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PRESENTACION

El analisis de la situacion de salud -ASIS, considerado como el insumo basico para la toma de decisiones en
el sector salud permite conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud,
enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, para la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones
desde el estado y la misma comunidad.

El andlisis para el Carmen de Viboral recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten
caracterizar, medir y explicar a través de los determinantes Sociales de Salud, las diversas dimensiones del
proceso salud - enfermedad, como insumo para orientar la construccion de politicas, programas y estrategias,
que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de los carmelitanos.
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INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud (ASIS) es un proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, abarcando los determinantes (sean éstos
competencia del sector salud o no), y problemas sanitarios, asi como la organizacién y capacidad de
respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones. La utilidad del ASIS, radica fundamentalmente en
que permiten tomar decisiones operativas para resolver problemas concretos, sobre la base del conocimiento
del entorno en que se producen.

El ASIS se caracteriza por ser una herramienta rapida y flexible que consolida y analiza la informacién
proveniente de distintos sistemas: vigilancia epidemioldgica, estadisticas vitales y sanitarias, educacion,
ambiente, trabajo y otros; con los cuales se pretende articular para dar respuesta a las necesidades en salud
de la poblacién y disminuir las inequidades.

El Analisis de situacion de salud (ASIS) del Municipio de EI Carmen de Viboral tiene como objetivo elaborar
un diagnéstico para sistematizar y comparar la informacién obtenida, a través de fuentes primarias y
secundarias, en funcién de generar evidencia epidemiologica socio-cultural, es decir de caracter
multidimensional para la toma de decisiones.

El ASIS incluye datos de condiciones de vida, de vivienda, de medio ambiente, patrones econoémicos que
junto a los de pérdida de salud posibilitan dar cuenta del proceso salud — enfermedad de la poblacién
asumiendo situaciones de inequidad social. Dicha informacion se genera fundamentalmente a partir de la
articulacion de tres componentes:

- Caracterizacién de los contextos territorial y demografico del Municipio de El Carmen de Viboral; donde
se evidencia una disminucion en la natalidad, y aumento de la poblacién adulta mayor.

- Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes.

- Priorizacion de los efectos de salud.

Este informe es reconocido como una propuesta metodologica flexible que pretende analizar las situaciones
de salud de la poblacién que habita en el Municipio, facilitando con ello la definicion de opciones estratégicas,
a fin de contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de nuestros habitantes.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud se realiza un estudio descriptivo retrospectivo con
el modelo de los determinantes sociales, del municipio de El Carmen de Viboral 2019, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social entrega informacién, anexos y planilla como insumo para la elaboracién del documento,
con el apoyo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social se consolida dicha planilla y se genera
el ASIS, donde se identifica las necesidades y problemas de salud y luego se realizara una priorizacién de
éstos; a través del andlisis del contexto demografico, la morbimortalidad y la priorizacion de los efectos de
salud, para lo cual se tienen en cuenta los siguientes enfoques:

El enfoque poblacional que permite identificar, comprender y responder a las relaciones entre la dindmica
demogréafica y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos, asi como a los cambios en el tamafio,
crecimiento, estructura, ubicacién o movilidad de la poblacidn, y el enfoque de determinantes sociales de la
salud, permite establecer la relacion existente entre los determinantes sociales y la salud de la poblacion.

Para realizar el ASIS, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion secundaria:

-Estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos de 2005 y los indicadores para el andlisis del
contexto demogréfico.

-Datos de poblacion a corte 2019.

-Bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, del periodo entre el 2005 al 2017.

-Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS del 2009-2018
-Bodega de datos SISPRO

-Demas indicadores y base de datos suministradas por el Ministerio
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

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

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
RAMV: Registro administrativo de migrantes venezolanos

UNGDR: Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

En este capitulo se utiliza la informacién mas reciente disponible del municipio de EI Carmen de Viboral para
conocer la relacion entre la poblacién, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permitira visibilizar los
factores determinantes del estado de salud de los habitantes del municipio.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Carmen de Viboral es conocido como la cuna de la ceramica artesanal, pues en el lugar hay varias fabricas
productoras de ceramica. Se encuentran localizados en el Oriente del departamento de Antioquia y hace parte
de los municipios del Altiplano de esta subregion. Se ingresa viniendo de la capital del pais por la autopista
Medellin - Bogota, a la altura de los municipios de Marinilla y a solo 10 minutos del municipio de
Rionegro, limita por el norte con los municipios de Marinilla, Cocornay El Santuario, por el este con el
municipio de Cocorna, por el sur con el municipio de Sonson y por el oeste con los municipios de La Unién, La
Ceja y Rionegro.

