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PRESENTACION

El presente documento, contiene el Anélisis de la Situacién en Salud, del Municipio de San Carlos, Antioquia,
el cual refleja el analisis de los determinantes sociales que influyen en su bienestar, el cual esta actualizado a
2019, de acuerdo a la informacién dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Su construccion, consistente en la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; el abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes, permite llegar a la priorizacion de los efectos de salud, los cuales son
la base para construcciéon del Plan de Desarrollo Territorial (PDT) y el Plan Territorial de Salud Publica
(PTSP), 2016 — 2019, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
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INTRODUCCION

El principal objetivo para la elaboracion del ASIS, es conocer y reconocer la situacion de salud del municipio
de San Carlos, con el fin de procurar el mejoramiento del sistema de salud que acoge a los habitantes del
municipio, teniendo en cuenta las necesidades, objetivos, estrategias y politicas nacionales, en coherencia
con los objetivos del milenio y en aras de evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad,
enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicién demografica disminuyendo las inequidades
en salud de la poblacién, mediante la toma de decisiones, acciones de regulacién, inspeccién, vigilancia y
control de los problemas presentados en el sistema de Salud, desarrollando un espacio de calidad de vida.

De esta manera, la actualizacion del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Municipio de San Carlos, es
un insumo fundamental en la formulacién y monitoreo de politicas en Salud Publica; que permite conocer de
una manera mas cercana el perfil salud — enfermedad de la poblacion, facilita la identificacion de necesidades
y prioridades en salud, a través de los afios, e igualmente la identificacién de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.

En el presente documento, se puede establecer que a nivel general la principal causa de muerte en el
Municipio, siguen siendo las Enfermedades del Sistema Circulatorio, entre las cuales se destacan las
Enfermedades isquémicas del corazén y como segunda causa las enfermedades cerebrovasculares, tanto en
hombres como en mujeres. Igualmente se destacan las muertes por causas externas, por homicidios, que si
bien ha disminuido, dejaron una gran huella en los indicadores municipales, que aun persiste.

Con respecto a la mortalidad en la nifiez, esta asociada a causas originadas en el periodo perinatal, seguido
por las enfermedades del sistema respiratorio.

Teniendo en cuenta las primeras causas de consulta, durante los afios analizados se evidencia que
predominan las consultas por Enfermedades no transmisibles en los adultos y adultos mayores, identificando
las Enfermedades cardiovasculares como la principal causa, lo que al relacionar con las primeras causas de
mortalidad, nos indica que estas patologias son las que se deben prevenir.
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METODOLOGIA

El proceso metodoldgico de la realizacion del ASIS con el modelo conceptual DSS, estd definido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los resultados presentados en este documento, corresponden a
informacién recolectada de datos primarios y secundarios.

Se us6 como fuentes de informacidn las estimaciones y proyeccién de la poblacién del censo 2005 y los
indicadores demogréaficos para el analisis del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del
municipio, se utilizé 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 realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad. Para el andlisis de las
desigualdades en salud y sociales en salud, se tomé la informacién dispuesta por el Ministerio para el
Municipio.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del andlisis para los RIPS,
para los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria fue del 2007 al
2018.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién 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. Hipertensién 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 Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto

ALCALDIA MUNICIPAL
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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
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TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El municipio de San Carlos, fundado en el afio de 1986 por Don francisco Lorenzo de Rivera, Erigido
Municipio en el afio 1830, Descubierto por el Capitan Nufiez Pedroso, Erigido Parroquia en 1787, ubicado al
oriente del departamento de Antioquia con una extension de 702 Km2 y una extension en el casco urbano de
2.3 Km2, ubicado a 6° 11’ 07" latitud norte y a 74° 59' 35" de longitud oeste, con una altitud en la cabecera
municipal de 1.000 msnm temperatura de 23°C, limita con los municipio de San Rafael, San Roque, Caracoli,
Puerto Nare, San Luis, Granada y Guatapé, posee 78 veredas y 3 corregimiento.

La cabecera municipal cuenta con las siguientes vias de acceso desde la ciudad de Medellin: Medellin-
Guarne- Marinilla- El Pefiol- Guatapé - San Rafael- San Carlos que hacen parte del anillo vial del oriente, con
un recorrido de 149 Km. Otra via de acceso es Medellin- Guarne- Marinilla-Santuario-Granada-San Carlos,
con un recorrido de 119 Km. y pavimentada desde Medellin hasta Granada.

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El territorio municipal para fines administrativos y de gestién publica, adopta la siguiente division territorial,
comprendida por el sector urbano o cabecera municipal (suelo urbano y de expansién urbana) conformando
este el centro zonal urbano que comprende ocho Barrios; Belén, La Iraca, Villa Oriente, El Popo, San Vicente,
Zulia, La Viejita y Centro, El sector rural comprende trece (13) centros zonales que aglutinan 72 veredas, 3
corregimientos y 3 centros poblados.

San Carlos se proyecta como un municipio de potencia turistica, donde su gente trabaja dia a dia por tener un
territorio lider en procesos constructivos en torno a la paz, la convivencia y la productividad.

Es un municipio lleno de riquezas, nuestro patrimonio hidrologico, determinado por seis grandes rios como el
Nare, Samana del Norte, San Miguel, Guatapé, San Carlos y Calderas, ademas de 7 cuencas de las que
desprenden 76 quebradas cristalinas que acarician y enriquecen los setecientos dos kilometros cuadrados de
nuestra extensién y que surten los embalses de Punchina, Calderas y Playas, generando el 30% de la
energia del sistema eléctrico nacional; Igualmente los bosques, la flora y la fauna con su biodiversidad han
hecho que San Carlos sea reconocido por su potencial ambiental y nombrado como municipio Verde de

Colombia.
Tabla 1. Distribucién del municipio de San Carlos por extensién territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
SAN CARLOS | 266,76km 2 38% 435,24 km? 62% 702km? 100%

Fuente: Secretaria de OOPP, Planeacion y Servicios Publicos
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites San Carlos, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal — Municipio de San Carlos

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Municipio de San Carlos se caracteriza por ser una zona muy quebrada, las areas planas se limitan a
llanura de inundacion del rio San Carlos (que corre en sentido occidente-oriente), a la altura de la cabecera
municipal, siendo predominantes las vertientes largas y empinadas, sin embargo, en ciertos sectores se
observan relieves de colinas bajas, las cuales parecen coincidir con antiguas superficies de erosion,
separadas por un basculamiento tectonico. Formaciones se encuentran en las areas del rio Calderas y en las
partes bajas de los rios San Carlos y Guatapé.

Las pendientes por lo general son fuertes, predominando las comprendidas entre los rangos de 12-29%, 30-
59% y 60-90%.

Las caracteristicas propias de los suelos sumado a las altas pendientes y las condiciones climaticas de la
region, hacen que el municipio de San Carlos sea altamente vulnerable a diferentes tipos de emergencias por
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desastres, causados muchos de ellos por la accion antrdpica de la poblacion que con las malas practicas
culturales de uso del suelo han ocasionado su deterioro y generado procesos erosivos de importante
magnitud.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo San Carlos, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal 2019

1.1.3 Accesibilidad geografica

Las vias urbanas en su mayoria estan orientadas a desahogar y alimentar el parque principal, ya que es
donde se desarrolla y dinamiza la actividad comercial del Municipio. En su mayoria estan pavimentadas y
aunque cumplen con buenas especificaciones técnicas, en un 40% estan en regular estado por el alto
deterioro del pavimento, que en gran parte se debe por la necesidad de hacer reposicidon de redes de
acueducto y alcantarillado. Existen sectores de desarrollo urbano que no tiene via de acceso adecuada como
lo es la nueva urbanizacion del Plan 35, Urbanizacién en Construccion Décima Estrella, el barrio Las Vegas,
el barrio La Iraca, el barrio Zulia , entre otras; zonas de densidad de vivienda.
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Las vias secundarias y terciarias permiten la integracion de las actividades municipales y subregionales,
potenciando asi el establecimiento de relaciones entre los centros zonales, centros poblados y las zonas
rurales. El Municipio posee actualmente 166 kms de red vial secundaria y 230 kms de red vial terciaria, de las
cuales un gran porcentaje estan en un alto deterioro, haciéndose necesario su rehabilitacién. La zona sur-
occidental del territorio municipal posee una buena infraestructura vial, presentando la mayor densidad vial
mientras que la zona sur-oriental (cafion de los rios Samana y San Miguel) y Nor-oriental (veredas aledafias
al Cgto El Jordan) presenta la mas baja densidad vial obstaculizando el desarrollo econdmico de esta zona
ante la dificultad que tiene los campesinos para sacar los productos agricolas.

Las vias urbanas en su mayoria estan orientadas a desahogar y alimentar el parque principal, ya que es
donde se desarrolla y dinamiza la actividad comercial del Municipio. En su mayoria estan pavimentadas y
aunque cumplen con buenas especificaciones técnicas, en un 40% estan en regular estado por el alto
deterioro del pavimento, que en gran parte se debe por la necesidad de hacer reposicion de redes de
acueducto y alcantarillado. Existen sectores de desarrollo urbano que no tiene via de acceso adecuada como
lo es la nueva urbanizacion del Plan 35, Urbanizacién en Construccion Décima Estrella, el barrio Las Vegas,
el barrio La Iraca, el barrio Zulia , entre otras; zonas de densidad de vivienda.

Las vias secundarias y terciarias permiten la integracion de las actividades municipales y subregionales,
potenciando asi el establecimiento de relaciones entre los centros zonales, centros poblados y las zonas
rurales. El Municipio posee actualmente 166 kms de red vial secundaria y 230 kms de red vial terciaria, de las
cuales un gran porcentaje estan en un alto deterioro, haciéndose necesario su rehabilitacion. La zona sur-
occidental del territorio municipal posee una buena infraestructura vial, presentando la mayor densidad vial
mientras que la zona sur-oriental (cafion de los rios Samana y San Miguel) y Nor-oriental (veredas aledafias
al Cgto El Jordan) presenta la més baja densidad vial obstaculizando el desarrollo econdmico de esta zona
ante la dificultad que tiene los campesinos para sacar los productos agricolas.

La cabecera Municipal cuenta con las siguientes vias de acceso, desde la Ciudad de Medellin; tenemos la via
Medellin, Guarne, Marinilla, Pefiol, Guatapé, San Rafael y San Carlos. Esta se encuentra pavimentada con
un recorrido de 149 Km, la otra via de acceso es Medellin, Guarne, Marinilla, Santuario, Granada y San
Carlos, con un recorrido de 117 Km y pavimentada hasta el Municipio de Granada.

Durante el afio 2016 a la fecha se han realizado varias intervenciones a las vias terciarias, logrando un
acercamiento de las veredas al casco urbano, ya que con la construccién de las placas huellas, se mejoran
las vias de acceso, por lo tanto, el acceso a los servicios de salud mejora considerablemente.




(&) MINSALUD

ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Tabla 2. Proyectos ejecutados en vias durante el periodo 2016-2019- Municipio de San Carlos, Antioquia, 2019

TRAMO
NOMBRE DEL PROYECTO INTERVENIDO
(KM)
PAVIMENTACION DE LA VIA SECUNDARIA SAN CARLOS - GRANADA, TRAMO PALMICHAL-LA 6,0
HONDITA
PAVIMENTACION DE LA VIA TERCIARIA SAN CARLOS-VALLEJUELO EN SISTEMA PLACA
1,2
HUELLAS
PAVIMENTACION DE LA VIA TERCIARIA CORREGIMIENTO DE SAMANA EN SISTEMA PLACA
0,5
HUELLAS
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LA VIA SECUNDARIA SAN CARLOS -SAN RAFAEL 25,0
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA VALLEJUELO-PALMICHAL 13,0
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA JUANES-SAMANA 10,0
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA SAMANA-PRADO 6,5
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA SAN CARLOS -EL TABOR 3,2
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA SAMANA - LAS FLORES 3,5
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA SAMANA - LA NORCASIA 4,2
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA PENOLES - SAN MIGUEL 24,0
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA SANTA INES 2,0
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA VERGEL -HORTONA 3,5
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA TUPIADA - BETULIA 4,8
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA CANAVERAL - LA FLORIDA 6,5
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA AGUALINDA-LA HOLANDA 7,0
TOTALES 120,9

Fuente: Secretaria de Planeacion, San Carlos, 2019
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, San Carlos, 2019

Tiempo de llegada desde , ’Dlstanma en Tipo de transporte
L . Kilémetros desde el o
el municipio mas alejado L desde el municipio
_ ) . municipio mas L
Municipios a la ciudad capital del . . mas alejado a la
alejado a la ciudad ) .
departamento, en . ciudad capital del
. capital del
minutos. departamento
departamento
San Carlos por la
via del Municipio Medellin 119 Km Bus
de Granada
San Carlos por la
via del Municipio Medellin 149 Km Bus
de San Rafael

Fuente: Planeacién Municipal - 2019

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el Municipio hacia los municipios vecinos, 2019

TIPO
NOMBRE DE VEREDAS QUE DIST MEDIO DE
LA ViA COMUNICA 0% | ESTAPO | km) | TRANsPORTE | OBSERVACIONES
Calderas Arriba,
Hondita, sector El . .
SANCGARLOS- |~ Porvenir, Choco, | CPY | o 10 | Toneotenay. | lograds pevimento 16
GRANADA | Palmichal, Arenosas, | CD y gradop
Coonorte. km.
Dosquebradas,
Dinamarca, Pefioles.
SAN CARLOS El E’opo, La Cabafia, . . Se encuentra en bugn
Cafiaveral, San Blas, Vehicular: estado, en la vigencia
- SAN CP B 42 f .
RAFAEL La Esperanza, Juan Escaleras. 2011 se logré co.nstrwr
XXIll, La Holanda. el puente Danticas.
VIA: EL El Choco, Pabellén, El Aorox
CHOCO - Vergel, Hortona, CD R p19 ' Vehicular. Realizar mantenimiento
SAN LUIS Capotal.
VIA: LA Tinajas, Paraguas
HOLANDA - as, Faraguas, .
; Juanes, Pocitos, La Vehicular, Bus de
JORDAN- PTO P CPY Aprox. . . -
Garrucha, La Ciénaga, R Transoriente y Realizar mantenimiento
GARZA - Guadualito y Puerto o 65 Escalera
PUERTO Garz’; '
NARE

Fuente: Planeacion Municipal 2019
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de San Carlos, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal 2019

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

Segun informacion de las proyecciones del censo del Departamento Nacional de Estadisticas DANE para el
afio 2019 la poblacion total fue de 16.152 habitantes, presentando muy poco incremento con relacion a la
poblacion en el afio anterior.

