no 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
especificados

Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahogamiemo y sumersion accidentales 0,00 13,75 0,00 0,00 0,00 0,00 11,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Accidentes que obstruyen la respiracién 0,00 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 0,00
Exposicic')n 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 0,00
Envenenamiento accidental por,y exposicién a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias nocivas

Los demas accidentes 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 0,00
Agresiones (homicidios) 68,72 | 35,71 0,00 13,24 0,00 35,31 | 16,02 | 13,83 0,00 0,00 29,58 0,00
Eventos de intencidon no determinada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,86 0,00 26,10 0,00 10,41 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 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 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en ambos sexos
del Municipio de Riofrio 2005 — 2016.
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——Diabetes mellitus

— Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores
= Resto de enfermedades del sistema digestivo

—Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas
del higado

= Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

—— Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

—Resto de enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema urinario
—Hiperplasia de la prostata
— Trastomos mentales y del comportamiento
Apendicitis, hemia de la cavidad abdominal y
obstruccion infestinal

Embarazo, parto y puerperio

Resto de las enfemedades

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 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en ambos sexos

del Municipio de Riofrio 2005 — 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Diabetes mellitus 0,00 | 19,75 | 26,26 | 12,65 | 41,77 | 36,58 | 6,04 | 20,05 | 22,25 | 22,76 | 21,83 | 29,53

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias | 1937 | 623 11,72 21,17 1916 4947 | 17,30 22,81 16,98 20,69 20,75 | 26,48
inferiores
Resto de enfermedades del sistema digestivo 12,79 | 13,62 586 | 1857 31,57 | 6,82 | 11,98 | 11,51 | 17,52 | 16,10 13,51 22,63

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 900 | 0,00 | 0,00 = 0,00 = 663 1269 000 ' 604 = 512 | 000 = 000 ' 11,02

higado

Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 | 0,00 000 000 | 000 000 650 | 000 68 | 69% | 000 7,32

anomalias cromosémicas

Enfermedades del sistema nervioso, excepto 6,91 0,00 0,00 706 668 0,00 12,99 5094 6,14 10,49 578 | 7,01
)

meningitis

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales =~ %00 = 0,00 000 = 0,00 553 = 000 | 000 000 000 614 | 1102 512

Resto de enfermedades del sistema respiratorio | 000 | 739 | 1946 000 | 000 000 3054 000 118 1618 10,88 512

Enfermedades del sistema urinario 6,10 | 14,73 | 12,56 589 & 0,00 12,47 @ 6,04 16,46 | 10,96 10,71 | 10,40 | 5,12
Hiperplasia de la prostata 0,00 623 000 000 68 | 000 000 579 | 000 510 | 524 | 512
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 = 0,00 | 000 000 000 000 000 000 000 658 | 000 0,00
ApendicitiS’ hernia de la cavidad abdominal y 7,51 0,00 0,00 7,06 0,00 0,00 11,35 5,72 0,00 6,14 0,00 0,00
obstruccion intestinal

Embarazo pano y puerperio 4,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto de las enfermedades 422 | 58 | 000 7,06 668 1849 12,19 6,27 | 0,00 | 539 510 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 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Todas las Demas Enfermedades en hombres del

Municipio de 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.
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en hombres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2016.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias | 2227 | 11,18 | 10,63 | 1452 | 24,79 | 86,46 | 22,89 | 33,65 | 11,70 | 1,35 | 1,02 | 33,20

inferiores
Resto de enfermedades del sistema digestivo 23,05 | 11,18 | 0,00 @ 21,59 | 50,93 @ 0,00 | 0,00 | 22,99 11,62 11,35 0,00 | 21,77
Diabetes mellitus 0,00 | 0,00 21,87 11,35 23,22 | 37,06 0,00 @ 2568 0,00 | 22,71 | 22,84 20,85

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del = %00 = 0,00 | 000 | 000 ' 0,00 | 1325 000 ' 1157 98 | 000 ' 0,00 ' 20,63
higado

Malformaciones congénitas, deformidades y 0,00 | 0,00 000 000 | 000 0,00 | 000 000 13,18 13,49 @ 0,00 | 14,20
,

anomalias cromosémicas

Enfermedades del sistema nervioso, excepto 12,53 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,85 0,00 | 0,00 11,37 11,82 0,00 @ 10,72 | 13,74
meningitis

Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0,00 | 14,79 37,46 0,00 0,00 0,00 ' 37,39 0,00 11,70 | 22,71 | 0,00 10,79

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 | 10,79

Hiperplasia de la préstata 0,00 | 11,18 | 0,00 | 0,00 | 12,81 0,0 | 0,00 | 12,08 000 9,93 | 11,02 10,79

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales | %00 = 0,00 = 0,00 ' 0,00 | 10,41 0,00 ' 0,00 = 0,00 = 000 ' 000 2175 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 0,00 000 000 | 000 000 | 000 000 000 000 0,00 0,00
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 1541 | 0,00 | 0,00 & 0,00 000 000 10,20 | 10,91 @ 0,00 | 0,00 @ 0,00 0,00
obstruccion intestinal

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 | 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 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en mujeres del
Municipio de 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
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Tabla 33. . Tasa de mortalidad ajustada por edad para todas las demas enfermedades en mujeres del
Municipio de Riofrio 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Diabetes meliitus 0,00 | 42,22 | 29,65 | 14,58 | 61,74 | 36,36 | 11,53 | 15,09 | 45,76 | 22,95 | 20,00 | 39,51

Resto de enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 14,77 | 13,08 | 1525 | 12,56 | 14,65 | 24,01 | 0,00 | 23,07 21,75 | 2582 | 21,87

Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias 15,42 = 0,00 13,08 | 27,45 14,70 14,65 12,49 11,10 21,26 @ 31,45 31,52 19,48
inferiores
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales =~ %0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ' 0,00 ' 000 000 000 | 1277 0,00 = 9,74

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 000 |1267 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nenvioso, excepto 0,00 = 0,00 0,00 | 13,73 | 0,00 0,00 | 26,93 | 0,00 | 0,00 | 20,75 | 0,00 | 0,00
meningitis

Resto de enfermedades del sistema respiratorio | %00 | 000 ' 0,00 ' 0,00 ' 0,00 | 000 2585 ' 000 | 1063 1027 2255 0,00

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 0,00 | 0,00 000 | 1373 000 | 0,00 11,53 | 000 | 0,00 12,77 | 0,00 | 0,00
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del 000 = 0,00 = 0,00 ' 0,00 | 1470 ' 14,04 = 0,00 | 0,00 = 0,00 ' 0,00 | 0,00 ' 0,00

higado

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 0,00
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 0,00
Malformaciones congénitas deformidades y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anomalias cromos6micas

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 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

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 exposicidn a fuerzas de la naturaleza corresponden al afio 2016.
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Tabla 34. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Riofrio, Valle del Cauca

2005-2016.
Valle del Comportamiento
Causa de muerte ge N Riofrio S 5 8 g 2 T Y 2 I v e
auca o o S S o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de| 19,43 19,36 2020 N | 202N 22727 NN
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de 15,68 0,00 SN - 2NN AN - - -
mama
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno 7,02 11,84 20 -l 20N 2] N - E VA VA AN
del cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor malignode | 17,45 20,85 20N - | 21NN 2NN N]| 2
la prostata
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno| 10,37 10,63 20N 20NN 2NN 2] 2N
del estomago
Tasa de mortalidad ajustada 16,82 S S N R AN RN I I IR N

por edad por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por lesiones auto- 4,48 - N |- - -l 2NN |- - |2
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por trastornos
mentales y del
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por agresiones| 50,01 37,60 Z2ZIN| 20NN 2] 2N 2NN
(homicidios)

2,73 0,00 - - - - - - - -l AN -

Tasa de mortalidad ajustada

. 0,09 0,00 -l 2N - - - - - - - .
por edad por malaria

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por enfermedades| 38,98 2020 720N 2] NI N[N 2|22
infecciosas (A00-A99)

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por exposicion a
fuerzas de la naturaleza 0,19 0 - - - - - - 2N - - -

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;
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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.

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, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio, luego ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y por ultimo las causas externas.

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 apdfisis 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 presenté la mayor cantidad de casos fue ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal a lo largo del periodo. En segundo lugar, las causas externas. En tercer lugar, las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. En cuarto lugar las enfermedades del
sistema respiratorio, las enfermedades del sistema nervioso y por dltimo, Los tumores.

Para el grupo de neoplasias, los dos casos ocurrieron por Resto de Tumores Malignos. En el grupo de
enfermedades del sistema nervioso las dos muertes fueron por Resto de enfermedades del sistema nervioso.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion menor de 1 afio

Tabla 35. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (ambos sexos). Riofrio 2005 - 2016.

Totl

Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la moralidad infanfly del nifio L g 5 2 @ g T o 9 ¢ v Q0

« & &8 & & & & & & & & %§
Clerlas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
ot feopasis| 00 00 00 0N 00 0N 00 0N 00 0N 00 0
Enfermedades de a sangre y de los drganos hematopoyéfcos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuficiongles y mefabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enlemedades del sistema nervioso 00 000 000 000 000 0 00 00 00 000 000 00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Eremedades el sisema cirtoo o om om o om om om om om omfl 55 om
Enmedaces ol e e om o o ooMEB om om om o om  off 5%
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genfourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
it ocne e enel et e s ol 42 oolEE ol 62w w w0 w0
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000 000 000 000 00 U,OOI 6,21 ;0,00' 5,65' ST 00 0
Signos, sintomas y hallazgos anomales clncos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00
Catssexeras de oty ol 39 o bo bo bw b b ho ho po 5% o

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

Tabla 36. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, segun grandes
grupos (hombres). Riofrio 2005 — 2016.

