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PRESENTACION

La Ceja del Tambo

El municipio de La Ceja realiza la actualizacién del documento ASIS adoptando la metodologia propuesta por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con la finalidad de estandarizar el proceso de analisis de la
situacion de salud en los diferentes entes territoriales y con el que se pretende mejorar el proceso que lleva a
la disposicién de informacidn til para la priorizacién de problemas en el marco de las dimensiones definidas
en el PDSP 2012-2021.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y
metodologica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

El municipio de La Ceja del Tambo — Antioquia adopt6 la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la
plantilla para la elaboracion del ASIS del municipio con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la
Salud (DSS).

El ASIS se convertira en instrumento importante para la deficinién del Plan Decenal de Salud del muncipio de
La Ceja.

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

El ASIS realizado por el municipio permite identificar y describir su situacion de salud y con base en este
intervenir las problematicas, mediante la formulacion, gestién y ejecucion de programas y proyectos y realizar
el adecuado seguimiento y evaluacién del impacto y los resultados que lleven de manera permanente, a
mejorar las estrategias implementadas.
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INTRODUCCION

La Ceja del Tambo

El Andlisis de la Situacion de Salud- ASIS, del municipio de La Ceja del Tambo, busca caracterizar y analizar
los procesos de salud-enfermedad de su poblacidn, la caracterizacion de los rasgos sanitarios mas
importantes, distribuido en tres componentes:

a) Social y Demografico, contenido de los perfiles: entorno territorial, demogréfico y socioecondmico,

b) Salud — Enfermedad conformado por los perfiles de mortalidad y morbilidad, y

c) Sistema de Salud o Respuesta Social Organizada, cuyo contenido hace referencia al perfil de recursos,
servicios y coberturas correspondiente a la vigencia 2005-2017.

El ASIS es la primera funcién esencial de salud publica y un instrumento fundamental para evaluar el impacto
de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de politicas, estrategias y programas que los
gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano
sostenible.

Su construccion con indicadores 2005-2017 y datos de actualizacion del afi02018 que permite evaluar el Plan
Territorial de Salud y se constituye en linea de base para la formulacion del Plan Decenal de Salud. El
proceso metodoldgico para la construccion del ASIS estuvo basado en el documento “Guia Metodoldgica
para el Anélisis de Situacion de Salud del Ministerio de Salud”.

El ASIS del municipio de La Ceja, busca orientar procesos de planificacién, generar lineas bases para la
elaboracidn de politicas publicas y la toma de decisiones, servir como base para las acciones de regulacién y
de inspeccién, vigilancia y control, ademas de caracterizar la situacion de salud de la poblacién del municipio
a partir de la descripcién de los indicadores propuestos en los lineamientos, tales como los demograficos,
socioecondmicos, de recursos, servicios y cobertura en salud, prioridades nacionales en salud, la morbilidad y
la mortalidad, que permiten a los diferentes actores apoyarse en estos para la toma de decisiones en
salud/social de la poblacion cejefia.

La Secretaria de Salud en un esfuerzo por tener una comprensién mas integral de la salud en el municipio,
presenta este documento del Andlisis de Situaciéon de Salud (ASIS) 2019, el cual esta basado en la
metodologia propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud y construido en
un proceso conjunto entre las diferentes areas misionales de la entidad.

El documento esta estructurado en capitulos orientados a realizar una caracterizacion territorial demogréfica y
socioecondmica, una descripcion de la situacion de salud desde el andlisis de la morbimortalidad y los
indicadores de las prioridades en salud publica, un analisis de los recursos, cobertura y servicios disponibles.
Finaliza con una breve sintesis y conclusiones a partir del consenso institucional.
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METODOLOGIA

La Ceja del Tambo

Para la construccion del documento ASIS del municipio de La Ceja, se adopta la metodologia propuesta por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS), asi como las fuentes de informacion dispuestas por dicha
entidad, con el objetivo de obtener datos con criterios homologados, lo que permite al nivel nacional realizar
comparaciones entre las entidades territoriales.

Aunque el municipio cuenta con informacién mas actualizada y con una mayor cobertura que la fuente
Nacional en algunos componentes, por directriz del MSPS la informacién contenida en este documento
corresponde toda a fuente SISPRO o a célculos realizados por el MSPS.

A través de los analisis realizados por el equipo de analisis de Situacién en Salud se utilizan diferentes
herramientas de tipo cuantitativo y cualitativo, para los distintos analisis cuantitativos se han utilizados los
instrumentos de la disciplina epidemiologica, tales como: estudios estadisticos y demograficos, de la
distribucion, frecuencia, determinantes y control de los factores relacionados con la salud y enfermedad en
poblaciones humanas.

Para los analisis cualitativos se utilizé el analisis por determinantes sociales en el caso de las mortalidades
prevenibles y el andlisis critico del discurso para andlisis textuales. Se analizaron los afios 2005 a 2017 en la
mayoria de instrumentos y se incluye el afio 2018 (con datos preliminares). Aunque la SSSA y el municipio
de La Ceja cuenta con informacién mas actualizada y con una mayor cobertura que la fuente Nacional en
algunos componentes, por directriz del MSPS la informacién contenida en este documento corresponde toda
a fuente SISPRO o a calculos realizados por el MSPS.

Se usaron como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 1985,
1993 y 2005 y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto demogréfico. Para el analisis de
mortalidad del Municipio de La Ceja se utiliz6 la informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo a
las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica -DANE.

Se utilizaron medidas de frecuencia tales como mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad, tasa de
mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad
por el método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S,. Todo esto a través de la hoja de calculo de Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros individuales de prestacion de servicios-
Rips, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El
periodo de andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo y los eventos
precursores fue el periodo comprendido entre el 2007 y el 2017 y los eventos de notificacion obligatoria desde
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2007 al 2017; Se estimaron las medidas de Frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras
medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se
les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K,J; Greenland, S., para las
estimaciones se utilizo la hoja de célculo de Excel. Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se
utilizé el método de BIT- PASE, a través de la hoja electronica de Excel y se estimé el indice de Necesidades
en Salud a través del software estadistico Epidat version 3.1.

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

La Ceja del Tambo

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos 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

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. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

La Ceja del Tambo

El territorio de La Ceja, se identifica en la region como centro religioso, educativo, de salud y turistico. Es cuna
de la iglesia catélica carismatica, y de las actividades de sanacién. En razén del eje econdmico que
constituye con Rionegro, se ha convertido en la segunda ciudad intermedia del oriente.

1.1 Contexto territorial

Identificacion del municipio

Nombre del municipio: Municipio de La Ceja del Tambo

NIT: 890.981.207-5

Cadigo Dane: 05376

Gentilicio: Cejefios

Otros nombres que ha recibido el municipio: Santamaria y el Tambo de La Ceja, la ceja de Rionegro, la
Ceja de Arma.

Categoria del municipio: 5

1.1. Localizacion

La Ceja del Tambo esta localizada al Suroriente del departamento de Antioquia, Republica de Colombia.
Junto con 22 municipios, a su vez conforma la subregion del Oriente Antioquefio.

Mapa 1. Ubicacion Geografica Municipio de La Ceja -2018

Fuente: Plan Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres 2018
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El territorio de La Ceja del Tambo se caracteriza por tener dos zonas claramente diferenciadas: El norte y el
sur. La primera esta compuesta por el valle, donde esta situada la cabecera; su clima es frio y alli se
encuentran los mejores suelos, los cuales estan presentes en las veredas La Milagrosa, San Nicolas, San
Miguel, Guamito, EI Tambo y Las Lomitas; la otra zona del Municipio es la sur, conformada por las veredas
San Jose, El Higueron, Llanadas, San Gerardo, Fatima, Piedras, Colmenas, San Rafael, La Loma, La Miel y
La Playa que cuenta con diversos pisos termicos (templados y calidos)

Latitud 60 01’ 14” Norte
Longitud 750 25’ 39” Oeste de Greenwich
10 20’ 48” Oeste de Bogota
En coordenadas polares 850.100m. Este
1'158.800m. Norte, (origen 1°000.000m. Este, 1°000.000m. Norte Bogota).

Se encuentra ubicado a una altura de 2.143 m.s.n.m. (parque principal). Cuenta con una extension total de
134 Km?2 y un area urbana de 4.1Km?.

Los municipios que limitan con el municipio de La Ceja son: Por el Norte Rionegro; por el nororiente el
Carmen del Viboral; por el oriente La Union, por el sur Abejorral; por el suroccidente Montebello y por el
occidente El Retiro.

El territorio de La Ceja se divide de la siguiente manera:

Zona urbana del municipio de La Ceja
La cabecera municipal tiene una extensién de 4.1 km2, reine 7 veredas de la zona norte.

Zona rural del municipio de La Ceja

El suelo rural del municipio de La Ceja del Tambo, estd constituido por los terrenos veredales, no
comprendidos dentro de los usos urbanos y de expansion urbana, enmarcados dentro de los limites
municipales y comprende ademas las areas determinadas como suelo suburbano y las areas en suelo de
proteccién por fuera del perimetro urbano. Esta conformado por 17 veredas divididas y codificadas de la
siguiente manera: 1 corregimiento (San José): Reune 17 veredas; de las cuales 6 dependen de la cabecera
municipal:
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Tabla 1. Veredas dependientes de la cabecera urbana

La Ceja del Tambo

CODIGO | VEREDA

2101 Lourdes-Las Lomitas
2102 El Tambo

2103 La Milagrosa

2104 San Nicolas

2105 Guamito

2106 San Miguel

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2018

Las 11 restantes dependen del corregimiento San José: Colmenas, Llanadas, Piedras, San Rafael, La Loma,
El Higuerdn, La Miel, San José, La Playa, San Gerardo y Fatima.

Tabla 2. Veredas dependientes del corregimiento San José

CODIGO | VEREDA

2201 Colmenas
2202 Llanadas
2203 Piedras
2204 San Rafael
2205 LaLoma
2206 | ElHigueron
2207 La Miel
2208 San Jose
2209 La Playa
2210 San Gerardo
2206 | ElHigueron
2211 Fatima

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2018

Suelo de Parcelacion

Definido por Las areas localizadas en el suelo receptor del recurso hidrico, excluyendo los suelos urbanos, de
expansién urbana, suburbanos y de proteccion, localizados en pendientes entre el 0 y el 15%, forzando la
delimitacidn hasta los limites prediales y se incorporan las areas comprendidas por los sectores El Tabor, San
Miguel, Guamito y San Nicolas.
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La Ceja del Tambo
El municipio ocupa el puesto nimero 15, entre los 125 municipios del departamento cuenta con una extension
total de 134Km?y su area urbana es totalmente plana y el area rural montafiosa, la poblacién se distribuye en
un 87% habitantes en el &rea urbana (47.101) y un 13% en el area rural (6.892) para un total de 53.993
habitantes aproximadamente segun el Dane. Su densidad poblacional es de 403 habitantes por kilémetro

cuadrado.
Tabla 3. Distribucién del Municipio de La Ceja por Extensién Territorial segtin Area Urbana y Rural
. Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio — - — - —
Extension Porcentaje  Extension Porcentaje = Extension
La Ceja 4.1 km? 3,10% 129,9 96,90% 134

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Municipio de La Ceja -2018

&
\_‘3
~

&

P a1 Sorr e

\a s
Co. SAN JosE

CORREQMEENTOS

Fuente: Planeacion Municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La Ceja del Tambo

Tabla 4. Caracteristicas fisicas del municipio de La Ceja, 2018

VARIABLE CARACTERISTICA

Departamento Antioquia

Region Oriente

Superficie 134 km?

Altitud 2.143 msnm

Ubicacion Valle de San Nicolas

Fundacién 1789

Ereccion 1814

Poblacién Total DANE (2015): 53.993 habitantes.
Densidad: 403 hab./km?

Gentilicio Cejefio

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal de La Ceja - Antioquia
Reseiia Historica

El territorio que hoy es la ceja estuvo habitado por los indios Tahamies, tribu pacifica dedicada a la
agricultura, fundamentalmente al cultivo de maiz. Hacia 1541 llegaron los conquistadores espafioles a la
localidad, al mando de Alvaro de Mendoza, lugarteniente del mariscal Jorge Robledo. Al arribar Mendoza a
esta comarca descubrié un extenso y fértil valle colmado de hermosas y verdes praderas y surcado por
abundantes y limpias aguas. Lo denomind Valle de Santamaria, el cual hoy en dia se conoce como Valle de la
Ceja del Tambo.

Desde principios del Siglo XVII, muchos antioquefios, en especial vecinos de Medellin y santa Fe de
Antioquia, comenzaron a habitarlo debido a sus atractivos naturales y fértiles tierras, aptas para la industria
agricola y la cria de ganado.

En 1683 se abri6 el camino entre San Nicolas de Rionegro y Santiago de Arma, el que a su vez conducia a
Popayén. Los lugarefios construyeron un refugio o tambo a la vera de esta ruta, lo cual originé posteriormente
que la localidad comenzase a conocerse como “La Ceja del Tambo”.

La Ceja fue elevada a categoria de municipio en 1855. Catorce afios después, en 1869, La Ceja contaba ya
con varios lugares importantes ademas de la cabecera municipal. Vallejuelo, Medios de los Rios, El Tigre y La

Miel.

El 7 de diciembre de 1789 el caserio fue elevado a pedania por auto del gobernador Francisco Baraya y la
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La Ceja del Tambo

Campa, en tierras que luego dond Maria Josefa Marulanda, razén por la cual se la considera como la
fundadora de la localidad. Segin documento firmado el 19 de mayo de 1820 en Rionegro, la sefiora
Marulanda doné el terreno para las calles, dos iglesias, plaza y carcel y vendio solares a los colonos. En el
mismo afio se nombro como primer Juez Pedaneo de La Ceja a Manuel Villegas y como Juez poblador a
Pedro de Arango. Este Ultimo se encargd de distribuir las tierras donadas por la sefiora Marulanda, sefialo las
destinadas a la iglesia y al cabildo y delimité la plaza y algunas calles.

Da cuenta la historia que en 1824 la localidad contaba con 2012 habitantes, de los cuales 98 eran esclavos.
Componian el poblado 6 casas de teja, 75 de paja y 316 viviendas en el campo. Siete afios después habia
crecido el nimero de pobladores a 3.291, de los cuales 186 eran esclavos.

La Ceja fue elevada a la categoria de municipio en 1855; catorce afios después, en 1869, La Ceja contaba ya
con varios lugares importantes ademas de la cabecera municipal: Vallejuelo, Medio de los Rios, el Tigre y La
Miel. En el afio de 1905 se realizaron los primeros estudios para la instalacion del acueducto y en 1927
entraron en funcionamiento el primer sistema de acueducto y el alcantarillado.

En 1935 se inicié la construccion del acueducto metalico que fue terminado en 1954. En noviembre de 1916
se inauguro la primera planta eléctrica con capacidad para 500 bombillas que servian como alumbrado
publico y residencial para los casi cuatro mil habitantes.

En 1939 se amplié dicha planta con base en un estudio hidrolégico de los rios Piedras y Buey. En 1889 la
parroquia adquirio la casa donde se construyé el actual hospital y lo administré hasta el afio 1932;
posteriormente, el hospital pasé a ser administrado por el municipio.

La capilla de Chaparral fue construida en 1777. Tenia unos 15 metros de largo por seis metros de ancho y a
un lado de ella una habitacién. A esta venia semanalmente el Pbro. José Pablo de Villa, celebraba la
eucaristia y administraba todos los sacramentos. Después de muchos afios fue donada por el Sefior de Villa a
la futura parroquia y los terrenos que tenia alrededor los regal6 a sus esclavos.

La Union fue fraccion de La Ceja del Tambo hasta el afio 1911, afio en el cual fue erigido como un municipio.
Asi mismo La Ceja del Tambo hizo parte de la provincia de Popayan, en el Departamento de Cundinamarca,
hasta el dia 1 de julio de 1820, en que fue segregada de aquella y agregada a la de Antioquia. Hizo parte
también de la provincia de Cérdoba y del departamento de Sonsén.

El curato de La Ceja del Tambo fue creado definitivamente en 1818. En 1819 y por odio de los realistas, la
ciudad de Rionegro quemd gran parte de su archivo. Debido a eso, es muy dificil reconstruir hoy la historia de
La Ceja del Tambo. La hermosa pila que hay en la plaza principal de la poblacion costd $5.080 y fue colocada
el dia 20 de octubre de 1895. La iglesia parroquial empezaron a construirla los partidos de que la poblacion
fuera en el llano de Dofia Maria Josefa Marulanda o Valle de las Cimarronas en el afio de 1815. al principio le
pusieron paja y tiempo después, tejas. En 1854 la reformaron notablemente: Gastaron $23.508,75 y
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La Ceja del Tambo

demoraron en los trabajos cuatro afios. En 1915 le hicieron otra gran mejora y la ampliaron.

Da cuenta la historia que en 1824 la localidad contaba con 2012 habitantes, de los cuales 98 eran esclavos.
Componian el poblado 6 casas de teja, 75 de paja y 316 viviendas en el campo. Siete afios después habia
crecido el nimero de pobladores a 3291, de los cuales 186 eran esclavos.

La Ceja fue elevada a la categoria de municipio en 1855; catorce afios después, en 1869, La Ceja contaba ya
con varios lugares importantes ademas de la cabecera municipal: Vallejuelo, Medio de los Rios, el Tigre y La
Miel. En el afio de 1905 se realizaron los primeros estudios para la instalacion del acueducto y en 1927
entraron en funcionamiento el primer sistema de acueducto y el alcantarillado.

Simbolos del municipio

La Bandera

Mediante Acuerdo 044 de 1989, se adopté la bandera de La Ceja del Tambo como simbolo municipal. El
disefio de la bandera lo realizé el sefior Donato Duque Patifio, para el sesquicentenario de la parroquia (1815-
1965), pero solo se adoptd por Acuerdo municipal hasta el afio de 1989, cuando Don Reynaldo Toro Chica
describi6 para tal efecto el significado de los colores. ...

Articulo 1°: ...con las siguientes especificaciones: La compondrén tres franjas horizontales de iguales
dimensiones, cada una de las cuales se dispondra asi: De color amarillo la superior, de rojo la del centro, y de
color verde la inferior. Articulo 2°; El color amarillo simbolizara la independencia, la riqueza, la soberania, la
justicia, la firmeza y la elocuencia; el rojo simbolizara el color de la vida, la sangre de nuestro laborioso
campesino, el tesdn, la lucha, la pujanza, el valor, el honor, la generosidad y la victoria; el verde simbolizaréa la
productividad, la esperanza, la abundancia, la libertad, la fe, la amistad, el servicio, el respeto y la feracidad
de nuestros valles y montafas...".

Ecologia

La Ceja cuenta con bosques urbanos, y campos donde existen variedad de arboles como frutales y de los que
se puede explotar madera, ademas de riqueza en fauna como aves y otros animales como guaguas,
armadillos, musarafias y cusumbos de montafia.

Hidrografia

Por el municipio pasan los rios Buey, Piedras, Miel, Pantanillo y Pereira. También las quebradas El Tambo, La
Cristalina, San Joaquin, La Chuchita, Manzanares, Las Palmas, La Espinosa, La Oscura, Los Terribles,
Payuco, Guasimo y Quebradagrande.

El territorio se encuentra conformado por 17 micro cuencas: Pereira Alta, Pereira Media, Pereira Baja, El
Yarumo, Chupadero, EI Higuerdn, Payuco, Los Terribles, Pantanillo Alto, Pantanillo, La Miel, La Miel Baja,
Buey Medio, El Tigre, Pantanillo, Pontezuela y una sin nombre en la vereda San Nicolas.
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Los rios que recorren el territorio y que ademas se constituyen en sitios turisticos para los visitantes son:
Cascada Salto del Rio Buey: Ubicada entre los limites de La Ceja y el Municipio de Abejorral, en la vereda
Colmenas, donde el rio Buey se une con el rio Piedras, formando un hermoso e increible salto. Posee un gran
caudal de aguas frias, por lo tanto, se visita en tiempo de verano. El paisaje que le rodea es de topografia
quebrada, con fuertes pendientes, cubierta en su mayoria con vegetacién, potreros y cultivos. Desde la
pendiente de la cascada se logra divisar el cafién que recorre el rio Buey antes de formar el salto.

La Ceja del Tambo

Actualmente se adelantan trabajos para llevar a cabo el macroproyecto: SENDERO ECOLOGICO SALTO
DEL RiO BUEY.

El Rio Piedras: Situado en la vereda Piedras parte sur del municipio. Es visitado especialmente por los
pobladores de la region y turistas que van de paseo que van a realizar actividades de recreacién, general
mente, en época de vacaciones. Hay sitios para acampar a la orilla del rio, también se va alli a conocer la
casa de maquinas de las Empresas Publicas de Medellin (EE.PP.M.)

El Rio Pantanillo: Marca el limite entre la parte norte y sur del municipio, nace en la vereda Llanadas y sigue
hacia El Retiro. Es un sitio donde la naturaleza se confunde con el paisaje inhéspito.

Rio Pereira: Se encuentra en la parte norte del municipio cruzando el area urbana, es paralelo a las vias que
conducen de La Ceja a Abejorral y a Rionegro, el acceso a éste es libre, actualmente se estan adelantando el
Plan Maestro de Saneamiento Basico, para limpiar y proteger el rio con colectores paralelos a éste y a todas
sus afluentes. En la actualidad se adelanta también el desarrollo de un parque lineal a lo largo del rio en el
area urbana, siendo este uno de los ejes estructurantes del Plan Basico de Ordenamiento Territorial.

En general las quebradas que cruzan la zona urbana son: Grande, Payuco, Argentina, Oscura y San José
(Los Terribles). Ademas, numerosas quebradas bafian el territorio, entre ellas: El Tigre, El Puesto, Las
Lomitas, Chirimoyo, La Virginia, La Higuerona, Las Trojas, Las Palmas, La Espinosa, Chupadero, El Tambo,
El Guacimo, Los Chorros, La Chuchita, Manzanares, Las Quebradas, El Bafio, El Bizcocho, La Loma, Santa
Rosa y Los Monos.

Las cuencas del rio Pereira y la del rio Pantanillo, conforman el Valle de La Ceja del Capiro en donde se
encuentra localizada la cabecera municipal, rodeada a su vez por los Cerros del Capiro, EI Ochuval, El
Colorado y La Cumbre.

Orografia

El municipio de la Ceja se encuentra ubicado a una altura de 2.143 m.s.n.m. con una latitud 6° 01’ 14" Norte,
Longitud 75° 25" 39" QOeste de Greenwich1® 20" 48" Oeste de Bogotd, coordenadas polares: 850.100m.
Este1'158.800m. Norte, (origen 1°000.000m. Este, 1°000.000m. Norte Bogota).embalse paramo bosques
altiplano donde esta ubicado la ceja- altiplano del valle de san Nicol&s.

22



(&) MINSALUD Vi %
HMelor
Administracion Municipal

La cabecera municipal se encuentra rodeada por los cerros El Capiro, Corcovado, El Silencio, Los Tres Pinos,
La Cresta del Gallo (Alto de Nano), EI Resguardo, Pan de Azlcar, La Mula y Las Pefias; por los altos El
Ochuval, La Ceja (que da el nombre al Municipio), El Burro y Los Chorros; y los morros La Cruz y La
Montafita; que son en su mayoria los que determinan el limite municipal en su parte norte, se destacan
ademas otros accidentes orograficos como el monte EI Chupadero, los altos EI Romeral y Llanadas, entre
otros.