La divisidn politica administrativa esta dada por la cabecera municipal, seis corregimientos (Santa Inés, Santa
Rita, Aguas Claras, la Chapa, la Esperanza, la Aurora y la Madera).

El Municipio de EI Carmen de Viboral tiene una extension territorial de 448 Km2, observando que la zona rural
es la de mayor extension territorial con 99,5%, teniendo en cuenta que la zona rural es la mas extensa, esto
tiene como resultado el dificil acceso a la cabecera municipal de algunas veredas, ocasionando que las
personas se desplacen a otros municipios aledarios, por las barreras para el acceso a salud y disminucién de
la economia.

Tabla 1. Distribucion por extension territorial y area de residencia, El Carmen de Viboral 2019.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extensién Porcentaje Extensién Porcentaje Extensiéon | Porcentaje
El Carmen de | 2.44 km2 0.5% 445.56 99.5% 448 Km2 100
Viboral Km2

Fuente: Catastro Mpal Carmen de Viboral.

El mapa de la Divisién politica administrativa y limites, permite visualizar los limites con los demas municipio y
las 56 veredas que pertenecen al municipio.
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Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, EI Carmen de Viboral, 2019

T
7 AR I LLA.‘

wan

3

Co. SANTA INES
La Rapess

L B i

- 0
Co. SANTA RITA
Sarto Domirgo \

[ nm!omgtroel

SONEON

CORREGIMIENTOS

Divigin coreainertal sewin innneddn Municpel

o000 000
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL - MAPA DE VEREDAS Y CORREGIMIENTOS | LEVEND.
bz DFPARTAWENTO ADMINISTRATIVO OE PLANEA G O s
e

A DO FLAHE 21O N ES THATEG 120 | W EORAL
ESCALA: (130,000 | FECHA NDUIEHABR E OF £007)

Fuente: Catastro Municipal Carmen de Viboral.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Carmen de Viboral es un municipio de Colombia, localizado en la subregién Oriente del departamento
de Antioquia. Limita por el norte con los municipios de Marinilla, Cocorna y El Santuario, por el este con el
municipio de Cocorna, por el sur con el municipio de Sonson y por el oeste con los municipios de La Unién, La
Ceja y Rionegro.

16 |


http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Oriente_Antioque%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
http://es.wikipedia.org/wiki/Marinilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Cocorn%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Santuario
http://es.wikipedia.org/wiki/Cocorn%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Sons%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Uni%C3%B3n_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Ceja
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Ceja
http://es.wikipedia.org/wiki/Rionegro_(Antioquia)

(&) MINSALUD

Municipio
El Carmen de Viboral

El Carmen de Viboral es conocido como la Cuna de la ceramica artesanal, pues en el lugar hay varias
fabricas productoras de ceramica.

Tiene una altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) de 2.150 metros, sobre el nivel del
mar, su temperatura media es de 17° C y tiene una distancia de referencia de 54 Km de la Ciudad Medellin,
con una superficie de 448 km?.

De acuerdo a su hidrografica, su territorio estd dotado de una de las mayores riquezas hidricas del
departamento, siendo los rios mas sobresalientes: Rio Melcocho, Rio Santo Domingo, Rio Cocorng, Rio San
Lorenzo. Quebradas: Santa Rita, La Calera, Santa Barbara, La Honda, La Catalina, Chaverras, La Madera, La
Cimarronas, La Viboral, Aguas Claras, Aldana

Se han identificado las siguientes zonas de riesgo.