Hombres

Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio 9 I3 5 S 2 e b N ® A 0 ©

& |& & & /&8 8 R & ¥§ & % R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumotes (teopasis) 00 00 00 00 00 00 000 00 0,00 00 00 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enlermedades del sstema nervioso 00 00 00 00 000 00 00 00 000 00 00 00
Eniermedades del ooy dea apofsis masbides 00 00 00 00 000 00 00 000 000 00 00 00
Enlermedades del sistema circulaoro 00 00 00 00 000 00 00 000 000 oo O3 g
Enfemnedades del sistama respiraorio 00 00 00 00 00 00 00 0 000 00 fom 1282
Enlermedades del sistema dgestivo 00 00 00 00 000 00 00 00 000 000 !o,oo 1000
Enfemedades de! istema geniouinario 00 00 00 00 000 00 00 000 000 00 00 00
Ciee dcciones aighacasen e e pnt e oolss polE ool 0w o oo EE
Maformaciones congénis, defrmicades y anomalas cromosGiicas o0 oo o0 00 om0 om o oo OSON 1042 om0
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 00 00 00 00 000 00 00 000 000 00 00 00
Causas extemes de moriicady moralidad B¢ Do bo bo o o oo Jow [ awm o8O o

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 37. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seglin grandes
grupos (mujeres). Riofrio 2005 - 2016.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 < S xS S =] = a o b © ©

€ & & & &8 & & & & & & &g
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 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0,00 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 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 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 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 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 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 digestivo 0,00 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 0,00
Ciertas afecciones orginadas en el periodo perinatl W00 looo  Jooo foco L% fooo fooo fooo  looo  ooo MHO.75 24
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ’0,00 lo,oo ;0,00 (0,00 (0,00 10,00 [0,00 §0,00 é0,00 50,00 50,00 50,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E0,00 20,00 50,00 50,00 50,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 20,00 50,00 50,00 50,00

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

Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios.

Tabla 38. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(ambos sexos). Riofrio 2005 - 2016.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio | 3 S P £ 3 = s o ® s © ©

i i I I I I 8 8 8 i I I
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias 000 0008230 of®18 om0 om0 o000 00 00 000 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 000 (0,00 {000 000 {000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 {000 {000 {000 000 000 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 {000 000 {000 000 000 .3,15 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 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 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 {000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 {000 {000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 {000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000
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 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 (0,00 {000 (000 {000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 {000 {000 {000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 0007930 oo fow oo joso 000 o097 000 g0 103,84

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 39. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Riofrio 2005 — 2016.

Mujeres

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio v < I S S = e o ® p © ©

& & & & & & & & & & & &
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 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 0,00
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 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 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 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 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 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 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 digestivo 0,00 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 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 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 cromosémicas 0,00 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 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y morialidad [B9153  fooo  fooo oo fooo oo 000 o000 BBL 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.

Tabla 40. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(mujeres). Riofrio 2005 — 2016.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E 8 5 B S = s o el s © ©

& & & & & & & & & & & &
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 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 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 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 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 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 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 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 digestivo 0,00 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 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 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 cromosomicas 0,00 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 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 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad |!1'53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,81 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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Tasas especificas de mortalidad en poblaciéon menor de 5 aos.

Tabla 41. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(ambos sexos). Riofrio 2005 — 2016.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio| 9 9 P S 3 = b N © ) 0 ©

Q Q Q Q Q& Q Q 8 Q Q Q Q&
Cleras enfemedaces incciosas y prasaras o] fo| ool o] o[ o] | fooo| o] foe| foxo| fow
Tumores (neoplasias) 000 ool6464 ooM6887 000 000 000 00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éficos 000( 0000 000f 000 000 000 000 000[ 000 000[ 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 !, 63 000 000 000 000 000
Erfemedades dloido e a apfiss mesioies oo| o] oo o] oo o] | foco| fooo| | fo| o
Enfemedades del sistema circuiaorio 0w o0 0w oM o oo 0w om o oo
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000( 000 000f 000 000 000 000 000f 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 0000 000 000f 000 000f 000f 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .100 0,00 I 64,64 I0,00 .7,74 I0,00 I 7331 oo 50,00 I0,00 "90 -3
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 00 00 0w o000 0w o073t oo l76,80 78,55 20,00 828
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbidad y moraicad I5o706230 oo o foow oo oo ooo 7680 oo 8045 258

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

Vitales-Defunciones del SISPRO.

Tabla 42. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segun grandes grupos
(hombres). Riofrio 2005 — 2016.

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ 3 S = * = = hn o « s w ©

154 & & 54 54 & 154 154 154 & 154 54
Clertas enfermedades infecciosas y parasirias looo| boo| Jooo| fooo| boo| poo| oo fooo] doo] boo| o] boo
Tumores (neoplasias) 000 0,00 20,48 o072 000 000 000 000 000 000 000
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 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 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 0,00
Enfernedades del odo y de fa apdfsis mastoides looo| boo| fooo| looo| poo| Ppoo| fooo| fooo| doo| looo| ooo| oo
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 00086826
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 E,OO 0,00 0,00 ,00 000 0,00 0,00 @,00 0,00 50,00 UOO
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 b,OO 0,00 0,00 @,00 0,00 E0,00 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 :b,OO 0,00 0,00 ,00 [) 00 0,00 0,00[ q.00 0,00 50,00 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 22808 o0 20,48 I oo 80,72 DOO 64 o0 d,OO ’0,00 55,01 B20558
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘0,00 :b,OO E 0,00 0,00 b,()() DOO IO 00 0,00 .‘f# "21 E0,00 -'26
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extermas de morbiidad y morilcad Bo% ho foo oo poo ho oo oo doo oo e 01 [HER.26

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 43. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios por 100.000 habitantes, segtin grandes grupos
(mujeres). Riofrio 2005 — 2016.

Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantll y del nifiof 3 s 5 s 3 1] g
H o o o o o o o

5 & & & &

2012
2013
-1 2014
2015
2016

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ Toool doo] fooo] Jooo] Tfooo| Tooo] boo] boo] Tooo] jooo] Too] oo
Tumores (neoplasias) 0,00 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 6rganos hematopoy éticos 0,00{ 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 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 | looo| doo| fooo| fooo| [ooo| hoo| boo| boo| fooo| fooo| boo| fooo
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
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 i0,00 ,00 :b,OO E 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0:,00 50,00 0,00 0,00 t,OO ,00 f[),OO 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 50,00 0,00 0,00 ,00 :b,OO 10,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [0.03 000 000 oo S5 oo boo poo  jooo oo HEE, 11 0,36
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas E 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,98 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 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y morialidad 0,00 [### | Eo,oo| I0,00| | 0,00| bo 000 o0 000 o0 IS8, 73 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.

Numero de muertes en menores de 5 anos segiin grandes grupos de causas, Riofrio, periodo 2005 -
2016

Andlisis por grandes causas de muerte

Para el afio 2016 solo se presentaron casos en el grupo de perinatales (3 casos), respiratorio (1 caso),

malformaciones (1 caso) y causas externas (1 caso).
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Tabla 44. Numero de muertes en menores de 5 afos segtin grandes grupos de causas, Riofrio, periodo

2005 - 2016
02-TUM MASCULINO 1a4
NEOPLASIAS afios
Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
05- FEMENINO 1a4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
ENFERMEDADES afnos
DEL SISTEMA Total 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
NERVIOSO
Total 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
07 - MASCULINO | <1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CIRCULATORIO g 0 [0 [0 |0 |0 [0 [0 |0 |0 |0 [1 [0 |1
08 - FEMENINO <1afio | 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Total 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
RESPIRATORIO " \MASCULINO <faio 0 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 8
11 - CIERTAS FEMENINO @ <1afio 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL Total 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
PERIODO =
PERINATAL MASCULINO ' <1 afio | 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 2 8
Total 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 2 8
Total 3 0 1 0 2 0 1 0 0 0 2 3 12
12 - FEMENINO  <1afio | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MALFORMACIONES
CONGENITAS, Total 0 0 0 O 0 O 1 0 0 0 0 0 |1
DEFORMIDADES Y =
ANOMAL[AS MASCULINO ' <1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
CROMOSOMICAS Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4
15 - CAUSAS FEMENINO 1a4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
EXTERNAS DE afnos
MORBILIDAD Y Total 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
MORTALIDAD
MASCULINO | <1 afio | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
1a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
afios
Total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Total 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5
Total 4 1 2 0 5) 0 4 0 2 1 4 6 29

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

Tabla 45. Numero de muertes subgrupos de mortalidad, Riofrio, periodo 2005 - 2016