La Ceja del Tambo

El Cerro méas importante Capiro: Se encuentra ubicado en los limites con Rionegro, en la vereda San Nicolas.
Existen varias rutas para llegar al Cerro: Una por la antigua via a Chaparral, otra por Xochimilco, estas no
permiten llegar en vehiculo; existen también por la via a Pontezuela, sobre la via a Rionegro por Santa Teresa
(al frente de AVINAL) o por El Bosque; por ultimo existe una entrada por la via Llano grande a la altura del
Mall. Es una montafia de 2.600mts. Sobre el nivel del mar, que domina todo el vallejuelo de La Ceja,
ofreciendo una panoramica amplia desde donde se divisan los Municipios de Rionegro, El Carmen y Marinilla,
ademas, del aeropuerto José Maria Cérdoba. Esta dotado de arboles como eucalipto y el ciprés, que
conforman un hermoso bosque natural.

Esta ubicacion indica que estamos hablando de unas condiciones climaticas generales, correspondientes a la
alta montafa andina tropical, en inmediaciones de la linea ecuatorial (hemisferio norte).

El territorio de La Ceja del Tambo tiene una temperatura promedio de 18°C.Se caracteriza por tener dos
zonas claramente diferenciadas: El norte y el sur. La primera esta compuesta por el valle, donde esta situada
la cabecera; su clima es frio y alli se encuentran los mejores suelos, los cuales estan presentes en las
veredas La Milagrosa, San Nicolas, San Miguel, Guamito, EI Tambo y Las Lomitas; la otra zona del Municipio
es la sur, conformada por las veredas San José, El Higuerén, Llanadas, San Gerardo, Fatima, Piedras,
Colmenas, San Rafael, La Loma, La Miel y La Playa que cuenta con diversos pisos térmicos (templados y
calidos) y con productos tales como el café, el platano, la papa, el tomate de arbol y la mora.

Desde la Colonia los suelos de La Ceja del Tambo fueron utilizados para la agricultura y la ganaderia, a
diferencia de otras poblaciones del oriente antioquefio, donde la actividad fundamental fue la mineria. Hoy en
dia el Municipio es un centro de veraneo y también es productor de flores de exportacién, actividad que afecté
la economia tradicional, las relaciones sociales y la vida de conjunto.

La actividad de los floricultivos generé migraciones de gran magnitud desde el campo y municipios vecinos
hacia La Ceja del Tambo y el crecimiento significativo de la poblacién urbana en 20 afios. El efecto ha sido la
presion por servicios publicos y programas de bienestar social como acueducto, alcantarillado, vivienda, salud
y educacion
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Mapa 3. Relieve, hidrografia, Municipio de La Ceja, 2018
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Economia

Con respecto al comercio, la cabecera es el lugar por excelencia de la actividad comercial y de servicios en
general. Los floricultivos han impulsado las migraciones de trabajadores y de propietarios de fincas de recreo
y con ellas las demandas de servicios y la industria de la construccion. El comercio es la segunda actividad,
después de la agricultura, por el empleo que genera. Esta representado en tiendas, cafeterias, tabernas,
supermercados, agencias, heladerias, hoteles, restaurantes, talleres, ebanisterias, carpinterias, camicerias y
almacenes.

Con relacion a la pequefa y la mediana industria, sobresalen las empresas transformadoras de madera, que
utilizan como materia prima los pinos ciprés y patula para la elaboracion de muebles. Ademas, el crecimiento
en la poblacion ha incentivado la construccion de centros y plazas comerciales, con servicios financieros y de
entretenimiento.

Otras empresas pequefias se localizan en La Ceja del Tambo, tales como fabricas de productos metélicos,
especialmente cerrajerias, que atienden el mercado cejefio y algo del subregional, talleres de confecciones,
industrias de productos mineros (baldosas), una empresa mediana productora de papel, una curtimbre y tres
litografias.
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Actualmente en el municipio de La Ceja existen varias empresas e industrias dedicadas al cultivo y
comercializacién de las flores a gran escala, ademas del auge en la siembra de la hortensia, en numerosos
cultivos medianos y pequefios bajo invernadero y a cielo abierto, localizados en la parte norte y sur,
convirtiéndose asi en la fuente de ingreso y de empleo para la mayor parte de la poblacion.

Los primeros renglones en el sector agricola son ocupados por el café, la mora, el platano y el tomate de
arbol. La ganaderia de leche también ocupa un importante renglén en el municipio.

Riesgos

La amenaza se define como un peligro latente de un evento fisico de origen natural o causado, o inducido por
la accidon humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdidas de
vidas, lesiones, otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Fe acuerdo con las condiciones ambientales y los antecedentes de desastres se puede establecer que los
principales factores amenazantes en el municipio de La Ceja del Tambo.

Figura 1. Factores amenazantes en el municipio de La Ceja del Tambo.

masa, inundaciones

=

Sismos, movimientos en masa, socavacion de cauces.

Derrames, fugas, incendios estructurales, accidentes (ransio y a€reos).

Py s - mokmriia o
masa, inundaciones. J

Aglomeracion de Personas

Fuente: Plan Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres 2019

Historial de Eventos Pasados

Teniendo en cuenta los estudios existentes referentes a eventos ocurridos en el casco urbano del municipio
de La Ceja, se hizo una busqueda de varias fuentes de informacion. Una de ellas es la base de datos en
Internet del DAPARD, llamada DESINVENTAR, la cual registra deslizamientos, inundaciones y vendavales,
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(Tabla 1), y un inventario de procesos activos (Tabla 2) y potenciales (Tabla 3), realizado en el estudio de

INGEOMINAS y CORNARE en 1994.

Tabla 5. Reporte de eventos relacionados con deslizamientos y sismos municipio de La Ceja, 2019

Fecha Inicio | * | Tipo de evento |~ |Sitio -T Fuentes |~ Tipo de ca v Observaciones de cau|~
28/10/1955 Deslizamiento LA FE. EL COLOMBI/Otracausa NO SE DEFINE.
31/05/1975 Deslizamiento EL BUEY. EL COLOMBI/Otra causa NO SE SABE.

03/09/1982 Granizada ZONA RURAL. DNPAD. Otracausa NO REPORTADA.
11/09/1997 Deslizamiento VEREDA SANTA TERESA. CORNARE. Otracausa INFILTRACION DE ACEQU
14/04/1999 Deslizamiento VEREDA LA MIEL. ViA VERE CORNARE.  Error human MALOS DISENOS DE RECC
24/02/2001 Plaga CULTIVOS SAYONARA BOMBEROS F Otra causa ENJAMBRE DE ABEJAS AF
04/03/2001 Otro BARR I0S MIRADOR DEL N(BOMBEROS FOtra causa EMERGENCIA SANITARIA
31/03/2004 Granizada Veredas Piedras San Rafae CLOPAD Vendaval  Granizada sin lluvias
26/02/2005 Incendio carrera 23 con calle 20 CruzRoja  Desconocidalncendio de tres viviend:
30/09/2005 Lluvias ZONA URBANA SECTOR SA CLOPAD MUI Lluvias FUERTE AGUACEROQUE A
11/10/2005 Lluvias CTO DE SAN JOSE VEREDA¢ CLOPAD MUI Lluvias OCURRENCIA DE FUERTE
24/11/2005 Deslizamiento VEREDA EL HIGUERON MUNICIPIO [ Lluvias POR MOVIMIENTO DE M#
24/04/2008 Vendaval ELHIGUERON Y LA MIEL  COORD CLOF Lluvias FUERTES VIENTOS ACOM
20/12/2010 Deslizamiento ZONA RURAL R 315031 Vendaval

30/04/2013 Inundacidn ZONA URBANA REPORTE CM Lluvias

06/01/2015 Incendio forestal La Ceja, Valle de San Nicol DAPARD Desconocida

09/03/2016 Incendio forestal cerro Tres Pinos El Oriente Desconocida

05/10/2016 Inundacidn rio Pereira El Colombiar Lluvias

07/03/2017 Granizada vereda La Playa ANT Noticias La Nifia Fuertes precipitaciones
19/03/2017 Inundacién rio Pantanillo El Colombiar CRECIENTE R entre la noche y la madrt
22/10/2017 Granizada Vereda Llanadas El Oriente; T. Desconocida

28/12/2017 Incendio Comercializadora de Café Periodico El Desconocida

22/02/2018 Incendio estructural calle 20, entre las carreras MiOriente  Cortocircuito

03/05/2018 Avenidatorrencial vereda Fatima, en el sectc MiOriente, T Lluvias Debido alas fuertes lluvi
04/05/2018 Deslizamiento via Fatima-San Rafael MiOriente Lluvias fuertes lluvias que se reg
04/05/2018 Deslizamiento vereda La Loma MiOriente Lluvias fuertes lluvias que se reg
09/05/2018 Inundacién Km 10+000sector La Cucha MiOriente Lluvias

14/09/2018 Inundacidn zona urbanay afectacione EL Colombial Lluvias lluvia ocn un pequefio to
09/12/2018 Incendio forestal Cultivo de la vereda San N Mi Oriente Error human Provocado por un globo ¢
01/01/2019 Incendio forestal Cerro El Corcovado Mi Oriente Error human Globos de Pirotecnia

Fuente: Plan Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres 2019

Caracterizacion De Escenarios De Riesgo

Para caracterizacion del riesgo, y la realizacion e implementaciéon de este PMGRD, se consultaron los

siguientes estudios de CORNARE, elaborados con base en la metodologia (Analisis de la amenaza, la

vulnerabilidad y el riesgo) descrita por la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo (UNGRD):

e Evaluaciéon y zonificacion de riesgos por avenida torrencial, inundaciéon y movimiento en masa y
dimensionamiento de procesos erosivos en el municipio de La Ceja, 2012.
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e Zonificacién de la amenaza, evaluacién de la vulnerabilidad y el riesgo en las cabeceras urbanas de los
26 municipios de la jurisdiccion de CORNARE, municipio de La Ceja, 2014.

e Zonificacién de la Amenaza, Evaluacién de la Vulnerabilidad y el Riesgo en el centro Poblado de San
José, 2015.

Se caracterizan los escenarios de riesgo de manera general en la zona rural, y la zona urbana (cabecera
municipal) del municipio. Para la consolidacion de la informacién, se caracterizaron los escenarios de riegos
dependiendo de la ocurrencia de los fendmenos (antecedentes historicos), territorio afectado, poblacion y
afectacion de otros elementos expuestos. Asi mismo, se realizé la priorizacion de los escenarios de riesgo,

La Ceja del Tambo

la cual sirvi6 para la caracterizacion final de los mismos, dando como resultado los siguientes fenémenos:

Inundaciones.

Movimientos en masa.
Avenidas torrenciales.

Sismos

IncendiosForestales
Aglomeraciones de publico
IncendiosEstructurales
Accidentes aéreos.

Sequia.

Accidentes de transito.

Ubicacion de Fendmenos Amenazantes
Tabla 6. Fenémenos Amenzantes en el municipio de La Ceja, 2019

REGION

RURAL

NATURAL

| Inundaciones

Avenidas torrenciales

Sequia

Temporales

TECNOLOGICO

Incendio estructural

SOCIONATURAL

Incendios forestales

SAN JOSE

Inundacicnes

Movimientos en masa

Sismos

Incendic estructural

Incendios forestales

Sequia

Temporales

Accidentes de transito

Aglomeraciones de publico

URBANA

_Inundaciones
Movimientos en masa

Incendio estructural

Accidentes aérens

Incendios forestales

Avenidas torrenciales

Sismos

Accidentes de transito

Aglomeraciones de publico

Fuente: Plan Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres 2019
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Escenario De Riesgo Por Inundaciones

Zona Rural

Los niveles de riesgo por inundacion muestran la jerarquizacion de las zonas que pueden ser afectadas por
eventos de inundacién, estas areas en conjunto conforman corredores estrechos y largos que coinciden con
los terrenos de cauces y llanuras aluviales, sitios que debido a su localizacion en la parte central o baja de las
cuencas son zonas mas propensos a las inundaciones.

Mapa 4. Mapa de riesgo de inundacidn en la zona rural, Municipio de La Ceja, 2019
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Zona urbana

Las inundaciones representan un fenomeno periodico, que esta ligado a lluvias maximas excepcionales y la
ubicacion de las viviendas sobre llanuras inundables en la zona urbanizada de La Ceja, dado que es una zona
construida sobre depésitos aluviales y gran parte de la llanura aluvial se encuentra urbanizada, ésta se
comporta como una superficie impermeable que tiene un efecto de retardo en la infiltracion, por lo que se
favorece encharcamientos e inundaciones. La clasificacion de riesgo por inundacién en el casco urbano del
municipio de la Ceja, se muestra a continuacién.

Mapa 5. Mapa de riesgo de inundacidn en la zona rural, Municipio de La Ceja, 2019
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En la zona urbana, se han identificado a traves de los anos los sitios recurrentes de eventos de inundacion,
asociados directamente a las temporadas invernales, localizados en: Calle 18 x carrera 25, calle 21 x carrera
16 (puente), calle 26 x carrera 14, calle 17 x carrera 11 (cano) y calle 16 x carrera 18 (puente). De estos
puntos, se han realizado acciones que han eliminados los eventos en: calle 18 x carrera 25, mediante la
construccion de un box coulvert y la redefinicion y limpieza del cauce de la quebrada La Oscura.

Tambien se han realizado acciones que han disminuido la cantidad de eventos en: Calle 16 x Carrera 18,
donde se realizaron modificaciones a la red de saneamiento basico y ampliacion del puente sobre la quebrada
La Grande, mediante un box coulvert doble, este se ha convertido contrariamente, en un elemento de
obstaculizacion, referenciado al muro central, divisorio de la obra y que detiene los elementos arrastrados; en
la calle 17 x carrera 11, donde se han realizado limpiezas periodicas al cano de escorrentia que atraviesa el
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sector y que por su caudal en epoca invernal y por su superficialidad, asociada al relieve y con ello a la

minima pendiente posible hacia la quebrada La Pereira, donde confluye.
Otros riesgos:

- Riesgo por movimientos en masa

- Riesgo por sismos

- Riesgos de avenidas torrenciales

- Riesgos por incendios forestales (cobertura vegetal)
- Riesgos por aglomeraciones en publico

- Riesgos por incendios estructurales

- Riesgos por accidente aéreo

El Comité municipal de Gestion del Riesgo tiene protocolos actualizados para todos los eventos, , se cuenta
con plan municipal de gestién del riesgo actualizado. Existe activa la estrategia de respuesta a emergencias,
ademas se tiene un plan para actualizar los mapas de riesgos cada seis meses.

El Plan de contiengencia de eventos de salud publica de importancia nacional e internacional también se
encuentra actualizado. Se realizan reuniones trimestrales del Equipo de Respuesta Inmediata — ERI, el cual
se encuentra actualizado al Comité Municipal de Gestion del Riesgo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

La via principal que tiene el municipio de la Ceja es desde Medellin, por una carretera pavimentada de 41
kilometros en buen estado, sin embargo carece aproximadamente en 1/3 de una adecuada iluminacién,
ademas debido a la zona montafiosa se poseen muchas curvas.

En cuanto a la conexién vial de La Ceja con el resto de Antioquia es excelente. A ella conducen la autopista
Medellin-Bogota, la carretera Las Palmas, y la carretera Medellin Santa Elena. También posee una carretera
pavimentada con El Retiro de 11 Kilometros de extension.

Para evitar el transito de vehiculos pesados por el municipio, se desarroll6 una variante que pasa al lado
derecho del municipio, y recientemente se termind la nueva conexién con La Union.

Se comunica también con el municipio de Abejorral, en una via que esta siendo pavimentada, y que ademas
lo comunica con su corregimiento San José. Posee carretera destapada que lo comunica con el corregimiento
de Mesopotamia.

El sistema de transporte urbano lo realizan tres empresas de transporte Local las cuales operan por medio de
colectivos que se dirigen a los diferentes barrios.
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Las veredas presentan buenas condiciones de accesibilidad, la vereda mas lejana “Las Colmenas” se
encuentra aproximadamente a dos horas de la cabecera Municipal con buenas vias de acceso y con
posibilidades de transporte cotidianamente.

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde la Zona Rural a la Zona Urbana

Tiempo de| _. .
lleqada Distancia en
deg de el Ia Kilébmetros | Tipo de transporte
Veredas , | desde la|desde la vereda al
vereda mas s
, vereda al | Municipio.
alejada al municipio
Municipio. pio.
V. Colmenas |2 horas 86 km Terrestre
V. la Miel 1.hora y 20 39 km Terrestre
minutos
V. San Rafael |1 hora 41 km Terrestre
VZ , El 1 hora 41 km Terrestre
Higueron
v. San Rafael |1 hora 40 km Terrestre
C.San José |1 hora 41 km Terrestre

Fuente: Departamento de Comunicaciones Transportes Unidos La Ceja

Tabla 8. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el Municipio de La Ceja hacia los municipios vecinos,

2019
Ti timad del
_ Distancia en Kilometros | Tipo de transporte empo ~  estimaco . .e
. .. | Municipio g . . traslado entre el municipio
Municipio . entre el municipio y su | entre el municipio y el N .
vecino L . L . al municipio vecino
municipio vecino* municipio vecino* -
horas minutos
Medelin |42 Km Colectivo —de 15, 10
pasajeros.
Rionegro 19 Km Taxi 20
LaCeja |ElCarmen |14 Km Bus 15
El Retiro 20 Km Bus 20
Abejorral 42 Km Bus 1 15
La Union 16 km Bus 20

Fuente: Departamento de Comunicaciones Transportes Unidos La Ceja

31




| N :
"=
>

Ld LBjd pard
(&) MINSALUD Vi% i
or
ipal

N nml!x,a?”‘”

Administracion

La Ceja del Tambo
Mapa 6. Vias de comunicacion del Municipio de La Ceja, 2019
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1.2 Contexto demografico
Poblacién total

El municipio de la Ceja cuenta con 55.246 habitantes segun proyeccién estimada DANE a Junio 2019, de los
cuales el 49.9%, es decir, 27.572 personas son de sexo masculino y el 50.1% (27.674) son de sexo femenino.
Con respecto al afio 2005 se ha mantenido la diferencia entre el nimero de mujeres y hombres aunque se ha
presentado una reduccién con respecto al numero de desigualdad ya que en el 2005 existia una diferencia de
390 mujeres mas que hombres y para el 2019 se presentan 102 mas mujeres que hombres.

Con respecto al 2005 el municipio ha tenido un aumento en la poblacién del 16.25% aproximadamente,
pasado de 46.268 a 55246 habitantes. El comportamiento por sexo en 2005 es similar al de 2019, 49.8 y
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50.1% respectivamente para hombres y mujeres en 2005 (22.939 y 23.329) a 49.9% y 50.1% en 2019, asi:
27.572 hombres y 27.674 mujeres.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
Para el total del municipio se estiman 412 personas por cada kilémetro cuadrado de extension. Sin embargo,
la densidad poblacional presenta grandes diferencias por areas urbana y rural.

NUmero que resulta del cociente entre la poblacion estimada para el afio 2019 y la extension territorial del
municipio que es de 134 km2, de los cuales 129.9 km2 pertenecen al &rea rural 4.1 km2 del area urbana.

Densidad = 55246 =412 Hab./Km?
134

Mientras en la cabecera urbana se registran alrededor de 425,3 habitantes por Km2 (48363/4,1), en la zona
rural sélo se tienen 53.3 habitantes por Km? (6883/129,9).

Mapa de densidad poblacional por kilémetro cuadrado

El municipio de La Ceja cuenta con un mapa donde se identifica la distribucién de la poblacion por kilometro
cuadrado, el cual se muestra a continuacion:

Mapa 7. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del Municipio de la Ceja, 2018
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

La Ceja del Tambo

En cuanto a la distribucion de la poblacion del municipio el 87,5% de los habitantes reside en la zona urbana
del municipio (48.363), el 12.5% restante habita en la zona rural (6.883), segun las proyecciones del DANE.

Como se muestra en la tabla, la mayor parte de la poblacion reside en la zona urbana, atribuible posiblemente
a que también gran parte del territorio del municipio esta definido como zona residencial urbana segun el
PBOT y ademas por qué un buen nimero de la poblacién que habita en el municipio cerca del 36.4%, no es
oriunda, lo cual tiene impacto en el lugar de residencia ya que se ubican en el casco urbano.

Tabla 9. Poblacion por area de residencia Municipio de La Ceja

Poblacion cabecera

. . . Poblacion resto Poblacion total
Municipio municipal

Poblacion Porcentaje Poblacién Porcentaje

La Ceja 55.246 87,5% 6.883 12,5% 55246 100%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE - SSSA
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Mapa de Poblacién por area de residencia.

El municipio de La Ceja cuenta con un mapa donde se identifica la distribucién de la poblacién por area de
residencia, el cual se muestra a continuacion:

Mapa 8. Poblacion por area Municipio de La Ceja, 2019
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Fuente: Transito Municipal

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion para el municipio de la Ceja para el afio 2005 era de 82,75% lo cual y en
comparacién con 2019 (87,5%) indica que el municipio de la Ceja en los ultimos 10 afios se ha urbanizado
casi en un es 5% por ciento mas urbanizado que en el afio 2005.
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Numero de viviendas

El municipio de la Ceja cuenta con 16.368 aproximadamente de viviendas construidas de acuerdo a la
estimacién del Departamento Administrativo de Planeacién, el 81% de las viviendas se encuentran
construidas en material de adobe y tapia pisada, predominando el adobe, y conservando las viviendas mas
antiguas su estructura en tapia pisada. En estas viviendas predominan los pisos de baldosa (71%) y cemento
(29%), es importante resaltar que las condiciones de las viviendas tanto en la zona urbana como rural son
buenas, ya que el municipio invierte recursos en el mejoramiento de las mismas, en pro de una mejor calidad
de vida y salud de sus habitantes.

El namero de hogares para el municipio de La Ceja es de 16.368 hogares. De acuerdo con estudios
adelantados desde el Plan Integral de Vivienda Municipal, el 40% de los hogares asentados en el municipio
de La Ceja del Tambo demandan ademas de vivienda propia, una vivienda en mejores condiciones ya que
evidencian hacinamiento critico (cuando habitan mas de tres personas por cuarto), Inexistencia o0 mal estado
de acometidas domiciliarias de acueducto, alcantarillado y energia igualmente y en relacién con las viviendas
es comun la ausencia 0 materiales inapropiados o provisionales, o mal estado de muros, cubiertas y pisos
Deficiencia en la estructura principal o ausencia de la misma carencia o construccién parcial 0 en materiales
provisionales de bafio y/o cocina.

En cuanto las demandas de adquisicion de vivienda se muestra que en muchos de los hogares residen en
una que pertenece a otro propietario, los que demandan mejoras no cuentan con los recursos para atender su
caso y para darle a su familia mejores condiciones de vida, finalmente, el hogar que posee algun lote o
terraza tampoco cuenta con los recursos para ejecutar su vivienda y darle a sus hijos una morada digna en
donde refugiarse el resto de sus dias.

En la actualidad el municipio como ente territorial promueve proyectos por la equidad social reflejada, en este
caso, en una vivienda propia y basta de calidad a quienes no cuenten con los ingresos para atender su
problema y a quienes presenten mayores condiciones de vulnerabilidad.