Amenaza por Movimientos en masa: Los niveles altos de amenaza por movimientos de masas, amenaza
alta y muy alta, presentes en el centro y sur, afectan 21 veredas formando una zona continua que presenta al
interior zonas delgadas y alargadas, continuas en algunos sectores y en otros no continuas, que
corresponden a las llanura aluviales de corrientes, que en este zona escurren de occidente a oriente.

Este sector centro y sur son los terrenos mas elevados del municipio, corresponden a las estribaciones de la
zona sur; son terrenos con relieve irregular, que presentan dos depresiones profundas asociadas a procesos
erosivos para la conformacion de drenajes en el sector , formando vertientes largas conformadas en roca
metamorfica foliada, las cuales tienen superficie de inclinacion fuerte, rango de pendiente 35 a 75 % a muy
fuerte rango pendiente > 75%.; estos terrenos generalmente tiene una cobertura en superficie de bosque y en
su interior pequefias areas dispersas con sembrado de pasto y destinacion al pastoreo. En esta zona la
precipitacién es de las mayores presentes en el municipio, generalmente en rango alto 2785 a 2933 mm a
muy alto 2933 a 3122 mm. Esta zona elevada, de relieve irregular, hace parte del frente erosivo del
magdalena.

Amenaza por inundacion: En la parte central, el municipio presenta una zona de relieve relativamente plano
con irregularidades de poca profundidad, esta superficie es la superficie de erosién antigua, localizada en un
nivel superior a la reciente descrita en el parrafo anterior; Las corrientes de esta superficie, aunque son largas
tienen poca profundidad y la cobertura es de bosque, con manchas de pasto pequefias y distribuidas; la poca
incision de los drenajes significa que hay menor extension y a veces menor pendiente en las vertientes, esto
junto con la cobertura boscosa, hacen que el escurrimiento sea méas lento, haciendo mayor el tiempo
necesario para que el agua llegue al causes, con esto es mas improbable se formen crecientes y ocurra
inundacion, por eso en este sector la amenaza por inundacion es generalmente baja a muy baja. No obstante
se pueden ver algunos sitios de poca extensién, en los que se presenta amenaza alta.

En la zona sur se presenta una superficie irregular con depresiones profundas delimitadas por vertientes
largas muy inclinadas y en el fondo se tienen valles aluviales estrechos por donde transitan las corriente, que
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van en sentido occidente a oriente. Este terreno conforma el frente erosivo del magdalena. En las parte baja
contigua a los cauces se identifican areas con niveles de riesgo altos, los cuales surgen por el escurrimiento
rapido que permiten las vertiente de estas cuencas, que tienen pendiente fuerte 35 a 75% a muy fuerte >75%,
tiene cobertura de bosque y con areas dispersas, en algunos casos extensas dedicadas al sembrado de pasto
y al pastoreo; la precipitacidn en este sector varia de fuerte 2785 a 2933 mm a muy fuerte 2933 a 3122 mm.

Amenaza por Avenida Torrencial: Se discriminan las cuencas segun el nivel de amenaza, encontrandose
cinco niveles de amenaza. El nivel muy alto se encuentras en cuencas localizadas hacia el extremo sur; y en
el costado oriental; el nivel alto, se encuentra en terrenos al centro oriente del municipio; el nivel medio puede
verse en una area al centro occidente; el nivel bajo, se ve en cuencas de centro y nivel muy bajo se aprecia
hacia el centro y en el extremo noroccidente. En conjunto los niveles bajos hacen mayor presencia en la parte
norte del municipio y los niveles altos en la parte sur.

El nivel muy alto se localiza en el sector sur, asentadas sobre la superficie de erosion del magdalena, las
cuencas localizadas aqui surgen por el proceso de incision de los drenajes, dando lugar a cuencas alargadas
de occidente a oriente, tienen vertientes alargadas con pendiente fuertes modeladas en saprolito de roca
metamérfica foliada, sobre las cuales hay una creciente implementacion de cobertura de pasto, como
resultado de la ampliacién de la frontera agricola; en conjunto estas caracteristicas dan lugar, como se dijo al
describir la inundacién, a la ocurrencia de cuencas con alta capacidad de de concentracion, en las que por la
lluvia en cantidad, ocurre facimente crecientes que pueden fransportar materiales, los cuales estan
disponibles con facilidad por los materiales del terreno, para producir avenidas torrenciales. La morfologia del
terreno, con drenajes profundos, vertientes largas junto con la ocurrencia de amenaza alta y muy alta por
movimiento de masa en este sector, facilita la ocurrencia de remociones en masas que obstruyen las
corrientes produciendo inundacion que luego se transforman en avenidas torrenciales.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, EI Carmen de Viboral 2019