MORES 02 -
NEOPLASIAS TUMORES anos
MALIGNOS Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
05 - 02 - RESTO DE FEMENIN 1a4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
ENFERMEDADES ' ENFERMEDADES ' O afios
DEL SISTEMA DEL SISTEMA Total | 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
NERVIOSO NERVIOSO
Total 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Total 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
07 - 01- MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ENFERMEDADES ' ENFERMEDADES ' O afio
DEL SISTEMA DEL SISTEMA Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CIRCULATORIO | CIRCULATORIO
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
08 - 01-NEUMONIA | FEMENIN <1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ENFERMEDADES 0 afio
DEL SISTEMA Total 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
RESPIRATORIO
MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 afio
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3
Total 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3
11 - CIERTAS 01-FETOY MASCULIN | <1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
AFECCIONES RECIEN NACIDO | O afio
ORIGINADAS EN | AFECTADO POR Total | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
EL PERIODO FACTORES
PERINATAL MATERNOS Y Total 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
POR
COMPLICACIONE
S DEL
EMBARAZO
04 - HIPOXIA FEMENIN <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
INTRAUTERINAY ' O afio
ASFIXIA DEL Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NACIMIENTO
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
05-DIFICULTAD | FEMENIN | <1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
RESPIRATORIA | O afio
DEL RECIEN Total | 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
NACIDO
MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 afio
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
07 - OTRAS MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFECCIONES 0 afio
RESPIRATORIAS Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DEL RECIEN

NACIDO Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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08 - SEPSIS MASCULIN | <1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
BACTERIANA 0 ano
DEL RECIEN Total | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
NACIDO
Total 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
10 - MASCULIN | <1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
TRASTORNOS 0 afno
HEMORRAGICOS Total | 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Y
HEMATOLOGICO | Total 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
SDELFETOY
DEL RECIEN
NACIDO
Total 3 0 1 0 2 0 1 0 0 0 2 3 12
12 - 02 - OTRAS MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MALFORMACION MALFORMlACION 0 afno
ES ) ES CONGENITAS Total ' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CONGENITAS, DEL SISTEMA
DEFORMIDADES | NERVIOSO Total 0 |0 |0 |0 O O JO 10O 0O O O 1 |1
Y ANOMALIAS
- 04 - OTRAS MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CROMOSOMICA " paLFORMACION 0 afio
ES CONGENITAS Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DEL SISTEMA
CIRCULATORIO | Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
06 - OTRAS FEMENIN <1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MALFORMACION 0 afo
ES CONGENITAS Total | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MASCULIN | <1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 afio
Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4
15 - CAUSAS 01- FEMENIN 1a4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EXTERNAS DE ACCIDENTESDE ' O afios
MORBILIDAD Y TRANSPORTE Total | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MORTALIDAD
Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
03 -OTROS MASCULIN | <1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
ACCIDENTES 0 afo
QUE Total | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
OBSTRUYEN LA
RESPIRACION Total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
06 - TODAS LAS FEMENIN ' 1a4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DEMAS CAUSAS | O afios
EXTERNAS Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASCULIN 1a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 afios
Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Total 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5
Total 4 1 2 0 &) 0 4 0 2 1 4 6 29

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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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 anlisis 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 crénica 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 2016. Para la interpretacidn 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 méas
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.

Para evitar la clasificacion erroneamente del municipio, se utiliza la estimacion de los intervalos de confianza al
95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 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

R8B! Cuando la 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.

BB 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 2016.

\vIndica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Tabla 46. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez 2005 - 2018. Riofrio,
Valle del Cauca.

Comportamiento
Valle del L
Causa de muerte Riofrio ©ol~|o|lo|o|—|a|m|<|w|wo|~]| o
Cauca sigls|gsls|sslslsslssl S
NN AN N[N AN AN AN AN N[N AN N
Razon de mortalidad materna 47,29 0,00 N == === ]-]-1-1-1]-]-
Tasa de mortalidad neonatal 6,74 NI2IN|2AINI2AIN| 2221208 -
Tasa de mortalidad infantil 9,85 NI2AINI2A N2 N 22 N2 2N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,37 NIZ2IN 2NN 2N 212N -
Tasa de mortalidad por IRA en 1179
menores de cinco afios ’ S N I 1 IV R B B B I A AV
Tasa de mortghdad E)or EDA en 247 0.00
menores de cinco anos e I I i e e
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 3,56 0,00
cinco afios

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

Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016.

20,00

e 7
14:00 \\ //
o A A /
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[ \]l \/

' vV N '} vV

0,00

Por mil nacidos vivos

2005|2006 |2007(2008|2009(2010(2011|2012|2013|2014|2015|2016
@ \/alle del Cauca | 8,17 | 8,32 | 8,22 (8,68 |7,11|7,09| 7,11 | 7,35| 6,53 | 6,27 | 6,74 | 6,74
e RiOfF{O 15,94/ 0,00 | 4,59 | 0,00 (11,83| 0,00 |12,42| 0,00 | 5,65 | 5,78 |10,53|17,96

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 33. Tasa de mortalidad infantil Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016.

35,00
30,00

25,00 /
20,00 A /
o | [\ /

10,00

. NV \/
0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

e \/alle del Cauca | 12,84 | 13,35 12,17 | 13,32 | 11,42 (11,36 | 10,68 | 10,73 | 9,65 | 9,45 | 10,24 | 9,85
e Riofrio 15,94 | 0,00 | 4,59 | 0,00 | 23,67 | 0,00 |12,42| 0,00 | 5,65 | 5,78 |21,05|29,94

Por mil nacidos vivos

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

Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016

40,00

30,00 /
25,00 A /
[\ A\ /
15,00 f__\vAl \. ,/ \ /
100 N\ ] Y s e A
\/\\ll \V/ \ /N

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
e \/alle del Cauca | 16,02 | 16,33 | 14,73 | 15,72 | 13,81 | 13,84 | 13,07 | 12,99 | 12,01 | 11,08 | 11,94 | 11,37
e Riofri0 15,94 | 549 | 9,17 | 0,00 | 29,59 | 0,00 | 24,84 | 0,00 | 11,30 | 5,78 | 21,05 | 35,93

Por mil nacidos vivos

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 35. Tasa de mortalidad por IRA Municipio de Riofrio Valle, 2005-2016

160,00

140,00

120,00 A

100,00

A
80,00 l \
60,00 I \ /
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0,00
! 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
@ \/alle del Cauca | 18,51 | 20,59 | 18,22 | 13,02 | 16,09 | 10,26 | 13,28 | 14,91 | 11,03 | 8,81 9,62 | 11,79
e Riofri0 0,00 0,00 0,00 0,00 |137,74( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 82,58

40,00

Por 100.000 menores de 5 afios

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
Mortalidad materna
No se presentaron casos de mortalidad materna en el periodo de estudio

Mortalidad neonatal
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Tabla 47. Mortalidad neonatal segun etnia. Riofrio, Valle del Cauca 2009 - 2016.
[ Ema_ | 2000 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 13,16 12,74 5,99 6,17 11,36 18,40
NO REPORTADO

Total General 11,83 12,42 5,65 5,78 10,53 17,96

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

HO REPORTADO

13,16

1274 . 2009
1136 2010
. 2011
- 2012

2013
- 2014

2015
. 2016

- -
6 - OTRAS ETNIAS 3%

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE —

1 - INDIGENA—

5 10 ]

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

Tabla 48. Mortalidad neonatal segun area de residencia. Riofrio, Valle del Cauca 2009 - 2016

e AreaGeogranca | 2000 | 2010 | 201 | 2012 | 2013 | 2014

1 - CABECERA 15,38 12,99 10,99 12,82
2 - CENTRO POBLADO 16,39 15,38

3 - AREA RURAL DISPERSA 51,28 21,74 62,50
Total General 11,83 12,42 5,65 5,78 10,53 17,96

Tasa de mortalidad neonatal por Area

80 - 2009
2010

. 2011

. 2012

60 2013
. 2014

2015

. 2016

40 |
20 |

I T ‘1' |

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

1538

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

2.1.5. 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.
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Tabla 49. Identificacion de prioridades en la mortalidad del municipio de Riofrio,

Valor del

;(::;::;gg:- indicador | Tendencia Gr:epos
Mortalidad Prioridad o en el Valle 2005 a .
en Riofrio del Cauca 2016 Riesgo
(2016) (2016) (MIAS)
1. Tasa ajustada de
Enfermedades del sistema 107,8 160,9 Variable 001
) circulatorio x 100.000 personas
Mortalidad 2. Porcentaje de AVPP por
por grandes |~ ) P 50% 46% Variable 012
causas causas ex.ternas en hombres
3. Tasa ajustada de
enfermedades infecciosas x 65,96 38,98 Aumento 009
100.000 personas
1. Tasa ajustada de Infecciones
respiratorias agudas x 100.000 32,91 20,42 Aumento 009
personas
2.Tasa ajustada de
enfermedades transmitidas por 20.88 0.91 Aumento 009
vectores y rabia x 100.000 ! !
personas
3. Tasa ajustada de
Mortalidad | Enfermedades isquémicas del 55,45 89,57 Disminucion | 001
por corazén por 100.000 personas
Subcausas o |4. Tasa ajustada de Homicidios e,
subgrupos | por 100.000 hombres 73,17 94,26 Disminucion 012
5. Tasa ajustada de
Enfermedades cronicas de las 33,2 30,5  |Disminucién| 002
vias respiratorias inferiores por
100.000 hombres
6. Tasa ajustada de diabetes .
mellitus por 100.000 personas 29,53 16,82 Variable 001
7. Tasa ajustada de suicidio por .
100.000 personas 15,64 4,48 Variable 012
1. Tasa de mortalidad por IRA .
Mortalidad | P°" 100.000 menores de 5 afios 82,58 11,79 Variable 009
Materno 2. Tasa de mortalidad neonatal Aumento 008
infantily en | por 1.000 NV 19,76 6,74
la nifiez: - : -
3. Tasa de mortalidad infantil .
Indicadores Variable 008
trazadores 20:_1.00;) NV e 29,94 9,85
. Tasa de mortalidad en la .
nifiez por 1.000 NV 35,93 11,37 Variable | 008

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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Conclusiones

Con relacién a las grandes causas de mortalidad se destacan las enfermedades del sistema circulatorio que
ocupan el primer lugar en 9 de los 12 afios de estudio, incluyendo el afio 2016. En hombres este grupo de
enfermedades son la segunda causa en el afio 2016, mientras en las mujeres ocupan el cuarto lugar. En las
mujeres cobra especial relevancia las neoplasias pues ocupan el segundo lugar con mayor tasa de muerte,
mientras en los hombres esta gran causa ocupa el quinto lugar. Se resalta que para el afio 2016 son las
causas externas los mayores causantes de afios de vida potencialmente perdidos. En las mujeres son las
demas causas. También se destacan las enfermedades infecciosas las cuales presentan un indicador que casi
duplica el valor departamental y esta dentro de los indicadores priorizados para monitorear el plan decenal de
salud publica.