De acuerdo a las proyecciones DANE, la poblacién desde el afio 2005 hasta el afio 2008 la poblacion del
Municipio, disminuy6 considerablemente, a partir del afio 2009, se vio reflejado la reconstruccidn del tejido
social en el municipio de San Carlos, a partir del cual la poblacién ha ido en aumento, aunque como se ve en
los ultimos afios, en muy poca proporcion.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El territorio del Municipio de San Carlos cuenta con una extension de 702 Km2 de extension superficial, y
teniendo en cuenta la poblacion para el afio 2019, la densidad poblacional es de 23 habitantes por Km2.

Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del Municipio de San Carlos, 2019

ey p— =l

Fuente: Planeacion Municipal 2019

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En la cabecera municipal del municipio de San Carlos Antioquia se ubica aproximadamente el 37,3% de los
habitantes, el 62,7% restante se encuentra en las diferentes veredas y los corregimientos del Municipio.
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Tabla 5. Poblacion por &rea de residencia del municipio de San Carlos, 2019
Poblacion cabecera .
.. Poblacion resto ..

. municipal Poblacién | Grado de

Municipio o
total urbanizacion
Poblaciéon | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje

San carlos 6.029 37,3% 10.123] 62,7% 16.152 37,3%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mapa 5. Poblacion por area de residencia del Municipio San Carlos 2019

Fuente: Planeacion Municipal 2019

Grado de urbanizacion

San Carlos tiene definida su cabecera municipal en el lugar de su fundacion, con una area de 126 hectareas,
constituido en una maya irregular en donde se dan los siguientes usos: residencial, comercial, institucional,
recreacional, cultural y religioso. El area urbana del Municipio de San Carlos correspondientes a los barrios:
Belén, La Iraca, Villa Oriente, El Popo, San Vicente, Zulia, La Viejita, urbanizacion Porton de Oriente y

urbanizacién Plan 35.
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El grado de urbanizacion es de 37,3 el cual representa la poblacion que reside en zona urbana respecto al
total de la poblacién.

Numero de viviendas

Teniendo en cuenta los datos del SISBEN, con corte a 2019, el nimero de viviendas zona urbana es de:
3.004 y rurales 2.751

Numero de Hogares
El nimero de Hogares zona urbana es 3.973 y en zona rural es de 1.603
Poblacion por pertenencia étnica

El municipio de San Carlos no cuenta con ninguna poblacion étnica.

1.2.1. Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de san Carlos, muestra la gran reduccion que ha tenido la poblacién
desde el afio 2005, debido a los procesos de violencia que ha enfrentado, principalmente en la poblacién
entre los 0 y 24 afios, tanto en hombres como en mujeres. En las mujeres se observa igualmente una
reduccién del a poblacion en el afio 2019 con respecto al afio 2005, de la poblacién entre los 35 a 49 afios,
mientras que en los hombres solo se redujo la poblacion entre 45 a 49 afios.

La poblacion mayor de 50 afios, tanto hombres como mujeres, ha mostrado crecimiento a través de los afios,
y continua para el afio 2020. En este grupo de edad la mayoria son mujeres.

El comportamiento de la piramide poblacional indica mayores controles de natalidad que hacen que la base
de la piramide sea mas estrecha con el paso del tiempo a expensas de una punta mas amplia.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de San Carlos, 2005, 2019, 2020
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Poblacién por grupo de edad

La poblacion que méas proporcion tiene en la estructura poblacional durante los afios analizados, sigue siendo
la que se ubica entre los 27 y 59 afios, la cual tiene una proporcion para el afio 2019 del 37% de la pirdmide
poblacional.

La poblacion que menos proporcidn tiene es la ubicada entre los 0 y 5 afios, ademas tiene tendencia a
disminuir considerablemente a través de los afios, con relacion al afio 2005, para el afio 2019 se redujo un
20%.

La composicién de la poblacién muestra una disminuciéon de las persona jévenes y un aumento de la
poblacion adulta y adulta mayor a través de los afios. Con relacion a esto se evidencia que la poblacion
adolescente, entre 2005 y 2019, se redujo un 30% mientras que la poblacién mayor de 60 afios aumento un
78%.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital del municipio de San Carlos 2005, 2019 y 2020

2005 2019 2020
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1976 12,5 1584 9,8 1514 9,4
Infancia (6 a 11 afios) 2126 13,4 1609 10,0 1531 9,5
Adolescencia (12 a 18) 2393 15,1 1678 10,4 1648 10,2
Juventud (19 a 26) 1900 12,0 1759 10,9 1676 10,4
Adultez (27 a 59) 5506 34,8 6085 37,7 6151 38,0
Persona mayor (60 y mas) 1925 12,2 3437 21,3 3653 22,6
TOTAL 15826 100 16152 100 16173 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2019, la mayor proporcion de la poblacién, se ubica entre los 25 y 44 afios, teniendo una
tendencia al aumento, la menor proporciédn la representan las personas menores de 1 afio que tiene tendencia
leve a disminuir y los mayores de 80 afios con tendencia leve al aumento.

La poblacién que mayor tendencia tiene al aumento son las personas entre los 60 y 79 afios, por su parte la
poblacién entre 1y 24 afios y 45 a 59 afios tienden a disminuir.

Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, San Carlos, Antioquia, 2005, 2019, 2020
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De acuerdo a la grafica de poblacién por sexo y grupo de edad, para el afio 2019, la poblacién menor de 1
afios tiene proporcién similar entre hombres y mujeres, por su parte la poblacion entre los 1 a 44 afios son
principalmente hombres, mientras que en los grupos de mayor edad, es decir de 45 afios en adelante son

principalmente mujeres.

Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién se ubica entre los 24 a 44 afios y que la poblacién mayor
tiende al aumento, las politicas deben dirigirse a la poblacién adulta y adulta mayor, teniendo en cuenta que la
mayoria son mujeres, lo cual es importante para definir prioridades y riesgos a intervenir.

ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de San Carlos 2019
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Otros indicadores demograficos

e Relacion hombres/mujer:

En el afio 2005 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

para el afio 2019 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres.

o Razén nifios mujer: En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 41 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres

en edad fértil.

e indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas.
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indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 21 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 21 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 87 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
73 personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019
este grupo poblacional fue de 65 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 57 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 41 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 25 personas.

indice de Friz: Como se observa en la piramide la poblacién joven tiende a disminuir, mientras que la
poblacién mayor tiende al aumento, por esto el indice de friz ha disminuido a través de los afios, sin
embargo, aun en el afio 2020 la poblacion del Municipio, puede considerase una poblacion joven.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de San Carlos, 2005, 2019, 2020

indice Demogréfico Afio
2005 2019 2020
Poblacion total 15.826 16.152 16.173
Poblacion Masculina 7.965 8.204 8.251
Poblacion femenina 7.861 7.948 7.922
Relacién hombres:mujer 101,32 103,22 104
Razon ninos:mujer 45 41 40
Indice de infancia 33 25 23
Indice de juventud 23 21 20
Indice de vejez 12 21 23
Indice de envejecimiento 37 87 97
Indice demografico de dependencia 72,98 65,46 64,73
Indice de dependencia infantil 57,27 40,60 38,43
Indice de dependencia mayores 15,71 24,86 26,30
Indice de Friz 186,66 145,26 137,46

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dinamica demografica

o Tasa de crecimiento natural: la tasa de crecimiento natural muestra como durante los afios 2005 al afio
2015, el ritmo de crecimiento fue aumento poco a poco. En el afio 2014, este ritmo creci6 debido a que la
tasa bruta de mortalidad disminuyo, mientras que la tasa bruta de natalidad aumenté. A partir de alli es
decir durante los afios 2015 a 2017, el ritmo de crecimiento ha disminuido ya que la tasa bruta de
natalidad también lo ha hecho, mientras que la tasa bruta de mortalidad ha tenido un comportamiento
fluctuante a traes de los afios.

o Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad esta durante todos los afios muy por encima de la
tasa bruta de mortalidad y presenta tendencia a disminuir a través de los afios..

o Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad presenta una tendencia mas a la disminucion,
aunque en los dos ultimos afios ha aumentado.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de San Carlos 2005 a 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
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o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos: Para las mujeres del municipio de
San Carlos, entre los 10 a 14 afios, se present6 1 nacido vivo por cada 1.000 mujeres en el rango de
edad durante el afio 2017, mostrando una gran disminucion con respecto al afio anterior.

o Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 anos: Para el afio 2017 la tasa especifica
de fecundidad, indica que para el municipio de San Carlos se presentaron aproximadamente, 72 nacidos
vivos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios, representando un gran aumento para este indicador..

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Municipio de San Carlos, 2005 — 2016

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

De 10a 14 330 1,13 1,18 0,00 528 1,39 7,27 599 3,05 4,55 1,48 5,88 1,47

De 15a19 49,38 64,86 48,94 59,74 55,34 65,27 68,27 81,01 75,33 75,00 80,33 65,07 72,31
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El antecedente histdrico de conflicto armado que sufrié la poblacién entre 1998 y el afio 2005, donde los
habitantes principalmente del area rural fueron forzados a desplazarse al casco urbano y a otros territorios
fuera del municipio y luego; el posterior retorno, ha influido en la dindmica social del municipio pues se
importaron comportamientos de riesgo como consumo de sustancias psicoactivas, consumo de alcohol y
cigarrillo, practicas sexuales riesgosas, entre otras, esto aunado al choque cultural y cambio en los modos de
vida, donde las familias ya no eran nucleares sino de tipo mixta o reconstituida, ha generado incremento de la
violencia de género de tipo abuso sexual, la malnutricién, el incremento progresivo de la desercion escolar, el
embarazo adolescente y la ideacion e intento suicidio. Todo lo anterior es evidencia del deterioro en salud
mental de los habitantes del municipio, quienes alin conviven con los fantasmas de la guerra. De otro lado el
marcado asistencialismo como fuente de sustento que se gener6 en los ultimos afios debido a las politicas
estatales de restablecimiento de bienes econémicos, ademas del conflicto armado sufrido afios atras generé
el temor para regresar a cultivar la tierra, y ha llevado a que los Sancarlitanos hayan perdido poco a poco la
capacidad de autoabastecimiento; otro de los efectos mas notorios es que mucha de la poblacién joven
masculina perecié en el conflicto, por lo cual los retornados fueron mujeres cabezas de familia, nifios y adultos
mayores, lo que ha cambiado la estructura demogréafica con predominio de la poblacién adulta, lo cual es un
factor favorecedor del aumento de las enfermedades del sistema circulatorio.

Por todos estos antecedentes, se encuentra una poblacién caracterizada como victimas de 12.236 personas,
donde el 50% aproximadamente son mujeres, el 49% hombres y menos del 1% no definido.
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Aproximadamente el 36% de la poblacion en condicion de victima, tanto hombres como mujeres, se
encuentra entre los 10 a 24 afios y son en su mayoria mujeres.

Tabla 9. Poblacién victima del desplazamiento en el Municipio de San Carlos, 2019

GRUPO DEEDAD | FEMENINO |MASCULINO|NR- NO REPORTADO
De 0 a4 aiios 84 96

De 05 a 09 ainos 422 449 1
De 10 a 14 aiios 670 717 36
De 15 a 19 aios 686 725 6
De 20 a 24 aiios 823 766 1
De 25 a 29 aios 458 446

De 30 a 34 aifos 392 367

De 35 a 39 aios 376 347

De 40 a 44 airos 327 286

De 45 a 49 aios 306 233

De 50 a 54 aiios 323 288

De 55 a 59 aios 304 292

De 60 a 64 ainos 251 250

De 65 a 69 ainos 194 195

De 70 a 74 airos 136 178

De 75 a 79 aiios 111 144

De 80 afos o mas 298 285

No Reportado 5 6 10

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD - Fecha de corte: 02 de septiembre 2019

1.2.4 Dinamica migratoria

Para el afio 2018, se tiene un reporte de 6 migrantes atendidos, el 83% mujeres y el 17% hombres,
igualmente el mayor porcentaje tienen como procedencia el pais de Venezuela y fueron mujeres entre los 25
y 29 afos.
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Figura 5. Piramide de migrantes atendidos en el municipio de San Carlos, Antioquia, 2018
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Conclusiones

» El municipio de San Carlos esta ubicado al oriente del departamento de Antioquia con una extension
de 702 Km2 y una extension en el casco urbano de 2.3 Km2, es decir, el 0.392% corresponde a su
area urbana, mientras que los restantes 699.25 (99.608%) se clasifican como zona rural).

» Tiene una altitud en la cabecera municipal de 1.000 msnm temperatura de 23°C, limita con los
municipios de San Rafael, San Roque, Caracoli, Puerto Nare, San Luis, Granada y Guatapé, posee
78 veredas y 3 corregimientos.

» San Carlos se proyecta como un municipio de potencia turistica, donde su gente trabaja dia a dia por
tener un territorio lider en procesos constructivos en torno a la paz, la convivencia y la productividad.
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El Municipio posee actualmente 166 kms de red vial secundaria y 230 kms de red vial terciaria, en
los ultimos afios, han sido mejoradas e intervenidas 120,9 Km de redes terciarias.

La cabecera Municipal cuenta con las siguientes vias de acceso, desde la Ciudad de Medellin;
tenemos la via Medellin, Guame, Marinilla, Pefiol, Guatapé, San Rafael y San Carlos. Esta se
encuentra pavimentada con un recorrido de 149 Km, la otra via de acceso es Medellin, Guarne,
Marinilla, Santuario, Granada y San Carlos, con un recorrido de 117 Km, la cual se encuentra
pavimentada hasta el Municipio de Granada y en trabajos actuales entre la via granada-san Carlos.

Segun informacion de las proyecciones del censo del Departamento Nacional de Estadisticas DANE
para el afio 2019 la poblacién total fue de 16.152 habitantes, presentando muy poco incremento con
relacion a la poblacién en el afio anterior.

En la cabecera municipal del municipio de San Carlos Antioquia se ubica aproximadamente el 37,3%
de los habitantes, el 62,7% restante se encuentra en las diferentes veredas y los corregimientos del
Municipio.