Municipio
El Carmen de Viboral

116930

Mapa No. 14814804

oo

11000

':)I_L

e

Mapa No. 14021101

4

FLAN BATICO DE GROENAMER (10 TERRITORIAL
999 - 3010

MUNICING DE L CARMIZ DI VIRORAL

Fuente: Catastro Municipal Carmen de Viboral.

1.1.3  Accesibilidad geografica

El Municipio esta dividido en 56 veredas, las que a su vez conforman 6 corregimientos.

El municipio cuenta con dos vias de comunicacion aéreas y terrestre; el aeropuerto Internacional José Maria
Cordoba del Municipio de Rionegro — Antioquia, esta ubicado a 25 KM, tiene también vias de comunicacién
terrestre que cuenta con 6 rutas, Ruta 1: Autopista (Medellin-Rionegro - El Carmen) Ruta 2: Santa Elena
(Medellin-Rionegro-El Carmen) Ruta 3: Las Palmas (Medellin-Rionegro - El Carmen) Ruta 4: El Santuario-El
Carmen Ruta 5: La Ceja-El Carmen Ruta 6: La Unién-El Carmen distancia a Rionegro 10 Kilometros , no

posee vias de comunicacion fluviales.
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El municipio de del Carmen de Viboral cuenta con buena accesibilidad, las carreteras estan un buen estado
para el acceso a la zona urbana, las vias hacia la zona rural hay algunas de dificil acceso.

Se muestran la distancia en kilometros y el tiempo estimado desde el Municipio de El Carmen de Viboral a
SUS municipios vecinos

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus
veredas, 2019

Municipio Municipio | Distancia Tipo de | Tiempo estimado del
vecino en transporte |traslado entre el municipio

Kilometros |entre el | al municipio vecino*
entre el | municipio y | horas minutos
municipio y | el municipio
su vecino*
municipio
vecino*

Carmen de Viboral Rionegro 10 Vehiculo 0 14

Carmen de Viboral Santuario 12 Vehiculo 0 20

Carmen de Viboral Medellin 54 Vehiculo 1 10

Carmen de Viboral La Ceja 26 Vehiculo |0 20

Carmen de Viboral La Unién 40 Vehiculo 0 45

Carmen de Viboral Sonson 97 Vehiculo 3 45

Carmen de Viboral Cocorna 63 Vehiculo 1 20

Carmen de Viboral Marinilla 28 Vehiculo 3 45

Fuente: Transito Municipio del Carmen.

Se muestran las principales veredas, su tiempo de traslado y distancia en kildmetros para el desplazamiento
hasta la cabecera municipal, es de resaltar que hay veredas a las que se llegan por la misma ruta, ya sea por
el mismo municipio 0 su acceso es mas comodo a través de la cabecera municipal de otro municipio.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus
veredas, 2019.

Vereda Tiempo de | Distancia  en | Tipo de transporte desde
llegada Kilometros el municipio mas alejado
desde en | a la ciudad capital del
carretera departamento
Santo Domingo arriba 7 Horas 48 Km Vehiculo- bestia.
Santa Rita 10 Horas 48 Km Vehiculo- bestia.
La Honda 6 Horas 48 Km Vehiculo
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Palizadas 10 Horas 35Km Vehiculo- bestia.
La linda 3 Horas 35Km Vehiculo- bestia.
San Jose 3 Horas 40 Km Vehiculo
Mazorcal 2 Horas 30 KM Vehiculo

Las Acacias 2 Horas 25 KM Vehiculo
Vallejuelito 2 Horas 25 KM Vehiculo

La Aguada 5 Horas 40 KM Vehiculo- bestia.
Mirasol 5 Horas 40 KM Vehiculo- bestia.
La Esperanza 3 Horas 40 KM Vehiculo