Una comparacion entre hombres y mujeres permite observar que la diferencia mas importante se encuentra en
las muertes por causas externas, siendo los hombres mucho més afectados por este grupo de causas.

Con relacién a los subgrupos de mortalidad, se destacan inicialmente tres indicadores que marcaron en rojo
al compararlos con el Departamento, entre los priorizados por el Ministerio de Salud para monitorear el Plan
Decenal de Salud Publica, estos son: diabetes mellitus y suicidios. También se destacan otros subgrupos de
enfermedades que presentan valores mas altos que los observados para el departamento en su totalidad:
infecciones respiratorias agudas en poblacién general, enfermedades transmitidas por vectores y rabia en
poblacién general, enfermedades cronicas de las vias respiratorias en hombres. Finalmente, en la mortalidad
por subgrupos se resaltan los homicidios en hombres y las enfermedades isquémicas del corazén en poblacién
general.

Con relacion a los indicadores trazadores de la mortalidad materno infantil, hay cuatro indicadores que
marcaron en rojo en el semaforo y que deben resaltarse, estos son: mortalidad por IRA, mortalidad neonatal,
mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez.

2.2. Analisis de la Morbilidad

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacidn 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
informacidn que contribuy6 al anélisis.

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 cddigos 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 incluyé todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademés de las condiciones mal
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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 50. Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Riofrio 2009 — 2017

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales .3 l9 .43 .54 l,1 8 .,41 l1 73 lz,49 l,a4 1I5
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 019 | o068 | 087 060 | 097 057 | 196 045 0,60 d,15
Enfermedades no transmisibles 2757 WEs9y 2919 [MBoss WS73s G661 MBhss B4c 809 036
Lesiones Bso2 B30 B 733 | est | 594 079 N8 [ 83 [§102 i
Condiciones mal clasificadas W1e45s W44 W17,18 2100 W2158 W1751 2059 W2030 W17.22 %308
wosrmnesyces [ [ [ Joo o feo oo B o B
~ Condiciones transmisibles ynutricionales 75 72 7,75 20,28 1,97 2,89 3,19 4,68 2,21 A7
(6- 11 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 003 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 -4,08
Enfermedades no transmisibles -,08 -,98 -28 -45 -87 ‘2 -35 -99 -6
Lesiones B1192 B1124 B 903 B o7 P08 [ sss W08 W02 [ 1124
Condiciones mal clasificadas W55 W18o7 1993 348 2234 2035 2079 2099 2050 449
ff;'ic::;'; Condiciones transmisibles y nutricionales I21,26 I16,86 I14,93 |12,22 |10,40 I 648 I 844 I12,74 I 809 I,es
Condiciones maternas | 350 | 549 | 491 | 780 | 351 | 343 | 486 | 282 | 265 417
Enfermedades no transmisibles 5000 WEoE1 A7 Eec B0 WShoc WSso7 WEss2 836 i |
Lesiones B 788 B1233 B 9% [ ot [Mioss Wl [WSE11 WSbo3 8707 A
Condiciones mal clasificadas Wi736 W1551 W1548 205 2044 W1430 W1553 W1s580 W 1383 Ho7
ostormsesynios [Joss [lom Jron [ [on | o [ Jun | o I8
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 19,58 15,88 13,77 11,48 9,88 8,87 10,26 13,87 8,86 02
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Ds4a2 D63 Q775 0 778 | 645 0 728 0 790 | 500 [ 687 17
Enfermedades no transmisibles -4 -2 ‘ -i -) -6 -54 -,05 -9
Lesiones B s3s M4 B7es 0812 | 794 W1s05s [Wpsss WRsge [MR2286 3800
Condiciones mal clasificadas Wises WM1567 M1588 M1926 M1sss W1775 Wies2 W1721 W1582 Ha0
Adultez - . " I I I I I I I I I l
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 10,34 12,44 9,84 8,67 8,13 722 8,92 1,1 9,55 56
(27 - 59 afios) ]
Condiciones maternas [ 151 | 171 | 188 | 154 | 167 | 140 | 110 | 120 | 115 0,05
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - 4-
Lesiones I 674 0 718 1 620 W1041 0 sss W11 W1292 0858 I 683 Hs
Condiciones mal clasificadas B0 W1300 M1457 W1439 W139s W44 Wrap2 W1s21 W1343 479
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales I 777 I 684 | 568 | 446 | 497 I 637 I 627 I 6,07 | 473 I,34
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,07 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,02 0,00 -Q,OZ
Enfermedades no transmisibles | 8037 || 7810 | 7982 | 7992 | 7928 | 7612 || 7500 | 7421 | 7747
Lesiones | 380 | 4210 | 371 | 53 | 501 | 675 1 605 | 643 [ 693 ol4o
Condiciones mal clasificadas 798 B108s W1o79 B1o26 B1o74 B1o74 Wi2es W1321 B 1087 l,34

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 51. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Riofrio 2009 - 2017

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
anera|r1fan0|a Con.dllcmnestransmlsmlesy .8 .2 l9 .72 l132 ly47 l2,65 ',69 l'58 1
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 009 | o094 | 149 | o068 | 133 | o082 | 353 060 | 097 37
Enfermedades no transmisibles Psss ss1 2005 [2s31 [86so 8670 WB107 WSio1 WA 0,20
Lesiones B 754 P12 | 558 | 612 | 641 0 899 W1302 [ 878 [W1195
Condiciones mal clasificadas W77 W 1344 W19 317 214 W1803 W1972 Wi1901 W7.78
Infancla Con.dllcmnestransmlsmlesy ."09 ',86 l&28 I18’40 I19v84 ‘&41 I18,89 l2,88 '1’54
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 8502 W87 W60 W25 Ads WAThs TR WEEe:  ETS
Lesiones Wis2s W1207 W1313 W1314 W1393 0 984 W137s W1271 W1240
Condiciones mal clasificadas Bi371 Mieso 232 593 208 M19e0 [M2000 M1977 M1815
Adolescencia - Condiciones transmisibles y Is,13 I19,43 I14,45 I14,73 I1o,05 | 449 I 654 |9,45 I 6,52 93
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no transmisibles a62s s seE  WEsy4 Ss7o  Wos0s  Wee7r Weeos 20,13
Lesiones B1395s W2156 M1701 W1s80 [Siso 636 5008 |[WEAE: 5768
Condiciones mal clasificadas W19ss M1469 N 1013 373 M1wes7 | 772 0 766 0 961 | 732 29
Juventud - Condiciones transrmisibles y '4,61 I16,12 I15,41 I15,87 I9,76 |9,79 |10,50 I13,46 |9,04 l,42
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO
Enfermedades no transmisibles 4z [Esho W570: 513> 6025 ETE2 Wsbes W27 S8
Lesiones Mieos MW1992 W1447 W1565 W 1483 [Wsss [Eeps gD [EEEs 64
Condiciones mal clasificadas Bi613 W1ss5 W 1308 W1713 W1516 B1215 B o998 [ 1073 | 880 93
Aaultez Condiciones transmisibles y I11,98 I15,17 I 961 I 873 I 9,27 I 842 I 9,83 I12,28 I 939
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles | 6111 | 5762 | 6729 | 5504 | 6030 | 5534 | 5092 | 5889 | 66,10
Lesiones B354 W1455 0 1008 [Wpaso M1s17 [R3se 2634 M1621 M 1346
Condiciones mal clasificadas B33 M1266 W1302 W1155 W1226 W1271 W1291 Wi1262 W 1105
Personamayof Con.dllcwnestransm|S|bIesy I831 I 6,08 | 562 | 460 | 445 | 544 | 560 |6,67 | 499 68
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 -0,05
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - _ 44
Lesiones | 454 | 478 | 426 | 653 | 641 W 934 N 796 | 717 | 974
Condiciones mal clasificadas | 714 P03 B9 W26 B 1104 B1114 B1305 W21 B 1132 Ho29

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud



AHORA SOMOS MAS,
FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud l

PROSPERIDAD

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 52. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio Riofrio 2009 — 2017

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primera infancia . L .

. Condiciones transmisibles y nutricionales

(0 - 5afios)
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia - . .

(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia . L .

, Condiciones transmisibles y nutricionales

(12 -18 afios)
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud . . .

(1426 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez

(27 -59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor . L .
. Condiciones transmisibles y nutricionales
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Apz”ozéw'
FEEFEEEEREE I
028 041 021 051 062 036 036 019 | 068 49
6137 W24 WEo3s WSp47 [WSBs2 WSh17 NS517 W57 [WEs99 B2
Bsso 0947 Mo 692 | 548 0743 0 743 [ 802 [ 1030 v 4
Wis13 W50 M1739 Mis7e [M2103 Mi1s43 M1843 M1645 M 1446 M9
.,71 l,37 I7,12 Izz,24 '4,44 Izz,zs l9,19 I7,04 Izz,as 15
0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 019 0,00 4,19
WG WS8s> (WGiGo (WS0Es syt WEEh: WEsr WEshs N 1hs
| 438 B1025 | 412 0 624 1 721 0 767 0 730 | 704 [ 1005
Wi708 W1957 W1707 W2091 W226s W2123 W2189 2250 k288 29
I17,94 I15,10 I15,29 I 10,74 I 10,69 I 955 I 11,14
| 589 0 925 [ set M5 I 652 0 sr1 W1
[5c6s WS35 (WS20 [WSoz. WEA@ WSoho  WEEoo
| 375 1 601 | 453 | 523 | 459 [ 731 [ 840
Wisg0 M1e07 W1952 W2105 Wpsrs 443 26,70
I17,08 I15,73 I12,7a I 9,18 I 9,96 I 833 |10,05 I14,25 I 8,71 54
Bi258 B 1034 B1244 W11 B 1021 W1153 W1a77 0 955 1240
W52%; 538> WSsEy WsAd: WSS WS25s WAmhr  WATo  WS2Es
| 414 | 453 | 384 | 417 | 392 | 657 | 540 | 570 | 474 9
W96 Wi1s56 W1757 W2038 Woo97 W2102 2240 W31t 2146 65
I 9,59 I11,06 I 997 I 864 I 753 I 6,58 I 838 |10,43 I 9,62
| 220 | 258 | 296 | 234 | 255 | 214 | 176 | 184 | 165
[ 7349 | 6972 | 6748 | 7040 | 71,13 | 7054 | 6938 | 6810 | 7031
| 363 | 346 | 412 | 300 | 397 | 533 | 483 | 452 | 39
B1108 W131s W1s47 W1sgs W1483 W54 W15es W1s06 W 1446
I 731 6,79 | 573 | 434 541 7,08 I 684 | 563 | 452
013 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,00 0,00 0,00
807 || 7822 | | 8044 || 8300 | 8026 || 7769 || 7638 | 7483 | 8036 = SEaMl
| 317 | 367 | 321 | 441 | 38 | 475 | 441 | 58 | 462 Hos
Bsm2 P13 B162 0 825 W 1048 N 1044 W1237 B13ea B 1050 1514

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

222

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 cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2017. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electrénica de Excel
y en la estimacion de las proporciones se utilizd el anexo de Morbilidad por subgrupos.
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Morbilidad por subgrupos en ambos sexos

Tabla 53. Morbilidad por subgrupos en poblacion general (ambos sexos), Municipio Riofrio 2009 - 2017.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017:
2009 2010 2011 2012 2013 2014 015 2016 2017
Condiciones transmisibles y (A00-B99, E inf y parasitarias (AD0-B99, I I I I I I I I I |
GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- GO0, GO3-G04,N70-N73) 3196 [2es0 [ocas [2o0s (5243 (2054 S5 [ET28 RAST | 251
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9,E51-  Infecci iratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
nfecciones respiratorias | I45,29 I46,88 I4a,s4 Iso,az I45,97 I47,22 I44,90 I47,69 |45,13 | 256
E64) H65-HE6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
2075 | 2322 | 2518 | 2313 | 2159 | 2323 | 1984 [1503 | 1991 88
D50-D53, D64.9, E51-E64)) I I I I I I I | I l 8
Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) 10000 F10000 [10000 [10000 0000 [40000 10000 FH00,00 F00,00 - 0,00
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 |0,00 |0,00 I 000
(PO0-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 110 T 211 | 637 | 140 | 228 | 165 | 241 085 | 174 I 090
D55-D64 (menos D64.9), D65-DBY, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) foss [ orr [ 121 [Faas [ o101 [ 132 [ 143 [112 [ 135 B 023
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 393 [ 527 [ 510 [572 Foeso [ 365 [ 313 [381 [321 F 061
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB1, H68-H93, 00-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 554 540 604 | 566 6,84 620 5027 | 522 | 599 0,77
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E
MOO.MS9, 000-098) 65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | | | | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 493 | 7,09 | 6,93 | 761 | 788 | 649 | 827 |7,74 |9,36 I1,62
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
HB1, Hea-HE3) | 717 | 773 | 6,98 | 765 | 767 | 793 | 6,67 |7,o1 |a,03 I1,o1
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2047 F 1444 [ 1233 F1390 | 1168 | 1735 | 2269 [2277 [2147 | 130
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 500 [ 532 [ 65 [53 [ 408 [ 612 [ 3900 [43 [389 I -048
Enfermedades digestivas (K20-K92) 82 [ 697 [ 761 Fe692 [ 602 [ 704 [ 52 [613 [59 F 02
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 13,77 I 15,03 I 1484 | 1650 I 1537 I 1355 I 14,00 |14,3e 14,06 I 0,30
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fa92 [ 62 [ 541 [519 [ 500 [ 408 [ 505 [471 [398 F 073
E musculo-esq (M00-M99) |12,69 I 14,11 | 1185 | 1167 I 12,93 I 1207 I 1185 |11,37 1139 I 002
Anomalias congénitas (Q00-Q99) fooo [ ooo [ 000 [ooo [ o000 [ 000 [ o000 [o00 [o000 F 000
Condiciones orales (K00-K14) P57 | ooss | osss F120 F1272 | 1257 | 1004 [1055 [oss B 091
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) I;l::)onesnomtenmonales(V01-X59,Y40-Y86,Y88, | 338 | 320 | 494 | 361 | 522 | 363 | 200 | 481 |3,03 I am
'\‘(:;'f)”es'"'e”°'°"a'es(X60'Yog’Yas'm’mu' | 024 | 021 | 085 | 077 | 175 | 039 | 037 |1,17 |1,25 I 008
Lesmnesde|nten0|ona||dad|ndeterm|nada(Y10-Y34,| 008 | 083 | 000 | 035 | 007 | 004 | 000 |0,00 |0’03 I 003
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
) 30 | 9558 420 | 9526 2,96 5,94 7,54 03 19569 [ 166
consecuencias de causas extenas (S00-T98)
Signos ysintomas mal defnidos (R00-RS9) Im,oo lm,oo l)o,oo 'o,oo luo,oo Im,oo Im,oo Io,oo lo,ool 000

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

Tabla 54. Morbilidad por subgrupos en hombres, Municipio Riofrio 2009 — 2017

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 20T
00 N0 A N2 A3 A4 A6 A6 A0 06
Condiciones tansmisibles y nuticionales (A00-B99, GO-GO4, NTO-TS, J0OHJ06, J10-18,  Enfennedades infecciosas y parasarias (A00-B99, GO0, GO3-GO4NTO-
J20-J22, Ho5-H66, EQO-E02, E40-E46, ES0, D50-053, D649, EBT-ERY) NT3) n L L L A L L R

Jon [ [ [ [ [ s [
Ifecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HEG) I51,40 I52,77 I47,74 I52,89 I54,67 I52,02 I59,53 I70,95 Iﬂ,54

| 1340
E:ZT)\encwasnuhwonales(EOU-EOQ,EA&E%‘E50,D50-D53,D64‘9,E51- st Lz bast Len Low Pas Low |26,75 0% l256
Condicones matemes peinates (00009, PO0P%) Condicones matems (000-089) .Dlvm #.Dwm #pwm #p\vm mvm #|DIVO| #|D|V0' HOVI! #.DIV/ HONI!
Condicones dervadas durant el periodo pernata (PO0P%) #,DN/O! OV £DVIOL £DMO #DNVIDL 4DV #DNVI0 #,DNIO! OV 4DV
Erlemedades no ranmisbls (CD0-CY7, DO0-048, 55064 menos D64.9), D65.089, E03- Neoplasas malignas (CO-CHT) Foor Fane Tum [ato Fost [am [aes [og [ oo Btu
EO7, 1016, EDE, Otas neoplasas (00D48) [om Fos [ogs [om [on [on [ 1% [og [on Foo
EBE-E83 FO!-F29, GOB-G9B, HODHE, HBGHEB 00499, J30-498, KOWK92, NOWNBA, NT5-  Dighetes melius (E10E14) [y Fse [ay Fam Fox [ano [ [38 [an Eam
- Desordenes endocros (055064 exceplo D649, DE5083, EOSEDT Ef5-
lesordenes endocnnos excep! Y, s s
- I A 30 [ 3% | 45 | 0p
Condiciones neuropsiquiaticas (FO!-F99, GOE-G%) | 475 | 640 | 69 | 83 | 863 | 14 | 01 | | 1% B4
Enfermedades de los rganos de los sentdos (HOO-H61, HEBHY3) | 925 | 864 | 1% | 897 | 874 | 905 | 165 | | 79 I
Erfemedates carlovascuares (00-69) P Pt [os Fusg Fow s Foge P Fongr 9t
Enfermedades respirdors (130-1%8) Foss P fot [rm [ose Foam [as [5n [ s Ean
Erfemedates digestivas ({20492 [ro Fros [sgs [ Faor Foso [sgs [om [ 59 B4%
Enlemedades genouinaras (NOOVG4, NT5A8) 6% [ 78 [T | g | e | 9% |0 | 1E [ 1R Io,se
Enfemedades de lapiel (L0098 [og [ [as [os [ou [os [om [5% [ 50 g
Enfemedades musculo-esquelétcas (MVI%) U3 |13 | s [ 0% |2 | s | s |y | 1 Io,zs
Anomalias congéritas (000-0%9) [om [ooo [oo [on [ow [om [om [om [on Eow
Condiciones orals (KO0K14) P Foos [ag Fose Fom P Fon [rs [03 E46
Lesones (10118 S0 Lesoes o enciordes VU160, VADYBS Y85 189 m L fam [om (3 oo [ |38 |15 |-1,9o
Lesiones irencionales (G109, Y25-Y36, Y870, Y87 0 fo | 0% | 0B |19 | 040 | 07 | 0% | 1B Io,m
Lesfones de infencionalidad indetemninada (Y10-Y34, Y872) 000 | 0% | 000 f 000 | 009 | 000 | 000