El municipio de San Carlos no cuenta con ninguna poblacion étnica.

La piramide poblacional exhibe una reduccion a través de los afios, en la poblacion entre los 0 y 24
afios, tanto en hombres como en mujeres., y un aumento en la poblacién mayor de 50 afios,
principalmente mujeres.

La poblacion que mas proporcidn tiene en la estructura poblacional durante los afios analizados, han
sido los adultos (27-59 afios) y la que menos proporcion tiene y que tiende a disminuir es la
poblacion entre 0y 11 afios.

En el afio 2019, con respecto al afio 2005, la poblacion adolescente, se redujo un 30% mientras que
la poblacion mayor de 60 afios aumento un 78%.

Para el afio 2019, la mayor proporcion de la poblacion, se ubica entre los 25 y 44 afios, teniendo una
tendencia leve al aumento, mientras que la poblacién entre 1y 24 afios y entre 45 a 59 afios tienden
a disminuir.

De acuerdo al genero la poblacion entre los 0 y 44 afios, son principalmente hombres y de 45 afios
en adelante, son mujeres.
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» Se establece que la poblacion del municipio de San Carlos, durante los afios 2005, 2019 y 2020 es
una poblacion joven, a pesar de que el indice de friz disminuye considerablemente con el paso de los
afos.

» Se puedo decir que el ritmo de crecimiento de la poblacién del municipio, ha disminuido, ya que la
tasa de natalidad ha ido cayendo a través de los afios, mientras que la tasa de mortalidad tiene una
tendencia fluctuante pero con cambios no muy significativos como la de aquella

» Latasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios, presenté una gran disminucidn, con respecto al afio
anterior pasando de 5 a 1 nacidos vivos aproximadamente por cada 1.000 mujeres entre los 10 a 14
afios, por su parte la tasa de fecundidad en nifias entre los 15 y 19 afios, aumentd a 72 nacidos vivos
por cada mil mujeres entre esta edad.

» Se encuentra una poblacion caracterizada como victimas de 12.236 personas, que representan
aproximadamente el 76% de la poblacién, segun DANE, para el afio 2019. EI 50% de esta poblacién
son mujeres, el 49% hombres y menos del 1% restante no definido.

» La mayoria de esta poblacion se encuentra entre los 10 y 24 afios y son mujeres.

» Para el afio 2018, se tiene un reporte de 6 migrantes atendidos, el 83% mujeres y el 17% hombres,
igualmente el mayor porcentaje tienen como procedencia el pais de Venezuela y fueron mujeres
entre los 25y 29 afios.

2. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1 Andlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

La conocida situacion de violencia que atravesd el Municipio, durante algunos afios, se puede evidenciar en la
grafica. Se observa como las muertes por causas externas, sobresalian sobre las otras causas, llegando a
causar en el afio 2005, aproximadamente 283 muertes por cada 100 mil habitantes. Este fenémeno que fue
mejorando por los procesos de desmovilizacion, permiti6 que las muertes por causas externas fueran
disminuyendo considerablemente, y pasaran a ser la segunda causa de muerte de los habitantes del
muncipio.
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Por su parte las Enfermedades del Sistema Circulatorio, aunque igualmente presentan una tendencia a
disminuir, segun la grafica, siguen siendo la principal causa de muerte en el Municipio, durante los afios 2005

a 2017.

En el tltimo afio analizado que es 2017, se destacan en primer lugar las muertes por las demas causas.

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 — 2017
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El comportamiento de la gréfica de las causas de muerte en los hombres durante los afios 2005 a 2017,

representa igualmente como la violencia impact6 en la poblacién del municipio.

Si bien la muerte por causas externas, sigue siendo una causa importante que ha presentado una tendencia
muy marcada a la disminucién, pasando de 471 muertes por cada 100 mil hombres en el afio 2005 a 101
muertes por cada 100 mil hombres en el afio 2017, no es la primera causa para los hombre

Como primera cacusa de muerte en los hombres se identifican las Enfermedades del sistema Circulatorio,

que tienen tendencia al aumento.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad de los hombres del Municipio de San Carlos, Antioquia 2005 - 2017
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En las mujeres del Municipio, la primera causa de muerte, durante los afios analizados son las Enfermedades
del Sistema Circulatorio, que presentan una tendencia a disminuir; como segunda causa de muerte se
identifican las demas causas, que tienden igualmente a la disminucion.

El punto més alto, de muerte en mujeres se presenté en el afio 2005, en el cual se presentaron 149 muertes
por cada 100 mil mujeres debido a las enfermedades del sistema circulatorio; en los afios siguientes se
evidencia una gran disminucion en las muertes por esta causa.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 — 201
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Tanto en hombres como en mujeres, la mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio, ha ido tomando
poco a poco mayor participacion en el perfil de mortalidad; lo cual se explica, principalmente por el cambio de
vida de los pobladores con relacion a la desaparicion de los grupos armados que hacian que las causas
externas fueran las masG representativas en los indicadores de mortalidad, de esta manera al desaparecer,
esta causa de muerte disminuye, tomando fuerza las enfermedades del sistema circulatorio, otra razon, es por
el aumento que la poblacién mayor de 55 afios ha tenido través de los afios.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El mayor numero de afios de vida potenciales perdidos, sigue siendo por Causas Externas y como segunda
causa por Enfermedades del Sistema Circulatorio, lo que indica que ambos eventos se dieron en personas
muy jévenes.
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En las barras se puede ver como las muertes por Causas Externas fueron predominantes durante muchos
afios, solo en el afio 2005, causaron el 60% de afios potenciales perdidos y en el afio 2013 causaron el 51%
de los afios potenciales perdidos. El Ultimo afio representd pérdida del 28% de los afios, lo cual es un poco
mas alto que el afio anterior.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del Municipio de San Carlos, Antioquia 2005-
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En los hombres, las muertes en jovenes, durante los afios analizados se dieron por Causas Externas, las
cuales solo hasta el afio 2011, presentan una disminucién considerable, pero en el afio 2012 a 2015, vuelven
a subir, en el afio 2016, se reducen pero en el ultimo afio representan méas del 30% de los afios potenciales
perdidos en hombres.

Como segunda causa estan las muertes en hombres jovenes por Enfermedades del Sistema Circulatorio
aumentaron y en el afio 2017, representan el 41% de los afios potenciales perdidos.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de San Carlos,
Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres, las muertes de los dos ultimos afios, se dieron en las mujeres mas jovenes por las demas
causas, 10 que hace que esta sea la causa que mas afios potenciales de vida, hace perder en las mujeres, en
el tltimo afo, causaron el 41% de los afios perdidos.

Las enfermedades del sistema circulatorio, pasan al segundo lugar en causa de perdida de afios de vida
potenciales en las mujeres, durante los afios analizados.

Las neoplasias en el afio 2016, que causaron el 46% de los afios de vida potenciales perdidos de las mujeres
bajaron al 20% en el afio 2017.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de San Carlos,
Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP
Las Causas externas, son la mayor causa de afios perdidos, solo en el afio 2005, hicieron perder 12.575 afios
por muertes por 100 mil habitantes. Como segunda causa de perdida de afios potenciales se identifican las

Enfermedades sistema circulatorio. Ambas causas presentan tendencia a disminuir.

Las causas externas, en el ultimo afio analizado, causaron pérdida de 2909 afios potenciales de vida.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En los hombres, las muertes prematuras se han dado principalmente por Causas externas, en el afio 2005, se
perdieron 19.969 afios por cada 100 mil hombres. Solo en el Ultimo afio causaron la mayor cantidad de
perdida de afios potenciales de vida en hombre, siendo 4.683 afios.

Como segunda causa de perdida de afios potenciales perdidos en hombres fueron principalmente por
Enfermedades del Sistema Circulatorio.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de San Carlos, Antioquia 2005-2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres se identifican como primera causa en pérdida de afios potenciales perdidos las demés causas,
solo en el afio 2017 causaron 3.230 afios perdidos en mujeres.

Como segunda causa se identifican las Causas Externas.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de San Carlos, Antioquia 2005-2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Dentro de este grupo de causas, las Infecciones Respiratorias Agudas, son la primera causa de muerte
durante los afios analizados con tendencia leve a disminuir. Le siguen las muertes por VIH, que presenta

igualmente tendencia leve a disminuir.

En el tltimo afio, solo se presentaron muertes por meningitis, que presentan tendencia al aumento.
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En el afio 2016, presenta el mayor pico por muertes, durante todos los afios analizados, 24 muertes por VIH
Sida por cada 100 mil habitantes.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de San Carlos,
Antioquia 2005 -2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres igualmente las Infecciones Respiratoria Agudas, han sido la primera causa de muerte por
enfermedades trasmisibles, presentan tendencia a disminuir, tiene dos grandes picos uno en el afio 2008 y
otro en el afio 2011, en los cuales, se presentaron 35 y 33 muertes respectivamente por cada 100 mil
mujeres.

En los dos ultimos afios analizados, no se presentd ninguna muerte en mujeres por enfermedades
trasmisibles.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de San Carlos,
Antioquia, 2005- 2017
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Neoplasias

En los hombres, la primera causa de muerte por Neoplasias, durante los afios analizados, fue por Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, que tiene tendencia leve al aumento, y en el afio
2017 fue igualmente la primera causa de muerte por neoplasias, mostrando el mayor pico del periodo
analizado, presentado 48 muertes por cada 100 mil habitantes.

Como segunda causa de muerte, se identifican las muertes por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, que presenta tendencia a disminuir.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de San Carlos, Antioquia 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La primera causa de muerte por Neoplasias, en las mujeres del municipio durante los afios analizados fue por
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, que presenta tendencia
a disminuir y cuyo mayor pico se dio en el afio 2006, en el que se presentaron, 54 muertes por cada 100 mil
mujeres por esta causa.

Como segunda causa de muerte, se identifica el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, que
presentan tendencia a disminuir.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

En los hombres, la primera causa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio lo causaron las
Enfermedades isquémicas del corazén que siguen teniendo tendencia al aumento, ocupando el primer lugar
en el ultimo afio. EI mayor pico de muertes se dio en el afio 2011, en el que se dieron 128 muertes por 100 mil
hombres por esta causa.

Las Enfermedades cerebrovasculares, estan en segundo lugar y su tendencia también es al aumento.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de San
Carlos, Antioquia, 2005 - 2017
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Al'igual que en los hombres, las Enfermedades isquémicas del corazon, prevalecen sobre las otras causas de
muerte en mujeres por enfermedades del sistema circulatorio, presenta una tendencia al aumento y un gran
pico en el afio 2005, en el que se presentaron 113 muertes por esta causa por cada 100 mil mujeres.

Como segunda causa se identifican las enfermedades cerebrovasculares que tienen tendencia a la
disminucion.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de San
Carlos, Antioquia 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes méas frecuentes en hombres son por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
por esta causa durante los afios analizados, se han presentado 6 casos; por Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, se registran 2 casos.
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Figura 21. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio de San Carlos,
Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres se han presentado 2 casos de muerte por Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento y 2 por Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Figura 22. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de San Carlos,
Antioquia, 2005 - 2017
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Causas externas

Las agresiones (homicidios) han tenido la mayor participacion durante los afios analizados, y presentan una
tendencia muy marcada a la disminucion. En el afio 2005, se presentaron aproximadamente 434 muertes por
100 mil hombres por esta casusa, siendo el punto mas alto en el periodo analizado.

Como segunda causa de muerte, se identifican los accidentes de transporte terrestre que tienen tendencia
leve al aumento.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 —
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En las mujeres, la primera causa de muerte por causas externas, siguen siendo las agresiones (homicidios)
aunque su tendencia es a la disminucién. El mayor pico se presentd en el afio 2005, en el que se presentaron
70 muertes por 100 mil mujeres, por esta causa.

Como segunda causa de muerte en mujeres se identifican, los eventos de intencién no determinada, que
tiene tendencia leve al aumento, en los dos Ultimos afios solo se han presentado muertes por esta causa.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de San Carlos, Antioquia. 2005 —

2017
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Demas Causas

En los hombres, durante los afios analizados, se identifica como primera causa de muerte las Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, que tiene tendencia a la disminucién. Su mayor pico se dio en el
afio 2007, en el que se presentaron 61 muertes por 100 mil hombres, por esta causa.

Como segunda causa estan las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, que fue la primera
causa en el afio 2017.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de San Carlos, Antioquia,
2005 -2017
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La primera causa de muerte en mujeres por las demas causas, durante los afios analizados, han sido
igualmente las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que tienen tendencia a disminuir.
El pico més alto se dio en el afio 2005, en el que se presentaron 80 muertes por 100 mil mujeres por esta
causa.

Como segunda causa se identifica, la Diabetes Mellitus que tiene tendencia al aumento.

En el dltimo afio, el mayor nimero de muertes se dio por Resto de enfermedades del sistema respiratorio.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de San Carlos, Antioquia,
2005 -2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La comparacion de los indicadores del Municipio con los del resto del Departamento, muestra una situacién
critica para el Municipio, con relacién a la de tasa de mortalidad ajustada por Diabetes Mellitus, que presentan
una diferencia estadisticamente significativa con relacion al mismo indicador en el resto del Departamento.

Otro, indicadores, que segun la semaforizacion se encuentran en amarillo, requieren acciones en el mediano
plazo para evitar que estos indicadores aumenten, principalmente los que presentan tendencia al aumento.
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Tabla 10.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de San Carlos, Antioquia 2006-

2017
Causa de muerte i Antioguia " san Carlos s = = @ OCoTporLamiintoq T © =
207 2o EEEEEEEEE E E R

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 155 17,1 272 NN N N 22N 22N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13,6 14,0 - - - 2N 2N 2N - 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 5,0 0,0 2N - 2N 720N - 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4 0,0 2N - 2 2 N 2N 72 N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,1 4,2 NN N 2N N N 2N 2 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 - - - 22 72 N N N 2 N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 3,0 - - - - 2N - 2N - -7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 1,6 3,0 R A - -7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 27,8 218 NN 2N Y N 2N Y 2N 2
Tasa de mortalidad especffica por edad por malaria 0,0 0,0 E
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 6,1 2N 2N 2 720N 720NN 20N
Tasa de mortalidad especffica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 05 0,0 N 2N - 2N - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Mortalidad infantil

A nivel general la primera causa de muerte en los menores de un afio, durante los afios 2005 a 2017, fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 17 casos presentados.