San Vicente 3 Horas 40 KM Vehiculo
Corales 5 Horas 40 KM Vehiculo-bestia
Cipres 5 Horas 40 KM Vehiculo-bestia
Dos Quebradas 4 Horas 65 Km Vehiculo-bestia
Brasil 5 Horas 65 Km Vehiculo-bestia
Santa Ines 5 Horas 65 Km Vehiculo-bestia
Morros 6 Horas 65 Km Vehiculo-bestia
La Reprera 6 Horas 65 Km Vehiculo-bestia
El Retiro 4 Horas 80 KM Vehiculo

El Roblal 6 Horas 80 KM Vehiculo-bestia
Agua Bonita 6 Horas y media | 80 KM Vehiculo-bestia
La cascada 6 horas y media | 80 KM Vehiculo-bestia
La Cristalina 8 Horas 80 KM Vehiculo-bestia
El Porvenir 8 Horas 80 KM Vehiculo-bestia

Fuente: Transito Municipio de EI Carmen de Viboral.
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Mapa 3. Vias de comunicacién de El Carmen de Viboral, 2019
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1.2 Contexto demografico
Poblacidn total

En el municipio del Carmen de Viboral, segin el DANE, en el 2019 viven 49.076 habitantes, el municipio
cuenta con la mayor poblacion en la zona urbana con 33.278 correspondiente al 68%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El Municipio de EI Carmen de Viboral tiene una densidad poblacional de aproximadamente 110 habitantes
por Km2.

Para la zona urbana es de 13639 habitantes por Km2 y en la zona rural 35 habitantes por Km2.

Para el municipio de El Carmen de Viboral no se encontré el mapa con la densidad poblacional, por lo cual no
fue posible anexarlo al documento.

22 |



(&) MINSALUD

Municipio
El Carmen de Viboral

Poblacién por area de residencia urbano/rural

En el municipio de EI Carmen de Viboral habitan segun la caracterizacion de la poblacion del DANE para el
afio 2019, en la zona urbana o cabecera municipal 33.278 personas equivalente al 68% de la poblacion y el
32% restante, correspondiente a 15.798 personas en la zona rural

Tabla 4. Poblacién por area de residencia El Carmen de Viboral 2019

Municipio Poblacion  cabecera | Poblacion resto Poblaciéon | Grado  de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblaciéon | Porcentaje

El Carmen de | 33.278 68% 15.798 32% 49.076 68%

Viboral

Fuente: DANE 2019

A pesar de que se realiz6 la busqueda en la dependencia de catastro y planeacidn, Para el municipio de El
Carmen de Viboral no se encontr6 el mapa por area de residencia, por lo cual no fue posible anexarlo al
documento.

Grado de urbanizacion

El porcentaje de personas que residen en la zona urbana con respecto al total es de 68%, lo que quiere decir
que el mayor porcentaje de la poblacion reside en la zona urbana a pesar de que esta es menos extensa con
relacion a la zona rural, lo que representa mas facilidad al acceso de los servicios de salud, acueducto y
alcantarillado.

Numero de viviendas
El Carmen de Viboral de acuerdo con la poblacién SISBEN certificada (52.414) para el municipio a corte de
Septiembre 2019, cuenta con 13.228 viviendas, de los cuales el 69% corresponden a la zona urbana.

Numero de hogares
En El Carmen de Viboral de acuerdo con la poblacion SISBEN certificada (52.414) para el municipio a corte
de Septiembre 2019, se tiene 14.202 hogares.

El municipio de EI Carmen de Viboral no cuenta con el mapa con la ubicacion de los hogares.

Poblacién por pertenencia étnica

De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena, afrocolombiana, negra, palanquera,
raizal, Rom o gitana. En el municipio de El Carmen de Viboral segun las cifras del Censo 2005 del DANE y
sus proyecciones la composicion etnografica esta distribuida en poblacién mestiza - blanco y afrocolombiana;
sin embargo no se tiene identificada la poblacién del municipio por pertenencia étnica.
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1.2.1 Estructura demografica

La estructura demografica de la poblacion de EI Carmen de Viboral es regresiva, se evidencia en el afio 2019,
el declive de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base y el aumento de la poblacion
adulta mayor, se proyecta que para el afio 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y
aumentando la poblacién adulta mayor, lo que sugiere una disminucion en la natalidad, lo cual puede ser el
reflejo que los programas de planificacion familiar estan siendo efectivos, también es importante fortalecer los
programas dirigidos a la poblacién de la tercera edad.