Mapa de Ubicacion de los hogares.
El municipio de La Ceja cuenta con un mapa de ubicacion de hogares, el cual se muestra a continuacion:
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Poblacion por pertenencia étnica

Para el municipio de la Ceja en tiempos de la colonia se asentaron algunos indigenas llamados los Indios
Tahamies, los cuales se ubicaron principalmente en las zonas sur del territorio, a la fecha y segin el
Departamento Nacional de Estadistica - DANE, no hay datos oficiales de presencia de grupos étnicos
asentados en el municipio, e igualmente en las fuentes de informacién local no posee documentacion acerca
de la pertenencia Etnica, Segun las cifras presentadas por el DNP segin DANE para 2019, la composicién
etnogréfica? del municipio es:

37


http://es.wikipedia.org/wiki/Etnogr%C3%A1fica

(&) MINSALUD Vi %
!%9101
Administracion Municipal

La Ceja del Tambo

AREA # 05376 ANTIOQUIA_LA CEJA

Categorias Casos %  Acumulado %
Indigena 1 0,002% 0,002%
Negro (a), mulato, 0 0
afrocolombiano 3763 6.811% 6.8%
Ninguno de los anteriores 51353 92,9% 99,7%

No Informa 129 0,234% 100,%
Total 55246 100,%

1.2.1 Estructura demografica

En la figura, podemos observar la poblacién distribuida por quinquenios segin sexo y por grupos de edad, en
una tipica Piramide Poblacional.

La forma de la pirdmide del municipio de la Ceja es regresiva, ya que presenta el descenso de la fecundidad y
la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2019 y que aumenta para el afio 2020 comparado
con el afio 2009, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién esta en la poblacion joven entre
los 20 a los 29 afios y a medida que avanza, se evidencia una expansion significativa en los grupos de edad
entre los 40 y 64 afos de edad que representa a la poblacion adulta mayor, ademas del descenso en la
mortalidad, se proyecta que para el afio 2020 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y
aumente la poblacién de edades mas avanzadas.

Se observa que durante los Ultimos 14 afios a partir del afio 2005 se ha incrementado el control de la
natalidad, lo cual es reflejo de mejoria en las condiciones generales de la poblacién; pues es reconocido que
este aspecto es impactado por el incremento de la escolaridad, la inmersion de la mujer al mercado laboral y
el espaciamiento en la fecundidad, reconocidos como factores que presentan los paises desarrollados y que
incrementan el producto interno bruto de una region.

El 67.4% (37.277) de la poblacion del municipio se encuentra en edad productiva, esta se encuentra en el
rango de 15 a 64 afios, de los cuales hay un porcentaje un poco mayor de mujeres que de hombres, 50 %
(18.647) y 50% (18.630) respectivamente.

Igualmente se evidencia una capacidad de reproduccion importante teniendo en cuenta que las mujeres en
edad fértil de los 15 a los 44 afios representan el 48.25 % (13.353) del total de mujeres del municipio que para
el 2020 de acuerdo con la proyeccion se aumentara en 1.04%.

De lo anterior se puede concluir que la poblacion joven ha venido en disminucion desde el afio 2005 en un
promedio del 4% con respecto al 2019, probablemente por los controles a la natalidad que se promueven a
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través de los programas de proteccion especifica y deteccion temprana, pero también en parte por la violencia
que azota a la poblacién colombiana también en las ciudades, bien sea por las muertes violentas o por los
desplazamientos que se presentan tanto por hechos violentos como por la blusqueda de oportunidades
laborales y educativas y que en gran parte afecta a la poblacion joven. En el afio 2019, esto también se ve
reflejado en que la poblacion con edades superiores a los 44 afios, va en aumento debido a que la poblacién
en edad media permanecié sin muchas variaciones y pasé a engrosar los grupos de edad desde 45 a 59
hasta los 80 y mas; otro factor que influye es el mejoramiento en la calidad de vida que se da en el municipio.

Para 2020 se proyecta una disminucion en los grupos de edad de poblacién joven al igual que para 2019 y un
incremento considerable de la poblacién adulta a partir de los 34 afios, reforzando asi lo concluido
anteriormente.

A todo lo anterior y de acuerdo con la figura, en la Pirdmide poblacional del municipio de la Ceja, se observa
una necesidad de planeacion y disefio de estrategias locales que promuevan la atencién e
intervencion en cuanto a la poblacion adulta mayor que cada vez serd mas amplia, e igualmente
definir procesos dirigidos al control de la natalidad, prevencion en salud sexual y reproductiva y
proyeccidn de programas de sostenimiento laboral y social.

Figura 2. Piramide poblacional del Municipio de La Ceja 2005, 2019, 2020

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5.9
0-4
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Fuente: Departamento de Estadisticas DANE
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Poblacién por grupo de edad

La piramide poblacional del municipio de La Ceja es regresiva y se espera que continue siendolo aunque
paralelamente avance el proceso de envejecimiento de la poblacion. La poblacién en el municipio tiene el
siguiente comportamiento segun los ciclos vitales:

La primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 11 afios) y Adolescencia (12 a 18 afos) y Juventud (14 a 26
afios) tienen un comportamiento similar y constante a través del tiempo lo que puede deberse al éxito de los
programas de salud sexual y reproductiva, los tres ciclos tienen tendencia a la disminucion segun se puede
observar en la tabla; en el ciclo de adultez (27 a 59 afios) y en el de personas mayores (60 afios y mas), se
presentan incrementos, especialmente significativos en el ciclo de la adultez, diversos factores pueden influir
en esta situacion: la situacion de violencia en los jévenes, el mejoramiento de la calidad de vida y la migracién
de personas debido a las oportunidades que se encuentran en el municipio 0 a desplazamiento forzado,
ademas del envejecimiento de la poblacion junto con la estabilizacién y control de los niveles de fecundidad y
mortalidad.

En la tabla, se encuentra la poblacién distribuida por ciclo vital, y el peso relativo que representa cada uno de
los ciclos de la poblacion cejefia. En esta tabla puede percibirse como aunque a través del tiempo, se
sostiene el porcentaje relativo de poblacién entre los 14 y los 26 afios, progresivamente disminuye el
porcentaje de nifios y jovenes hasta los 18 afios y aumenta el peso relativo de los adultos y adultos mayores
de 60 afos. El grupo de edad con mayor participacion es el de 27 a 59 afios con 42,5%, 23.462 personas en
el 2019, seguido por el grupo de edad de 19 a 26 afios con 14.7% - 8.113 personas, la participacién mas baja
se encuentra en el grupo de edad 0 a 5 mas afios con 5.520 personas (10%).

Este comportamiento estd asociado al proceso de envejecimiento de la poblacién, el cual junto con la
estabilizacion y control de los niveles de fecundidad y mortalidad, contribuye al proceso de transicion
demogréfica del municipio.

Tabla 10. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital

Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5372 11,6 5.520 10,0% 5517 9,9%
Infancia (6 a 11 afios) 5711 12,3 5.622 10,2% 5622 10,1%
Adolescencia (12 a 18) 6630 14,3 6.681 12,1% 6681 12,0%
Juventud (19 a 26) 6740 14,6 8.113 14,7% 8113 14,5%
Adultez (27 a 59) 18037 39,0 23.462 42,5% 23845 42,7%
Persona mayor (60 y mas) 3778 8,2 5.848 10,6% 6065 10,9%
TOTAL 46268 100 55246 100 55843 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
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Corroborando la informacién anterior y observando por grupos de edad y sexo podemos evidenciar que la
mayoria de poblacidén se encuentra entre 19 y 59 afios de edad (57.2%). Los grupos de edad que menos
poblacion tienen son los menores de 5 afios y de 6 a 11 afios (10.2% y 10% respectivamente). La poblacién
de 60 y mas afos ha venido en aumento y para el 2020 se espera continlle su crecimiento. Lo contrario
sucede con los grupos de edad de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios. Los grupos de edad de 25 a
34 y de 45 a 59 afios van en aumento.

I

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacidn por grupo etarios, Municipio de La Ceja 2005, 2019, 2020

Proporcion de la poblacion por grupo etarios 2005 - 2019 -
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Fuente: Departamento Administrativo de Estadistica - DANE

En la figura 4 se muestra el incremento de la poblacion principalmente en los grupos de edad entre los 45-59
afos y los 60 a 79 afios, lo cual y de acuerdo con la figura 3, para el afio 2018 dicho aumento aparece mas en
los hombres; el porcentaje de las mujeres en edad fértil de 10-49 afios en relacidn con la poblacion total es de
31.4% (17.155); el porcentaje de hombres en ese rango de edad es del 32% (17.462). El dato de mujeres en
este rango de edad es significativo ya que en las estadisticas de morbilidad y mortalidad se evidencia la
aparicion de enfermedades relacionadas con la edad, el embarazo, parto y puerperio.

En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres como lo muestra la figura 4 en todos los grupos de edad se
observa un crecimiento constante entre ambos sexos, con tendencia de aumento en los varones
especialmente entre los 5 a 14 afios y entre los 25 a 44 afios, excepto en los grupos de edad de los 45 afios
en adelante, donde hay mas mujeres que hombres.
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Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad municipio de la Ceja, 2019
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Otros indicadores demograficos

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2005 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2019 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2005 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por
cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 25 personas

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15
a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 27 personas

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 11 personas
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Administracion Municipal La Ceja del Tambo

En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 42 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 48
personas

En el afio 2005, 47 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 38 personas

En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 11 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0
y 19 afos), 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
poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.

Con respecto al afio 2005 la razén de hombre/mujer aument6 a 100 hombres por cada 100 mujeres. La
relacion nifios/muijer, el indice de infancia y el indice de juventud disminuyeron en 2019 con respecto a 2005 y
se proyecta continuar disminuyendo para 2020, lo que puede deberse al control de la natalidad que va
haciendo efecto y se refleja en la piramide poblacional. También van en disminucién el indice demografico de
dependencia y el indice de dependencia infantil.

El indice de vejez y el indice de envejecimiento por el contrario, van en aumento.

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio de La Ceja 2005, 2019, 2020.

indice Demografico

Afio

2005 2019 2020

Poblacion total
Poblacion Masculina
Poblacion femenina
Relacion hombres:mujer
Razdn ninos:mujer
Indice de infancia

46.268 55.246 55.843
22939 27572 27.880
23.329 27.674 27.963
98,33 99,63 100
35 31 31

30 25 25
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Indice de juventud 28 27 27
Indice de vejez 8 11 11
Indice de envejecimiento 27 42 43
Indice demografico de dependencia 55,61 48,20 47,92
Indice de dependencia infantil 4729 37,57 37,07
Indice de dependencia mayores 8,32 10,64 10,86
Indice de Friz 148,35 124,85 123,82

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Las tasas de natalidad, mortalidad y fecundidad son base fundamental para la implementacién de politicas
publicas en salud dirigidas a la poblacion, pues a través de ellas se observa el comportamiento demogréfico,
permitiendo enfocar y dirigir de manera acertada las actividades de Promocién de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad con miras a mejorar la calidad de vida.

o Tasa de Crecimiento Natural: Para el municipio de La Ceja en el afio 2017 la tasa de crecimiento
natural fue positiva (7,0), lo que significa que el nimero de muertes es menor al nimero de nacimientos
que ocurren en el municipio. Se observa un descenso en este indicador con respecto al mismo periodo
de 2005 cuando la tasa de crecimiento fue de 12.7; a partir del afio 2013 |a tasa viene con fluctuaciones
pasando de 7.9 en 2013 a2 9.0 en 2015

o Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de La Ceja para el afio 2017 nacieron 13 nifios por cada 1000
habitantes del municipio. Es notable la disminucién de este indicador revisando el periodo 2005 — 2017,
para el afio 2005 la TBN fue de 18.3

La tasa de natalidad en el municipio entre los afios 2005 a 2007 demuestra una constante de nacimientos
de 18 nacimientos promedio, lo cual cambia a partir del afio 2008 afio en que comienza una disminucion
importante que se mantiene hasta el afio 2017 un promedio de 13 nacimientos por cada 1.000 habitantes.

o Tasa Bruta de Mortalidad: En el 2017 por cada 1000 habitantes del municipio de La Ceja, murieron 6
personas por todas las causas registradas.

El municipio de La Ceja presenta un numero mayor de nacimientos que de defunciones, teniendo en cuenta
que es un municipio de referencia para la atencion materno infantil
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Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad y la Tasa de Crecimiento natural del Municipio de La Ceja
2005 a 2017

20,0 -
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8.0

6,0

Tasa por mil habitantes

40 -
2,0

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=—#=—Crecimiento natural | 12,7 [12,1|125|109| 89 |90 |82 | 78 |79 | 89 |90 |72 | 70
—@—Tass bruta natalidad | 18,3 | 17,0181 (159|141 14,0 (14,1 |129(13,5| 144 [ 144 | 130|125
~f—Tasa bruta mortalidad | 5,64 | 4,92 | 5,57 | 4,98 | 5,20 | 499 | 5,16 | 5,18 | 5,62 | 5,45 | 5,33 | 5,75 | 5,50

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica - DANE

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tabla 12. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del Municipio de La Ceja, 2016

Tasa de fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Del10a14 1,62 040 2,02 2,8 1,24 1,25 042 1,72 217 437 351 044 394
De15a19 66,25 67,59 7579 67,21 60,22 54,72 65,14 57,47 57,29 60,09 61,68 52,98 42,98

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Para 2017 la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios es de 4 nacimientos por cada 1.000
mujeres en ese grupo de edad, mientras que en mujeres de 15 a 19 afios la tasa corresponde a 43
nacimientos por cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad.

Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de anos que vivira un recien nacido si los patrones de
mortalidad se mantienen constantes a lo largo de su vida; ademas, permite evaluar las condiciones con que
los individuos se desarrollan en la sociedad. En el mundo la esperanza de vida se incremento en seis anos
durante 1990 - 2012; en promedio cada persona vive 70 anos y hay diferencias por sexo: las mujeres viven 73
y los hombres 68. Mientras en los paises de ingresos medio altos el promedio de anos que se espera que una
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persona viva es de 74, en Colombia se espera que para el quinquenio 2010-2015 sea de 75. Las
proyecciones poblacionales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza de vida en Colombia.
El incremento sostenido paso de 67,99 anos en el quinquenio 1985-1990 a 75,22 anos en el quinquenio 2010-
2015. Entre 2010 y 2015 se espera un incremento de 1,22 anos con respecto al quinquenio inmediatamente
anterior. Por sexo se observa que la esperanza de vida tiende a ser mas alta en las mujeres que en los
hombres aunque con el tiempo la brecha tiende a disminuir.

No se cuenta con la informacion para el municipio.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno en La Ceja genera situaciones de vulnerabilidad en las personas, que
determinan su estado de salud y pueden potencialmente favorecer el desarrollo de diferentes enfermedades.
El Registro Unico de Victimas para el mes de septiembre de 2018 tenia un total de 8.131 personas victimas
registradas en el municipio.

Histéricamente la presencia de las AUC, que se dio por muchos afios en el Municipio de la ceja, dejo graves
secuelas en el &mbito social asi como la instauracién de un presunto orden social a partir del control armado,
el desmejoramiento de las condiciones de seguridad y de orden publico tras la desmovilizacion del Blogue
“Héroes de Granada” con influencia en el Municipio, situacion que afecto gran parte de la poblacién de un
corregimiento cercano, sin datos exactos del desplazamiento ocasionado, las muertes y desapariciones
ocurridas en la época de los 90.

Para 2019 el proceso se encuentra en etapa de reparacion. El 80% de la poblacion tiene condiciones mas
favorables con respecto al momento en que llegaron al municipio, ya que han accedido a los programas de
vivienda, educacién, salud, entre otras. Queda pendiente lograr mejorar las condiciones a escalas mas altas
como por ejemplo en lo relacionado con educacidn superior. En la actualidad no se han presentado nuevos
desplazamientos forzados de poblacidn por hechos violentos, sin embargo se han presentado migraciones de
personas provenientes de Venezuela, el nimero total alin no se conoce. En el ultimo trimestre del afio 2019
se realizd un acercamiento con 98 personas venezolanas, el 60% de ellas posee un nivel educativo alto, en
su mayoria jovenes en busca de mejores oportunidades, entre ellos habia pocos nifios. Muchos de ellos se
encuentran trabajando como floricultores.

Durante la reunion se trataron rutas de atencion integrales para salud, educacion y empleo.
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Tabla 13. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de La Ceja 2019

La Cejapara
wir

Sexo/Edad F M
CASOS % CASOS %
De 0 a 04 afos 151 3,43% 135 2,99%
De 05 a 09 afios 372 8,44% 381 8,43%
De 10 a 14 afios 464 10,53% 484 10,71%
De 15 a 19 afios 430 9,76% 455 10,07%
De 20 a 24 aios 612 13,89% 765 16,93%
De 25 a 29 afios 463 10,51% 490 10,85%
De 30 a 34 afos 330 7,49% 334 7,39%
De 35 a 39 afios 335 7,60% 293 6,49%
De 40 a 44 afios 269 6,11% 233 5,16%
De 45 a 49 afios 232 5,27% 228 5,05%
De 50 a 54 afios 156 3,54% 170 3,76%
De 55 a 59 afios 172 3,90% 157 3,47%
De 60 a 64 afios 127 2,88% 135 2,99%
De 65 a 69 afios 110 2,50% 69 1,53%
De 70 a 74 afios 75 1,70% 69 1,53%
De 75a79 afos 40 0,91% 44 0,97%
De 80 afios 0 mas 65 1,48% 69 1,53%
TOTAL 4.405 100% 4518 100%

Fuente: SISPRO

Figura 6. Piramide Poblacional de Poblacion Victima de Desplazamiento Forzado por Conflicto Armado del Municipio de La Ceja,

2019
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1.2.4 Dinamica Migratoria

En el municipio de La Ceja la migracién de poblacidén extranjera a 2018 no se presentd en grandes
cantidades. De acuerdo a lo reportado en la Circular 029 de 2017 en el afio 2018 se presentaron en total 63
personas procedentes de diferentes paises del mundo buscando atencion asistencial.

El 55.6% de los migrantes fueron hombres y el 44.4% mujeres. Por grupos de edad, el 50.8% de la poblacién
migrante que llegd al municipio de La Ceja eran personas mayores.

Sin embargo se prevee un incremento de la igracién para los afios siguientes toda vez que las politicas de
estado de paises fronterizos o cercanos tienen a expulsar poblacion a tarritorio colombiano, en tal sentido
para el afio 2019 se desconoce el numero de personas que ingresaron al municipio ya que no se cuenta con
una caracterizacion de la poblacion migrante.

Tabla 14. Poblacién migrante por grupo de edad, sexo, Municipio de La Ceja 2018

LA CEJA ANTIOQUIA
Grupo de edad 2018 2018
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 35 28 3486 3541
0-4 1 0 1806 1614
59 0 0 985 866
10-14 0 0 408 472
15-19 1 1 362 1419
20-24 1 0 1123 3536
25-29 1 0 1626 3270
30-34 0 1 1444 2048
35-39 1 1 1190 1315
40-44 0 0 977 861
45-49 0 2 884 691
50-54 1 2 817 575
55-59 0 0 805 504
60-64 2 0 713 481
65-69 0 2 649 377
70-74 4 1 531 255
75-79 0 1 288 182
80 Y MAS 3 1 328 256

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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15;% 1[;% 5‘I‘/o % 5“% 1(;% 15"%
indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razén ninos mujer

En el municipio LA CEJA para el afio 2018 por cada 125 migrantes
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con
atenciones en salud, mientras que para el departamento ANTIOQUIA en
el afio 2018 por cada 80 migrantes hombres que recibieron atenciones en
salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud

En el LA CEJA para el afio 2018 por cada 13 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron atenciones en salud,
en contraste el ANTIOQUIA para el afio 2018 por cada 26 nifios y nifias
(0-4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en salud
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En el LA CEJA en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en
los servicios de salud, 6 correspondian a poblacién migrantes hasta los
14 afios, mientras que en el ANTIOQUIA para el afio 2018 este grupo
poblacional con atenciones en salud fue de 18 personas migrantes con
atenciones en salud

La Ceja del Tambo

En el LA CEJA en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 19 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios
migrante, mientras que en el ANTIOQUIA en el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 34 personas migrantes con atenciones en salud

En el LA CEJA en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 41 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios
y mas, mientras que en el ANTIOQUIA en el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 12 personas migrantes con atenciones en salud

En el LA CEJA en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 650 correspondian a poblacién migrante de 65 afios
y mas, mientras que en el ANTIOQUIA en el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 66 personas migrantes con atenciones en salud

En el LA CEJA de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 80 personas migrantes menores de
15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que en el
ANTIOQUIA este grupo poblacional fue de 37 personas migrantes con
atenciones en salud

En el LA CEJA, 11 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos , mientras que en el ANTIOQUIA fue de 25 personas migrantes
con atenciones en salud

En el LA CEJA, 69 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afios , mientras queen el ANTIOQUIA fue de 12 personas migrantes con
atenciones en salud
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Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19
afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre
los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

La Ceja del Tambo

En el afio 2018 se realizaron 111 atenciones a poblacién migrante, el mayor porcentaje se lo llevan los
procedimientos con 37%, seguido de la consulta externa con un 32%, se atendieron 12 partos en esta
poblacién y se cubrieron algunos de los medicamentos.

Tabla 15. Atenciones en salud a Poblacidn extranjera, municipio de La Ceja, 2018

ANTIOQUIA

Total Migrantes Total Migrantes atendidos Concentracion
Tipo de atencion atendidos LA CEJA ANTIOQUIA LA CEJA

2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 35 32% 20.866 32% 0,2%
Servicips de 6 5% 2.927 4% 0,2%
urgencias
Hospitalizacion 15 14% 11.288 17% 0,1%
Procedimientos 41 37% 22.978 35% 0,2%
Medicamentos 2 2% 1.139 2% 0,2%
Nacimientos 12 11% 6.519 10% 0,2%
Total 111 | 100% 65.717 100% 0,2%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mayoria de las atenciones se atendieron con cargo al régimen contributivo correspondiente al 39.1% a
personas con Permiso Especial de Permanencia en el territorio nacional.
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Figura 8. Regimen de Afiliacion en salud de la Poblacion Migrante, Municipio de La Ceja, 2018
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Tabla 16. Regimen de seguridad social atenciones en salud a poblacion extranjera, municipio de La Ceja, 2018

. Total de migrantes
el m.|grantes con atenciones en
Regimen de afiliacion eon atencwne_s en % salud en la entidad % Concentracion
salud en la entidad territorial de
territorial referencia
Contributivo 25 39,1 8722 25,0 0,3%
Subsidiado 3 47 1673 45 0,2%
No afiliada 8 12,5 11181 32,1 0,1%
Particular 21 32,8 7357 21,1 0,3%
Otro 7 10,9 5959 17,1 0,1%
En desplazamiento con afiliacién 0 2
al régimen contributivo 0,0 01 0,0%
En desplazamiento con afiliacion
ot - 0 14
al régimen subsidiado 00 00 00%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 45 0,1 0,0%
Total de migrantes atendidos 64 100 34873 100 0,2%
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De acuerdo con el panorama nacional frente al fenémeno migratorio El municipio de La Ceja a partir del afio

2017 comienza a presenciar la llegada masiva de poblacion venezolana solicitante de atencién y de servicios
para suplir muchas de las necesidades por las cuales se vieron abocadaos a abandonar su pais de origen, en
tal sentido se inicia un proceso de preparacion y organizacién por parte de la entidad territorial para responder
a la situacion de contingencia.

Si bien las directrices gubernamentales han sido poco claras frente a las rutas de atencidn y disposicion de
recursos y normatividad para atender las necesidades del fenomeno el municipio a través de reuniones
intersectoriales con los actores involucrados ha venido disefiando mecanismos y aplicacion de las normas
establecidas para dar respuesta.