Como segunda causa se identifican las Enfermedades del sistema respiratorio.

56 |



(&) MINSALUD ,
b ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Tabla 11. Numero de Casos especificos de mortalidad infantil, municipio de San Carlos, Antioquia 2005-2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily| o © ~ o o o T‘o_tal N o 5 o o o
del nifio S 8 8 8 8 & 5 & 5 5 S S S

N N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias "0,0 70,0 0,000 0008, 00 000H8,0700700 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas "0,0 70,0 "0,0 70,0 70,0 "0,0 0,0 §1,0 "0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Enfermedades del sistema nervioso "0,0 "0,0 70,0 70,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 §1,0
Enfermedades del sistema circulatorio "0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 1,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 "0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 11,0 70,0 "0,0 1,0 0,0 "0,0 §1,0 0,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 §1,0
Enfermedades del sistema genitourinario "0,0 70,0 "0,0 0,0 70,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1501%1,0 §1,0 B8lo "0,0 12,0 11,0 "0,0 "0,0 "0,0 "0,0 B8l 1,0

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas§1,0 ~0,0 70,0 0,0 0,0 70,0 0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,0 §1,0 70,0 0,0 0,0 70,0 0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad "0,0 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0 0,0 70,0 0,0 0,0 0,0 §1,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En los nifios, menores de 1 afio, la primera causa de muerte, durante los afios analizados fue por ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal, presentando 11 casos en los afios analizados. Como segunda
causa se identifican las Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Tabla 12. Numero de Casos especificos de mortalidad infantil en hombres del municipio de San Carlos, Antioquia 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y T o T T o T o oHonlbresN

cel i SEIHEEREE
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 00{00(00]00](0,0 ELO 0,0]0,0
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 00(00(00]00(00]00]0,0 I|,0
Enfermedades del sistema nervioso 00[00(00]00[00]00([0,0]0,0
Enfermedades del sistema respiratorio M.0]00{00[00[{00[00]00]00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00]00]R2Db]00 El:,o 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias menores de 1 afios la primera causa de muerte fue por Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal, del cual se presentaron 6 casos, como segunda causa se identifican las Enfermedades del
sistema respiratorio.
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Tabla 13. Numero de Casos especificos de mortalidad infantil en mujeres del municipio de San Carlos, Antioquia 2005 — 2017

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y| Y
w0 © ~ [<o) D o ~ N o <t [Yo) © ~
del nifio S 8 28 8 8 35 35 5 35 5 5 5
N N N N N N N N N N N N N
Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 00 00 00 0,0 .0 00 00 00 00 0,0 00
Enfermedades del sistema respiratorio 00 00 00 Mo 00 00 Mo 00 00 00 00 00 HEo
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 201 ¥ o Mo Ho 00 00 00 00 00 00 00 00 Ho

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,0 .0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 .0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la poblacion de 1 a 4

En los nifios y nifias entre 1y 4 afios, durante el periodo 2005 a 2017 la principal causa de muerte fue por
Enfermedades del sistema respiratorio, con 2 casos.

Tabla 14. Numero de casos especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 afios en el Municipio de San Carlos, Antioquia 2005 —

2017
o y . Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y
[Ye) © ~ [eo] (o)) o ~ N o <r w0 © M~
del nifio S 82 388 &8 535535335 5 5
N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 70,0 H0Y 0,0 70,0 0,000 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio "0,0 "0,0 T8I 0,0 "0,0 0,0 "0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 70,0 "0,0 MBI 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 WG 0,0 "0,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas'0,0 '0,0 '0,0 '0,0 '0,0 '0,0 '0,0 -'0,0 '0,0 '0,0 '0,0 '0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad "0,0 70,0 T8I 0,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 70,0 0,0 0,0 0,0 "0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En los nifios entre 1y 4 afios, durante el periodo 2005 a 2017 solo present6 durante los afios analizados, 1
muerte por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y una muerte por
Enfermedades del sistema circulatorio

Tabla 15. Numero de casos especificos de mortalidad en poblacién de 1 a 4 afios, en hombres. Municipio de San Carlos, Antioquia
2005 -2017
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Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y o o — = o OHor‘rlbresN o T o ° =
del nifio S 8 8 8 8 5 5 &5 5 5 S5 S S

N N N N N N N N N N N N N

Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 0,0 - 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 00 0,0 00 0,0 00 00 0,0 - 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias entre 1 y 4 afios, durante el periodo 2005 a 2017, se presentaron 2 muertes por Enfermedades

del sistema respiratorio, 1 por Causas externas de morbilidad y mortalidad y 1 por ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Tabla 16. Nimero de casos especificos de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios, en mujeres. Municipio de San Carlos, Antioquia

2005 -2017
Causa de muerte segun |istadetabu|acic’mparaIamortalidadinfamjly| 5 © ~ = o oMuf resN - 5 o ° =
del nifio S 8 8 8 8 5 5 5 5 5 5 5 o
N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 00 B0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 00 00 00 [H© 00 00 00 00 00 00 [EE 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 00 H@ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la niiiez

En los nifios y nifias menores de 5 afios, durante el periodo 2005 a 2017 la principal causa de muerte fue por
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, por la cual se presentaron 17 casos, como segunda
causa, las muertes por Enfermedades del sistema respiratorio, con 6 casos.

Tabla 17. Numero de casos en la mortalidad en la nifiez. Municipio de San Carlos, Antioquia 2005 —2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y| Tota
del nifio gggggggggiegt
N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias "0,0 11,0 70,0 0,0 0,0 11,0 0,0 0,0 §1,0 0,0 0,0 0,0 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas "0,0 70,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 §1,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Enfermedades del sistema nervioso "0,0 70,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 1,0
Enfermedades del sistema circulatorio "0,0 "0,0 §1,0 0,0 "0,0 0,0 §1,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 "0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 11,0 70,0 "0,0 12,0 0,0 "0,0 11,0 0,0 0,0 "0,0 11,0 "0,0 §1,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 15501%1,0 §1,0 B8lo "0,0 12,0 11,0 "0,0 "0,0 "0,0 "0,0 B8 1,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas§1,0 ~0,0 70,0 70,0 0,0 70,0 "0,0 81,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,0 §1,0 70,0 0,0 0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 70,0 70,0 11,0 70,0 70,0 "0,0 0,0 0,0 70,0 70,0 "0,0 0,0 §1,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En los nifios menores de 5 afios, durante el periodo 2005 a 2017 la principal causa de muerte fue por Ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
con 2 casos.

Tabla 18. Numero de casos en la mortalidad en la nifiez de hombres. Municipio de San Carlos, Antioquia 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y o = o OHor‘rlbresN T 5 o =
del nifio S 88 885 355535 5 35 5

N N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 70,0 70,0 70,0 70,0 0,0 %,0 0,000 ™,0700°00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas "0,0 70,0 "0,0 70,0 70,0 "0,0 0,0 ®,0 "0,0 70,0 "0,0 0,0 "0,0
Enfermedades del sistema nervioso "0,0 "0,0 70,0 70,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 B0
Enfermedades del sistema circulatorio "0,0 "0,0 8,0 70,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 "0,0 "0,0
Enfermedades del sistema respiratorio M.0 70,0 70,0 70,0 0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 70,0 "0,0 0,0 "0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -'0,0 '0,0 -) '0,0 -J I|,0 '0,0 '0,0 '0,0 '0,0 -'0,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas’ 0,0 0,0 ~0,0 "0,0 "0,0 0,0 “0,0 ®,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias menores de 5 afios, durante el periodo 2005 a 2017 la principal causa de muerte fue por Ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal con 6 casos, seguidas de enfermedades del sistema respiratorio
con 5 casos.

Tabla 19. Nimero de casos en la mortalidad en la nifiez de mujeres. Municipio de San Carlos, Antioquia 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infamily| T —— OMuEresN 5 T 5 o =
del nifio S 8888 s 355355 5 5

N N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias "0,0 ™0 70,0 70,0 0,000 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 70,0 70,0 70,0 0,0 0,0 Mo "0,0 "0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 70,0 "0,0 1201 0,0 "0,0 Mo "0,0 0,0 "0,0 Mo "0,0 Mo
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12100 Mlo Mo Mo "0,0 "0,0 0,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0 0,0 Mo

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Ml0 ~0,0 "0,0 70,0 "0,0 70,0 "0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,0 Bflo "0,0 0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 70,0 0,0 "0,0 0,0 "0,0

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,0 70,0 Mo "0,0 70,0 "0,0 70,0 0,0 70,0 0,0 0,0 0,0 Mo
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

La tabla de semaforizacién donde se comparan los indicadores de mortalidad materno infantil del municipio,
con los del resto del departamento, nos indican que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los tres indicadores trazadores de mortalidad materno infantil, los cuales son tasa de mortalidad neonatal,
tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez, indicando una situacion critica que debe
intervenirse de inmediato.
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Tabla 20. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez del municipio de San Carlos, 2006 — 2017

. l Comportamiento
Causa de muerte Anztg)f; a Sar;(():la; los €5 323 9 4893 B9 N
8 &8 8§ R &R R RRE

Razon de mortalidad materna 27,3 0,0 NN - 20N - - -
Tasa de mortalidad neonatal 5,9 N2 N N - - 2
Tasa de mortalidad infantil 9,1 NN 2N 22N 72 - 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 111 N 22N 2 2 N N N 227
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco 8.0 0.0
afios ' ' N 2N - 20N 7N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco 0.7 0.0
afios - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 15 0.0
cinco afios ' ' - 72 N\ -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

Aunque la tendencia de la mortalidad materna en el Municipio, durante los afios analizados, se muestra
decreciente, muestra unos picos muy altos, durante los afios 2005, 2007 y 2012, en los Ultimos 5 afios no se

han presentado casos.

Figura 27. Razén de mortalidad materna del municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 - 2017
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270,0
170,0

70,0

Razdn por cien mil nacidos vivos

-30,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—4— Antioquia | 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 288 | 42,1 | 52,0 | 27,3
—m—SanCarlos|531,9| 0,0 |568,2| 0,0 | 0,0 00 | 0,0 5208 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 0,0

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Mortalidad Neonatal
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El indicador de mortalidad neonatal para el municipio, muestra una tendencia a la disminucién, pero unos
picos altos en los afios 2005, 2008 y 2010.En el Ultimo afio se presentd un gran aumento que supera el
indicador departamental.

ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Figura 28. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de San Carlos, Antioquia 2005 — 2017
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Mortalidad infantil

La tendencia para el Municipio, de la mortalidad infantil es al aumento y sobrepasando los indicadores
departamentales durante los afios 2005, 2008, 2010 y 2011. En el dltimo afio se presentd un gran aumento

que supera el indicador departamental.

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Figura 29. Tasa de mortalidad infantil del municipio de San Carlos, 2005 - 2017
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2008 2010 | 2011
—e—Antioquia | 13,7 | 13,2 | 13,3 13,3 | 11,4 | 11,0 107 | 99 | 99 | 9,6 | 88 | 9,0 | 9,1
—W—sancCarlos| 37,2 | 11,1 | 57 203 | 0,0 | 163 164 | 52 | 56 | 0,0 | 0,0 | 180 | 27,6

Fuente; SISPRO-MSPS-RIPS
Mortalidad en la niiiez

La tendencia para el Municipio, de la mortalidad en la nifiez es al aumento y sobrepasa los indicadores
departamentales durante los afios 2005, 2008, 2010 y 2011, en el ultimo afio hubo un gran aumento en los
€asos.

Figura 30. Tasa de mortalidad en la nifiez del municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 — 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017

—e—Antioquia | 16,8 | 16,3 | 163 16,4 | 14,1 | 14,3 | 13,2 | 12,1 | 12,2 | 12,0 10,9 | 11,4 | 11,1
——san Carlos| 37,2 | 16,7 | 170 254 | 0,0 | 163 | 164 | 10,4 | 5,6 | 0,0 5,8 | 180 | 27,6

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En el Municipio, no se han presentado muertes por EDA, durante el periodo 2005 a 2017.
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Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA del municipio de San Carlos, Antioquia 2005 — 2017
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tendencia de la mortalidad por IRA, en el Municipio ha sido decreciente, presentando cuatro picos en los
afios 2005, 2008, 2011 y 2015 donde estan por encima de los indicadores departamentales, para finalmente
ser cero en los Ultimos dos afios.

Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA del municipio de San Carlos, Antioquia, 2005 - 2017
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0,0

66,8

Mortalidad por desnutricion crénica

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Solo se ha presentado reporte de mortalidad por desnutricion crénica en el afio 2012, donde la tasa fue de
65,10 por 100 mil menores de 5 afios, mientras que para este mismo afio en el departamento de Antioquia fue
de 2,49. A partir de ese afio, siempre ha sido cero.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricion del municipio de San Carlos, Antioquia 2005 - 2017
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—&— Antioquia | 9,6 | 7,5 | 52 | 83 | 45 | 39 | 3,7 | 25 | 1,7 | 40 | 2,3 | 2,2 | 15
—m—sancarlos| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,O | 0,0 | 651 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Determinantes estructurales
Etnia
En el Municipio de San Carlos no hay identificados etnias. Segun la informacién, no se han presentado

mortalidad materna por etnia, y por mortalidad neonatal, se registra un aumento en la tasa de mortalidad
neonatal en otras etnias, para el afio 2017.
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Tabla 21. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio de San Carlos,
Antioquia 2016 — 2017

Etnia | 2016 | 2017 | cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 00 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Ofras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Ofras etnias 12,2 13,8 1,6
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 12,0 13,8 18

Fuente: SISPRO-MSPS
Area de residencia

Por area de residencia, solo hay reporte de mortalidad neonatal para el afio 2016, en el afio 2017 todos los
datos, tanto de mortalidad materna por &rea como de mortalidad neonatal por area, estan en cero.
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Tabla 22. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por area del Municipio de San Carlos,
Antioquia, 2009 - 2017

2.1.5 ldentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0,0 0,0 0,00
Centro Poblado 0,0 0,0 0,00
Area rural dispersa 0,0 0,0 0,00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 13,7 0,0 -13,70
Centro Poblado 0,0 0,0 0,00
Area rural dispersa 12,5 345 21,98

Fuente: SISPRO-MSPS
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Tabla 23. |dentificacion de prioridades en salud del Municipio de San Carlos Antioquia, 2019

San Carlos Tendencia Grupos
Mortalidad Prioridad Antioquia 2017 de Riesgo
2017 2005 a 2017
(MIAS)
1.. Enfermgdades del Sistema 89.1 1456 Disminuye 001
Circulatorio
General por grandes o
causas® 2. Causas Externas (hombres) 101,2 112,5 Disminuye 012
3. Las demas causas 924 115,1 Disminuye 000
1. Enfe’rmedades Isquémicas del 440 733 Aumento 001
Corazén
Especffica por  |2. Enfermedades cerebrovasculares 21,3 21,7 Aumento 001
Subcausas o
subgrupos 3. Agresiones (homicidios) 218 278 Disminuye 012
4. Tasa de mortalidad ajustada por o
edad por Diabetes mellitus 17.3 108 Disminuye 001
i Tasa de mortalidad neonatal 26,7 59 Aumento 008
Mortalidad materno
—infantlyenla . de mortalidad infanti 276 9.1 Aumento 008
nifiez: Indicadores
trazadores ) )
Tasa de mortalidad en la nifiez 27,6 11,1 Aumento 008

Conclusiones

Fuente: ASIS 201

» La Mortalidad General, indica que la primera causa de muerte durante los afios 2005 a 2017 siguen
siendo las Enfermedades del Sistema Circulatorio, seguidas de las causas externas.