004
Traumafsmos, envenenamienios u algunas otas consecuencias de o Lan (s lay lus L e
causas extemas (S00-T96)

Signos y sintomas mal defidos (RIO-R99) Iw IUOU I)ggg Inoo Ix)oo Iooo I}(]O(J I}(]o{] I}(](]n I 000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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Tabla 55. Morbilidad por subgrupos en mujeres, Municipio Riofrio 2009 — 2017.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones fransmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I I |
5682 | 5630 | 47,80 | 4563 | 5519 | 4987 | 6343 | 6695 | 5820 875
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- B9, GOO, GO3-GO4 N70-N73)
J18,20-422, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
E50, 050.05%, D649, E51.664) 120422, H65 H66) |39,92 |41,49 I48,B5 I49,15 |39.41 |43,40 |32,27 |27,97 I36,07 l8,10
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
326 | 221 | 335 | 52 | 539 | 673 | 430 | 508 | 574 065
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | I
Condiciones matemnas perinatales (000-099, Condiciones materas (000-099) 10000 10000 [100,00 0 [10000 [0000 F10000 F40000 F40000 F 0,00
b0 . ) )
00-P96) Corl1d|c|onesden\adasduranteelpenodo | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) | 058 [ 049 | 080 [ 101 [ 031 | o040 [ 160 | 077 | 159 [ 081
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 063 [ o84 [ 161 [ 136 [ 108 [ 167 [ 151 [ 127 [ 160 B 035
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 369 [ 517 [ 563 F 623 660 [ 391 [ 343 [ 413 [ 345 B 068
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 629 | 608 | 683 | 656 | 832 | 744 | 668 | 624 | 701 077
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
02 | 751 9 718 | 744 2 | 70 767 | 784 17
a060%) |5, | |63| | |59|,9|,6|,8I0,
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
604 | 716 | 679 | 694 | 704 | 728 | 605 | 670 | 810 140
(HOO-HB1, HB8-H93) | | | | | | | | | I
Enfermedades cardiovasculares (100499) 2137 [ 1371 [ 1273 [ 1358 [ 1252 [ 1850 o464 F2300 F2206 B 095
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ a2 a2t [ospt [ 4t [ a1a [ 440 [ 350 [ 366 [ 208 [ 067
Enfermedades digestivas (K20-K92) 876 [ 693 [ 879 Fe6r7 [543 [ 730 [ 493 [ 603 [ 59 F 012
Eggmedadesge"'m”""a”as(NOO 64, NTS- |17,47 |19,47 |19,89 |19,24 |18,04 |15,62 |16,04 |16,06 |15,85 I 021
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 386 [ 545 [ 450 [ 428 [ 427 [ 321 [ 426 [ 394 [ 333 [ -061
;’g;;medadesm“smesq”e'ems (Mo0- |11,79 |14,32 |12,07 |12,23 |13,35 |11,81 |10,78 |10,80 |10,98 I 018
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o0 [ o000 [oo0o [o00 [o000 [o00 [ o000 [o000 [ o000 I 000
Condiciones orales (K00-K14) 1025 [ see [ 812 F1005 F1245 F 1236 [ ogs [ 93 [ 928 B 044
Lesi 14 -T Lesi intencionales (V01-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, 0Y86,| 454 | 607 | 708 | 633 | 1047 | 675 | 548 | o4t | 795 I 149
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
ol 192 |1 42 1 232
n— |0,00 |058 |0, | 9 | , |0,38 |0,80 | 28 | 96 | 3
Lesiones de intencionalidad indeterminada
022 | 087 [ o000 | 114 | 000 | 019 | 000 | 000 | 000 0,00
g Lo Jow [ [ow [oo [on [om o |
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- | 95,25 249 2,18 0,61 8,72 2,68 3,72 6,28 0,10 381
T98)
Signos ysinfomas mal definidos (R00-RY) I)o,oo '0,00 lxo,oo IJ0,00 '0,00 I)o,oo '0,00 lxo,oo l)o,oo I 000

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud
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2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 56. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Riofrio comparado
con Valle del Cauca.

Comportamiento

Valle del L
Evento RIOfrio || ~| oo| o| of | | | <t| 10| 0| ~~
Cauca o|lo| O ol S| o vl w| | | |
[ollellellollollolleollollollo]le] o]
AN AN N[N AN NN N[N N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de
. _ 0,00 0,00 |-|-
terapia de restitucion o reemplazo renal. (Afio
2017)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapia de
P 0,00 | 0,00 |-|-

restitucién o reemplazo renal por 100.000
afiliados (Afio 2014)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2014) 14,11 6,59 |-|- - AAN - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

mieloide (menores de 15 afios). (Afio 2017) 0.77 0.00 === 1= - 1AM |

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

linfoide (menores de 15 afios). (Afio 2017) 5,07 000 ===l 111 1 L

Fuente: Cuenta de Alto Costo —Ministerio de Salud.

2.2.4. Morbilidad de Eventos Precursores

Las enfermedades precursoras, se definen como un proceso de evolucidn prolongada, que no se resuelven
espontaneamente y son las causantes primarias que generan una gran carga social tanto desde el punto de
vista econémico como desde la perspectiva de dependencia social e incapacidad. Tiene una etiologia multiple
y con un desarrollo poco predecible y presentan varios factores de riesgo, La prevalencia de Hipertensién
arterial para el municipio de Riofrio es alta y diabetes para el municipio representa disminuciéon en
comparacién del indicador anterior es decir que la prevalencia de hipertension arterial en nuestro municipio se
evidencia un aumento progresivo. Observar tabla 61 de semaforizacion.
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Tabla 57. Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 — 2015.
Indicador

Numero de casos de hipertension 520,00 485,00 380,00 593,00 413,00 246,00
arterial

Numero de personas con ERC en 345,00 323,00 21,00 60,00 4,00 1,00
estadio 0

Numero de personas con ERC en 7,00 14,00 500 2500 14,00 7,00
estadio 1

Numero de personas con ERC en 13,00 26,00 28,00 57,00 39,00 30,00
estadio 2

Numero de personas con ERC en 14,00 27,00 76,00 22,00 3500 24,00
estadio 3

Numero de personas con ERC en 0,00 0,00 1,00 5,00 2,00 3,00
estadio 4

Numero de personas con ERC en 7,00 5,00 5,00 8,00 4,00 2,00
estadio 5

Porcentaje de personas con ERC en 17,07 19,44 435 2137 1489 1045
estadio 1

Porcentaje de personas con ERC en 31,71 36,11 2435 48772 37,23 4478
estadio 2

Porcentaje de personas con ERC en 34,15 3750 66,09 1880 37,23 3583
estadio 3

Porcentaje de personas con ERC en 0,00 0,00 0,87 4,27 2,13 4,48
estadio 4

Porcentaje de personas con ERC en 17,07 6,94 4,35 6,84 4,26 2,99
estadio 5

Porcentaje de personas en estadio 0 2,26 1,91 0,13 0,37 0,03 1,50
Prevalencia de diabetes mellitus en 0,79 1,72 0,71 0,73 0,79
personas de 18 a 69 afios

Prevalencia de enfermedad renal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

cronica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucion o reemplazo

renal
Prevalencia de ERC en estadio 5 0,05 0,04 0,04 0,05 0,03
Prevalencia de hipertension arterial 2,85 2,54 3,80 2,80 2,53

en personas de 18 a 69 afos
Fuente: SISPRO - MS
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Tabla 58. Semaforo de Eventos precursores en Riofrio. Periodo 2010 — 2017.