En cuanto a las cifras de los migrantes en el afio 2017 serealizoun primer acercamiento a
la poblacion venezolana allegada al municipio através de convocatoria masiva donde se conto con
la presencia de 72 personas del pais de Venezuela, sin contar los nifios de los cuales no se recibe
una informacion clara ya que algunos se encuentran aln en el pais de Venezuela, de estos se identifico 53
sin ninguna seguridad social en salud y 18 pertenecian a alguna EPS, 29 de estas personas contaban con
algiin empleo, mientras que 40 se encontraban desempleadas y en busca de oportunidades laborales, solo 2
de estas eran independientes. para el afio 2018 y de acuerdo a las directrices para la realizacion del RAMV
REGISTRO ADMINISTRATIVO DE MIGRANTES VENEZOLANOS por parte de la Unidad de gestion del
riesgo y desastres se registran 202 Venezolanos entre nifios, nifias y adultos, igualmente se coteja
la informacion con otras fuentes de registro como el SISBEN encontrando 172 personas de nacionalidad
venezolana encuestados y en aseguramiento en salud 102 personas que poseen alguna EPS.

En el afio 2019 no se cuentaauncon un mecanismo que pueda arrojar datos evidenciables de
la poblacion migrante asentada en el municipio sin embargo se contintan aplicando las directrices impartidas
por cada entidad gubernamental para responder a las demandas basicas y la atencion prioritaria.

Sumado a lo anterior el municipio dispone de una ruta de atencién que garantice la identificacion de las
personas solicitantes y satisfaccion de necesidades prioritarias de acuerdo con la capacidad de respuesta,
igualmente se establecen las competencias para orientar y mejorar €l acceso a bienes y servicios.
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RUTA DE ATENCION DE VENEZOLANOS MUNICIPIO DE LA CEJA

RESPUESTA POR PARTE DE LAS ENTIDADES

ACCESO Y
ORIENTACION A

ORIENTACION
OFERTAS DE EMPLEO .

AFILIACION A UNA EPS SI JURIDICAS,
INGRESO A EDUCACION EDUACION Y

CUMPLE CON REQUISITOS MIGRATORIAS Y
LEGALES o et SEGUIMIENTO A LAS
. ESTABLECIMIENTO LEGALES

SERVICIOS DE SALUD DE S —— EZ::EE;?L?OE\\("LT:R EL
PRIMER NIVEL SI NO CUENTA

CON PERMISOS LEGALES Y ES Slomdiels
POBALCION ESPCIAL (nifios, LBl

gestantes, o enfermos cronicos) INGRESO A CDI

INGRESO A PROGRAMAS DE

SALUD PUBLICA (proteccién

especifica y detencion

ARSI ACCESO A SERVICIOS:

temprana).
JORNADAS DE SALUD

NORMATIVIDAD SEGUN LA RESOLUCION 0740 DE 5 DE FEBRERO DE 2018

PUEDE ACCEDER ALPERMISO ESPEIAL DE PERMANENCIA

VENEZOLANOS QUE HAYAN INGRESADO ANTES DE 2 DE FEBRERO DE 2018
QUE HAYAN SELLADO EL PASAPORTE EN MIGRACION

NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES

RENOVAR CADA 3 MESES QUE NO SOBREPASE LOS DOS ANOS

NO TIENE NINGUN COSTO, SE SOLICITA POR LA PAGINA DE MIGRACION
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Conclusiones

El municipio de La Ceja es un municipio ubicado en el valle de San Nicolas en el oriente antioquefio, con una
poblacién de 55246 habitantes para el afio 2019. La gran mayoria de sus habitantes se localizan en la zona
urbana y su configuracion por género es muy similar, siendo un poco mas elevada en mujeres que en
hombres.

El territorio de lo que hoy es La Ceja, estuvo habitado por los indios Tahamies, tribu pacifica dedicada a la
agricultura fue denominado Valle de Santamaria, el cual hoy dia se conoce como Valle de La Ceja del Tambo.

La conexién vial de La Ceja con el resto de Antioquia es excelente. A ella conducen la autopista Medellin-
Bogota, la carretera Las Palmas, y la carretera Medellin Santa Elena, e igualmente muy buenas vias para los
municipios de El Retiro, La Unién y Abejorral.

Los cejefios, apelativo con el cual se reconocen los habitantes del Municipio, se caracterizan por ser una
comunidad tranquila, pujante y trabajadora, con una gran tendencia a la industrializacion y al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacién por su accesibilidad e inversion en el capital humano.

La calidad de vida de los habitantes del municipio ha mejorado, debido al asentamiento industrial ya que al
norte del municipio estan instaladas mas de 15 empresas cultivadoras y comercializadoras de flores, que
suministran la principal fuente de empleo para sus habitantes. Gran parte de la produccién se exporta
principalmente a los Estados Unidos: azucenas, tulipanes, orquideas, claveles.

La Ceja posee diversos riesgos dentro de los cuales se destacan los siguientes por el potencial para afectar la
salud de la poblacién: inundaciones, deslizamientos, incendios y accidentes de transito. Este Ultimo aporta un
numero importante de muertes en la poblacién. Ademas de afectar la salud directamente, estos riesgos
también pueden afectar indirectamente desde lo socio econdmico que también tiene repercusiones en la
salud.

La piramide poblacional del municipio de La Ceja corresponde a una piramide regresiva para el afio 2019, la
cual hace referencia a que el municipio se encuentra en transicion demografica, es decir que pasa de altos a
bajos niveles de natalidad y mortalidad y que es evidencia de mejoria de las condiciones de la poblacion en
términos de necesidades basicas satisfechas e indicadores generales de desarrollo que influyen directamente
sobre la salud de la poblacion del municipio.

La poblacion joven ha venido en disminucion desde el afio 2005 al 2019 probablemente por los controles a la
natalidad que se promueven a través de los programas de proteccién especifica y deteccion temprana, pero
también en parte por la violencia que azota a la poblacién colombiana también en las ciudades, bien sea por
las muertes violentas o por los desplazamientos que se presentan tanto por hechos violentos como por la
busqueda de oportunidades laborales y educativas y que en gran parte afecta a la poblacion joven. En el afio
2019, esto también se ve reflejado en que la poblacion con edades superiores a los 44 afios, va en aumento

55


http://es.wikipedia.org/wiki/Taham%C3%ADes
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Elena_(Medell%C3%ADn)
http://es.wikipedia.org/wiki/Flor
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Lilium
http://es.wikipedia.org/wiki/Tulip%C3%A1n
http://es.wikipedia.org/wiki/Orqu%C3%ADdea
http://es.wikipedia.org/wiki/Clavel

(&%) MINSALUD

Administracion Municipal

La Ceja del Tambo
debido a que la poblacién en edad media permanecié sin muchas variaciones y pasoé a engrosar los grupos

de edad desde 45 a 59 hasta los 80 y mas; otro factor que influye es el mejoramiento en la calidad de vida.

La identificacién de grupos poblacionales, del cual se puede destacar un alto indice de urbanismo crecimiento
demogréfico sobre el area urbana contrastado con una baja tasa de poblacién rural, y sustentado, en parte,
por los indicadores de crecimiento sectorial, y por los numerosos episodios de desplazamiento a la zona
urbana desde las zonas rurales del municipio y otras regiones del pais, evidenciando asi una relacién directa
con el grado de urbanismo y justificando el creciente flujo poblacional urbano a razén de la actividad
productiva y de las oportunidades econdmicas que ofrece La Ceja del Tambo.

Para el municipio de La Ceja en el afio 2016 la tasa de crecimiento natural fue positiva (9.1), lo que significa
que el numero de muertes es menor al nimero de nacimientos que ocurren en el municipio. Se observa un
descenso en este indicador y se proyecta que continte de la misma forma. Con respecto a la tasa bruta de
mortalidad presenta dismininucion y tendencia a continuar disminuyendo segun los datos de los periodos
2005 a 2015; los nacimientos han tenido un ligero repunte en los Ultimos dos afios. El municipio de La Ceja
presenta un numero mayor de nacimientos que de defunciones, teniendo en cuenta que es un municipio de
referencia para la atencion materno infantil.

Se puede concluir que el municipio de La Ceja posee una poblacién en su mayoria joven adulta, es decir, que
el municipio tiene un gran potencial de personas econdmicamente activas, por esta razén se debe focalizar en
esta poblacién los programas y politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad de vida, evitando riesgos
cardiovasculares y procurando sostener las tasas de natalidad y contener las tasas de mortalidad
especialmente la mortalidad materna y la mortalidad por cualquier tipo de cancer. También se deben disefiar
programas para reducir los indices de violencia en el municipio.

En cuanto a nifiez, infancia y adolescencia, la cantidad de poblacién en estos grupos de edad requiere
programas que refuercen los buenos hébitos de salud y ayuden a mantener una adecuada salud mental, de
tal forma que se evite o disminuya la problematica de la drogadiccion, los intentos de suicidios y los
embarazos en adolescentes.

La poblacion del municipio es mestiza, por lo tanto no presenta clasificacién étnica. Con respecto a la
movilidad forzada los grupos de edad méas afectados en cuanto a numero de victimas de desplazamiento son
los de 10 a 19 afios, de 30 a 39 afios y de 50 a 59 afios, sin embargo otros grupos presentan nimeros
importantes.

Por ser un municipio importante del oriente antioquefio y por la categoria en la que se encuentra la meta es
lograr mejorar todos los indicadores que permitan evaluar la calidad de vida de sus habitantes.

Se cuenta en la actualidad con un nimero importante de ciudadanos venezolanos y se espera continuar
recibiendolos gracias a la situaciéon que se presenta en el pais vecino, lo que implica una mayor carga en el
proceso salud — enfermedad dada la situacion de salud que se presenta en Venezuela quien tiene un
esquema de vacunacion mas reducido que el nuestro y escases de biologicos para la totalidad de poblacion.
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En el municipio para el afio 2018 se registraron 63 migrantes con edades entre los 0 y los 80 y mas afios de
edad, los cuales recibieron atenciones principalmente en consulta externa y derivados de esta se realizaron
procedimientos en salud.

Por ser un municipio importante del oriente antioquefio y por la categoria en la que se encuentra la meta es
lograr mejorar todos los indicadores que permiten evaluar la calidad de vida de sus habitantes.

2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1 Anadlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

El analisis de mortalidad por grandes causas se realiz6 por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun el
método directo; se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Antioquia en el periodo de 2005 a 2017. El analisis se desagregd por
quinquenios y sexo en el periodo evaluado.

Con relacion a las causas de mortalidad general en el municipio entre los afios 2005 y 2014, se destacan las
enfermedades del sistema circulatorio, como la principal causa con una tasa de 200 muertes por cada cien mil
habitantes en el afio 2005 y de 194,3 en el Ultimo afio; en segundo lugar se encuentra la mortalidad por las
demas causas, las cuales presentaron una tasa de 286,7 al inicio del periodo y de 161,9 muertes por cada
cien mil habitantes al final del periodo estudiado. Tanto la segunda como la cuarta causa presentan un
descenso importante en la mortalidad por cada causa, éstas posiblemente se atribuyen a la implementacion
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana a la
poblacion y las acciones de informacion, educacién y comunicacion para la salud que realiza el equipo de
atencion primaria en salud APS en los entornos familiar, laboral, comunicatio y educativo lo cual ayuda a
conservar el estado de salud en la poblacion en general.

Las tasas de mortalidad por causas externas aparecen en cuarto lugar por encima de las tasas de mortalidad
por enfermedades transmisibles. Es de resaltar el incremento observado en la tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles, pasando de 15,4 casos por 100.000 habitantes en 2005 a 39,4 en 2017.

Es importante resaltar que la mortalidad por signos y sintomas mal definidos presenta un valor fluctuante
durante todo el periodo evaluado. Posibimente asociado a la mala calidad del dato y pobreza ne la cantidad
de informacion registrada. Para el afio 2017 se presento una tasa de 13,6 casos por 100.000 habitantes
contrastado con 5,9 casos del afio 2005. Se requiere promover el correcto diligenciamiento del certificado de
defuncién en el municipio.
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También es importante resaltar para el municipio el cambio en las tasas de causas externas como los

homicidios, accidentes de transito, suicidios que durante el periodo ha tenido comportamiento con tendencia a
la baja con una tasa en el 2005 de 103,4 casos por 100,000 hgabitantes contrastado con 63,7 casos
presentados en el 2017, se deben mantener acciones que contrarresten este indicador que impacta muy
negativamente la calidad de vida de los habitantes del municipio.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de La Ceja 2005 - 2017
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Analizando la tasa de mortalidad ajustada por edad para el municipio de La Ceja entre los afios 2005 y 2017,
en los hombres segun lista 6/67, se evidencia que las principales causas de muerte del municipio de la Ceja
son por orden de importancia para el afio 2017: enfermedades del sistema circulatorio seguido de las demés
cuasas y neoplasias contrastado con 2005 donde fueron las demas causas, enfermedades del sistema
circulatorio y causas externas.

Las enfermedades sistema circulatorio tuvieron una tasa de 253,8 muertes por cada 100.000 hombres para
2017 con un aumento considerable comparado con 180,7 casos registrados en el 2005. En cuanto a las
demas causas, las muertes por esta causa han tenido un comportamiento estable con 176,4 muertes por
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cada 100.000. La tasa mas alta en las enfermedades del aparato circulatorio se presenté en el afio 2007 con
334,5 muertes por cada 100.000.

ﬂ

Con relacién a la principal causa de mortalidad por sexo, en mujeres es las demas causas con una
disminucién continua desde el afio 2015 donde se registraron 217,3 casos por 100.00 habitantes y 150,7
casos en 2017; para los hombres es enfermedades del sistema circulatorio con un aumento significativo
desde el afio 2016 donde se presentaron 165,2 casos comparado con los 253,8 casos por 100.000 habitantes
de 2017

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de La Ceja, 2005 — 2017
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Las muertes por las demas causas presentan un comportamiento variable desde 2008 pasando de 195,9
muertes por cada 100.000 mujeres en 2008 a 217,3 muertes por cada 100.000 mujeres en 2015. En 2016 se
presenta disminucion comparado con el afio 2015 pasando a 175,4 muertes por cada 100.000 mujeres. El
comportamiento de las neoplasias tiene un comportamiento estable con un promedio de 145 muertes anuales
por cada 100.000 mujeres. Se exceptua el comportamiento de las muertes ocurridas en el afio 2009, cuando
se presentaron 188,1 muertes por cada 100.000 mujeres.
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Las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres ha tenido un comportamiento fluctuante

con su mayor pico en 2013 con 255,3 muertes por 100.000 mujeres, con respecto a este afio, en 2016
disminuyeron los casos teniendo a 133,7 muertes por 100.000 mujeres.

El afio con mayor tasa de muertes por causas externas en mujeres fue el afio 2005: 42 muertes por cada
100.000 mujeres; para 2016 la tasa fue de 15,8 muertes por cada 100.000 mujeres.

La tendencia observada evidencia el efecto de una piramide poblacional transicional, donde se aprecia una
base angosta y a pesar de que los grupos poblaciones de 15 a 19 afios y de 20 a 24 es amplio, también se
observa incremento progresivo de los grupos poblacionales mayores, dado el aumento del riesgo de
enfermedades crénicas no trasmisibles con la edad, especialmente cuando se asocia con estilos de vida no
saludables, paralelamente se observa un incremento en la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
crénicas tales como hipertension arterial, diabetes mellitus, neoplasias etc.

Cabe resaltar que las enfermedades transmisibles han presentado comportamiento fluctuante, lo cual puede
interpretarse como que deben generarse politicas para que las instituciones mejoren las estrategias para que
la poblacién se adhiera a los programas de promocion y prevencion, especialmente en lo que tiene que ver
con la vacunacion por la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles, incrementar el trabajo de las
instituciones amigas de la mujer y la infancia y la estrategia AIEPI y la mejora de los acueductos, entre otras
cosas.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de La Ceja 2005 — 2017
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La Ceja del Tambo

En el municipio de La Ceja la principal causa de afios potencialmente perdidos se debe a las causas externas,
se evidencia que la mayor proporcién se presentd en el afio 2007, las cuales fueron responsables de
alrededor del 31.5% de los afios de vida potencialmente perdidos, su comportamiento fue constante entre los
afios 2010 y 2013 con una participacion del 25% aproximadamente, a partir del afio 2014 el porcentaje de
participacion aumentd a un 30% aproximadamente, para 2016 el total de afios de vida potencialmente
perdidos fue de 1.823, para el 2017 el total fue de 1388 disminuyendo un 23% en comparacién con el afio
anterior; en segundo lugar estéan las enfermedades sistema circulatorio y en tercer lugar las demas causas,
siendo estas tres las principales causas de los afios potencialmente perdidos de la poblacion cejefia.

La proporcién de afios de vida potencialmente perdidos a causa causas externas evidencia un
comportamiento muy similar entre 2010 y 2013 un 15% en promedio de afios de vida potencialmente
perdidos, se exceptian los afios 2014, 2015, 2016 y 2017 cuando esta causa tuvo un descenso en sus cifras
llegando al 12%; aunque la tasa de mortalidad por causas externas es una de las mas altas no generan una
gran cantidad de AVPP, debido a que la mayoria ocurren en poblacién en edades avanzadas. En 2017 se
presenta un leve descenso en las cifras con una tasa de 435 afios de vida potencialmente perdidos con
respecto a 2016 cuando se presentaron 1823 afios de vida potencialmente perdidos, pero en el 2017 este se
desciende a 1387, con un porcentaje de crecimiento del 239

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de La Ceja — 2005-2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En cuanto a los hombres del total de afios perdidos para el periodo 2005 a 2009, alrededor del 50% de los
afios de vida potencialmente perdidos estan relacionadas con muertes externas, mientras que a partir del afio
2010 este porcentaje baja alrededor del 39.3%, esto puede explicarse por las muertes por homicidio y
accidentes de transito que son mucho mas altas en los hombres que en mujeres; le siguen las muertes por
enfermedades sistema circulatorio en segundo lugar, esta causa representa entre un 15y un 19.2% del total
de AVP; la mayor proporcidn por causas externas se presento en el afio 2016 con 6042 en comparacion con
el 2017 este baja 26% con 4417.

En tercer lugar aparecen las neoplasias, las cuales representan aproximadamente un 17% del total de AVPP
y en cuarto lugar aparecen las demas causas con una representacion del 16.8% del total de AVPP para el

municipio de La Ceja para 2017.

Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres del municipio de la Ceja, 2005 —
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En las mujeres la mayor proporcién de afios de vida potencialmente perdidos esta dada entre las demas
causas Y las neoplasias quienes representan un 32 y un 27% respectivamente de los AVPP totales para el
municipio de La Ceja en el afio 2017.
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El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con un 24% del total de los AVPP para el
mismo periodo y en quinto lugar se posicionan las causas externas con alrededor de un 8.5% del total de los
AVPP, esta ultima causa tuvo importantes incrementos en 2005, 2007 y 2010. El afio 2017 tuvo un aumento
de 60 afios de vida potencialmente perdidos en mujeres.

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de La Ceja,
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Con respecto a la tasa ajustada de AVPP general ocurridas entre el periodo de analisis 2005 a 2017 en el
municipio de la Ceja, aparece con mayor predominancia las causas externas con aumento significativo entre
el 2005 al 2007 con respecto a los afios siguientes hasta el 2014, cuando se muestra un incremento pasando
2.440 afos de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 personas en 2013 a 3.079,8 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 personas en 2014. En 2015 disminuy? la tasa a 2821,8 afios de
vida potencialmente perdidos por cada 100.000 personas y en 2016 vuelve a presentarse un incremento en la
tasa con 3.265 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 personas. en 2017 vuelve a
presentarse un descenso en la tasa con 2467 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
personas; En segundo lugar se presentan las demas causas de muerte que para 2017 se presentaron 2231
afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 personas del municipio de La Ceja, tasa que
presentd descenso con respecto al afio anterior. En tercer lugar se presenta la mortalidad por las neoplasias,
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causas que presentaron 2 picos en los afios 2009 y 2013, en 2017 se presentaron 2.213 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 personas también con descenso de cifras con respecto al 2016.

Figura 155. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de La Ceja 2005 — 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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Al comparar la tasa de AVPP (afios de vida potencialmente perdidos) en los hombres, el comportamiento es
similar al presentado en la poblacion general del municipio a través de los afios analizados, siendo la tasa de
mortalidad por las causas externas la que mas aporté a la tasa de AVPP de los hombres y la causa de menor

incidencia signos y sintomas mal definidos.
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de La Ceja, 2005 - 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Las muertes por las demas causas ocupan el primer lugar, generando un total de 2347 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres para el afio 2017; en segundo lugar aparecen las
neoplasias, generando 2077 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres al afio 2017. En
tercer lugar se encuentran las muertes por enfermedades del sistema circulatorio que aportaron 1877 afios de
vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres en 2017.
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Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres, Municipio de La Ceja, 2005-2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La mortalidad especifica por subgrupo permite realizar un andlisis mas detallado dentro los seis grupos de
mortalidad descritos, a saber: las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), las enfermedades
del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Los subgrupos de causas de mortalidad en hombres para el municipio de la ceja, que mayor peso tienen en
las enfermedades transmisibles, tomando como punto de referencia aquellas que demuestran aumento para
los Ultimos afios, son en primer lugar las infecciones respiratorias agudas, con un comportamiento fluctuante
con picos importantes en 2006 (35,5 muertes por cada 100.000 hombres del municipio), 2009 (29,1), 2013
(32,5), 2015 (36,1), 2016 (18.6). En 2017 se presentaron 33.4 muertes por cada 100.000 hombres del
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municipio. La segunda causa dentro de las enfermedades por VIH para los hombres, causa representativa
dentro de las enfermedades para los hombres, que ha venido presentandose de manera intermitente entre los
afios 2006 a 2016 es la enfermedad del VIH. El afio de mayor presencia de casos fue 2007 con 11.0 muertes
por cada 100.000 hombres del municipio. En 2017 se presentaron 3.4 muertes por cada 100.000 hombres del
municipio. La septicemia ocupa el tercer lugar con 4.7 muertes por cada 100.000 hombres del municipio en el
2016, esta causa ha presentado un comportamiento fluctuante durante todo el periodo, para el 2017 no se
registraron muertes por esta causa.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 —
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La principal causa de muerte por causa de las enfermedades transmisibles en las mujeres en el subgrupo de
enfermedades transmisibles son las infecciones respiratorias agudas con 32.3 muertes por cada 100.000
mujeres para el afio 2017. La segunda causa importante son las muertes por s epticemia, excepto neonatal
con 7.8 muertes por por cada 100.000 mujeres para el mismo afio.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 -

2017
40,0
350 - —Infecciones respiratorias agudas
2
£ 300 | —Septicemia, excepto neonatal
fid
=
= —Enfermedades infecciosas
§ 250 - intestinales
g‘ —Tuberculosis
S 200 -
by —Ciertas enfermedades
§ 15.0 transmitidas por vectores y rabia
B 7 ——Ciertas enfermedades
f inmuncprevenibles
E 100 - Meningitis
-
50 - Enfermedad por el VIH (SIDA)
\ Resto de ciertas enfermedades
0,0 ——+—r—r—>7r—r+—r—— infecciosas y parasitarias

[T w = [==] [=2] [ — o~ [ar] =t [T ow =

o o o o 2 = = == = = = = =

& &8 & & &8 & & & & &8 8 8

Afo de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias

Dentro del grupo de la neoplasias en hombres se encuentra que el tumor de estémago fue la primera causa
de muerte para el 2017 con 43.4 muertes por 100.000 hombres una de los mas altas en todo el periodo. El
tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon es la segunda causa de muertes en este grupo, los afios con
mayor nimero de casos son 2010 y 2015 con 77,7 (tasa mas alta de todo el periodo) y 64,0 muertes por
100.000 hombres, respectivamente. En 2017 se presentaron 37.9 muertes por 100.000 hombres. La tercera
causa dentro del grupo esta representada por tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, para el afio 2017 se presentaron 33.3 muertes por cada 100.000 hombres.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres la tasa de mortalidad mas alta se da por el tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadasen el cual se observa un comportamiento fluctuante con un pico en 2009 de 31.2 muertes por
100.000 mujeres, para el 2017 se encontr6 27.8 muertes por 100.000 mujeres.