» Para los hombres la primera causa de muerte han sido las causas externas y como segunda causa se
encuentran las Enfermedades del Sistema Circulatorio.

» En las mujeres la primera causa de muerte fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio y como

segunda causa se identifican las Demas causas, ambas con tendencia a disminuir.

» En los hombres, indiscutiblemente la muertes en jovenes se dieron por Causas Externas, las cuales solo
hasta el afio 2011, presentan una disminucion considerable, en el cual, las muertes en hombres jévenes
por Enfermedades del Sistema Circulatorio aumentaron.
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En las mujeres Las enfermedades que mas afios de vida potencialmente perdidos son las Demas
Causas, seguidas de las Enfermedades del Sistema Circulatorio.

Por Enfermedades trasmisibles, la primera causa de muerte tanto en hombres como en mujeres, han sido
las infecciones respiratorias agudas.

Por Neoplasias en los hombres, la primera causa de muerte son los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas y en las mujeres la primera causa de muerte han sido por Tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon.

Por Enfermedades del Sistema Circulatorio la principal causa de muerte tanto en hombres como en
mujeres fueron las Enfermedades Isquémicas del corazon, seguidas de las enfermedades
cerebrovasculares.

Por afecciones originadas en el periodo perinatal, en hombres se registran 6 muertes por Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, en las mujeres, las muertes son menos, se identifican 2
muertes por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y 2 por Sepsis bacteriana del
recién nacido se durante los afios analizados, siendo los que mas se presentaron.

Por causas externas, las muertes por homicidios, son la primera causa de muertes durante los afios
analizados, tanto en hombres como en mujeres. Como segunda causa en hombres se identifican los
accidentes de transporte terrestre y en las mujeres los eventos de intencion no determinada.

Dentro de las Demas causas, se identifican como primera causa de muerte, tanto en hombres como en
mujeres las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, en los hombres la segunda causa
de muerte fueron las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y en las mujeres la
Diabetes Mellitus.

Segun la semaforizacién, la comparaciéon de los indicadores del Municipio con los del resto del
Departamento, muestra una situacion critica para el Municipio, con relacién a la de tasa de mortalidad
ajustada por Diabetes Mellitus, que presentan una diferencia estadisticamente significativa con relacién al
mismo indicador en el resto del Departamento.

Segun la Mortalidad materno — infantil y en la nifiez la primera causa de muerte en nifios y nifias menores
de 1 afio fueron por causas originadas en el periodo perinatal, en los nifios y nifias entre 1 y 4 afios, por
Enfermedades del sistema respiratorio y en los nifios y nifias menores de 5 afios por Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

De acuerdo a la semaforizacién de los trazadores de mortalidad materno — infantil y en la nifiez, se
evidencia una situacion critica con los indicadores de tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad
infantil y tasa de mortalidad en la nifiez, que requiere de intervencion inmediata.
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2.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

En el Municipio de San Carlos, se presentaron aproximadamente 167.776 consultas durante el periodo 2009 —
2018. El 67% aproximadamente fueron consultas hechas por mujeres, y el 33% por hombres.

El motivo de consulta mas frecuente son las Enfermedades no trasmisibles y los grupos que mas consultan
por esta causa son Adultas mayores, el 26% del total de consultas, adultos el 24% y en tercer lugar los
jovenes con el 6%.

En el ltimo afio, las consultas que mas aumentaron se dieron en Infancia por Enfermedades no transmisibles
y las que mas disminuyeron fueron en primera infancia por Condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 24. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. San Carlos 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemas perinatales | 333 | 214 [ 725 | 405 | 393 | 389 | 155 015 | o080 | 103 424
Primerainfancia  COMdiciones tansmisiblesy nuticionales G s; WSs21 WEs2r W7o 9 IS5s56  IBost  Ml2s99 W69t 183 08
(0-5afios) Enfermedades no transmisibles 8116 8142 ISy s5 052 833z WS234 G371 dder S+ BT
Lesiones | 581 | 545 0 762 W13e0 | 553 | 669 | 507 W 93¢ | 603 | 619 16
Signos ysintomas mal definidos Moo Mls7s W o1431 01404 Wo1601 2152 o7 1985 2293 [E524
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,32 | 225 \ 1,15 | 1,77 2
nfancia Condiciones transmisibles ynutricionales [R792 [WM2551 M 1707 0 846 [Wereo 2342 W 1462 W 1757 W19 W 1505 73
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles o7 402> (508 |WS7eo WEE:: NS0T 4ghs EE6: WSR2  [NSEHOl
Lesiones W o139s M 1397 W52 W2173 W o1217 0 734 Wo1441 W39 W 1091 W 1034
Signos y sintomas mal definidos W75 W03 0 o778 Wo1212 W37t Werr 2219 0 105 W1993 W64
Condiciones matemas perinatales 0 osas | 655 B 799 M 1243 | 692 W 1280 | 449 [F 808 | 543 [ 754
Adolesoencia  Condiciones transisibles y nutricionales Woso7r Woto61 B o9es I 663 Wo1120 W73 Bomzs 0oz oz o719
(1218angsy  Enfernedadesno vansmisibles 57 EgH Bt WWAGy1  WSO0bo  WWSO5« W g7+ WWSedo  WS3ET
Lesiones B o266 W 1279 2120 W46 W o1466 B 930 W18 M 1430 W 115 W 1040
Signos y sintomas mal definidos B 1366 2024 W63 W67 W2 W1s5e W25 2176 W87 W41
Condiciones matemas perinatales I 747 F 875 B1901 W71 W78 B 1261 B 1288 B 1155 [ 855 [N 1074
Juventud Condiciones transmisibles ynutricionales [l 1138 [ 1485 | 592 | 547 0 820 W o975 | 754 | 695 | 658 | 443
(1426 afios) Enfermedades no transmisibles -5 -6 -0 -9 ‘7 -3 ‘7 -3 -1 -
Lesiones Boros7 0 o788 B0 o9 Masar W oo B s W13 W5 B o941 W 1168
Signos y sintomas mal definidos W23 Wirae W 1330 W 1172 W o1aes W 1504 W23 W 1531 2335 9359 24
Condiciones matemas perinatales | 105 | 189 | 440 | 327 | 356 | 305 | 284 | 171 | 180 | 148 432
Adulez Condiciones transmisibles ynutricionales I 738 | 746 | 440 | 425 | 632 0 717 | s8 0 592 | 473 | 3% 77
(27 -59 afos) Enfermedades no transmisibles - - - - - - - 87
Lesiones I 49t | 474 0 772 W1 | s | es7 0 766 0 727 | 592 [ 704 12
Signos y sintomas mal definidos 0 oss7 W13 W o1isa B o1ise W o1124 W o126 W699 M 1496 2148 2232 5
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100
Personamayor  Condiciones ansmisbles ynuticionales | 447 | 352 | 382 | 406 | 503 | 58 | 430 | 242 | 380 | 287 93
(Mayores de 60 aros)  E"fernedades no vansmisibles | 8805 | 8747 || 8706 | 7879 | 7940 | 7782 | 7823 | | 8078 | 7156 | 6942 | 215
Lesiones | 232 | 250 | 33 W1013 | 417 | 433 | 506 | 303 | 35 | 465 [ B
Signos y sintomas mal definidos I 5196 0 681 | 581 0B 701 W 1140 W 1200 W 1241 W 1378 W2114 306 . 2

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

En los hombres del municipio de San Carlos, el mayor nimero de consultas durante los afios 2009 a 2018, se
dio en los mayores de 60 por Enfermedades no transmisibles, que representan aproximadamente el 29% de
las consultas realizadas en este periodo, por su parte las consultas por esta misma causa en los adultos y que
representan aproximadamente el 21% de las consultas hechas por los hombres, da cuenta de que mas del
50% de las consultas en los hombres, se deben a las enfermedades no transmisibles.

Las consultas que mas aumentaron en el ultimo afio, en los hombres, se dio en el grupo de infancia por
enfermedades no trasmisibles, y las que mas disminuyeron fueron en este mismo grupo por signos sintomas
mal definidos.
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Tabla 25. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital, en los hombres. San Carlos 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Condiciones matemas perinatales I 42 T o714 | 223 | 110 | 409 [ 49 | 219 026 0,26 045 4,19

Primera infancia  COndiciones ransmisibles ynuticionales E 27 40 8121 esso D34  IE4s 2003 2234 2444 2365 b,79

(0-5afios) Enfermedades no transmisibles 817s 8340 [E@o0 320 [E230 8263 B171 G4 A5 RS B34

Lesiones D 693 | 649 828 Ws507 | 465 0 781 | 378 W17 | 670 [ 659 D11

Signos ysintomas mal definidos W o581 sor W o1338 W o1205 W1se2 2121 @330 M1974 2444 6 50 e

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 | 3,98 \ 0,79 \ 1,12 6,32

nfancia Condiciones transmisibles ynutricionales [l2348  WM2175 W 1505 1 651 [Wke39 W2112 W 1335 W1770 W63 W12 856
(©-11an0g)  Enfermedadesno ransmisbles WGbe: [W2s: WNGRTI WWSGE> WW0sc WNEZis WWSko WWdGoo WWZvo WNSAeN NN

Lesiones Wo71 M1916 M 1602 Mpra0 M 611 0 809 M 1619 2168 W 1379 W 1372 07

Signos y sintomas mal definidos Wior Mwese | 777 0 925 Mweos M1ses M2oss 0B 973 M2130 M1595 W45

Condiciones maternas perinatales 0,00 000 | 062 0,00 000 | 112 | 105 0,00 0,00 0,00 0,00

Adolescencia Condiciones transmisibles ynutricionales M| 1476 M 1538 0 802 W 943 W 1268 W1721 W 1136 B 966 W 1085 W 750 l},ss
(1218 af0s) Enfermedades no transmisibles Wgs; Ss: S5 EE2y W@ s7 sk WM0sc  Ess7  EAEs L |

Lesiones We7s Wlss2 G79s M2111 8114 1690 8016 MM2s17  MH2198 1850 '},48

Signos y sintomas mal definidos B o365 M19e6 W 1389 W 1127 W 1461 W1e42 [W1es7 W2180 W 1560 1650 d90

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 | 151 l}B

Juventud Condiciones transmisibles ynutricionales [l 1018 [ 11,47 W 1190 [ 877 W 1530 W 1445 | 442 0 809 | 758 | 498 259

(14-26 afios) Enfermedades no transmisibles -7 -3 -8 -|0 -36 -2 -8 -JS -tB - ‘,95
Lesiones W2s45 2288 [sos 8111 2598 2006 640 315 1944 619 _

Signos y sintomas mal definidos W7o W35t | 707 B o1002 W 1085 M o13s57 M990 0 970 [Wl2437 Wp17s [Ess

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 005 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adultez Condiciones transmisibles ynutricionales |l 917 0 875 | 365 | 600 0 699 | 746 0 8e8 | 637 | 428 | 444 416

(27-500m05)  Eremedades no tansmisivles AT TR (KX | 6500 | 7208 | 6650 | 6198 | 6570 | 6314 | 6301 013

Lesiones B o052 B 1106 M1525 1948 W 1181 W o1400 M 1291 W 1501 W 1166 W 1288 ]22

Signos y sintomas mal definidos 0 so B sss Wt1e0 B oost B o912 W10 Mieas W 1292 W2092 1968 F.24

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,OO

Condiciones transmisibles ynutricionales | 447 | 368 | 265 | 404 | 457 | 601 | 356 | 344 | 430 | 383 a7

Persona mayor o :
" Enfermedades no transmisibles _ .2,65
(Mayores de 60 afios) X
Lesiones | 285 | 240 | 498 W 1442 | 619 | 404 | 415 | 208 | 476 | 644 s
Signos ysintomas mal definidos | 552 0 806 | 668 B 745 W1413 Wo1a57 W 1211 W 1344 W2187 R34 | 3]
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

En las mujeres la principal causa de consulta durante los afios analizados, se dio en adultos por
Enfermedades no transmisibles, seguidas de las consultas por la misma causa en adultos mayores.

En las mujeres, més del 60% de las consultas realizadas durante los afios 2009 a 2018 fueron a causa de las
Enfermedades no trasmisibles.