Valle del Comportamiento

Evento Rioffio (ol =] o] o] o] =] | ™| <] ©] ©] ~

Cauca Sl 332 =S 2 T2

o O O O O O O] O o] o] o ©

N N AN N N AN N N AN N AN| N

Prievalenma de diabetes mellitus 3,50 083 | - |- |- |-l Al lslal 218
(afio 2017)

Pr?valen(:ladehlpertensmn arterial 10,40 278 | - | - |- |- |- lAls] 8 8N
(afio 2017)

Fuente: SISPRO - MS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 59. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Riofrio Valle 2006 — 2017

Comportamiento

Causa de muerte Valle del Cauca Riofio (g5 g|g|o|s|d(e2Tele| =
OO0 OO 000|000 o o
N N[N N N[N N NN NN N
Causas externas
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol,
0,99 0,00
metales pesados, solventes, gases y
otras sustancias quimicas e D A A
Trasmisibles
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,82 2,05 - - AN - A A A 2N
Tuberculosis pulmonar 7,00 0,00 N I P I R R 2 BV P I
Tuberculosis extrapulmonar 4,96 0,00 S I I I 1V I N L D

Transmision sexual y sanguinea

Dengue 0,15 U U P M O P D R Y
Dengue grave 17,33 S I I I e e e I B B

Malaria 0,12 0,00

Malaria: vivax 0,00 0,00 SN I I (5N A U U (U I VO U (O I

Tasas de incidencia PDSP

Tasg de mcflcje.nma de dengug clasico 99,39 62,36

segun municipio de ocurrencia o UAININIAIN T AT A LN
Tasa de incidencia de dengue

hemorragico segun municipio de 0,46 0,00

ocurrencia e A EE E A
Tasa de incidencia de leptospirosis 3,74 7,01 2ININIAINIZ2AIN]- |- |2
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 S O I e
Tasa de incidencia de sifilis congénita 68,96 0,00 S I I 130 15V VI [P I I

Fuente: SISPRO - MS
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Profundizacion en los indicadores significativamente mayores en el Valle en comparacion con
Colombia

Analizando a profundidad los indicadores que presentan especial riesgo en los eventos de notificacion
obligatoria para el municipio, se resaltan:

Dengue

Se evidencia que fue el afio 2016 el que alcanzé el pico mas alto de casos notificados de dengue en el
municipio (235 casos). Figura 36.

Figura 36. Casos de dengue en Riofrio. Periodo 2007 - 2017.
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Fuente: SIVIGILA.

Dengue grave

El afio 2009 alcanz6 el pico mas alto de casos notificados de dengue grave (12 casos), mientras en el afio
2016 se presentaron nueve casos. Figura 37.
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Figura 37. Casos de dengue clasico en el Valle del Cauca. Periodo 2007 - 2017.
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Fuente: Sivigila.

2.2.6. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2005 a 2018

Tabla 60. Casos y porcentajes de las alteraciones permanentes en Riofrio, acumulado 2018

Tipo de Discapacidad Personas | Proporcion
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 249 53%
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 32 7%

El sistema genital y reproductivo 23 5%

El sistema nervioso 199 42%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 29 6%
La piel 13 3%
La voz y el habla 17 25%
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 14 3%
Los oidos 90 19%
Los ojos 171 36%
Total 471 100%

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.



“ PROSPERIDAD
IPARATODOS

AHORA SOMOS MAS,
FORJANDO UN CAMBIO SOCIAL

*J. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION :§> MinSalud

Moo & 'ovd

Ao Sod

§ % Secretaria de Salud

Figura 38. Piramide de las personas en situacion de discapacidad en Riofrio - Valle. Acumulado 2018
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Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.
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Tabla 61. Namero de Casos de personas discapacitadas municipio de Riofrio
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ANO 2018
EDADES HOMBRES | MUJERES | TOTAL
De 0 a 04 afios 1 3 4
De 05 a 09 afnos 13 5 18
De 10 a 14 afos 7 7 17
De 15 a 19 afos 18 9 29
De 20 a 24 afnos 17 13 30
De 25 a 29 afos 18 12 30
De 30 a 34 afnos 20 10 30
De 35 a 39 afos 5 14 19
De 40 a 44 afos 10 6 16
De 45 a 49 afnos 13 16 29
De 50 a 54 afos 6 12 18
De 55 a 59 afnos 14 14 28
De 60 a 64 afnos 21 13 34
De 65 a 69 afos 14 15 29
De 70 a 74 afos 20 14 34
De 75 a 79 afos 16 17 33
De 80 afios 0 mas 42 29 71
No Reportado 2 3

Fuente: Rips-Sispro-Ministerio de Salud.

2.2.7.

Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
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Tabla 62. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos de
notificacion obligatoria Riofrio.

Valor del Valor del Grupos
- o . indicador . de
Morbilidad Prioridad indicador en el Tendencia Riesgo
en Riofrio Valle (MIAS)
1.Enfermedades transmisibles y
nutricionales en primera infancia 33,84% 32,55% | Aumento 009
General por |(2017)
grandes | 2.Enfermedades no transmisibles en
causas | adolescencia (2017) 3836% | 58449, | Aumento | 001
3.Enfermedades no transmisibles en -
juventud (2017) 4559% | 53g5% | 'onevle | 001
1. Deficiencias nutricionales (2017) 19,91% 3,46% | Aumento 003
Especifica | 2. Enfer.medades de los érganos de 8.03% 752% | Aumento 001
por los sentidos
Subcausas o | 3. Enfermedades cardiovasculares 0 0
subgrupos | (2017) 21,47% 20,76% | Aumento 001
4. Neoplasias malignas 1,74% 2,87% | Aumento 001
Notificacién | 1. Letalidad por dengue (2016) 1,28 0,15 Variable 009
obligatoria i
(E,%OS) (ZZ'OLfé‘)""dad por dengue grave 33,3 17,33 | Variable | 009
1: Movimiento de br?zos, manos, 53,0% 49,48% Estable 000
. . piernas y cuerpo (afio 2018)
Discapacidad 5 “0jos (afio 2018) 36% 4143% | Estable | 000
3. Sistema nervioso (afio 2018) 42,0% 45,18% Estable 000

Fuente: SISPRO - MS

Conclusiones

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los aumentos en el afio 2017
para las condiciones transmisibles y nutricionales en primera infancia y los aumentos para el grupo de no
transmisibles en todos los ciclos vitales, excepto para primera infancia. El aumento méas destacado se observo
para el grupo de juventud.

Para los subgrupos de causas, en las no transmisibles se resalta el importante aumento de las consultas de las
neoplasias malignas, las condiciones neuropsiquiatricas, las enfermedades de los 6rganos de los sentidos y los
desérdenes endocrinos. También el alto porcentaje de consultas por enfermedades cardiovasculares,
enfermedades genitourinarias y enfermedades musculoesqueléticas.

En el grupo de transmisibles y nutricionales se observd el aumento més importante de todos los subgrupos
para las deficiencias nutricionales.
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La principal causa especifica de lesiones son los traumatismos, envenenamientos, u algunas otras
consecuencias de causa externa para ambos sexos. Aunque debe resaltarse que el analisis de las causas
externas se complica, en parte debido a que el personal asistencial que clasifica dichos traumatismos no los
codifica de manera adecuada. A pesar de las diferentes capacitaciones, y debido a la alta rotacién del personal
médico, la comunidad médica no selecciona los cédigos de manera adecuada, dificultando conocer la
intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo seleccionan el lugar anatémico (letras Sy T).
Esta situacion es promovida por los lineamientos internacionales que indican se debe colocar como codigo
principal el sitio anatémico y como cddigo auxiliar la intencionalidad.

Segun los datos, seguramente mal clasificados, menos del 2% de las lesiones ocurridas en el Departamento
del Valle del Cauca, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de los sexos, ocurren de manera
intencional, es decir por violencia interpersonal o violencia autoinfligida. Los datos del Sivigila del Valle del
Cauca, analizados en otros contextos, demuestran que hay un nimero considerable de lesiones intencionales
que son atendidas y no son registradas en los RIPS de manera adecuada (mas de 13.000 casos por afio entre
violencia intrafamiliar, sexual, autoinfligida, entre otras). Conocer la intencionalidad en que ocurrié la lesién es
fundamental para enfocar las acciones de prevencion. En el contexto de nuestro pais (y mas en el Valle del
Cauca), con una marcada tendencia de ocurrencia de las lesiones intencionales, seria fundamental tener como
codigo principal las letras Xy Y, propendiendo por capacitar constantemente al personal sanitario.

Con relacion a las enfermedades precursoras y de alto costo los indicadores del municipio son mas bajos que
los observados para el departamento. En los eventos de notificacion obligatoria se resalta la letalidad por
dengue y por dengue grave, cuyos valores en el municipio duplican (dengue grave) y sextuplican (dengue) el
valor del departamento del Valle del Cauca.

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.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizaré 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 esta conformada por condiciones de vida;
disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema
sanitario.

Condiciones de vida

Los indicadores de condiciones de vida que se han establecido para el analisis de los determinantes
intermedios de la salud son:
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Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Riofrio Valle del Cauca.

Determinantes intermediarios de la salud Vg:z::l Riofrio
Cobertura de servicios de electricidad (2015) 99,39 99,16
Cobertura de acueducto (2005) 86,3 84,43
Cobertura de alcantarillado (2005) 774 70,35
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 17
(IRCA) (2017)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 67
(DNP-DANE 2005) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 54
(DNP-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 64. 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 (2015) 100 98,65
Cobertura de acueducto (2016) 76,45 75,60
Cobertura de alcantarillado (2016) 72,4 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).

Disponibilidad de alimentos

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - Disponibilidad de alimentos Municipio de Riofrio

2006-2016.
. Comportamiento
Determinantes
. . Valle del .
intermediarios de la Rioffo | o| ~| 0| | ©| «| | ®»| | | ©| ~
Cauca ol oSl v ==l = =] =
salud HRARARARARAR IR IRARIAERS
Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 8,61 1018 | 27| 21N |2 N[ 20N | 212N 2] N
2016)

Fuente: SISPRO - MS
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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%). lgualmente, 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, Para el analisis de los indicadores de los factores psicoldgicos y culturales, se utilizaron tasas,
prevalencias y porcentajes.