En segundo lugar aparece el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con 23.6 muertes por
100.000 mujeres para el afio 2017.

La tasa de mortalidad por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon
es la tercera causa de muertes por neoplasias, su comportamiento ha tenido variaciones, el periodo con
mayor numero de muertes por esta causa fue el afio 2008 y 2016 con 60 defunciones por 100.000 mujeres y
es el periodo con mayor proporcion de todo el periodo. En el 2017 se encontré 19.4 muertes por 100.000
mujeres.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2017

700
—Tumores malignos de otras localizacenes y de las
no especficadas
= Tumer maligne de la traquea, los bronguios y el
60.0 pulman

1

=—Tumer maligne de los drganes digestives ydel
perioneo, exceplo estdmago y colon

= Tumer maligne de la mama de la mujer

50,0

]

——Tumeresin stu, benignes y losde comporamisnto
incieto o desconocido

=—=Tumer maligne delcolen y de la unidn
rectosigmoidea
400

=—Tumer maligno dei estdmagoe

= Tumer maligne del (tero, pate no especificada

30,0

1

=—=Tumer maligne de cfros drganes genitourinanes

m—Tumor maligno del cuelo del dtero

200

1

e | @ UCEITHE

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

=Tumer maligne de los drgancs respirsionos e
intratoracicos, excepte traquea, brenguics y pulmén

100

Tumeor maligno del cuerpo del itero

Tumer maligne deltegdo infafico, de otros drgancs
hematopoyétices y de tejides afines

0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es la mas alta en el municipio de La Ceja. Al
desagregar por causas se encuentra que el evento con la tasa mas alta fue la mortalidad por enfermedad
isquémica del corazén, la cual presenta un comportamiento estable para el periodo 2005 — 2014 en 2015 y
2016 se han presentado cifras mas bajas; sin embargo para el 2017 se presenta un incremento considerable
de 134.9. El total de casos para el perido 2005 — 2016 es de 1.692 muertes por 100.000 hombres. Para 2017
se presentaron 134.9 muertes por 100.000 hombres, cifra que aumento comparandola con la presentada en el
afio 2016 cuando ocurrieron 79.9 muertes por 100.000 hombres.

Le sigue en orden la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, el afio con mayor nimero de
casos fue el afio 2012 con 67,3 muertes por 100.000 hombres, en 2016 se presentaron 45,5 muertes por
100.000 hombres; en 2017 se presentaron 52.8 muertes por 100.000 hombres aumentando en comparacion
con el afio anterior; el tercer lugar lo ocupan las muertes por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
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circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazdn, con 18,6 muertes por 100.000 hombres para

el afo 2016; para 2017 se presentaron 24 muertes por 100.000 hombres aumentando con respecto al afio
anterior.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de La Ceja,

2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres del municipio de la ceja el comportamiento es similar al de los hombres, la tasa de mortalidad
en cuanto a enfermedades del sistema circulatorio tiene en primer lugar a las enfermedades isquémicas del
corazon con tendencia a la disminucién, pasando de 75.4 muertes por 100.000 mujeres en 2014 a 62.7
muertes por 100.000 mujeres en 2017.

En segundo lugar estan las muertes por enfermedades cerebrovasculares con 27.2 muertes por 100.000
mujeres para el afio 2017 y en tercer lugar las muertes por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con 24,9 muertes por 100.000 mujeres para
el periodo en 2016. Para 2017 se presentaron 19.9 muertes por 100.000 hombres disminuyendo con
respecto al afio anterior.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de La Ceja,

2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones del periodo perinatal en hombres, muestra que las
causas asociadas a este subgrupo presentan intermitencia en su comportamiento con eventos que se
presentan solo en un afio o dos del periodo. Las muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal son las mas predominantes y en el cual se cuenta con 10 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
en hombres durante el periodo de 2005 a 2017. En segundo lugar se encuentran el Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en hombres
durante el periodo de 2005 a 2017.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio
de La Ceja, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las tasas de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres, el
comportamiento es similar al de los hombres. Las muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal son las que mayor nimero de afios se han presentado. En 2017 se presento 1 muerte dentro de
este grupo de causas de muerte. El segundo lugar lo ocupan las muertes por sepsis bacteriana del recién
nacido. En 2015 no se presentaron muertes dentro de este grupo de causas de muerte. En 2016 se presento
1 muerte dentro de este grupo de causas de muerte. En 2017 se presento 1 muerte dentro de este grupo de
causas de muerte.

73



La Leja para

Vivir
or

(&) MINSALUD

Administracion

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio
de La Ceja, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas

La mortalidad por causas externa en el municipio de La Ceja generan una de las tasas mas altas de
mortalidad en hombres y aproximadamente el 40% de afios de vida potencialmente perdidos en este grupo
poblacional; este comportamiento esté relacionado con el conflicto armado, las bandas criminales y diferentes
tipos de violencia. El evento que tiene un mayor peso en este grupo en los hombres en 2017 son accidentes
de transporte terrestre con 37.3 muertes por 100.000 hombres. Esta cifra viene en incremento desde el afio
2015, pasando de 27.6 muertes por 100.000 hombres a 29.3 muertes por 100.000 hombres en 2016 y 37.3 en
2017; esta causa es importante por estar cruzado por la troncal que lleva a otros municipios de la subregion
oriente y estar conectado al municipio de Rionegro, lo que junto con el incremento exponencial de parque
automotor, dentro de este las motocicletas de variado cilindraje, los accidentes de transporte terrestre tienen
un comportamiento fluctuante, el efecto no se ve tan grande en la mortalidad, pero sin lugar a dudas son
responsables del incremento en los costos de atencidn y causa de incapacidad temporal y permanente que
amerita trabajo interinstitucional en educacion vial en todo el territorio
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El aumento en los homicidios puede deberse al asentamiento en el municipio de conocidas bandas

delincuenciales radicadas principalmente en el municipio de Bello como Los Rastrojos y Los Pacheli por la
disputa por el control del microtrafico, ademas de la entrada en el municipio de poblacién extranjera que llega
en condiciones de vulnerabilidad y que busca la manera de sobrevivir en territorio desconocido y se situa en
al segunda causa de muerte. En 2016 se presentaron 58.22 muertes por 100.000 hombres; sin embargo en el
2017 se presentaron 21.8 muertes por 100.000 hombres, disminuyendo en comparacién con el afio anterior.

En tercer lugar se encuentran las muertes por caidas, causa que solo ha presentado muertes en 2015, 2016,
y ahora en 2017, afio en que se presenta la tasa mas alta con 19.54 muertes por 100.000 hombres.

Un evento muy importante para el municipio de La Ceja es el tema del suicidio que es un tema de interés en
salud publica que esta en constante movimiento. Ocupa el quinto lugar con 13.3 muertes para el 2017. Los
casos de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) se presentan tanto en adultos como en jovenes.

Figura 266.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al evaluar la mortalidad por causas externas en las mujeres para 2017, se encuentra que las muertes por Los
demas accidentes con 3.8 muertes por cada 100.000 mujeres, accidentes de transporte terrestre con 3,6
muertes por cada 100.000 mujeres y eventos de intencidn no determinada con 3,6 muertes por cada 100.000
mujeres ocupan los primeros lugares en este grupo de causas.
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Figura 277.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres en Municipio de La Ceja, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las demas enfermedades

Entre el subgrupo de tasas de las demas enfermedades, la muertes por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores ocupan el primer lugar en 2017 con 55 muertes por cada 100.000 hombres. En
segundo lugar estan el resto de enfermedades del sistema digestivo que se comporta de manera fluctuante,

en 2017 se presentaron 28.9 muertes por cada 100.000 hombres.

Las muertes por enfermedades del sistema urinario estan en tercer lugar para los hombres, las cuales vienen
en disminuyendo pasando de 33.9 muertes por cada 100.000 hombres en 2015 a 21.3 muertes por cada

100.000 hombres en 2017.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 - 2017
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En cuanto a las tasas de mortalidad en mujeres para el subgrupo de las demés enfermedades, las muertes
por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores estan en primer lugar, las cuales vienen en
descenso pasando de 75.8 muertes por cada 100.000 mujeres en 2015 a 31.0 muertes por cada 100.000
mujeres en 2017.

Las muertes por resto de enfermedades del sistema digestivo ocupan el segundo lugar, manteniendo el
indicador desde el 2015 pasando de 25.6 muertes por cada 100.000 mujeres a 20.9 muertes por cada
100.000 mujeres en 2016. Para 2017 aumenta llegando a 22.9 muertes por cada 100.000 mujeres.

En tercer lugar aparecen las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con un comportamiento
fluctuante con periodos de comportamiento bajo como el afio 2009 donde ocurrieron 0 muertes por cada
100.000 mujeres y periodos de mayor numero de muertes como el afio 2015 donde ocurrieron 16.3 muertes
por cada 100.000 mujeres. En el afio 2017 se presentaron 19.3 muertes por cada 100.000 mujeres.
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Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres municipio de la Ceja, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de La Ceja, la estructura poblacional muestra una tendencia al envejecimiento, con reduccién
en los indices de natalidad, comportamiento que hace que las enfermedades cronicas como el cancer, las
enfermedades del sistema circulatorio y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se conviertan en eventos
sobresalientes en la morbilidad y mortalidad de los cejefios.

Las causas externas y entre ellas los homicidios y los accidentes de transporte terrestre son factores que
estan generando un gran numero de muertes y afios de vida potenciales perdidos especialmente entre los
hombres.

Al comparar las tasas de mortalidad especifica del municipio con respecto a la del departamento no se
observan diferencias estadisticamente significativas en las tasas de mortalidad ajustadas por edad por
accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno
de la préstata, diabetes mellitus, ni en la tasa de mortalidad por lesiones autoinfringidas intencionalmente ni
en la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles para el afio 2017; por otro lado la tasa de mortalidad
ajustada por edad por agresiones (homicidios) si presenta una diferencia estadisticamente significativa menor
para el municipio con respecto al departamento, evento que se considera importante para mantener la paz y
tranquilidad en el municipio y por ende para brindar mejor calidad de vida a sus habitantes. Las tasas de
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mortalidad por tumor maligno del estomago y por transtornos mentales y del comportamiento presentan
diferencias estadisticamente significativa mayor para el municipio con respecto al departamento

Tabla 17. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio de La Ceja, 2005-2017

L4 L4

Comportamiento

Causa de muerte ANTIOQUIA LA CEJA ] BB g o = ] = 0 oo~
s 8 88 &8 &8 88 & 88 &8 &

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 15,50 20,03 T R I
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 13,60 16,51 T TR Y RN
tumor maligno de mama
Tasa de moralidad ajustada por edad por 500 173 AN AN A AN AN .
tumor maligno del cuello uterino ! !
Tasa de _mortalldad E}Justada por edad por 16.40 2050 AN A AN N AN AN .
tumor maligno de la prdstata ! !
Tasa de _mor‘[alldad ajustada por edad por 1110 _ N AN AN N AN AN P
tumor maligno del estomago
Tasa de moralidad ajustada por edad por 10,80 1328 T R PR

diabetes mellitus

Taga de mor_tall_dac_i aJu_stada_por edad por A AN AN N Ao AN v 2
lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de moralidad ajustada por edad por

6,66
- - - oL i NN
trastornos mentales y del comportamiento 1.60 _ d d 7

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) " 2780 10,83 N2 NN AN N A AN
agresiones (homicidios) ! !
Tasa_de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 o ) o
malaria
Tasa de mortalidad _aj_ustada por edad por 3250 3943 AN N AN AN AN A N
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 0,50 0.00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las
demés enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo grave.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiz6 estimando las tasas especificas de mortalidad para
el municipio, ademas las tablas se presentan desagregadas por las muertes ocurridas en nifios y nifias de
acuerdo a la lista de tabulacion especifica para nifiez e infancia y segun grupos de edad.
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Al evaluar las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en los afios 2005 a 2017 en el municipio de La Ceja se
destaca en general que para todos los grupos de eventos, el grupo etario con tasas mas altas es el de
menores de un afio, situacion explicable por la mayor vulnerabilidad dada por la inmadurez inmunoldgica y de
otros sistemas, los grandes cambios que se dan en este periodo de tiempo y la alta dependencia de los
cuidados de los adultos responsables, propios del ser humano en el primer afio de vida.

Mortalidad infantil

Al analizar las causas de mortalidad en los menores de 1 afio, para la mayoria de las causas se observa una
tendencia a la disminucion para 2015 con respecto a los afios anteriores. Las afecciones originadas en el
periodo perinatal generan mayor nimero de muertes especialmente en los menores de un afio, pasando de 6
muertes en 2007 a 1 muerte en 2015 por 1.000 nacidos vivos. En 2017 se presentaron 2 muertes por esta
causa en sexo masculino. Las muertes por malformaciones congénitas ocupan el segundo lugar con una
muerte por 1.000 nacidos vivos en 2017.

En las nifias se presentaron 3 muertes por 1.000 nacidos vivos en 2017; estas se deben a malformaciones
congénitas, afecciones en el periodo perinatal y enfermedades del sistema circulatorio.

Tabla 18.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 16 causas Municipio de La Ceja 2005 - 2017

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 1= s =3 =] hng o g b ©o © =

§ &8 8 &8 &8 & &8 & & & & & =7
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 00 ool 12 o000 o0l 142 00 00 00 00 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
endocrinas, nuticionales y metzboli 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso I 17l 125 ool 13 00 00 000 000 000 00 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 00 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circuialorio I 17 o000 o000 o000 00 00 000 000 00 00 00 ool 145
Enfermedades del sistema respiratorio I 17 ool 16l 130 o0 o0 ool 1s:l 14 00 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo ool 12 o000 o000 ool 289 000 000 000 00 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 235 el 6o I 52 200 4340 102 61 I 230 B0l 1,320 4.3 579
énfa idades y anomalias 6 I 7 sl ssel 10l 200 140 2 ol 14 ol 12l 200 43
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 2,35 0,00 0,00 0,00 0,00 I 1,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 I 1,25 0,00 0,00 0,00 l 2,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 19.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en los nifios segun la lista de las 16 causas Municipio de La Ceja 2005 -

2017
Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] ] IS =4 =4 =} sl ™ ] = © © ~

& & & 5 K < < & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 265 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E i y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 I 2,56 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 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 I 2,18 I 2,56 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 l 2,77 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
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ ] 454_‘55.512. 20l 27 000-3-524-526I 2,62 [ll553 I 562
énita y anomalias ool 230 21 o0 owl 27 oo 262 o000 ool 202l 28
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 l 277 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 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 I 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 20.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en las nifias segun la lista de las 16 causas Municipio de La Ceja 2005 —
2017
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] S I = = e pa o el b ©° © ~

< & & & < < & & & & < & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 I 2,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 00 00 000 000 000 000 00 00 00 000 000
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 0,00
i fci y i 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso I 243 l 272 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 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio I 243 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 2,99
Enfermedades del sistema respiratorio I 243 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 3,01 . 317 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 l 272 0,00 0,00 0,00 . 3,02 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]
Ciata acioss ofnacas en o parioco ot 0,00 [ 5,43 [ 43 [ o8 I 298-604. 305 -eozl 317- 000l 287 Mlsg7
y anomalias W 2clsca sl 265 oooMMsto o000 o000 ool 26l 287 Mlse
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 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 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -6,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2017 solo se presentd una muerte por 1.000 nacidos vivos por enfermedades del sistema
circulatorio en el municipio de La Ceja en nifios. En este grupo de edad entre 2005 y 2016 se han presentado
esporadicamente muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, por
enfermedades del sistema nervioso y por causas externas de morbilidad y mortalidad principalmente con no
mas de 2 muertes por 1.000 nacidos vivos en los afios en los que se han presentado.
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Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segun lista de las 16 causas.

I
La Ceja del Tambo

La Ceja 2005 - 2017

Total

Causa de muerte seglin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 9 < 5 =4 =3 = st Ll «® 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 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 21,73 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 l 27,9% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i ici y dl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso l 27,93 0,00 l 21,95 0,00 0,00 l 28,03 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 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 l 27,31
Enfermedades del sistema respiratorio 00 o0 owMau on o o owMzm ow  owlMas 0w
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 21,9% 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 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 0,00
i én y anomalias W2 o0 ool 2z oM oses 000 ool 2773 00 0w 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 -5,90 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 0,00]
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 l 27,95 0,00 .6.88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 27,60 0,00 0,00/

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad en hombres de 1 a 4 afios, segun lista de las 16 causas.

La Ceja 2005 - 2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < 5 =3 = =3 = il «° hs © © ~

& & & & & < < & < & & & &
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 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .4 17 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .4,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E i ici y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 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 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 -33,62
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 .4,59 0,00 0,00 0,00 000 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 .4,59 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 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 0,00
éni y anomalias -5‘31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .4‘17 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 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad 000 o000 o008 o000 o000 oo o000 oo oo o0 00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios, segun lista de las 16 causas. La Ceja 2005 -2017
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Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 3 1= 3 3 =3 hnd o acd hs ©o © ~

5 & & 54 5 & & & & & & & &
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 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
E endocrinas, nutrici y Gli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso -6,43 0,00 .7‘05 0,00 0,00 -7,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del oido y de la apofisis 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 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 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -6,82 0,00 0,00 -6,02 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 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 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 0,00
enita L y anomalias ¢ 0,00 0,00 0,00 [I7,24 0,00 7,44 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 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 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 -6,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad en la niiiez

La mortalidad infantil y en la nifiez discriminada por sexo, presenta un comportamiento similar a las tasas
generales del departamento, con tendencia a la disminucién en la mayoria de ellas, con tasas mas altas en
los menores de un afio; las tasas mas altas se presentan por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y por malformaciones congénitas.

La principal causa de muerte en los menores de 5 afios son las afecciones del periodo perinatal a expensas
de la mortalidad por esta causa en los menores de 1 afio.

Las tasas de mortalidad en infancia y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, a pesar de haber
evidenciado una disminucion para ambos sexos en el periodo observado, siguen siendo una de las mas altas,
la neumonia sobresale entre las infecciosas respiratorias, aunque para el 2017 no se presentaron casos
tienen una tasa significativa de riesgo de volver a presentarse para los proximos periodos.

En 2017 se presentaron dos muertes por 1.000 nacidos vivos por ciertas afecciones del periodo perinatal, y
una muerte por malformaciones congenitas respectivamente en nifios y tres muertes por 1.000 nacidos vivos
por ciertas afecciones del periodo perinatal, enfermedades del sistema circulatorio y una muerte por
malformaciones congenitas respectivamente en en nifias.
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Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun la lista de las 16 causas. La Ceja, 2005 — 2017 (menores de 1 afio)

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E K I x = S i o el it v © ~
< < < 5 5 5 5 5 5 < < < 5
Ciertas enfermedades infecciosas y itar 0,00 0,00 0,00 I 1,30 0,00 0,00 I 1,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
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 0,00
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 17l 125 ool 13 o000 o000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio Il 117 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 00 000l 145
Enfermedades del sistema respiratorio I 117 ool 160 13 o000 o000 ool 150 14 00 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo ool 125 o000 o000 oocoll 289 000 000 000 000 000 000 000
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 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 2,35 I 6 oo s M 200 I 43e ]l 142 61 I 430 ool 132 4,34 579
Malformaciones congénitzs, deformidades y anomalias cromosémicas I 17 374 3480 1300 2000 1450 28 ool 143 ool 132l 200 43
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 2,35 0,00 0,00 0,00 0,00 I 1,45 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 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 I 1,25 0,00 0,00 0,00 l 2,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad en nifios, segun la lista de las 16 causas. La Ceja, 2005 — 2017 (menores de 1 afio)
Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio % é % % % § é % g % % % %

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 2,65 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E i icionales y metabi 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 ool 25 000 000 000 00 00 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 ool 21 2% 000 000 00 000 00 00 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cierias afecciones originadas en el periodo perinatal 0 450 A2 s 55 I 5.2 263 277 0,00 IGEs I 5,2 I 5,26l 2,62 5.3 I 562

énita idades y anomalias omi 000 2300 218 o000 oo 27 oo ool 262 o000 ool 202l 281
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 l 277 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad ool 23 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad en nifias, segun la lista de las 16 causas. La Ceja, 2005 — 2017 (menores de 1 afio)

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =23 s 5 =4 S =3 st Ll cd st © © ~

< & & & < < & & < < & & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 I 2,66 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 00 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso I 243 l 2,72 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 0,00]
Enfermedades del sistema circulatorio I 243 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 2,99
Enfermedades del sistema respiratorio I 243 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 3,01 . 317 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 l 2,72 0,00 0,00 0,00 . 3,02 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 0,00
Ciertas afecciones orginadas en el periodo perinatl 000 I 5,43 [T 43 I os I 2,00 o4 I 305 MMs 2 o7 IO o0 257 Mlser
i e idades y anomalias omi 2o Mlsea Mol 26 Mlses oo Mleo 000 o000 ol 26l 28 Mlser
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 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 0,00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -6,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

2.1.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En comparacion con el departamento, el municipio de la Ceja no presenta diferencias significativas para
ningun evento, de los que se reportan casos. Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez
presentan comportamientos similares a los del departamento para 2017.

Con respecto a la mortalidad materna, la mortalidad por IRA, mortaldidad EDA y desnutricién no presentaron
casos para el afio 2017.

Estrategias de atencion como la Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI e
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI, son muy eficientes en la atencion de patologias como la
EDA, IRA y Desnutricién para evitar un desenlace fatal y deben ser fortalecidos en el municipio, En la
actualidad son deficientes las consultas de las Estrategias AIEPI, no se han implementado las RIAS en el
municipio y las IPS privadas no han adoptado las estrategias en las instituciones.

Tabla 27. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de La Ceja, 2005- 2017

I Comportamiento

Causa de muerte

©o ~ «© (=2} o - o o < wn ©o ~
(=3 o o o b= P i) b=l i=) - - -
o o (= o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 27,30 0,00 N - - - 2 N 2 N N - 20N
Tasa de mortalidad neonatal 5,88 5,80 2 N N N 2 N 2 N 2 N 2 Vd
Tasa de mortalidad infantil 9,11 11,58 2 N 2 N 2 N 2 N 2 N2 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,06 13,02 2 N Vi N 2 N 2 2 N N 2 Vi
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,00 0,00 N 2 2 N - - 2 N N 2 N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,74 0,00 - - - - 2 N - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 1,50 0,00 - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad materna

Este indicador refleja las condiciones de salud materna y su entorno, incluyendo la calidad en la atencién en
salud durante la gestacion. La razén de mortalidad materna municipal presentd casos en 2005, entre 2006 y
2009 no se presentaron muertes maternas y a partir de 2010 vuelven a presentarse casos de manera
intermitente, con casos en 2012 y 2013 y sin muertes en 2011, 2014 y 2015. La cifra en el municipio para el
afio 2013 (143,5 por 100.000 nacidos vivos) se encontré por encima de las metas programadas por Colombia
en el marco de los ODM (45 por 100.000 nacidos vivos). En 2017 no se presentaron casos de mortalidad
materna.

En los analisis de la mortalidad materna realizados en los afios pasados se han identificado aspectos
preocupantes como el mayor riesgo de las mujeres del area rural con respecto a las del area urbana; el tema
del fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion, asi como de los sistemas de referencia se vuelve
central cuando se analiza el sitio de muerte. Segun los datos reportados por el grupo de salud sexual y
reproductiva de la SSSA, al realizar el proceso de vigilancia epidemiolégica propio de los casos de muerte
materna, se identificaron algunos retrasos, la mayoria de ellos de tipo 3 (demora en recibir el tratamiento
adecuado en la institucion), seguido de retrasos tipo 1 (demora en tomar la decisién de buscar ayuda y en
menor proporcion tipo 2 (infraestructura y geogréfico); es claro el impacto de la calidad de la atencién en la
mortalidad materna en el departamento, donde a pesar de todo el recurso invertido en capacitacion del
personal de salud este llega a ser insuficiente, entre otros factores por la alta rotacion del personal.