En el dltimo afio las consultas que mas aumentaron fueron en primera infancia por Enfermedades no
transmisibles, y las que méas disminuyeron fueron en este mismo grupo por Signos y sintomas mal definidos.
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Tabla 26. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital, en las mujeres. San Carlos 2009 — 2018

Muj
Ciclo vital Gran causa de morbilidad = App 2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemas perinatales [ 240 ] 368 M 1420 [ 736 | 376 | 200 | 290 | 333 [ 214 [ 725 sl
Primora nfangia | COTiciones tansmisibles y nuticionales 55 e [WEste Mikego [NEE11  WNE4to G4 EEs: S5t S 7 1,08
(0-5afies) Enfermedades no ransmisibles BRos1 o2 W72z 42 [Bsss 8635 G635 W16 8142 [STs5 6,1
Lesiones | 463 | 420 | 60 W1196 | 647 | 608 | 608 | 581 | 545 [ 762 24
Signos y sintomas mal definidos M 693 Mlesse W1ses M1e2s [ 1323 [W20ss 2048 [ 1636 [es7s [ 1431 [EAid7
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,46 \ 1,53 | 249 09
iancia Condiciones transmisibles ynutricionales [Ig280 8057 2031 [ 1096 oot [osss [ 1645 [ 1743 2143 W72 }
(©-11anos)  ErMermedades o ransmisies EEs 2 e EeE WS33e WEoo a0 edes  S0ks 569 48
Lesiones I 764 | 699 W1406 W1sa7 0 817 | 63 W11ss | 590 [ 782 [ 658 41,24
Signos y sintomas mal definidos W o624 533 | 781 Ws7o [ 1042 W1eos W42 B 1147 Wszr W1762 076
Condiciones maternas perinatales B 25 B 1010 Bs20 B2105 B 1091 B2057 0 784 Ws00 [ 918 [ 1261 selll
Adoloscengia | COTdiciones tansmisibles ynuticionales B oser J osor B 1131 | 469 1035 0 sos W 1134 W se5 | 553 [ 697 144
(1218 afos) Enfermedades no transmisibles -8 -3 -16 -,81 -4 -)6 ‘7 ‘2 - - ‘
Lesiones | 463 | 430 | 459 W 1053 | 518 | 43¢ [ 793 | 500 | 440 | 49 05
Signos ysintomas mal definidos B 367 2056 W1sss W99t W1793 M 1496 Mls32 M2173 W09 R4 3,7i
Condiciones matemas perinatales B 1082 B 1196 [r2 k6o 2434 W1716 [18es W 1772 | 1258 [ 1545 251
. Condiciones transmisibles ynutricionales [l 1192 M 1619 | 333 | 377 | 575 0 805 J 894 | 63 | 611 | 414 1|f
(14-26 afios) Enfermedades no transmisibles -0 -6 ‘a ‘2 -77 -6 -24 -6 -4 - -2,Ii
Lesiones | 3900 | 238 | 306 | 732 | 407 | 416 | 450 | 677 | 460 | 42 03
Signos y sintomas mal definidos Wwee Moo MWie11 B 1250 Wiweor W1ss7 W2oso Wiss0 Wsr  WR4s 1,61'
Condiciones maternas perinatales | 145 | 265 | 654 | 464 | 511 | 440 | 419 | 246 | 276 | 224 -o,ﬁ
. Condiciones transmisibles ynutricionales | 668 | 694 | 477 | 352 | 603 | 7o4a | 452 | s72 | a9 | 3nm 1.2
o Eremessdesrovrsmisbes  [NGDGN MGG [UEGH [MGSE UGS [0l MGG WSmon WG WSGssa -di
Lesiones | 274 | 222 | 407 ) 848 | 316 | 319 | s17 | 380 | 288 | 404 11
Signos y sintomas mal definidos B sos W o1203 W ot195 W o123s W o126 W o207 Wares W o1sss Moty [ses 191
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0q

Condiciones ransmisibles ynutricionales | 446 | 343 | 453 | 408 | 537

| s72 | 482 | 18 | 339 |

216 A,

e g Enemeiedesnotansistes |80 [NGTBAN IGTAGNN [NSHsaN [GES oSN [es [GiiN WS b
Lesiones | 204 | 255 | 220 [ 728 | 267 | 45 | s72 | 306 | 263 | 331 06d

Signos y sintomas mal definidos | 496 | 614 | 520 | 672 [ 938 [N 1044 W 1262 W 1400 [M2oss 280 AL |

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Para realizar la priorizacién de morbilidad por grandes causas, consideramos que priorizar las condiciones
mal clasificadas, no permite saber qué determinante se debe intervenir, por lo cual solo se prioriza las
enfermedades no trasmisibles que tienen muchas consultas en la mayoria de grupos de edad.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las consultas por Enfermedades cardiovasculares representan
el 29% aproximadamente de todas las consultas, que es la principal causa de consulta 2009 a 2018.

Por Condiciones transmisibles y nutricionales, la principal causa de consulta son las Infecciones respiratorias.

Por Condiciones maternas perinatales, las Condiciones maternas fueron la principal causa de consulta.

Por lesiones, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, fueron

la principal causa de consulta.
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Las consultas que mas aumentaron en el ultimo afio fueron por Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal; mientras que las consultas por Condiciones maternas, fueron el motivo que mas disminuy®.

Tabla 27. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad, Municipio de San Carlos 2009- 2018

Total
Grandes t.:a.usas de Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 "o
Condici N Deficiencias nutricionales [ 217 L8et [ 623 [ 432 | 262 [ 391 [ 320 | 267 | 297 | 341 ok
ondiciones transmisibles y R K o
nuticionzles Enfermedades infecciosas y parasitarias F3037 [Fas47 Fas12 Fass0 Fazes Fa24a0 Fas12 5225 [3598 [139,78 3,’
Infecciones respiratorias Fss46 Fa592 Faoes 4928 [Fsa75 5370 F5159 Fas08 6105 [F5681 [14p3
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo F1211 [850 Fos54 | 570 | 988 [3223 [ 1338 | 401 | 570 L1000 40NN
perinatales Condiciones matemas 8780 o141 o046 o430 9012 6777 8661 9599 Fo430 F9000 430
Anomalias congénitas [ 03¢ Jo36 [069 [ 112 Jo72 [05 [092 |03 [ 039 [ 047 0.0p
Condiciones neuropsiquiatricas [e3 [75¢ Feos [661 [909 [1098 F1048 [ o3 [502 [ 537  03f
Condiciones orales [ 221 [2m [ 554 [ 537 [533 [560 [ 655 [1087 [1419 [1430  01f
Desordenes endocrinos [ 350 [ 422 [ 446 [ 478 [ 58 [523 [ 480 [ 331 [ 260 [ 253 -o,da
Diabetes mellitus [ 486 [ 423 [ 180 [ 218 | 145 [ 142 [ 164 [ 265 [ 291 [ 371 o5l
Enfermedades cardiovasculares Pas0s Faees Fao2s F2sp0 Fatst F1s21 F1eo7 Faseo F2922 Faoat o)
. Enfermedades de la piel [ 491 [ 496 [ 55 [ 411 [e11 [o600 [ 49 [ 442 [532 [ 4m -0,60
Enfermedades no transmisibles .
Enfermedades de los organos de los sentidos | 375 | 325 [ 380 [ 635 [ 558 [6s8 [ 760 [ 62 [s59 [715 1,180
Enfermedades digestivas [ 566 [ 568 [ 794 [848 [ 705 [811 [822 [607 [531 [ 673 143
Enfermedades genitourinarias [ o2t 1199 [1259 [ 1147 |1430 Fi597 F1363 [ 1155 F1200 F1006 A4
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 893 [820 [817 [1023 [1005 [ 951 [ 993 [ 949 [ 898 [ 848 -0,51
Enfermedades respiratorias [ 49 [515 [680 [ 713 [ 555 [619 [ 647 [ 574 [ 485 [ 373 A
Neoplasias malignas [ 167 [ 221 [ 213 [ 460 | 414 [ 35 [ 418 [ 311 [ 227 | 232 o,og
Otras neoplasias [ o4 [ 073 [ 124 [ 226 [ 299 [ 199 [ 152 [ 125 [ 095 [ 104 00
Lesiones de intensionalidad indeterminada [ 000 [ 000 [ooo [o000 o000 [000 [000 [o000 [ 000 [ 006 0,06
Lesiones intensionales [ o2 [o68 [000 [000 [o00 [o008 [o045 | 100 [ 094 | 121 0¥
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [os3 oo [3st [ 165 [ 281 [373 Foess L1079 [ 644 [ 418 s
Traumatismos, envenenamientos y algunas otias Igs,ag I98,53 I96,19 I 9835 I97,19 I9 6,19 I9271 Iaem Isz,ez I94,55 1,
consecuencias de causas externas
j;?}?joy:(';g’énszgal Signos ysintomas mal definidos Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo 0000 000

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En los hombres, la principal causa de consulta han sido las Enfermedades cardiovasculares, seguidas de las
consultas por signos y sintomas mal definidos.

En los hombres, las consultas que mas aumentaron en el afio 2018 con respecto al afio 2017, fueron por
enfermedades digestivas, y las que mas disminuyeron fueron por Lesiones no intencionales.
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Tabla 28. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en los hombres, Municipio de San Carlos Antioquia 2009—

2018
Hombres
Grandes causas de -
- Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TN
N B Deficiencias nutricionales o5t [735 [ 560 [ 389 | 234 [ 371 [ 234 [223 [ 251 | 32 06
Condiciones transmisibles y R K o
nuticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fa053 Fasa1 Far20 5180 Faas1 Fazgo F5178 Fa936 Farst Fao0s 1.2
Infecciones respiratorias Ps896 4725 Far20 Fas31 Fso86 6350 [Fasss [Fasa1 Fsoes 57,74 [
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo 00,00 Moo00 B77.78 [H00,00 0000 9623 [H00,00 FH00,00 BH00,00 BHO000 090
perinatales Condiciones maternas [ 000 | o000 F2222 [ 000 | o000 [377 [ 000 | o000 [ 000 | 000 0,00
Anomalias congénitas [ oet [ o054 [ 125 [ 107 [o65 [ 077 | 134 [ 053 [ 037 [ 080 ,,44
Condiciones neuropsiquiatricas [ 751 [ 787 [894 [631 [ 925 [1028 [1038 [ 896 [ 544 [ 475 10,68
Condiciones orales [255 [ 305 Fege [8a5s [e76 [ 703 [746 [1213 [1663 F1632 oo
Desordenes endocrinos [ 281 [324 [300 [ 283 [38 [ 285 [ 340 | 243 [ 228 | 211 0,16
Diabetes melltus [ 283 [ 324 [ 145 [ 161 [ 100 [ 1210 [ 100 [ 189 [ 255 [ 275 ;),20
Enfermedades cardiovasculares Fa359 F3o71 Far21 F2523 F2410 [1859 [ 1992 [2566 |2832 Forss  [Ho7s
. Enfermedades de la piel 697 [ 739 [820 [554 [ 73 [729 [ 565 [ 617 [ 666 [ 645 10,21
Enfermedades no transmisibles . !
Enfermedades de los organos de los sentidos | 457 | 369 [ 514 [ 669 [ 660 [ 666 [ 771 [ 588 | 606 [ 7.25 o
Enfermedades digestivas [ 542 621 [ 699 [845 [ 580 [863 [ 964 [ 567 [ 515 [ 829 -
Enfermedades genitourinarias [ 466 [ 592 [102 [ 761 [ 898 [945 [ 868 [1044 [ 816 [ 670 1146
Enfermedades musculo-esqueleticas oo [878 [734 [1231 F 995 [961 [929 [o909 [932 [ 802 41,30
Enfermedades respiratorias [ 584 [ 752 Fogo [833 [ 746 [ 005 [ 853 [ 728 [ 557 | 468 10,89
Neoplasias malignas [ 207 [ 214 [ 245 [ 313 [ 728 [712 [ 611 [350 [ 293 [ 352 58
Otras neoplasias o059 [o70 [ 115 [ 245 [ o081 [ 146 [ 071 [ 037 [ 058 [ 077 b9
Lesiones de intensionalidad indeterminada | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 009 0,0p
Lesiones intensionales | 043 [ 103 [ 000 | 000 | 000 | 000 [ o5 [ 000 [ 022 [ 120 0,9’
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ' Lesiones no intensionales 101 [ 069 [ 268 | 236 [ 245 [ 300 [ 571 [847 [ 756 [ 379 376
Traumatlsm?s,envenenam|enlosyalgunasotrasIg I9 I97'32 I97v64 I97'55 I96v91 I%’73 I91153 I I%91 26
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal X X X
definidos (RO0-R99) Signos y sintomas mal definidos I I I I00,00 I00,00 I00,00 IO0,00 I00,00 I00,00 I 00,00 0,0_
RIPS- O-MSP

Fuente

En las mujeres igualmente las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de consulta, llamando la
atencion que las consultas en las mujeres son mas del doble que las consultas en los hombres por esa misma
causa. Como segundo lugar estan las consultas por Enfermedades genitourinarias.

En las mujeres, las consultas que mas aumentaron en el afio 2018 con respecto al afio 2017, fueron por
Enfermedades infecciosas y parasitarias, y las que més disminuyeron fueron por Infecciones respiratorias.
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Tabla 29. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en las mujeres, Municipio de San Carlos Antioquia 2009—

2018
Grandes causas de - Mujeres
- Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 " oo
N B Deficiencias nutricionales [ 324 To30 [671 [ 472 [ 28 [ 406 | 406 [ 302 [ 331 [ 359 | 02
Condiciones transmisibles y R R o
nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fasee Wass1 Far77 Fase 4095 4200 3974 We4s2 Faas2 [Fd042 [INSHONN
Infecciones respiratorias Iss14 Fas10 Fs152 6389 6622 6385 W6619 4246 6207 6599 [115608]
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo [528 [ 765 [ 800 [ 500 [ 630 F2st0 [823 038 [ 408 [628 221
perinatales Condiciones matemnas Poa72 9235 o200 9500 Fos70 E71oo [Fo177 o962 F9592 Fesre 224
Anomalias congénitas o021 T o027 To3s [ 115 [ o76 [ 040 [ 066 | 030 | 040 | 026 0,14
Condiciones neuropsiquiatricas [ 587 [ 739 [oo1 [679 [ 901 [1135 1054 [958 [ 478 [ 575 0,97r
Condiciones orales [ 214 [ 255 [480 [363 [ 458 [ 484 [ 59 [1016 Fr276 [1305  030]
Desordenes endocrinos [ 381 [468 [ 533 [ 58 [68 [648 [ 575 [ 380 [ 279 [ 279 0001
Diabetes mellitus 579 [ 469 [ 200 [ 251 [ 163 [ 153 [ 198 [ 309 [ 312 | 430 1,18
Enfermedades cardiovasculares |42,85 |38,20 |32,09 |2534 |20,60 | 18,00 | 18,55 |25,56 |29,76 |30,54 0,78
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 396 [38 [400 [331 [ 545 [532 [ 443 [ 343 [ 453 | 364 088}
Enfermedades de los organos de los sentidos | 337 | 304 [ 300 [ 616 [ 504 [670 [ 753 [ 638 [ 595 [ 709 1148
Enfermedades digestivas [ 577 [543 [ 851 [850 [ 767 [ 784 [ 734 [620 [ 541 |57 0,36
Enfermedades genitourinarias F1130 F1a82 F1395 1366 F1711 [1939 F1668 [ 1218 [ 1426 [ 1212 2[4
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 845 [ 806 [ 865 [ 906 F1010 [ 946 [1032 [ o972 [878 | 876 -0,03
Enfermedades respiratorias [ 455 | 404 [ 497 [ 644 | 454 [ 469 [ 521 [ 487 [ 443 | 314 199
Neoplasias malignas [ 148 [ 225 [ 194 [543 [ 248 [ 174 [ 300 [ 29 [ 18 | 158 -0,30
Otras neoplasias o043 Jors [ 130 [ 216 [ 414 [ 226 [ 2020 [ 174 [ 117 | 121 0,04
Lesiones de intensionalidad indeterminada [ 000 [ 000 [ooo [o000 o000 [000 [o000 [o000 [ 000 [ 000 0,00
Lesiones intensionales [ 000 [o00 [o000 [o000 [o000 [02 [ o2 [301 [23 [12 114
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ~Lesiones no intensionales [os2 [ 100 [65 [o068 [351 [ 471 [854 [1541 [ 426 [ 490 0651
Traumalismos, envenenaientos yalgunas ofras I9948 Iggoo I9341 I99,32 I9649 Ig 510 I91,18 Ia1,5a I93,40 I93,87 o,47|
consecuencias de causas externas
Signos ysintomas mal ' ) : I I I I I I I I I I
definidos (RO0-R99) Signos y sintomas mal definidos 00,00 00,00 [100,00 | 100,00 | 100,00 [100,00 [100,00 | 100,00 | 100,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.3 Morbilidad especifica por subgrupo en salud mental

Del total de consultas por salud mental, aproximadamente el 56% fueron hechas por mujeres y el 44% por
hombre.