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales Municipio de
Riofrio 2007- 2017

. ) . Comportamiento
Determinantes intermedios | Valle del e
Riofrio ~| 0o o ©O| | N| | | O] ©| ~
de la salud Cauca sl 8l 8lsis|islsl sl sl sl s
N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017) 89,95 42,08 [ N N A
Tasa de incidencia de violencia
interpersonal contra la mujer 137 114,78 S N I I N
(Forensis 2017)

Fuente: Sispro-Ministerio de Salud.

Sistema sanitario
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Tabla 67. Determinantes intermedios en salud relacionados con el sistema sanitario. Riofrio - Valle del

Cauca.
Comportamiento
. . . Valle del L
Determinantes intermedios de la salud Riofrio S5 s gy e elel~
Cauca O OO OO O|O|O|OoO|Oo| o ©
NN AN N[N AN AN[ON[AN| AN AN N

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 12,67 15,41
primera infancia (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP- DANE 545 3,01
2005)

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS

2017) 90,33 98,25 . P I N I RN

Coberturas administrativas de vacunacién
87,65 Z2ININ| 212N 2NN 22N
con BCG para nacidos vivos (MSPS 2017) -

Coberturas administrativas de vacunacién
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 92,36 77,71 IN[AIN| 2N 212N 2N 2] Y
(MSPS 2016)

Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio 93,02 7771 [NIN|N NN 22N 2N AN
(MSPS 2017)

Coberturas administrativas de vacunacién
con triple viral dosis en menores de 1 afio 94,26 9783 [Z2(N|Z2AIN| 2N 212NN 2] N
(MSPS 2017)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
mas consultas de control prenatal (EEVV- 91,52 211 (N[ 22N 2NN N2
DANE 2016)

Cobertura de parto institucional (EEVV-

DANE 2016) 99,3 | 100,00 |N|A2A|N| AN 2|N [N |2

Porcentaje de partos atendidos por personal

994 100,00 |N{AIN| 2N 212NN
calificado (EEVV-DANE 2016) ’

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Se evidencia que el municipio de Riofrio esta por encima del valle del cauca en cuanto a los hogares con
barrera a los servicios para el cuidado de la primera infancia y barreara en los servicios de salud, Coberturas
administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos.

Prestacion de servicios

A continuacion, se describe el niumero 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 68. Numero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitada por servicios

Grupo Servicio Indicador 2015 2017
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1

. laboratorio clinico

ég%é?g&%ﬁﬁgg%%o B ][\zlal:rr::;g ljjt(iec(leS habilitadas con el servicio de servicio 1 1

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1
muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1
muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 1 1
prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
medicina del trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3
medicina general

CONSULTA EXTERNA Numero dfe IPS habilitadas con el servicio de 3 3
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
ortodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
rehabilitacion oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 1 1
adultos

INTERNACION NUmferg de IPS habilitadas con el servicio de general 1 1
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1

obstetricia
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OTROS SERVICIOS NUme.rlo de IPS hgbilitgdas con el servicio de 1 1
atencion prehospitalaria

PROCESOS NUmgro d?, IPS habilitadas con el servicio de proceso 3 3
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
atencion preventiva salud oral higiene oral
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2

deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y

desarrollo ( menor a 10 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del

joven (de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3
deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2

deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
PROTECCION ESPECIFICA'Y | Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3
DETECCION TEMPRANA deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
planificacién familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
promocién en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - atencidn al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccidn especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3

proteccidn especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 4
proteccidn especifica - atencion preventiva en salud
bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica — vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IES hat?ilitaqa§ con el servicio de 2 2
transporte asistencial basico

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 1 1

de urgencias
Fuente: Registro de Prestadores habilitados, Secretaria de Salud Departamental

Otros indicadores sanitarios
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Tabla 69. Otros indicadores del sistema sanitario en Riofrio — Valle del Cauca

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

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

Se evidencia que el municipio de Riofrio presenta altos indices de riesgo de calidad de agua para consumo
humano, esto quiere decir que puede afectar de una u otra manera la salud de la poblacién, también los
hogares sin acceso a fuente de agua mejorada superando de forma notoria al valle del cauca.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, el municipio de Riofrio tiene 10,18 y el valle del cauca
8,61 esto demuestra que nuestro municipio esta por encima del valle del cauca y hay que tomar las medidas
preventivas y necesarias en este factor.

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 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 poblacién 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).
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Tabla 70. Indicadores de Ingreso. Riofrio 2008 - 2012

. . (o] (=2 o -~ N
Indicadores de ingreso S S| s | S
N N N N N
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 26,4
Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza 60,8
Proporcién de poblacion en miseria 6,54
Proporcién de poblacion en hacinamiento 578

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para ingresos*

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cobertura Bruta de educacion y analfabetismo

La poblacion de Riofrio presenta un riesgo mayor de analfabetismo que la poblacion general del Valle

Tabla 71. Tasa de cobertura bruta de educacion de Riofrio, 2005 - 2017

Eventos de Notificacion Valledel | o .. Comportamiento
Obligatoria Cauca 3388583 2= T 2T 28
RKR KKK KKK K[NKNK KKK K
Porcentaje de hogares con 121 0
analfabetismo (DNP-DANE 2005) ’
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 93,7 130,94 |- |- | 2| 2|N|2AIN| 2|22 N 2N 2]
(MEN 2017)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario | 100,98 14624 |- |- |2 |N| 2N A2 212N 2N 227
(MEN 2017)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media 71,7 103,35 (- |- | 2| 2N 2 IN| 2| 212N Y| N[22
(MEN 2017)

Fuente: DANE y Ministerio de Educacién Nacional

La cobertura bruta de educacion en el municipio de Riofrio supera el 100%, en cuanto a Porcentaje de
hogares con analfabetismo el municipio esta por encima del Valle del Cauca.
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Pobreza
Tabla 72. indice de pobreza Municipio de Riofrio
Total

Prop Prop Compon
e cv e Compon Compon Compon ente | cv
Perso Perso Compon t t d d
nas ? nas c:/e ente c:/e ente c:/e ente c:/e enfe c:le epende oe
en (% en (%) vivienda (%) | Servicio | (%) | Hacinami | (%) Inas!ste (%) ncia (%
NBI ) miseri s ento ncia economi | )
(%) a “

6, 16, 21, 44, 17, 18, 8,
26,41 62 6,54 97 2,84 51 0,4 83 5,78 73 6,54 65 19,42 68

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 numero 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 lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacién 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

Tabla 73. Priorizacién de los problemas de salud Municipio de Riofrio.

Dimensién Plan SRS 6l
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1.Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmitidas por
. 009
vectores y rabia x 100.000 personas
2. Letalidad por dengue 009
1.Salud Ambiental 3. I’_etalidad por dengue grave 009
4. Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 000
5. Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y 000
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)
1. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio
001
x 100.000 personas
2. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades isquémicas del corazon
001
por 100.000 personas
3. Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades crénicas de las vias
L 002
. respiratorias inferiores por 100.000 hombres
2.Vida saludable y | 4. Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus por 100.000 001
condiciones no | personas
transmisibles |5 \torbilidad por Enfermedades no transmisibles en adolescencia 001
6. Morbilidad por Enfermedades no transmisibles en juventud 001
7. Morbilidad por Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 001
8. Morbilidad por Enfermedades cardiovasculares 001
9. Morbilidad por Neoplasias malignas 001
3 Convivencia | 1- Porcentaje de mortalidad por AVPP por causas externas en hombres 012
social ytSTMd 2. Tasa ajustada de Homicidios por 100.000 hombres 012
mena 3. Tasa ajustada de suicidio por 100.000 personas 012
1.Morbilidad por Enfermedades transmisibles y nutricionales en primera
4.Seguridad | infancia P y P 009
Alimentaria 2. Morbilidad por Deficiencias nutricionales 003
5. Sexualidad, | 1. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV 008
derechos sexuales — )
y reproductivos 2. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 NV 008
6. Vida saludable y | 1. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades infecciosas x 100.000 009
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enfermedades | personas
transmisibles > Tas4 ajustada de mortalidad por Infecciones respiratorias agudas x
009
100.000 personas
3. Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 afios 009
1. Probabilidad de deslizamientos, taponamientos y desbordamiento de
7. Salud publica en | €auces naturales con efectos directos sobre poblaciones como Saldnicay | SIN DATO
emergenciasy  |-Riof0.
desastres 2. Cambios climaticos constantemente que afectan el acceso rural. SIN DATO
8. Sallgc;g/r;’-\lmblto 1. Alto porcentaje de hogares con empleo informal SIN DATO
1. Discapacidad: Movimiento de brazos, manos, piernas y cuerpo 000
9.Gestion _ . .
diferencialen | 2. Discapacidad: Ojos 000
poblaciones | 3. Discapacidad: Sistema nervioso 000
vulnerables 4 " asa de mortalidad en la nifiez por 1.000 NV 008
5. Alto porcentaje de hogares con analfabetismo 000
10. Fortalecimiento
de la autoridad | 1.Morbilidad por Condiciones mal clasificadas (2017) SIN DATO
sanitaria