La mayoria de las complicaciones que se presentan en las maternas se encuentran claramente identificadas
(hemorragias, preeclampsia, infecciones) y es por esto que todas las mujeres en embarazo deben tener
acceso a la atencion prenatal de acuerdo a la evolucién de su embarazo, a la atencién especializada en el
proceso del parto, y a la atencidn y apoyo en las primeras semanas postparto y en este orden de ideas, es de
vital importancia que todos los partos sean atendidos por profesionales del &rea de la salud, ya que el manejo
clinico apropiado y un tratamiento a tiempo pueden suponer claramente la diferencia entre la vida y la muerte
en este grupo especial del binomio madre-hijo. Existen ademas otro grupo de determinantes sociales y
culturales, los cuales se deben intervenir de manera intersectorial, como la accesibilidad al sistema de salud,
los embarazos en edades extremas (adolescentes o gestantes afiosas) y las inequidades socioculturales,
factores que influyen la mayoria de las veces de manera negativa en el desenlace de un embarazo.
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Figura 30. Razén de mortalidad materna, Municipio de La Ceja, 2005 -2017
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—— 05376 - La Ceja 117,37 0 0 0 0 289,02 0 1522114347 0 0 289,02 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal comparando al municipio de la Ceja con el departamento de Antioquia, muestra un
comportamiento fluctuante, pasando de 11,2 casos por cada 100.000 nacidos vivos en 2006 a 1,4 casos por
cada 100.000 nacidos vivos en 2011. En 2014, la tasa se vuelve a elevar a 8,0 casos por cada 100.000
nacidos vivos y para 2015 desciende a 2,6 por cada 100.000 nacidos vivos. En 2017 vuelve a presentarse un
incremento pasando de 4.34 en 2016 a 5.8 en 2017.

Figura 31.Tasa de mortalidad neonatal, Mun icipio de La Ceja, 2005- 2017
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——(05376-laCeja 3,52 11,22 812 7,82 435 723 142 7,61 430 800 2,64 434 579

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad infantil

En cuanto a la tasa de mortalidad en menores de un afio comparado con Antioquia el municipio de La Ceja
presenta una tendencia mas baja, excepto en el afio 2010. Para el afio 2017 en el departamento las muertes
de nifios ocurridas es de 9.1 casos por cada 100 mil nifios menores de un afio, mientras que para el municipio
ocurrieron 11.6 muertes por cada 100 mil nifios menores de un afio, datos que aunque se muestran mayores
en comparacion con el departamento, para el territorio local significa un evento de importante intervencion.

Figura 32.Tasa de mortalidad infantil, Municipio de La Ceja, 2005 - 2017
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——05- Antioquia 13,67 13,21 13,29 13,27 11,45 11,00 10,74 9,90 993 959 878 9,00 9,11
——05376-laCeja 9,39 16,21 11,60 11,73 581 13,01 567 9,13 7,7 800 2,64 867 11,58

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez

Las tasas de mortalidad en la nifiez presenta tendencia al aumento, tanto para el municipio y no como para el
departamento. El comportamiento en el municipio ha sido fluctuante, con picos en los afios 2006 (20 muertes
por cada 100 mil nifios), siendo este el valor mas alto presentado en el periodo, 2008 (16,9 muertes por cada
100 mil nifios) y 2010 (15,9 muertes por cada 100 mil nifios).

En 2017 se presentaron 13.02 muertes por cada 100 mil nifios, tasa superior comparada con la del
departamento (11,06 muertes por cada 100 mil nifios).
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Figura 33.Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de La Ceja, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA, comparando municipio-departamento, muestra
diferencias en el comportamiento del indicador, evidenciando sélo casos en el afio 2011 donde aparece una
tasa de 22,5 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios.

Figura 34. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de La Ceja, 2005- 2017
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——05376-laCeja 00 00 00 00 00 00 225 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

89



(&) MINSALUD

La Ceja del Tambo

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En comparacion con el departamento el municipio de la Ceja aunque demuestra intervalos de no ocurrencia
de muertes por esta causa, especificamente en los afios 2006, 2009, 2010, 2011, 2014 y 2015 en el resto de
afios se presentan casos en similar o mayor proporcion que en el departamento, donde en el afio 2008 se
evidencia una ocurrencia de 44.6 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, dato superior al del
departamento que fue de 18.4 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Para el afio 2016 se presento
una tasa de 21,9 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, tasa superior a la del departamento en mas
de 10 puntos.

Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de La Ceja, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa por cien mil menores de 5 afios

Mortalidad por desnutricién cronica

Para el periodo del 2005 al 2017 no ocurrieron muertes por desnutricion infantil en el municipio de la Ceja

Determinantes estructurales

Etnia

En la evaluacion de la calidad de los registros de estadisticas vitales, se identificaron deficiencias en el
correcto diligenciamiento de la variable etnia y a pesar de que se ha observado una mejoria paulatina, esta

situacion necesariamente afecta los resultados.

Debido a que en el municipio de la Ceja, la poblacion corresponde a otras etnias el analisis de razén de
mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal, este anélisis no aplica para el municipio.
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Tabla 28. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del departamento de Antioquia,

2016 - 2017
Etnia 2016 2017 Cambio

Razo6n de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0
Rom (gitano) 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0
Palenquero de san basilio 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0
Otras etnias 289,0 0 0.0
No reportado 0,0
Total general 289,0 0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0,0
Rom (gitano) 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0
Otras etnias 43 5.8 1,5
No reportado 0,0
Total general 43 58 15

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Area de residencia

En el municipio de la Ceja de acuerdo con los datos se muestra que los eventos de mortalidad materna
ocurrieron en el area rural dispersa. Mientras que la mortalidad neonatal, los eventos ocurrieron tanto en la
zona urbana como en la rural dispersa.
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Tabla 29. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia municipio del Ceja,

Administracion

2015-2016

Area 2016 2017 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 289 0 0.0
Centro Poblado 0,0
Avrea rural dispersa 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 4.3 5.8 1.5
Centro Poblado 0,0
Area rural dispersa 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2016 — 2017
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2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Se priorizan los eventos que se relacionan teniendo en cuenta las mayores tasas de mortalidad en el
municipio y los eventos trazadores.

Tabla 30_HIk378169401. Identificacion de prioridades en salud del municipio de la Ceja, 2017

Valor del
Valor del |, .
o indicador de Grupos
indicador de la ET de|Tendencia |de
Mortalidad | Prioridad LaﬁoET (altimo referencia 200522017 | Riesgo
. . (altimo  afio (MIAS)
disponible) disponible)
General  por 1. Enfermedades sistema circulatorio 194,3 118,6 Incremento | 001
grandes 2. Causas externas 161,9 110,6 Incremento | 012
causas” 3. Neoplasias 147,6 140,5 Incremento | 007
(anexo 11) 4 Causas externas 63,7 61,5 Incremento | 012
1. Enfermedades isquémicas del corazén 95,5 71,0 ncremento 001
Especifica 2. Enfermedades cerebrovasculares 384 20,0 Incremento | 001
por 3. Enfermedad cardiopulmonar,
Subcausas 0 | enfermedades de la circulacion pulmonary | 21,4 34,8 Disminucion | 001
Subgrupos | otras formas de enfermedad del corazén
(anexo 12) 4 |nsuficiencia cardiaca 14,6 26,2 Incremento | 001
5. Enfermedades hipertensivas 13,3 14 Disminucion | 001
6.. Las demas enfermedades del sistema 10.9 212 Incremento | 001
circulatorio
Mortallldad 1. Qertas z?fecmones originadas en el 43 Incremento | 008
Infantil y de la | periodo perinatal 5.79
nifiez: 16
grandes 2. Malformaciones congénitas,
causas deformidades y anomalias cromosomicas
(anexo 15) 4.34 2,7 Disminucién | 008
Mortaldad 1.Tasa d rtalidad tal 5,80 5,88
.Tasa de mortalidad neonata : :
M?te;To Mantiene 008
nantly €N Tasa de mortalidad infanti 11,58 9,11 Incremento | 008
la nifiez:
Indicadores
trazadores 3. Tasa de mortalidad en la nifiez 13,02 11,06
(anexo 16) Incremento | 008

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

93




(&%) MINSALUD

Administracion Municipal

La Ceja del Tambo
Conclusiones

En el municipio de La Ceja para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017, las causas de mortalidad
por las grandes causas que ocuparon los primeros lugares son las demas causas, las neoplasias y
enfermedades del aparato circulatorio, presentandose principalmente en las edades de 45 afios en adelante
para la primer causa y de manera constante en todos los grupos de edad para la segunda, con un ligero
incremento en los Ultimos grupos de edad.

Durante el periodo entre 2005 a 2017, en la poblacién general, las causas externas son la principal razon de
la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el municipio de La Ceja, le siguen las
neoplasias y las demas causas; Por sexo, en los hombres las causas externas son la razon de la mayor
cantidad de afios perdidos, en tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres
correspondio a las neoplasias y las demas causas.

En el grupo de las enfermedades transmisibles la principal causa de muerte durante 2005 al 2017 fue la
enfermedad respiratoria aguda en los hombres y también fue para las mujeres.

En el grupo de neoplasias la primera causa fue de tumor maligno de estomago para los hombres y para las
mujeres el tumor de organos digestivos y peritoneo excepto estomago y colon.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacion en la
mortalidad en el municipio de La Ceja corresponden a las enfermedades isquémicas del corazon
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas en su orden para los hombres en las mujeres
el tercer lugar lo ocupan la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de defunciones fueron
originadas por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para los hombres y feto y recién
nacido afectados por ciertas afecciones maternas para las mujeres.

La principal causa de muertes en causas externas en los 2005 — 2017 en el municipio de La Ceja en los
hombres accidentes de transporte terrestre y en las mujeres los demas accidentes.

En la semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas, se encontrd para el afio 2017 con
respecto a la tasa departamental que las tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estomago y tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento tienen una
tendencia al incremento quedando en rojo, mientras que las demas tasas tienden al aumento pero el margen
no es significativo; en el ultimo afio se observé que no se presentaron casos de mortalidad por los demas
accidentes de transporte y los no especificados, accidentes por disparos de arma de fuego, exposicion a la
corriente eléctrica, envenenamiento accidental por y exposicién por sustancias nocivas y por las demés
causas externas; en general las tasas del municipio no presentan diferencias estadisticamente significativas
con respecto al departamento, sin embargo la tasa de mortalidad ajustada para la edad por agresiones
(homicidios) presenta diferencia estadisticamente significativa menor para el municipio comparada con el
departamento.
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En el municipio de La Ceja se ha venido reforzando las medidas para mejorar la promocion y prevencién de

los riesgos materno infantiles con programas dirigidos a aquellas madres gestantes y lactantes del municipio,
sin embargo el aumento en las madres jévenes y en algunos casos madres preadolescentes aumenta los
riesgos de enfermar y morir tanto de las madres como de los recién nacidos, por lo que estos programas
deben fortalecerse y reducir el grado de riesgo con factores protectores como garantizar la buena prestacion
de servicios de salud, programas integrados con enfoques protectores, garantizar la educacién y
emprendimiento, la lactancia materna y los programas de planificacion familiar, entre otros.

En cuanto a la mortalidad general el municipio se encuentra frente a una problematica que ha venido en
aumento como son las enfermedades mentales o relacionadas con la salud mental y es relevante que se
encuentre en un riesgo alto de muertes en la poblacion, factores de riesgo como la descomposicion familiar, el
desempleo, el consumo de sustancias psicoactivas entre otros; para contrarrestar esta problematica se deben
fomentar programas deportivos, crear programas de emprendimiento y el fortalecimiento de las relaciones
familiares, de igual manera el municipio ha venido creando rutas de salud mental, convenios de IPS
especialistas en el tema, vigilancia a las personas que presentan el evento y prevencion con en los centros
educativos y otros grupos organizados.

El municipio no ha sido ajeno a la problematica social y en los Ultimos afios se han venido presentando
disminucién leve en los homicidios, para lo cual se esta trabajando con los diferentes organismos
involucrados del municipio.

En cuanto al aumento preocupante de muertes a causa de enfermedades del aparato circulatorio, el municipio
debe generar estrategias que permitan fomentar e incentivar los habitos de vida saludables, la Estrategia
Atencion Primaria en Salud Renovada es una de las herramientas con mayor proyeccién para lograrlo, pero
se debe de realizar un redireccionamiento para mejorar el impacto en la poblacion, generando experiencias
exitosas siendo el municipio referente para la region.

2.2 Anadlisis de la morbilidad

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

Se utilizé la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizé la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
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categorias de causas: condiciones fransmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;

enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realizo un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio de La Ceja por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la fuente de informacion a utilizar corresponde a los RIPS.

Se estimd la morbilidad para el total de poblacion por grandes causas en el municipio de La Ceja para el
periodo de 2009 a 2018, se calcularon las proporciones y se midié la variacién en puntos porcentuales para
los afios 2017 y 2018, donde se encontraron los siguientes hallazgos

Las enfermedades no transmisibles son el motivo de las mayor cantidad de causas de consulta en todos los
ciclos vitales, pero esto se debe a que este grupo de edad continene también el mayor numero de patologias
con 16 causas mayores. Para el ciclo vital de primera infancia el porcentaje de participacion es del 50.36%,
en infancia el porcentaje de participacion es del 61.71%, en adolescencia es del 67.27% de participacion, en
juventud el porcentaje de participacién es del 59.44%, en en adultez es del 76.48% de participacién, en
persona mayor el porcentaje de participacion de esta causa de morbilidad es del 87.11%.

Uno de los datos importantes de anélisis es que para el afio 2018 se evidencia que en los ciclos de vida de
adolescencia y juventud la proporcion de morbilidad por lesiones aumenta con relacion a los afios anteriores.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad, Municipio de La Ceja 2009 -2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nutricionales

(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 314 | 302 | 399 | 371 | 250 | 272 | 378
Enfermedades no transmisibles , -.39 -33 -,87 ‘4 -4 -2 -6
Lesiones I 520 | 380 | 366 | 400 | 345 | 380 | 320 | 205 | 307 | 302
Condiciones mal clasificadas W2083 M1785 W 1268 MWi1ses W 1132 W1571 W1334 0 994 [ 1148 [ 1167
Infancia - - .
(6-11afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I18,35 I19,19 I 15,97 I17,98 I 16,43 I 15,59 I 15,06 I 16,63 I1857 I18,94
Condiciones maternas 0,17 0,03 0,02 0,03 0,05 0,03 0,35 \ 150 | 1,63 \ 1,82
Enfermedades no transmisibles | 5930 | 5651 | 6526 | 5418 | 6484 | 6484 | 6901 | 6725 | 6357 | 6171
Lesiones J 525 | 407 | 302 | 572 | 362 | 58 | 38 | 358 | 412 | 424
Condiciones mal clasificadas W168s [M2020 W1573 2209 W1s506 W1370 W 1171 W 1103 W 1210 [N 1329
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 1345 I 1247 I 12,56 I 1199 I 10,04 I 1092 I 987 I 948 10,04 I 983
(12 -18 afios)
Condiciones maternas [ 130 | 203 | 177 | 354 | 230 | 238 | 212 | 104 | 169 | 212
Enfermedades no transmisibles [ 6009 | 6013 | 6425 | 5632 | 6569 | 6371 | 6926/ | 7159 | 6859 | 6727
Lesiones Bo7a1 | 533 | 471 | eo7r | 530 0 857 I 634 | 572 1 e3¢ [ 771
Condiciones mal clasificadas W1so4 M2004 M1672 M2200 M1ses W1442 W1242 W1217 W1244 W 1307
Juventud . . . I I I I I I I I I I
- Condiciones transmisibles y nutricionales 15,46 16,72 17,72 16,47 18,73 18,57 17,82 16,91 17,64 16,36
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 428 | 527 | 521 | 671 | 570 | 554 | 530 | 241 | 394 | 497 10!
Enfermedades no transmisibles -5 -2 -8 -3 -0 4 -3 - - - 0,4
Lesiones 0 eas | 519 | 510 | 640 | 543 0 850 | 653 [ 734 [ 8os [ 801 -0,06
Condiciones mal clasificadas W82z MWi1719 M1739 M1s18 W 1393 W1336 MW13e2 MW138s W 1141 W 1122 0,19
el L O O N N TN R TN
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 9,18 9,02 9,02 9,63 10,20 10,21 944 8,90 8,99 9,15 0,1
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 093 | 127 | o8 | 126 | 130 | 157 | 123 045 | 095 | 099 0,0
Enfermedades no transmisibles - _ _ - _ _ 0,0
Lesiones | 447 | 365 | 339 | 469 | 360 | 576 | 414 | a52 | 506 | 520 0,1
Condiciones mal clasificadas Wis593 W1294 W1o082 W1393 W1048 0 963 W 914 W o1 [ 8as [ 819 026
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 456 | 468 | 433 I 517 I 553 I 541 I 512 | 410 | 415 | 398 0.1
(Mayores de 60 aios)
Condiciones maternas 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no transmisibles [ 7513 | 8369 | 8498 || 8040 8438 | 8361 | 8567 @ 8731 | 8652 | 8711 06
Lesiones | 448 | 280 | 362 | 443 | 307 | 369 | 291 | 204 | 331 | 281 -0,
Condiciones mal clasificadas Wisso 0 o883 I 707 B1ooo | 702 | 728 I 620 | 565 | 602 | 610 0,0

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Se estimd la morbilidad para los hombres por grandes causas en el municipio de La Ceja para el periodo de
2009 a 2018, se calcularon las proporciones y se midi6 la variacién en puntos porcentuales para los afios
2017 y 2018, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

En todos los ciclos vitales se destacan las enfermedades no transmisibles como primera causa, las
condiciones transmisibles y nutricionales y los signos y sintomas mal definidos le siguen en orden, excepto en
el ciclo de adolescencia donde el segundo lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas al igual que en las
personas mayores.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de la ceja, 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

aneralrjfanma Conldllcmnesn'ansmmblesy ',96 .,62 .54 .,18 l'54 lv% I2v45 I7v84 I1’89 I2,02 04

(0 - 5afos) nutricionales

Condiciones perinatales | 162 | 176 | 234 | 302 | 315 | 326 | 340 | 267 | 229 | 308 0,7Q

Enfermedades no transmisibles 8650 W8bos %942 [WBBos [W@Ass WAoo [WA7bs [WBede WETR7  [WE0T3 058

Lesiones | s79 | 388 | 365 | 445 | 381 | 436 | 326 | 328 | 331 | 319 018

Condiciones mal clasificadas Wi779 B1206 W1427 B 1092 MW1s46 W1294 B 975 W 1124 [ 1098 0%

I18,69 I19,49 0,8'

-
>
3

21,12
Infancla Convdl.cmnesh'ansmmblesy I18v05 I19v80 I15Y59 I17’69 I15‘18 I15,46 I15Y45
(6-11afios) nutricionales
0,04
5011

Condiciones maternas 0,06 0,04 0,06 0,04 0,02 0,35 1,52 \ 1,70 \ 1,30 -O,IJ
Enfermedades no transmisibles -3 - -8 - - - - - -
Lesiones | 590 | 528 | 307 | 741 | 483 0 701 | 395 | 401 | 398 | 422 024
Condiciones mal clasificadas P69t M1943 W1591 W15 W47t W12e6 B 1116 1134 W 1190 W 1272 o,s’
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y I 13,89 I 1263 I 1302 I 1298 I 1186 I 1084 I 1038 I 905 I 1240 I 1116 [ln
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,04 0,00 000 | 098 0,00 0,00 0,11 039 031 048 014
Enfermedades no transmisibles -| -] - -0 - - - - - - -0,
Lesiones B3 Bow2 I 746 0 980 0 821 M1a08 [ 958 I 873 0 969 [ 1034 0 |
Condiciones mal clasificadas W5t W1914 M1e74 W2216 W1s02 B 1148 W 1184 B 1067 W 1052 J 1115 X |
duventud - Condiciones ransmisibles y I 19,60 I20,59 Izz,oe I20,49 Iz4,61 Izs,za I22,26 I 19,32 I20,44 I20,45 001
(14 - 26 afios) nutricionales 1
Condiciones matemas 001 0,00 003 0,00 0,00 0,00 002 0,10 0,19 025 004
Enfermedades no transmisibles -4 -2 -6 -6 -5 -6 -3 -5 -8 -5 0,2"
Lesiones B8 0947 [ 820 W119s 0 os0o W1ars Wa1er Wir2rs W1ags W 1440 0%
Condiciones mal clasificadas W1443 W1e72 M1ees M1e9s M1224 W 1118 W1081 W18 B o922 0 915 -0,08
Adultez Condiciones ransmisibles y I 1047 I 999 I 1016 I 1031 I 1170 I 1097 I 1087 I 991 I 1011 I 11,00 0,8’
(27 - 59 afios) nutricionales ]
Condiciones matemas 0,00 0,01 0,00 0,00 001 001 0,01 0,00 0,01 001 001
Enfermedades no transmisiles (6704 M2l 73261 6730 7225 057 A5l 742 WN7Essl TEEi Ry
Lesiones I 703 | 602 | 523 0 768 | 600 [ 947 | 686 | 751 [ 831 | 832 001
Condiciones mal clasificadas Wase W28 W1135 M14e3 B ooos 0 oss7 Bsnn Ds2e 0762 [ 716 046
Personamayor - Condiciones ransmisibles y | 443 | 492 | 342 | 352 | 543 | 553 | 529 | 393 | 417 | 368 -O,E
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 004
Enfermedades no ransmisibles  [I743] [NGa5aN (46N INE0EN (NS4S WE2oN IGso (G700 s merem o7d
Lesiones | 399 | 278 | 39t | 452 | 295 | 378 | 269 | 328 | 330 | 302 037
Condiciones mal clasificadas Wi72a 0873 0830 W | 730 0795 | e2s | 574 | 612 | 621 009

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Se estimo la morbilidad para las mujeres por grandes causas en el municipio de La Ceja para el periodo de
2009 a 2018, se calcularon las proporciones y se midi6 la variacién en puntos porcentuales para los afios
2017 y 2018, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

A diferencia del comportamiento general, aparecen las causas maternas y perinatales como una causa
importante en las mujeres, alcanzando una maxima proporcion en la etapa de la juventud. Continta las
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de la ceja, 2009 - 2018

La Ceja del Tambo

enfermedades no transmisibles como la causa mas importante entre los ciclos vitales, en el ciclo de primera
infancia también son importantes las condiciones transmisibles y nutricionales.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condici isibles y

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici . y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici . y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isi y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apgnzﬁw'
l,54 l,se .,03 .,46 .,28 l,13 .1,75 Ima le,97 Io,za 12
| 220 | 173 | 223 | 326 | 287 | 480 | 406 | 249 | 320 | 457 13
G622 WSbo+ WSBe7 WSbs WEEos WE7s Wmor WEhm (WE327 WESHs
| 454 | 372 | 367 | 352 | 304 | 335 | 333 | 257 | 281 | 281 00
W2049 W1793 W1341 W1s12 B 1178 W1599 W30 [ 1016 W 1175 [ 1245 07
I18,65 I15,55 I 16,33 I1s,26 I17,63 I 15,72 I 14,65 I 17,21 I1a,45 I1a,31 -0,1F
0,30 0,00 0,00 0,00 0,06 0,05 035 | 148 | 156 | 242 084l
| 5967 | 5763 | 6514 6513 | 6428 | 6484 | 6892 | 6750 | 6340 | 6109
| 462 | 282 | 296 | 412 | 265 | 463 | 380 | 312 | 427 | 425 0,0:
Biwe7s M09 W1556 M22s0 Wi1538 W1a77 W1228 W 1069 W 1231 W 1393 163
I 13,14 |12,35 I 12,20 I 1132 I 1026 I 10,98 I 949 I 980 I 1003 I 8,90 -
| 222 | 347 | 316 | 526 | 402 | 408 | 350 | 155 | 277 | 327 05
6021 [ 6086 | 6538 | 5788 | 6627 | 6379 | 7011 | 7193 | 6954 [ 6755  -199
| 476 | 264 | 256 | 351 | 328 | 462 | 398 | 340 | 374 | 585 21
Wio67 M2067 M1e70 M2204 Wi1617 Mi1653 W 1284 W1332 W1392 [N 1443 05
I 13,09 I 1444 I15,oz I 14,14 I15,21 I15,54 I151o I15,24 I15,92 I 13,96
I 672 1 839 | 842 H1o61 W 911 [ ot | 855 | 401 | 623 | 774 15
G570 |WS70: WSE5s [WSSzo [WG7S; WSGHs WSTH WGIS WGT0 Weie: 054l
| 400 | 266 | 317 | 315 | 281 | 445 | 324 | 359 | 403 | 424 02
W2040 W1747 W1786 W1sse W1495 W1a76 W1534 W1520 W1275 W 1244 0,
I 845 I 845 I 8,37 I 9,24 I 933 I 975 I 865 I 832 I 836 I 8,06 Kk
| 146 | 200 | 140 | 199 | 205 | 251 | 191 | 070 | 148 | 156 00
[ 7036 | 7431 | 7738 | 7209 | 7554 | 7395 | 7741 | 7858 | 7800 | 7822 02
| 302 | 226 | 234 | 296 | 229 | 350 | 263 | 279 | 324 | 336 0,1
B0 B2 B1o52 B1352 B1o79 B1028 B o7t B oost 0 892 [ 880 01
| 465 | 452 | 496 I 633 | 560 | 531 | 498 | 424 | 413 | 419 00
003 0,00 0,00 0,00 001 001 001 0,00 0,00 0,00 0,01
| 7567 | 8376 | 8546 | 8013 8444 | 8424 || 8560 | 8748 | 8666 | 8714 04
| 481 | 281 | 342 | 437 | 315 | 385 | 308 | 27 | 325 | 265 0
Wrags | 8ot | ete Bot7 Hest | e 0633 | 558 | 5% | 602 0,04

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizo la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, donde se realizé la estimacion de
cambios en las proporciones durante el periodo 2009 a 2018, teniendo en cuenta las patologias especificas
de las grandes causas.
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Condiciones transmisibles y nutricionales

La principal causa de morbilidad son las infecciones respiratorias con una alta proporcién (55.31%). Le siguen
las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 41.23%, la cual aumento para este periodo.