El mayor numero de consultas, se dio por Trastornos mentales y del comportamiento, por el grupo de los
adultos, seguido del grupo de vejez.

En el dltimo afio, las consultas que mas aumentaron fueron por Epilepsia, en el grupo de juventud y las que
mas disminuyeron fueron por Trastornos mentales y del comportamiento, en el grupo de la infancia.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental, Municipio de San Carlos Antioquia 2009—

2018
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 -6,36 00 45 0 5,
Primera infancia i
) Trastomos mentales y del comportamiento 000 0,00 000 000 0,00 9,09 000 0,00 152 14
(0 - 5aios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00000 636  IWS0o0  MM2s00 B33z M 1765 IMB4s W 1111 [EBoo S8 !'12
Trastornos mentales y del comportamiento .29,41 ‘5 | 5,26 l 15,00 -|4 - -38 - _ -
Infancia Trasto tales ydel rtamient i
. rasiomos men'ales y el comporamiento. g o 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 00
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia D050 s AT WESG0N W 55 i 52 ls 33 0 1 Mlerar sofiEll
Trastornos mentales ydel comportamiento [INBA43 [ 21,74 7602 7619 [N5833 . 8636 | 6216 7458 12i
Adolescencia T I | i
el raslomos mentales ydel comportamiento | ) 870 0,00 000 22 [ 2162 17,33 000 1081 424 7
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia s 71 6957 M2308 2381 W1944 | 270 1067 W 1364 2703 2119 &4
Trastornos mentales y del comportamiento 9 8 2 -0{34
duventud Trastornos mentales ydel comportamiento
(14 - 26 afios) ° yel comporiam! 0,78 1,87 0,00 27,33 1,01 12,84 427 299 26,09 884 24
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 53 2617 Mo2o74 W o1570 W 1515 [WH2844 2393 [ 2388 326 [ 2084 1750
pe——4 % I3 330 I N;
Adultez Trasto tales y del comportamient
(@27-59af05) | '2o0mos menalesydel comportamiento - 266 042 040 1039 274 591 043 059 182 194
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 66903 W2o52 [Beas W2430 b1t Ws249 255 [Mso21 W 1706 2880 11§
s [ ol S (Nl (o Wl el sl
Personamayor o fales y del comportamient
(Mayores de 60 afios) o o os mentaies ydel comporiamiento ) 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 051 0,00 0,00 0,19 019
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 507 | 319 [ 968 MW187s W 1350 W 1060 | 667 MW2202 | 625 [ 763 188
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Hombres

En los hombres, la primera causa de consulta en relacion a salud mental, durante los afios analizados, se dio
en la adultez a causa de los Trastornos mentales y del comportamiento, lo cual puede incluir diversos motivos
que no se logran diferenciar por el sistema clasificatorio del SISPRO.

En el ultimo afio analizado, se observa con respecto al género masculino que, aumentaron las consultas por
epilepsia en el grupo de primera infancia y disminuyeron las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento del mismo grupo.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental en los hombres, Municipio de San Carlos

Antioquia 2009- 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 .22,22
Primera infancia i
i " Tralstomosmentalesydel‘complonam!emo 000 000 000 000 000 000 000 000
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 10000 | 7778 000 [M2s00 2143 [ 1250 [G0Ro [ 1667 0,00
Trastornos mentales ydel comportamiento -29,41 -,45 I 6,25 l 13,33 -,45 _ -J,OO - _ _
Infancia i
N Tra.stumos mentalesydellcomplunam!emo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 055 WWsdss eSSl Weskil WWSdss M 1515 Me0R0  Mosoo W 1429 000 29
Trastomosmentalesydelcomponamiemo. 20,00 . 18,18 - -0 -5 - - - -56 ‘ 8,
Adolescencia Trast tales y del rtamient
" rasiomos mentales y el comporiamiento. ¢ g, 909 000 000 2500 [N254 | 1786 000 1481 000 81
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia G001 2 2308 WE7s0 M 1875 282 W 14209 2308 2063 8571 6,
—— 2 13 | 03 13K
duventud Trasto tales ydel rtamient
I mos men m| mien
(14-26 afios) asiomos meniales y del comporamiento ., o, 143 0,00 241 132 000 794 208 097 [2500 7
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia a5 Ws7t W29 | 759 B 1053 2308 8492 2292 | 323 | 400 0,}7
Trastornos mentales y del comportamiento 5
pdultez Trastornos mentales y del comportamiento
I
(27 - 59 afios) X y . p . 0,00 3385 25,57 244 119 1,75 68
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia a7 01 8023 831 2003 M 1818 k028 2585 B33z M 2105 W 1585 -5p0
pee—— 0 L ] 1R 1} K
Personamayor to tales ydel rtamient
I mos men m| mien
(Mayores de 0 afios) oo o0 o eles YEE comporamiento -, o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o,&mo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 [ 1053 [2s00 2623 2391 | 761 500 | 333 | 638 3,&5
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mujeres

En las mujeres, la primera causa de consulta relacionada con salud mental, durante los afios analizados, se
dio en la adultez por los trastornos mentales y del comportamiento; elemento que se asemeja a los
indicadores del género masculino.

En el Ultimo afio analizado, las consultas por enfermedades de salud mental, que mas aumentaron en las
mujeres fueron en el grupo de Infancia por Epilepsia y las que mas disminuyen fueron en el mismo grupo por
Trastornos mentales y del comportamiento.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental en las mujeres, Municipio de San Carlos

Antioquia 2009- 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 - .],00 0,00 -00 .3 .3 0,00 .6,36 lO 13
aneraujfanma Tra.stomos mentalesydellcomplonam!emo 000 000 0,00 000 000 ‘ 179 ‘ 179 000 0,00 000 000
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 - 0,00 I 20,00 --- .,00 -- i
Infancla Tra.stornos mentales ydel‘com plonam!emo 000 000 0,00 000 00 000 000 0,00 0,00 000
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 -- 0,00 I 16,67 .00 0,00 l2,14 32
Trastornos mentales ydel comportamiento
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento

(12 -18 afios)

5,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas I

Epilepsia I20,00 - 0,00 I 15,38 I25,00 0,00 0,00 0,00 I20,00 I19,23

Juventud
(14 - 26 afios)

CoerrEe—s o N 1IN BTN O N |

T'a,smm“me"‘alesyde'_°°m"_°”"’mfe"‘°| 417 | 270 0,00 000 000 I24,5e 000 I 526 0,00 I 453
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia .7,50 I27,03 I16,87 -6 l§0,43 l3,33 I11,11 I26,32 | 345 l25,33

Adultez
(27 - 59 afios)

Coe—rEees N B N 3 BN N |

Traslomos mentales ydel comporiamiento - ;¢ ‘ 203 068 053 000 000 I 775 000 000 ‘ 180
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia '2 74 I 2439 l29 25 I 22,75 .) 08 lS 43 l29 97 l28 48 I 15,04 '9 28

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Trasmosnansy 0 o [RSSRRN - TN T - -

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 ‘ 072 000 ‘ 097 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | I 946 I1667 I 791 I 584 I 583 I14,49 I 732 I 768

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

De acuerdo a la comparacion de los eventos notificados con relacion a los evento de alto costo, no hay
reporte que permita comparar los indicadores de Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados, Tasa de incidencia de
VIH notificada, Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), 2017 y Tasa
de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 2017), del municipio con los del
resto del Departamento.

Teniendo en cuenta el indicador de Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal, reportado para el municipio, no hay
diferencia estadisticamente significativa, con el mismo indicador del resto del departamento. De acuerdo al
semaforo en amarillo, requiero intervencion en el mediano plazo para evitar que este indicador aumente.
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Tabla 32. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de San Carlos, 2006-2018

Comportamiento

. ) San
Antioquia,
Evento 2018 Carbs, ¢ 5 8 8 3 99 93 9§58
2018 & &8 § R 8 8 8 8 8 R 'R R
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
. . 1,00 123 - - - - - - - - - - - -

con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlga en fase_ cnpfzo con necesidad de 8.36 0,00 L
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 0,00 R PR S
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 T
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 0,00 - .- - e e e e e e e e
2017)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Se encuentra el reporte de 81 personas con ERC, de las cuales el 52% se encuentra en estadio 2 y el 22% en
estadio 1y el 13% en estadio 0.

Figura 34. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el municipio de san Carlos, 2015
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores
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Con respecto a la morbilidad de eventos precursores, no se evidencia diferencia estadisticamente significativa
de los indicadores de prevalencia de diabetes mellitus y prevalencia de hipertension arterial del municipio, con
los mismos indicadores para el resto del Departamento. En este caso la semaforizacién amarilla indica que se
requieren acciones en el mediano plazo para lograr que sigan disminuyendo.

Tabla 33. Eventos precursores del municipio de San Carlos, 2006 -2018

_ San Carlos
Evento Antioquia, 2018 2018 €53394N0Y 0 QN ®
O O O O O 0O O O O O O O O
AN NN NN N NN NN N NN
Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 0,74 - e e e e e e e oo
Prevalencia de hipertension arterial 10,13 4,02 .o oo oo oo

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Dentro de los eventos de notificacion obligatoria en el Municipio, solo hay reporte para el afio 2017 de la tasa
de incidencia de dengue, la cual no presenta diferencia estadisticamente significativa con el mismo indicador

del resto del departamento. Para el municipio, Se encuentra en verde muy por debajo del valor del
departamento y con tendencia a disminuir.
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Tabla 34.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de San Carlos, 2007-2017

San Afios
Antioquia,
Causa de muerte Carlos, ™~ @ o © 4 &N ® < 1 © N~
2017 O © O 94 d d 494 o4 d od o
2017 S © © ©O © © O © © © O
N N N N N N N N N N N
Letalidad de accidente ofidico 1,49 0,00
Letglldad de agresiones por animales potencialmente transmisores de 001 0,00
rabia
Letalidad de chagas 0,00 0,00
Letalidad de dengue 0,07 0,00
Letalidad de Dengue grave 8,33 0,00
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00
Letalidad de hepatitis A 0,00 0,00
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0,87 0,00
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,51 0,00 - 2 2 2 N N N N 2N
Letalidad de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) 33,83 0,00
Letalidad de intoxicaciones 0,58 0,00
Letalidad de leishmaniasis 0,00 0,00
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0,00 0,00
Letalidad de Lepra 0,00 0,00
Letalidad de leptospirosis 7,78 0,00
Letalidad de lesiones por pélvora y explosivos 0,00 0,00
Letalidad de Malaria 0,02 0,00
Letalidad de malaria asociada 1,85 0,00
Letalidad de malaria falciparum 0,00 0,00
Letalidad de malaria vivax 0,00 0,00
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 0,15 0,00 .- ... .o
Tasa de incidencia de dengue 60,36 33,16 2 - - 2N 2 2 N - 20N
Tasa de incidencia de dengue grave 0,34 0,00 - - - 2N - - - AN
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1,32 0,00 - - - - - = 2N
Tasa de incidencia de Sffilis Congénita 144,45 0,00 - - - 22 NN

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.7 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2018

De acuerdo a la informacién reportada para el municipio, se identifican 556 personas con algun tipo de
discapacidad. La alteracion de mayor presencia en los habitantes del municipio es la alteracion en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, que equivale al 28%, le siguen las alteraciones del Sistema
Nervioso 22%, los ojos el 18%, la voz y el habla 13% y el sistema cardiorrespiratorio y las defensas el 7%.
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Tabla 35. Distribucion por tipo de discapacidad en las personas del municipio de San Carlos, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 250 28,31
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 63 7,13
El sistema genital y reproductivo 21 2,38
El sistema nervioso 195 22,08
La digestion, el metabolismo, las hormonas 17 1,93
La piel 7 0,79
Lavozyel habla 112 12,68
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0,34
Los oidos 55 6,23
Los ojos 160 18,12
Ninguna 0 0,00
Total 883

Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de Identificacion y caracterizacion de personas en situacion de discapacidad

Segun la distribucién de la pirdmide de la poblacidn en condicion de discapacidad, el 46% son hombres y el

54% mujeres.

Tanto en hombres como en mujeres, el grueso de las personas en condicion de discapacidad se ubica entre
los 45y 59 afios. También sobresalen las mujeres las mayores de 80 afios en situacion de discapacidad.