Las deficiencias nutricionales son la causa con menos frecuencia de consulta con un 3.46%. que tienen una
tendencia al aumento.

Tabla 34. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Municipio de La Ceja 2009 — 2018

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  E infecciosas y itarias (A00-B99, I I I | | | | | | | I
3473 | 3428 | 3817 | 3731 | 4166 | 3922 | 3913 [4202 [3869 [4123 [ 254
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-422, HB5- GO0, G03-GO4,N70-N73) ’ ’ ' 3 o6 sz R o ’ 1
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I63,81 I‘m9 |58'45 |59,83 |54,93 |57,82 Is&19 |55,59 |58'41 |55,31 ‘ 310
E64) H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
14 2 ) 2, A1 ]2 2 2, 2, 4 k
D50.D53, D649, E51-E64) | 6 | 323 ‘ 338 ‘ 85 ‘3 ‘ 95 ‘ 68 ‘ 39 ‘ 90 ‘3 6 I 056

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones materno perinatales

Para las condiciones materno — perinatales como causa de morbilidad en el municipio se presenta que las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal presentan la mayor proporcién, 76.65%, causa en
disminucién con respecto al afio anterior cuando se presentd el 78.25%. Las condiciones maternas en
cambio vienen tomando fuerza desde el afio 2013 pasando de 15.08% para ese afio al 23.35% en 2018.

Tabla 35. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Municipio de La Ceja 2009 - 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 "0
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) F1627 [ 1170 | 1465 [1151 [1508 [1835 [1973 [3302 [2175 [2335 [ 160
(C;)';dgggesde"vad“du'amee' periodo perinata |33,73 Isa.sn Iss,ss I88,49 Ia4,92 Ia1,55 Iao,27 Iee,ga I78,25 I7s,s5 | 1,60

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades no transmisibles

Las condiciones orales, las enfermedades musculo esqueléticas y las enfermedades cardiovasculares son las
principales causas de consulta por enfermedades no transmisibles y se presenta de ese modo tanto en
hombres como en mujeres.

100



(&) MINSALUD

La Ceja del 'I;ambo
Tabla 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Municipio de La Ceja 2009 — 2017

Administracion

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 "

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) T osa [ 085 | 121 [198 [ 119 [ 141 [ 146 | 138 [ 153 [ 153 [ 000

D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) foro [ os [ 105 [119 [ 112 [ 131 [ 123 [ 114 [ 118 [ 116 001

E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 216 [ 372 | 466 [ 453 [ 294 | 247 [ 258 | 254 | 341 [ 398 057

E65-E88, F01-F99, G0B-G98, HO0-HB1, HB8-H93, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 341 445 534 | 503 [ 571 [ 566 [ 582 [512 [637 | 683 046
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-Ef

M00-M99, Q00-Q99) 89, E03-E07, 15-£16, E20-E34, E65-£68) | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 782 | 7,76 | 734 | 8,78 | 711 | 822 | 7,31 | 712 | 8,67 | 898 I 031
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | | I
H61, Ho.Hag) 9,13 8,15 662 | 782 [ 672 [ 708 | 650 [640 | 737 | 684 | -054
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1680 [ 1838 [ 1871 [1679 [1478 [1307 [1399 [14,19 [1591 [1897 306
Enfermedades respiratorias (J30-J98) F 609 | 568 | 602 [562 [ 565 [520 [504 [458 [ 491 [486 B -004
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fets [ 610 [ 572 [644 [618 [ 638 [ 546 [ 503 [ 52 [507 018
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 9,12 | 889 | 8,94 |10,86 |9,36 |10,88 |9,7s | 890 |10,21 |9,78 I 043
Enfermedades de la piel (L00-L98) 608 [ 641 [ 602 [738 [612 [ 625 [ 566 |52 [ 503 [ 549 045
Enfermedades musculo- éticas (M0O-M99) | 12,25 | 1297 | 1258 |13,51 |14,11 |15,1e |14,77 |14,94 |1e,20 |15,33 I 087
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ost [ o3 [ 068 o072 [082 [o61 [074 [081 [o080 [072 F-009
Condiciones orales (K00-K14) F1926 F 1521 [ 1510 [ 933 [1819 [1622 [1965 F2261 [1315 [1047 [ -268

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Lesiones

La principal causa de morbilidad por lesiones es por traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) con 96.23%. Las demés lesiones tienen mucha menor
presencia dentro del total de consultas. Las lesiones no intencionales, tienen un mayor peso porcentual con
respecto a las lesiones intencionales y las de intencionalidad indeterminada.

Tabla 37. Morbilidad especifica por las lesiones, Municipio de La Ceja 2009 — 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
00 20 211 002 213 04 2015 2006 2017 22t8 h
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88
esiones (V01-Y89, S00-798) Y::')""es""'"e"cmnaes( 50, Y40-YB6, Y88, | 462 | 505 | 662 |461 |4,09 |3,51 |4,14 |2,97 |3,14 |3,19 I 005
jones intenci X Y36, Y871
\"(Z;'f)"es'me"c"’"a‘es(xeoYog'mm'yg0‘ | 041 | 067 | 083 | 063 | 086 | 030 | 045 | 019 | 036 | 057 | 020
\I.(;;l;)nesdemtencwnalldad|ndeterm|nada(Y10-Y34,| 001 | 004 | 000 | 006 | 006 | 000 | 000 000 |

-0.27

0,00 0,01 I 0,01
Traumansm?s, envenenamientos u algunas otras o | oz 0255 470 loage [o619 [o541 [96es |9640 |9623
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

La Ceja del Tambo

Para el andlisis de la morbilidad especifica de salud mental se utilizé la Guia conceptual y metodoldgica para
la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, donde se realizo la estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2018, teniendo en cuenta las patologias especificas de salud mental.

Se caracteriza que en todos los ciclos vitales los trastornos mentales y del comportamiento, es el evento que
mas predomina

Primera infancia

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento se encuentra con el
65.34% y en comparacion con el afio anterior este indicador se encuentra en disminucion; sin embargo des de
el 2009 al 2013 se presento un incremento significativo inciando el indicador en 58.7% al 73.9%,
disminuyendo en los afio 2014 y 2016; para el afio 2017 el indicador se encontraba en 83.4%, en el cuan se
observa una disminucién del 18.06%. en segundo lugar se encuentra la Epilepsia con un 34.57%, y en
comparacion con afios anteriores este indicador va en aumento (2016, 16.6%).

Tabla 38. Morbilidad en salud mental, (primera infancia), Municipio de La Ceja 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Primera infanci :
e e 3 2 1 32 1 3 1] I B
(0- 5afios) ]

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia a0 WEs Wsor 211 W09 WEs20 537 @520 W1es0 8457 17-

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 025 0,00 0,00 0,08 0,b8
i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Infancia

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento, el cual se encuentra con
un 81.89% para el 2018 y en comparacion con el 2017 este tiene una disminucion poco significativa; desde el
2009 el indicador viene en aumento iniciando con un 79.73% vy llegando al 89.55% en el 2015, teniendo una
leve disminucion en los afios siguientes; en segundo lugar se encuentra la epilepsia el cual viene en aumento
desde el 2012 que incicio con un porcentaje del 10.84%

102



,ojd Jdid

(&) MINSALUD ' Vi

or
M 05 Toahtgs

La Ceja del Tambo

Administracion

Tabla 39. Morbilidad en salud mental, (infancia), Municipio de La Ceja 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Infancia ]
N Trastornos mentales y del comportamiento -2i63
(6-11afios) i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2027 8137 M2063 0 1084 [ 1045 W14es [ 1014 [ 1058 W1517 W17.89 2,}2

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,22 -0209

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Adolescencia

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento, el cual se encuentra con
un 81.56% para el 2018 y en comparacion con el 2017 este tiene una disminucion poco significativa; desde el
2009 el indicador viene en disminucion leve iniciando con un 86.13% y llegando al 75.68% en el 2014,
teniendo una leve aumento en los afios siguientes; en segundo lugar se encuentra la epilepsia el cual viene
con un comportamiento estable desde el 2009 que incicio con un porcentaje del 12.98%; en este ciclo vital los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, ya son mas
significativos y el cual se encuentran en 3 lugar con un 7.25% para el 2018; disminuyendo con el afio anterior
que representaba 12.42%

Tabla 40. Morbilidad en salud mental (adolescencia), Municipio de La Ceja 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Adolescencia
N Trastornos mentales y del comportamiento
(12-17 afios)

| |1424 |1038 | |1114 |1242 |

Epilepsia N1298 Wi1591 Wi1ess MW1720 | 966 W1394 [ 904 | 576 | 762 0 1119 3,7

Trastornos mentales y del comportamiento

089
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Juventud

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento, el cual se encuentra con
un 81.64% para el 2018 y en comparacion con el 2017 este tiene una disminucién significativa; desde el 2009
el indicador viene en aumento leve iniciando con un 78.22% y llegando al 80.03% en el 2013, teniendo una
leve disminucion en los afios siguientes; en segundo lugar se encuentra la epilepsia el cual viene con un
comportamiento estable desde el 2009 que incicio con un porcentaje del 16.89%, y para el 2018 se encuentra
en un 11.26%; en este ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
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psicoactivas, ya son tambien significativos y el cual se encuentran en 3 lugar con un 7.10% para el 2018;

disminuyendo con el afio anterior que representaba 9.79%

Administracion

Tabla 41. Morbilidad en salud mental (juventud), Municipio de La Ceja 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Juventud .
(18-28afios) Trastornos mentales y del comportamiento 449

I1699 |1176 | 820 |9,79

1250 0 903 W 1030 W1s19 W2e7 0112 K

Trastornos mentales ydel comportamiento

4,89
debidos al uso de sustancias psicoactivas

710 2168

Epilepsia W89 [ 1468

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Adultez

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento, el cual se encuentra con
un 86.31% para el 2018 y en comparacion con el 2017 este tiene un aumento con el 83.14%; desde el 2009 el
indicador viene con un comprtamiento estable iniciando con un 86.74% y llegando al 86.31% en el 2018; en
segundo lugar se encuentra la epilepsia el cual viene con un comportamiento estable desde el 2009 que
incicio con un porcentaje del 10.52%, y para el 2018 se encuentra en un 10.83%; en este ciclo vital los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, ya no son tan
significativas con en la adolescencia y juventud, el cual se encuentran en 3 lugar con un 10.83% para el 2018;
disminuyendo con el afio anterior que representaba 11.03%

Tabla 42. Morbilidad en salud mental (adultez), Municipio de La Ceja 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Adulte:

B —— ) e

) ]
Tra‘s!omos mentales ydel .complonam‘lemn 274 288 257 527 221 536 A7

debidos al uso de sustancias psicoactivas

1

Epilepsia Bos2 0 sss W59 W317 W11es W14ss W1392 B1o3s B1103 B 1083 020

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Vejez

La principal causa de morbilidad es por trastornos mentales y del comportamiento, el cual se encuentra con
un 93.4% para el 2018 y en comparacion con el 2017 este tiene una disminucion con el 94.4%; desde el 2009
el indicador viene con un comprtamiento con poco aumento iniciando con un 86.96% y llegando al 93.4% en
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el 2018; en segundo lugar se encuentra la epilepsia el cual viene con un comportamiento estable desde el

2009 que incicio con un porcentaje del 7.20%, y para el 2018 se encuentra en un 5.14%; en este ciclo vital los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, ya no son tan
significativas con en la adolescencia y juventud, el cual se encuentran en 3 lugar con un 1.46% para el 2018;
manteniendose con el afio anterior que representaba 1.45%

Tabla 43. Morbilidad en salud mental (vejez), Municipio de La Ceja 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Veje: H
T vevore e, | 0 i i e
(60 afios ymas) 1

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,72 1,06 529 237 1,14

3,84 | 499

: 145 | 146 01

720 | 748 | 736 | 403 0 950 | 656 0 730 | 618 | 415 | 514 0do

Epilepsia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizd un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razén de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando
hoja de calculo Excel.

Se realiz6 estimacion de los siguientes indicadores: prevalencia de enfermedad renal cronica en fase 5 con
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, fuente cuenta de alto costo, tasa de Incidencia de
enfermedad renal crénica 5; incidencia de VIH notificada al Sivigila; incidencia de leucemia mieloide aguda y
leucemia linfoide en menores de 15 afios notificada al Sivigila.

En comparacion con el departamento, el municipio de la Ceja solo presento incidencia de leucemia pediatrica
aguda linfoide, sin diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento; no hubo otros
eventos de alto costo para 2016; en afios anteriores ha presentado incidencia inferior de VIH notificada desde
el afio 2013 y de leucemia pediatrica aguda linfoide en 2012 y 2013.

La informacion de cuenta de alto costo del municipio se encuentra fraccionada lo que imposibilita el analisis y
poder realizar una caracterizacion de la informacion, por lo que solo se representa datos de la tasa de
incidencia de VIH notificada el cual se encuentra por debajo del indicador del departamento; si embargo esto
no determina el comportamiento de los eventos.
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Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos Municipio de la ceja, 2012-2018

Comportamiento

Evento ANTIOQUIA LA CEJA

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o 1.00 oI o 7
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase_ C|r‘1€:o con necesidad de 8.36 911 L.,
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 7,69 - 2 N N 22N
Tasa de incidencia de leucemia aguda

. = 1,20 0,00
pediéatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 3.60 6.70 AN - -

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

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

En el municipio entre 2016 y 2018, con una confianza del 95%, se puede decir que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento, la prevalencia de diabetes mellitus
aumento en el ultimo afio a igual que la hipertension arterial que ha incrementado, lo que hace necesario
fortalecer los programas de promocion y prevencion para promover los estilos de vida saludable y disminuir la
incidencia de estos casos.

Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores en el Municipio de la ceja, 2016-2018

Evento ANTIOQUIA LA CEJA

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 2,75
Prevalencia de hipertensién arterial 10,13 11,54

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

> N12016
< N 2017
N N 12018

2.2.6. Morbilidad poblacion migrante

Atenciones en salud de la poblacién migrante

En el municipio de la Ceja se encuentran registrados 63 usuarios atendidos en el 2018 se presenta como
principales eventos los procedimientos con 41 actividades, le continua la consulta externa con 35 atenciones,
y en tercer lugar la hospitalizacion con 15 eventos registrados.
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Tabla 46. Morbilidad poblacién migrante en el Municipio de la ceja, 2018

ANTIOQUIA
Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos Concentracion LA
LA CEJA ANTIOQUIA CEJA
LA CEJA Tipo de atencion
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 35 32% 20.866 32% 0,2%
Servicios de urgencias 6 5% 2.927 4% 0,2%
LA CEJA Hospita.liztacién 15 14% 11.288 17% 0,1%
Procedimientos 41 37% 22.978 35% 0,2%
Medicamentos 2 2% 1.139 2% 0,2%
Nacimientos 12 11% 6.519 10% 0,2%
Total 111 100% 65.717 100% 0,2%

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

Afiliacion en salud de la poblacion migrante

Dentro de los datos registrados se encuentra que la mayor poblacion migrante pertenece al régimen
contributivo con el 39.1% de la poblacién en segundo lugar se encuentra la atencion particular con 32.8% de
la poblacion el cual tienen capacidad de pago y realizan pago de atencion de manera particular, en tercer
lugar se encuentran los que no cuentan con ningun tipo de afiliacion que corresponde al 12.5% de la
poblacién y en cuarto lugar se encuentran los de régimen subsidiados con el 4.7% de la poblacion.

Figura 36. Afiliacion en salud de la poblacién migrantepermanentes municipio de la ceja, 2018

Atenciones en salud poblacidon migrante - segun régimen de afiliacion 2018

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
subsidiado

.g En desplazamiento con afiliacién al régimen
g contributivo
;'E Otro
3
E municipio

E Particular P
£ @ departamento
.§,° No afiliada
-4

Subsidiado

Contributivo
[

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Total de atenciones

Fuente: Cubos sispro.gov.co/reportes Asis
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

La Ceja del Tambo

En el municipio de la Ceja se presenta como principales eventos letalidad por infeccion respiratoria aguda y
aguda grave (IRAG) y por intoxicaciones; la primera no presenta diferencia estadisticamente significativa con
respecto al departamento, la infeccidn respiratoria aguda grave presenta diferencia estadisticamente
significativa favorable para el municipio con respecto al departamento, mientras que la intoxicacidn presenta
diferencia estadisticamente significativa desfavorable para el municipio con respecto al departamento. Estos
dos Ultimos eventos no se habian presentado en el municipio.

Las tasas de incidencia de dengue clasico, leptospira y sifilis congénita aparecen en 2018 sin diferencia
estadisticamente significativa para el municipio con respecto al departamento, sin embargo son causas a las
que se le debe prestar atencion y en especial a la tasa de incidencia de sifilis congénita.

No se presentaron incidencias de dengue hemorragico ni de chagas para el 2018.

Tabla 47. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria municipio de la ceja, 2008-2018

Comportamiento

Causa de muerte ANTIOQUIA LA CEJA © =} o - o~ [0} < 0 © ~ ©

o o - — — - - i i i
& &8 8§ &8 8 &8 & &8 & & &

Causas externas

Accidentes biolégicos

Agrespnes por anm_wales pptenC|aImente 14761,00 168,00 B N N » » B » N » » N

transmisores de rabia y rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 4890,00 52,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas 2 N Vd 2 N

Mental

Conducta suicida 4762,00 75,00 Vd N

Violencia

Lesiones por pol\_lora, minas antipersona y 214,00 0,00

artefactos explosivos 2 N

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 13699,00 219,00 ~ » N N

No transmisibles

Cancer

Cancer (mama, cérvix) 1197,00 1197,00 Vd N

Céncer infantil 0,00 0,00 - -

Materno perinatal

Bajo peso al nacer 2575,00 30,00 2 2 2 N

Embarazo en adolescentes 0,00 0,00 - - - -

Morbilidad materna extrema 1465,00 27,00 7 2 2 N

Mortalidad materna 47,00 0,00 - Vd d N -

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 1152,00 6,00 2 2 N N N

Transmisién aéreay contacto directo

Infeccién respiratoria aguda grave (irag

inusitado) 268,00 20 - : N NN

Tuberculosis pulmonar 2141,00 9,00 2 N N 2 N

Tuberculosis extrapulmonar 450,00 4,00 2 2 2 2 N

Tuberculosis Todas las formas 94,00 1,00 - - 2 2 N

Transmisién sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 348,00 1,00 2 - 2 2 N

VIH/SIDA 2108,00 2,00 2 N 2 N N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.8 Anélisis de la poblacién en condiciéon de discapacidad 2019

Los registros de datos para las alteraciones permanentes de la poblacion en situacion de discapacidad del
municipio de La Ceja muestra el siguiente comportamiento para el afio 2019; La mayor participacion la
presentan los hombres aunque las mujeres los siguen de cerca. Los grupos de edad que presentan mayor
numero de personas con discapacidad son los de 65 afios en adelante. Los grupos de menor participacion
son los de menores de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios.

Figura 37. Piramide poblacional de las personas con alteraciones permanentes municipio de la ceja, 2019

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

5-9
0-4|

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: Cubos sispro.gov.co/reportes Asis

Las cinco primeras causas de discapacidad en el municipio son: las del sistema nervioso 32.52%, en segundo
lugar las del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 19.59%, en tercer lugar lo ocupan las
discapacidades relacionadas con el los ojos con 12.68%, le siguen las discapacidades del sistema
cardiorespiratorio y las defensas con 12.11% y por ultimo la voz y el habla con 10.31%.

Tabla 48. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres Municipio de La Ceja 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El sistema nervioso 918 32,52
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 553 19,59
Los ojos 358 12,68
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 342 12,11
La vozyel habla 291 10,31
Los oidos 142 5,03
La digestién, el metabolismo, las hormonas 124 4,39
El sistema genital y reproductivo 58 2,05
La piel 27 0,96
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 0,35
Ninguna 0 0,00
Total " 2823

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

La Ceja del Tambo

El municipio de la Ceja comparado con el departamento en cuanto a la identificacion de las prioridades
principales en la morbilidad se muestra que para los eventos de alto costo la incidencia del VIH que presenta
una incidencia menor a la del departamento, puede ser para el territorio municipal una prioridad de morbilidad.

En los eventos de notificacion obligatoria la prevalencia mas representativa en comparacién con el
departamento la tiene la violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer, es una prioridad en salud publica por la
relevancia del evento a nivel nacional y departamental.

Tabla 49. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria Municipio de La Ceja

Valor del
Valor del | indicador Gruos
indicador | de la ET de s
Morbilidad Prioridad de laET | referencia | Tendencia Riesao
(Gltimo afio |  (dltimo o Ags)
disponible) afio
disponible)
1. Enfe.rr.nedades no 87,11 35,2 Creciente | 001
transmisibles (persona mayor)
2. Condiciones transmisibles y .
General por grandes causas nutrionales (primera infancia) 31,18 66 Decreciente | 003
3. Condicioqes mal clasificadas 12,98 21 Decreciente | 000
(adolescencia)
1. Condiciones Maternas 66,73 54,9 Decreciente | 008
2. Infecciones Respiratorias 55,31 60,5 Decreciente | 002
Especifica por Subcausas o | 3. Condiciones orales 10,47 33,8 Creciente | 006
subgrupos 4 Traumatismos,
envenenamllentos u algunas otras 96,23 95,5 Creciente | 013
consecuenciasde causas
externas
Alto Costo 1. Tasa de incidencia del VIH 5,6 31,2 Creciente | 009
1. Prevalencia Hipertension 11,54 1013 |Creciente | 001
Precursores Arterial
2. Prevalencia Diabetes Mellitus 275 2,89 Creciente | 001
Eventos de Notificacién 1. violencia intrafamiliar, sexual y .
Obligatoria (ENO's) | de la mujer 219 13699 | Creciente ) 009
Discapacidad 1. Alteracion permanente en el 3259 2.5 NA 000

sistema nervioso

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Conclusiones

En el municipio de la Ceja las principales causas de morbilidad estan representadas principalmente en las
enfermedades no trasmisibles en ambos sexos.

La morbilidad por subgrupos de enfermedad aparece que en cuanto a las condiciones transmisibles y
nutricionales, las infecciones respiratorias son la principal causa seguida de las enfermedades parasitarias,
las condiciones maternas son las que mas prevalecen dentro del grupo de condiciones materno perinatales.

En cuanto a enfermedades no transmisibles, el primer lugar lo ocupan las condiciones orales que representan
una causa importante de morbilidad, seguidas de las enfermedades musculo-esqueléticas y las enfermedades
cardiovasculares.

Las lesiones por su parte, en su gran mayoria estan representadas por los traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas externas.

Las enfermedades de alto costo en el municipio de la Ceja presentan en general una menor tasa de
incidencia que el departamento, tal es el caso de la tasa de incidencia de VIH.

Para los eventos de notificacion obligatoria en el municipio en primer lugar aparece la violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer, evento que en comparacidn con el departamento demuestran una diferencia significativa
superior, lo cual indica que por su grado de prioridad son factores objeto de vigilancia permanente.

Las condiciones de discapacidad principales estan dadas por las discapacidades del sistema nervioso, las de
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguidas del sistema cardiorrespiratorio y las defensas.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de salud se basa en el trabajo de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el
contexto socioecondmico y politico, la posicion socioecondémica y los factores intermediarios; si bien esta
estructura busca identificar desigualdades en salud, para generar politicas publicas en este sector tendientes
a cerrar esa brecha de inequidades. Los determinantes intermedios o factores intermediarios son aquellos
que determinan la condiciones de la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de
residencia, los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos, asi como los servicios de salud; para
algunos, los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las desigualdades. La realidad en Colombia es otra:
este es uno de los determinantes intermedios que genera mas inequidades en salud, pero esta busqueda y
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andlisis de la informacién es un primer paso para dar respuesta al por qué los servicios de salud en Colombia

se consideran con factor importante de desigualdades en salud.
Condiciones de vida

En términos generales el municipio de la Ceja cuenta con mejores condiciones de vida ya que en la actualidad
es un centro de veraneo, el lugar de retiro escogido por muchos jubilados del departamento por su ubicacion
por su tranquilidad y relativa cercania a la capital del departamento; y también es productor de flores de
exportacidn, condiciones que han mediado para mejorar el empleo y el sustento econémico de los
pobladores, igualmente el mejoramiento de condiciones sanitarias y la calidad del agua han contribuido a que
sus habitantes dispongan de servicios de mejor calidad y en mejores condiciones, sumandole la accesibilidad
vial que facilita la constante comunicacion con el resto del departamento.

De acuerdo con los datos de la Superintendencia de Servicios Publicos, para el afio 2018 en La Ceja en el
area urbana el 99,6% de la poblacién tenia acceso a acueducto y el 97,6% a alcantarillado. El acceso a
servicios es mayor en el area urbana o cabecera que en el area rural o resto con diferencias muy grandes, el
acceso a acueducto en el rea rural es del 95.7% y el acceso a alcantarillado es del 95.7%.

o Cobertura de servicios de electricidad: el municipio de La Ceja presentaba una cobertura del 100% de
electricidad en el &rea urbana y del 98,7% en el area rural, este factor es muy favorable para el desarrollo
del municipio.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de La Ceja 2018

Determinantes intermediarios de la salud ANTIOQUIA LA CEJA

Cobertura de servicios de electricidad 98,05 100,00
Cobertura de acueducto 3,8 99,65
Cobertura de alcantarillado 3,8 99,65

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 3.8 05

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Seguridad Alimentaria

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre los datos del municipio y el departamento.
La seguridad alimentaria del hogar se ve alterada, ya que implica un gasto en alimentos externos como lo son
las formulas lacteas y si son familias muy numerosas con condiciones econdmicas precarias, la situacion
empeoraria y se pone en riesgo todo el nicleo familiar.
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Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de La Ceja 2018

Nombre del | Comportamiento |

. . - ANTIOQUI )
Determinantes intermediarios de la salud Q Mpio. © N~ O O O Hd N M < 0 © ~ o
A Utimoafio & 6 S 8 8 8 9 8 85 & o o o
N NN NN NN NN N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 959 10,40 AN N NN A A AN A NN

(EEVV-DANE 2017)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte o dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” .La violencia contra
la mujer (la ejercida por su pareja y la violencia sexual) constituye un grave problema de salud publica y una
violacién de los derechos humanos de las mujeres.

Las condiciones y factores psicolégicos y culturales se muestran a nivel general, siendo preocupantes para el
municipio los factores como la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar que para el municipio en 2016 de
acuerdo a los datos publicados por FORENSIS es de 213,60 valor muy superior comparado con el
departamento (125,57). Tambiés es muy importante la tasa de incidencia de violencia contra la mujer que
para el mismo afio y de acuerdo a la misma fuente tiene una tasa de 141,98 igualmente con un valor superior
a la del departamento (119,65). Ambos indicadores deben ser objeto de atencién e intervencién por parte del
municipio.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, se asocia con el consumo de sustancias psicoactivas y otros
factores sicosociales. La tasa de incidencia de violencia contra la mujer ejercida por los hombres, se asocia a
la intolerancia de la relacién de pareja y la infidelidad

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento de Antioquia Vs Municipio de
La Ceja, 2018

\ Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud ANTIOQUIA LACEJA © N ® @® O 4 N O % Bn O N
[} Q Q Q = i) o o [a) [a) =) (=) (=)
o [e] o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 54,17 - - - - 7N 7
Tasa de incidencia de violencia contra la muier (Forensis 2018) 98,64 - 7 N 7

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Paralas mediciones tnicas aparecera el inico valor registrado

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Sistema sanitario

El sistema sanitario presenta a nivel municipal indicadores similares en comparacion con las del
departamento. El municipio tiene mejores coberturas en vacunacion con BCG que las del departamento para
el afio 2018; sin embargo hay un bioldgico que se encuentra por debajo del departamento el cual es triple viral
en menores de 1 afio y que desde el 2016 no se ha cumplido con la cobertura en el municipio , por lo que se
debe de realizar priorizacion en vacunacion en el municipio; con relacién a la afiliacion al SGSSS, este se
encuentra con una cobertura del 100% en todos los afios. Para el 2018 se mejoro la cobertura en BCG de los
recien nacidos en el municipio superando al indicador del departamento; sin embargo esto se debe a que hay
un porcentaje considerable de recien nacidos que proceden de otros municipios, por esta razén se debe de
realizar una caracterizacion y auditorias a las IPS vacunadoras para verificacién de calidad del dato en la
casilla de municipio de residencia.

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia comparado con el Municipio de la

Ceja 2006-2018
| Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud ANTIOQUIA LA CEJA g 535 8 g2 g o9 ¥ 9 ¥ Vo9 o5
& 8§ 8§ § 8§ 8 8 R R R R R R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 139 13.20
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ! ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 53 298
(DNP- DANE 2005) ! !
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 93,61749985 ey 7’7
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2018) 95,02 154,16 272 72 N N 2N 272 N NN 2
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 88,21 86,30 N2 N N N N 2N
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
NN N

de 1 afio (MSPS 2018) 94,13 95,70 N2 2 2 2 2N 72 NN
Coberturas administrativas de vacunaciéon con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) 9585 2ol A O A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017) 90,63 95,90 22 2 72 72 N N 72N N 72N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,31 100,00 2 2N 2 2 2 2 N N 2N 7
;’g:rL(;t;ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99,38 100,00 AN N A A A AN A AN A

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para 2016 en La Ceja habian 291 en el 2018 se encuentran 326 servicios habilitados para la prestacion de
servicios (IPS) de salud distribuidos asi:

Tabla 54. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio de la ceja, 2018

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018
APOYO DIAGNOST]CO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
COMPLEMENTACION diagnéstico cardiovascular
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TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
ecocardiografia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 1
electrodiagndstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
endoscopia digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 3
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 3 3
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
laboratorio citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 4 4
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
laboratorio de patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
lactario - alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
neumologia laboratorio funcién pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 5 6
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
terapia alternativa con filtros
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 4 4 4
de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 3 5 8
de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 6 6 6
e interpretacion de radiografias odontoldgicas
Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
transfusion sanguinea
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4

CONSULTA EXTERNA cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 4 4
cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
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cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina del trabajo y medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina general

11

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina interna

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - medicina tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - neuralterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
neurocirugia

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
neurologia

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ortodoncia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia y/o traumatologia

1

1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia

2

2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras
consultas de especialidad

4

4

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
rehabilitacion oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

INTERNACION

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado agudo en salud mental o psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio en salud mental o psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
hospitalizacién en unidad de salud mental

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
internacion hospitalaria consumidor de sustancias
psicoactivas

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psiquiatria o unidad de salud mental

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencidn preventiva salud oral higiene oral

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del
joven (de 10 a 29 afos)

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

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocidn en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccién especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

QUIRURGICOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia dermatolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ginecoldgica

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia maxilofacial

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia neuroldgica

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oftalmoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia urolégica
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras 1 1 1 1
cirugias

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IP_S habl_lltad’as. con el servicio de 2 2 2 2
transporte asistencial basico

URGENCIAS Num.el_'o de IPS halgllltadas con el servicio de 2 2 2 2
servicio de urgencias

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 55. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de la ceja, 2018

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,06 0,05
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,06 0,05
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,83 0,82 0,81 0,48
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,23 0,22 0,11 0,13
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,11 0,13
Razon de camas por 1.000 habitantes 4,00 3,95 3,78 417

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: No se cuenta con informacion para el
municipio

Cobertura de educacion

La tasa de cobertura en educacion del municipio en comparacion con el departamento, presenta para la
categoria primaria una tasa similar, 102% frente a 105.1%, no presenta diferencia estadisticamente
significativa. En relacion con la categoria de educacién secundaria las tasas son similares siendo un poco
mas alta en el departamento (99.7%), en el municipio la tasa para educacién secundaria fue de 106.2%, sin
diferencias estadisticamente significativas frente al valor del departamento. La tasa de cobertura en educacion
media es més alta en el Municipio teniendo un valor de 69.5 vs 91.2 en el departamento. No se cuenta con
porcentaje de analfabetismo en hogares
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Todas las tasas en las 3 categorias han presentado disminucién para el afio 2018.

Tabla 56. Tasa de cobertura de educacién Municipio de la Ceja,2018

Comportamiento

Eventos de Motificacion Obligatoria Antioguia La Ceja mE e L5 B g 2 - o0 T w0 e

o (=] (=] (=] (=] (=] (=] o [ )] o [ )] [ ] [ )] [ )] [ N ]
(] o~ o~ o~ o™ o~ o~ o~ o~ (] o~ o~ o~ o o o

Porcentaje de hogares con analfabetismo 0 0.00

(DNP-DANE 2005) ’ )

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN 2018) 9.3 EEl 7 7 7 Y Y/ My sy

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN 2018) 1087 EEEE 7YY/ My Ay

Tasa de cobertura bruta de Educacion 8138 9120 AN AN A AN A A AN N AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: Datos para el ASIS (Tasa de cobertura bruta 2005-2016)

Ocupacion

En el departamento se encuentra un 81.6% de porcentaje de poblacion para trabajar y una tasa del
desempleo del 10.7 para el 2018; sin embargo para el municipio de la Ceja no se cuenta con la informacion.

Tabla 57. Porcentaje de ocupacion departamento de Antioquia 2001 - 2018

Antioquia
Serie anual
Promedio enero - diciembre
Concepto 200 200 200 200 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 1 8

% poblacién en edad de trabajar 764 769 774 779 783 788 792 795 799 802 805 807 809 811 813 814 815 816
TGP 509 610 600 593 576 551 569 57,1 604 611 616 635 639 635 627 623 632 623
TO 503 515 516 509 506 480 506 502 527 538 552 568 577 575 569 563 568 556
TD 160 156 140 142 121 129 112 121 128 119 104 106 97 94 92 96 102 107
T.D. Abierto 144 140 127 128 13 116 103 114 117 11,1 96 97 89 86 86 89 95 102
T.D. Oculto 16 16 13 13 08 13 08 07 10 08 08 09 08 08 07 08 07 05
Tasa de subempleo subjetivo 280 300 274 238 185 218 275 241 280 294 288 334 315 259 208 220 225 202

Insuficiencia de horas 134 137 125 105 79 76 90 83 109 113 111 126 129 102 72 74 73 64

Empleo inadecuado por
competencias 33 35 27 25 24 61 142 99 118 121 139 180 174 151 117 132 125 108

Empleo inadecuado por
ingresos 23 237 207 181 134 178 235 200 234 244 245 288 262 213 174 185 194 173
Tasa de subempleo objetivo 104 122 10 98 97 97 83 93 120 123 102 114 102 84 82 87 87 88
Insuficiencia de horas 52 58 53 45 47 43 34 37 55 56 40 49 45 36 31 33 32 31
Empleo inadecuado por
competencias 14 17 13 11 13 25 41 42 53 55 55 64 63 51 49 54 51 49
Empleo inadecuado por
ingresos 76 94 79 73 65 72 65 75 96 99 88 95 84 68 67 70 74 15
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., 536 544 552 560 568 575 583 591 598 606 614 622 630 637 645 653 661
Poblacion total 9 & 6 5 2 8 5 1 9 6 4 2 0 8 6 5 3
., ) 410 418 427 436 445 453 461 470 478 486 494 502 509 517 524 531 538
Poblacién en edad de trabajar t+ 8 6 5 1 5 9 2 5 6 6 3 9 4 1 7 7
Poplamon economicamente 245 255 256 258 256 249 262 268 288 297 304 319 326 328 328 331 340
activa 5 7 1 7 3 9 9 3 9 5 1 2 1 3 8 5 5
206 215 220 222 225 217 233 235 252 262 273 285 294 297 298 299 305
Ocupados 3 6 8 0 4 7 6 8 1 0 0 3 4 4 4 & 7
Desocupados 392 400 359 367 310 322 294 325 369 355 317 339 317 309 304 319 348
Abiertos 352 358 325 332 289 289 272 306 339 320 291 310 290 283 282 294 324
Ocultos 40 42 34 35 21 33 2 20 30 25 25 29 21 26 2 25 24
. 164 163 170 177 188 203 198 201 189 189 189 183 183 189 195 200 198
Inactivos 5 1 9 8 8 6 9 9 6 2 9 1 8 1 9 2 2
. 106 102
Subempleados Subjetivos 688 767 704 616 473 544 723 645 808 874 877 5 T 849 684 728 768
Insuficiencia de horas 330 351 320 272 201 190 236 222 315 335 338 402 421 334 235 245 248
Empleo inadecuado por
competencias 80 90 70 64 61 153 374 266 341 361 423 575 568 497 386 437 424
Empleo inadecuado por
ingresos 524 605 531 467 344 445 617 537 675 727 746 919 854 698 572 614 660
Subempleados Objetivos 256 311 283 254 248 243 219 249 346 367 311 365 332 276 269 289 295
Insuficiencia de horas 128 148 136 117 121 106 89 98 158 166 122 155 147 118 101 110 109
Empleo inadecuado por
competencias 35 43 32 29 34 61 108 112 153 164 168 203 204 167 161 178 175
Empleo inadecuado por
ingresos 187 240 204 188 166 181 171 201 279 294 267 305 274 224 220 233 251

2.05

687
218

367

587
300
104

167

254

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Alrededor del 75% de la poblacion del municipio principalmente en la zona rural no tiene acceso a agua
potable, esto ya que los acuedoctos veredales no han implementado los planes de mejoramiento realizados
por el seguimiento y analisis de las muestras de agua realizadas desde el 2018 y 2019, esto es principal
riesgo para la salud, ya que esta situacion es la causa de enfermedades transmisibles en la poblacién infantil
y adulta mayor, asi mismo los factores asociados a el trabajo en cultivos de flores aparece como un factor
desfavorable, toda vez que aumenta la morbilidad en cuanto a la manipulacidén y exposicién a productos
téxicos, y la desagregacion de fluidos toxicos en las fuentes de agua, principales causas de morbilidad en la
poblacién econémicamente activa y reproductiva son las enfermedades respiratorias, y las parasitarias y las
condiciones orales, condiciones que desfavorecen la salud de la poblacion.

La falta de préactica de estilos de vida saludables aumenta el riesgo en la poblacion de padecer enfermedades
del sistema circulatorio y musculo-esquelético.

A nivel social se devela el aumento de enfermedades de trastorno mental como la violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias psicoactivas, la depresién y el embarazo en adolescentes aunque los indicadores han
disminuido con relacion este ultimo tema, se debe de fortalecer las actividades preventivas, esto conllevan al
aumento de altos indices de enfermedades mentales en la juventud y morbilidad y mortalidad materno infantil,
todo esto como efectos de baja cobertura en los servicios por salud mental. Los servicios amigables en las
instituciones de salud son fortalezas que se deben de mantener para mejorar la accesibilidad de la poblacion
joven a los servicios de salud.

La practica de actividades de tipo informal como la fabricacion de pdlvora evidencia una tendencia al aumento
de accidentes de tipo letal para la poblacion. Sin embargo los indices por quemaduras por polvora han
disminuido en el municipio en relacion al departamento y la regién; en el departamento y en especial en la
subregion oriente los indicadores de quemaduras por polvora son los de mayor prevalencia. Se debe de
mantener las actividades y estrategias de prevencion de polvora.

Aunqgue el municipio cuenta con buena capacidad instalada para la atencién en salud, el colapso de los
servicios se presenta a través de barreras de acceso para el desplazamiento a niveles de complejidad mas
altos y la recepcién de pacientes de municipios aledafios; esto se debe a la falta de especialidades y
subespecialidades en la regidén aunque se cuantan con instituciones de alta complejidad los tipos de contratos
con las EAPB y los retrazos en los pagos a las IPS han generado el cierre de servicios para la atencion de la
poblacién obligando al usuario a tener desplazamientos de mayor tiempo y gastos en recursos.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Entre los principales problemas identificados para el municipio de la Ceja continuan de manera importante la
falta de agua potable en la zona rural del municipio y el control de las fumigaciones. Lo relacionado con la
morbilidad y mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, las afectaciones a la salud mental y la
salud sexual y reproductiva.

Aunque en todas las dimensiones del plan de salud se planean intervenciones y se puntualizan
problematicas, las anteriores tienen un enfasis especial por las repercusiones en la comunidad.

Tabla 58. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de la ceja de acuerdo a los grupos de riesgo MIAS, 2019

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Falta de recurso humano y logistico para responder a las nuevas
competencias por cambio de categoria municipal desde la
Inspeccién Vigilancia y control de los eventos que afectan la salud 000
publica
2. Aumento de eventos de interés en salud publica relacionados con
1.Salud Ambiental los factores ambientales, tales como: agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, intoxicaciones, 000
enfermedades transmitidas por alimentos, EDA
3. Mejorar los Indices de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano en sector Rural 000
1.Incremento en la incidencia y prevalencia de morbilidad
enfermedades del sistema circulatorio en los adultos y personas 001
mayores de 60 afios
2. Incremento de coberturas de vacunacion en menores de 1 afio y
2. Vida saludable y esquemas adecuados en menores de 5 afos 009
condiciones no transmisibles
3. Mejoramiento de entornos saludables en la poblacion, prevencion
de enfermedades respiratorias en la poblacion menor de 5 afios y
mayores de 60 afios 009
1. Casos de suicidio en aumento (tasa de 5,6 y 6,6 muertes por
100.000 habitantes respectivamente entre 2016 y 2017). 012
3. Convivencia social y salud |2 Deficiente desarrollo de las lineas de la politica publica de salud
mental mental (entre 2016 a 2018 desconocimiento de la comunidad para 004

activar las rutas de salud mental) actualizacion de la politica de
salud mental segun resolucion 4886 del 2018
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3. disminucion de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar el
cual se encuentra por encima del departamento (Dpto: 54,2, Mcpio:
99,4)

012

4 Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Aumento en la tasa de bajo pesos al nacer (pasa de 9,6 en 2015
a11,6en2016y 10,4 enel 2017)

008

2. Aumento de las enfermedades infecciosas y parasitarias en los
cilcos de vida de primera infancia e infancia (primera infancia: 27,48
en 2016, 31,18 en 2018; infancia: 16,6 en 2016, 18,9 en 2018)

003

3. Aumento en la morbilidad en condiciones derivadas durante el
periodo perinatal (66,98 en el 2016; 76,65 en 2018

008

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Aumento de casos de VIH en el municipio pasando de 9,7 en
2017 a7,7en2018

008

2. Mortalidad perinatal en aumento desde el 2015 (5,3 x 100,000
muertes en 2015 y 11,7 x 100,000 muertes en el 2018

008

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

1. Incidencia de casos de morbilidad y mortalidad por Infecciones
respiratorias agudas (Tasa de 0,15 muertes por 100.000 habitantes)

009

2. Tuberculosis pulmonar (se incrementa la tasa de 5 muertes por
100.000 habitantes en 2015 a 9 muertes por 100.000 habitantes en
2017)

009

7. Salud publica en
emergencias y desastres

1. Riesgo por aglomeraciones durante las diferentes actividades
culturales, religiosas y otra indole que se realizan en el municipio

013

2. Aumento del riesgo por Incendios forestales, debido a la mala
utilizacion del suelo; aumento del riesgo por Incendios estructurales
debido a material de construccién de casa viejas que son altamente
inflamables y no cumplen con la normatividad vigente.

013

3. Aumento de riesgo de enfermedades intestinales en
deslizamientos ocacionando dafios en acueductos veredales, no
contando ademas con agua potable

013

8. Salud y Ambito laboral

1. Falta de control y seguimiento a elusion y evasion especialmente
en el sector construccién Dec 2157 de Presidencia, con enfasis en
poblacion migrante

011

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

1. Baja asistencia en salud a poblaciones victimas del conflicto
armado, poblacion discapacitada y poblacion carcelaria que
presentan barreras de acceso en salud.

000

2. Falta de claridad en la ruta de asistencia a poblacién migratoria

000
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1. Insuficiente asesoria y asistencia a las entidades de salud del
municipio y por ende insuficientes procesos de seguimiento y

control a las mismas. 000
10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria 1. Insuficiente asesoria y asistencia a las entidades de salud del

municipio y por ende insuficientes procesos de implementacio rutas 000

de atencion e implementacion de la polotica de atencion integral de
salud segun resolucion 2626 2019
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