83|



(&) MINSALUD

ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Figura 35. Pirdmide de la poblacion en condicion de discapacidad, municipio de San Carlos, 2019
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)

2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 36. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria del municipio de San Carlos

Fuente: ASIS 2019

San carlos | Antioquia SLECE
Morbilidad Prioridad 2018 20 1qa Tendencia [ Riesgo
(MIAS)
General por grandes causas |1 Enfermedades no ransmisibles (Persona Mayor) 6942 7982 | Disminuye 001
1. Enfermedades cardiovasculares (Total) 241 16,16 Disminuye 001
Especfica por Subcausas o -
subgrupos 2. Enfermedades Genitourinarias 10,06 1088 | Disminuye 000
3. Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9455 9216 Aumentan
consecuencias de causas extemas 000
1. Elmovimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 28,0% 000
Discapacidad 2. Elsistema nervioso 22.0% 000
3. Los ojos 18,0%
4.Lavoz yelhabla 13,0% 000
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Conclusiones

>

Como principal motivo de consulta se identifican las Enfermedades no trasmisibles en persona mayor,
adultos y luego jovenes.

En los hombres igualmente el principal motivo de consulta se identifica las Enfermedades no trasmisibles,
principalmente en Persona Mayor, en el Gltimo afio, las consultas que mas aumentaron fueron en infancia
por enfermedades no trasmisibles, y las que mas disminuyeron fueron en este mismo grupo por signos
sintomas mal definidos.

En las mujeres la principal causa de consulta durante los afios analizados, se ha dado adultos por
Enfermedades no transmisibles, seguidas de las consultas por la misma causa en adultos mayores. En el
ultimo afio las consultas que mas aumentaron fueron en primera infancia por Enfermedades no
transmisibles, y las que méas disminuyeron fueron en este mismo grupo por Signos y sintomas mal
definidos.

Dentro de las enfermedades transmisibles que es la principal causa de consulta, las consultas por el
subgrupo de Enfermedades cardiovasculares es el que mas atenciones registra durante los afios 2009 a
2018.

Por Condiciones transmisibles y nutricionales, la principal causa de consulta son las Infecciones
respiratorias.

Por Condiciones maternas perinatales, las Condiciones maternas fueron la principal causa de consulta.

Por lesiones, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
fueron la principal causa de consulta.

A nivel general, las consultas que mas aumentaron en el ultimo afio fueron por Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal; mientras que las consultas por Condiciones maternas, fueron las que mas
disminuyeron.

En los hombres, las consultas que mas aumentaron en el ultimo afio fueron por Enfermedades las que
mas disminuyen fueron por Lesiones no intencionales y en las mujeres, las consultas que mas
aumentaron fueron por Enfermedades infecciosas y parasitarias y las que mas aumentaron fueron por
Infecciones respiratorias.

Del total de consultas por salud mental, aproximadamente el 56% fueron hechas por mujeres y el 44%
por hombre.
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El mayor nimero de consultas, se dio por Trastornos mentales y del comportamiento, por el guapo de los
adultos, seguidos del grupo de vejez.

Tanto en hombres, como en mujeres, la primera causa de consulta por enfermedades en salud mental,
durante los afios analizados, se dio en la adultez por los Trastornos mentales y del comportamiento

De acuerdo a la comparacién de los eventos presentados, no hay eventos de alto costo que representen
un indicador de riesgo para el municipio.

Se encuentra el reporte de 81 personas con ERC, de las cuales el 52% se encuentra en estadio 2 y el
22% en estadio 1y el 13% en estadio 0.

Con respecto a los indicadores de morbilidad por eventos precursores, no hay indicadores en riesgo, que
requieran intervencion inmediata.

Dentro de los eventos de notificaciéon obligatoria en el Municipio, no hay ninguno que presente, se
diferencia estadisticamente significativa con los mismos indicadores del resto del departamento.

Las 3 primeras causas de alteraciones permanentes, son Movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas 28%; Sistema Nervioso 22 % y los 0jos 18%.

Segun la distribucion de la pirdmide de la poblacion en condicién de discapacidad se reportan 556
personas, 46% hombres y 54% mujeres que hombres.

Tanto en hombres como en mujeres, el grueso de las personas en condicion de discapacidad se ubica
entre los 45 y 59 afios. También sobresales las mujeres las mayores de 80 afios en situacion de
discapacidad.

2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

Condiciones de vida

La cobertura del servicio de acueducto y alcantarillado en zona rural presenta una diferencia estadisticamente
significativa, con la cobertura del servicio de acueducto y alcantarillado en la cabecera, indicando un
determinante en situacion critica, que refleja la inequidad en el acceso a los servicios basicos que tiene la
poblacién que vive en las areas dispersas de municipio.
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Tabla 37. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, municipio de San Carlos, Antioquia, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 0,0 0,0

Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 1000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria y Nutricional Disponibilidad de alimentos

Con relacion al indicador de porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el municipio, la
semaforizacion no refleja una diferencia estadisticamente significativa con el mismo indicador del resto del
departamento. Se requieren acciones en el mediano plazo para lograr disminuir este indicador ya que no esta
muy alejado del dato del departamento.

Tabla 38. Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional de San Carlos, Antioquia 2006-2017

o Comportamiento |
i . o Antioquia, San Carlos,

Determinantes intermediarios de la salud © N ® O O o+ N M n © ~ ®

2017 2017 © 0 0 O d od d d d o o o o

o O O O O o o o o o o O O

N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

) 1op 96 759 N 2NN 2NN 22N 22N

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones de trabajo

No es posible analizar la incidencia de accidentalidad en el trabajo y la Incidencia de enfermedades
relacionadas con el trabajo ya que no se encuentra reporte en las bases de datos entregadas por el
Ministerio.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

El indicador de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y la tasa de violencia contra la mujer, presenta
una diferencia estadisticamente significativa, con el mismo indicador en el resto del departamento, indicando
un determinante en situacién critica para el municipio. Se plantea la hipotesis acerca de que el aumento de
casos de violencia se deba a un mayor nimero de denuncias por parte de la comunidad, probablemente el
hecho de que se registren aln mas denuncias se deba al conocimiento de la poblacién con respecto de las
rutas de atencién y responsabilidad que se ha tomado frente a la violencia, elemento que en afios anteriores
no existia porque no se tenia el acompafiamiento psicosocial y juridico suficiente, que le permitiera a la
comunidad realizar las denuncias y por ello muchos de los casos de violencia permanecian en el anonimato,
generando asi sub registros de los casos de violencia de género y violencia intrafamiliar.
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Probablemente las personas usarias de nuestros servicios al tener mas conocimiento de sus derechos y de
la manera efectiva en que las diferentes instituciones estan generando atencién y asumiendo de manera
responsables sus competencias; las mismas acuden de forma significativa a ser atendidas, luego de tener la
capacitacion académica y formativa frente a los conceptos dados en las diferentes capacitaciones por los
funcionarios responsables de los temas en Violencia Intrafamiliar y Violencia de Genero.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales de San Carlos, Antioquia, 2017

San Comportamiento
) . " Antioquia,
Determinantes intermedios de la salud 2017 Carlos, & 53 8 8 9 2 ¥4 9 3 v 9 5 95
2017 o O O O O O O O o o o o o
AN NN AN NN NN NN
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018)  125,6 - - - - 2N NN - 22N
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis

jer ( 119,7 - - - 222N 2NN

2018)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

La Cobertura administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, del afio 2017, muestra una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al mismo indicador en el resto del departamento y se
encuentra muy por debajo, lo que representa una situacion critica y su tendencia es a la disminucién, por lo
que debe ser intervenida de inmediato. El factor determinante en la disminucion de la cobertura administrativa
de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos en el municipio obedece a la disminucion de los partos
institucionales, ya que las maternas prefieren tener su parto en otro nivel de atencién y con mayor
accesibilidad en casos de complicacion durante los partos.

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de San Carlos, Antioquia 2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia SanCarlos 8 5 83 83 9 0 9 Q8 I8Ny
O O O O O O O O OO0 o oo
AN N N N AN NN NN AN NN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 93,62 79,03 r sz rrr 27
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para
) ) N N2 NN Y N
nacidos vivos (MSPS 2018) 95 - 7 77 d d
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis
N \ N NN
en menores de 1 afio (MSPS 2018) 94.8 79,90 77 7o 7
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis
~ , , 2N 2N 22 22N 7 NN
en menores de 1 afio (MSPS 2018) 94.1 79,90
Coberturas administrativas de vacunaciéon con triple viral
; N N N
dosis en menores de 1 afio (MSPS 2018) 94 ge NN 77 4 N
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas de 90,63 90,34 AN N N 2NN AN NN

control prenatal (EEVV-DANE 2017)
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,31 99,31 27 - N 2N 2N 22N 7
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
(EEVV-DANE 2017) 99,38 99,31 2N 2N 2N 22N 2N 7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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De acuerdo a la informacién reportada, la oferta de servicios continua siendo la misma en el afio 2018, con

respecto a la que habia en el afio 2017.
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Tabla 41. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio de San Carlos, Antioquia 2017-2018

Grupo Servicio

Indicador

2017

2018

APOYO DIAGN(’)ST’ICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio clinico

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio farmacéutico

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma

de muestras de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma

e interpretacion de radiografias odontologicas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4
medicina general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
nutricion y dietética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
odontologia general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
pediatria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1

general adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
INTERNACION general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
obstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3
NO DEFINIDO proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3
PROCESOS proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento
y desarrollo ( menor a 10 aifos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29 aiios)

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

PROTECCION ESPECIFICA

Y DETECCION TEMPRANA | Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
deteccion temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
proteccion especifica - atencion al recién nacido

90 |




(&) MINSALUD

ALCALDIA MUNICIPAL

San Carlos, Antioquia

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

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

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

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

TRANSPORTE . . L .
ASISTENCIAL transporte asistencial basico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
URGENCIAS servicio de urgencias

Fuente: SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla donde se describe la capacidad instalada de los prestadores no hay mejoramiento en la
capacidad instalada para los servicios de salud, que ofrece el municipio, se aprecian indicadores muy bajos

que no garantizan una adecuada prestacion de los servicios.

Tabla 42. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de San Carlos, Antioquia 2016-2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,31 0,31
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,31 0,31
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,25 0,25
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,56 0,56

Fuente: SISPRO-MSPS

Cobertura Bruta de educacion

Los indicadores de educacion para el Municipio de San Carlos, no muestran una diferencia estadisticamente
significativa con los mismos indicadores del resto del departamento, se requiere intervencién en el mediano
plazo, principalmente en la tasa de cobertura de educacién media, aunque para esto se han realizado
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acciones directas para contrarrestar la desercion escolar en la media académica como: la implementacion de
rutas de transporte escolar en zonas estratégicas del territorio que facilitan el acceso de los estudiantes a las
sedes educativas, ampliacién del programa de alimentacion escolar PAE beneficiando estudiantes de estos
grados académicos, entrega de kit escolares, donacién de uniformes escolares de cada una de las
instituciones, mejoramiento de la infraestructura fisica de las sedes; asi como institucionalmente se realizan
proyectos de sensibilizacion, atencién y promocion con todos los miembros de la comunidades educativa

Tabla 43. Tasa de cobertura bruta de educacién de San Carlos, Antioquia, 2005 — 2018

Eventos de Notificacién Antioquia, SanCarlos, "In © ~ ® © O 49 ~ ™ < b © ~ o
Obligatoria 2018 2018 8 88838332 3 o o833 o
N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 99,27 101,80 - 2N N 72N 2N N 2N 2N 72
(MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 108,67 99,38 - N N 222 2N 2N NN 2
(MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN 81,82 80,97 - 2N 2 72 72N N 222NN -
2018)

Fuente: SISPRO-MSPS

3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Tabla 44. Priorizacion de los problemas de salud San Carlos, Antioquia, 2019

Grupos de
Riesgo
Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)

Se requiere el fortalecimiento del trabajo intersectorial, con
las demas secretarias y el técnico de saneamiento ambiental
para garantizar el la formacién en el manejo de residuos
1. Salud Ambiental sdlidos y liquidos, que evite la contaminacién hidrica, que es 000
persistente en el municipio, evitando asi las enfermedades
que son persistentes como las EDA, teniendo en cuenta que
son las que siempre se reportan en el SIVIGILA.

2. Vida saludable y condiciones

. Alta tasa de morbilidad por enfermedades cardiovasculares, 004
no transmisibles

se encuentra con 29,41 por cien mil habitantes
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3. Convivencia social y salud

Altos casos de violencia intrafamiliar, presentado una tasa
en el afio 2017 de 254,5 por 100 mil habitantes.

012

mental

Alto tasa de violencia contra la mujer, en el afio 2017 fue de
149,5

012

4 Seguridad
nutricional

alimentaria y

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para
2017, es de 7,59 mas alto que el afio anterior.

003

5. Sexualidad, derechos

Alto nimero de embarazo en adolescentes, la tasa de
fecundidad es de 72,31 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres entre 15 y 19 afios durante el afio 2017, mostrando
aumento

008

sexuales y reproductivos

No hay conocimiento de la poblacién LGTBI en el municipio,
lo que no permite su intervencion directa, por lo que se
quiere fortalecer las acciones en educacion sexual y
autoreconocimiento

008

6. Vida saludable y

Contindan presentandose morbilidad por Infecciones
respiratorias, con un indicador de consultas de 56,81

009

enfermedades transmisibles

Existen bioldgicos con muy baja cobertura como el BCG que
presenta una cobertura de 11,30% y sigue con tendencia a
disminuir.

009

7. Salud publica en emergencias
y desastres

El plan municipal de Emergencias, no se articula con el plan
de emergencias hospitalario, ya que es necesario fortalecer
acciones como los simulacros para ser operativos dichos
planes.

013

No hay mapa de riesgos actualizado, ya que no hay
actualizacion del POT

013

8. Salud y Ambito laboral

No hay conocimiento del % de poblacién informal que esta
afiliada al SGSSS en riesgos laborales

011

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

Se requiere a ftravés de la secretaria de salud, realizar
andlisis de las intervenciones realizadas, para ir
identificando el verdadero impacto segin el tipo de
poblacién y medir los resultados segun enfoque diferencial.

000

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Es necesario mejorar la capacidad instalada de los
prestadores de servicios, los indicadores del sistema
sanitario con relacién a esta capacidad estan todos por
debajo de 1 por 1000 habitantes.

000
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