Los grupos de edad donde se observa el mayor aumento de la poblacién son los intermedios es decir de 25 a
34 afios, que corresponde a la poblacion econémicamente activa, por lo tanto el municipio debe mejorar las
fuentes de ingreso, teniendo en cuenta las oportunidades de empleo y de educacién, con énfasis en
educacion superior, asi mismo, los programas dirigidos a dicha poblacion, con el fin de que no se desplacen
para otros municipios y puedan seguir aportando a El Carmen de Viboral.

A pesar de que se observa que hay mas hombres que mujeres en el municipio del Carmen, la piramide
poblacional es homogénea, para los diferentes grupos de edad.

A finales del afio 2019, se entregaré el centro vida para el municipio de El Carmen de Viboral, que tendré un
impacto positivo para las personas de la tercera edad, ya que permitird que esta poblaciéon que va en
aumento, cuente con un espacio apropiado para el desarrollo de diferentes actividades enfocada en mejorar

la calidad de vida.
Figura 1. Piramide poblacional EI Carmen de Viboral, 2005, 2019, 2020
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FUENTE: DANE

Poblacién por grupo de edad

En el periodo analizado es evidente una disminucién en la primera infancia, en la infancia y en la
adolescencia, siendo esta ultima la que mas ha disminuido pasando de 17% en el 2005 al 13% en el 2019,
con una variacion porcentual del 6%.

En los ciclos vitales de juventud, adultez y persona mayor se presenta aumento, y es en esta Ultima donde se
da la mayor variacion porcentual, la cual es del 53%, lo que quiere decir que la poblacion adulta mayor
aumentd en el afo 2019 en un 53% con relacién al afio 2005.

El hecho de que la poblacién adulta mayor vaya en aumento, representa mayor dependencia economica y
aunque la juventud y adultez permite visualizar también aumento, no es tan alto como para los adultos
mayores, por tal situacién es importante garantizar acceso a la educacién principalmente superior y oferta
laboral a la poblacién econdmicamente activa, para que esta poblacion no se tenga que desplazar a otros
municipios.

Tabla 5. Proporcion de la poblacién por ciclo vital municipio EI Carmen de Viboral, 2005,2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Niamero  Frecuencia NGmero  Frecuencia MNidmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5530 13,5 5853 11,9 5853 11,8
Infancia (6a 11 aﬁos} 5817 14,2 a751 11,7 2754 11,6
Adolescencia (12 a 18) 6762 16,5 6350 12,9 6450 13,0
Juventud (19 a 26) 5754 14,0 7222 14,7 7126 14,4
Adultez (27 a 59) 14161 34,5 19318 39,4 19706 39,7
Persona mayor (60 y mas) 2988 7.3 4582 9,3 4753 9,6
TOTAL 41012 100 49076 100 49642 100

Fuente: DANE

Con relacion al cambio de la proporcion de la poblacion segun ciclo vital, se reitera lo antes mencionado en la
piramide y en la proporcion de la poblacion por ciclo vital, se observa que la primera infancia y la infancia
tienen una tendencia a la disminucion, mientras que en los adultos estan aumentando.

La mayor poblacion se concentra en las edades de 25 a 44 afios, la cual aumento en 2,2 puntos en el 2019
con respecto al afio 2005.

El mayor cambio de proporcion se da en el grupo de poblacién de 5 a 14 afios, la cual disminuy6 en 4,5
puntos en el 2019, con respecto al afio 2005, la disminucién fue del 10% en este ciclo vital.
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Figura 2. Cambio en la proporcidn de la poblacién segun ciclo vital, EI Carmen de Viboral 2005 ,2019 y 2020
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Fuente: DANE

Para el afio 2019, la poblacion masculina de EI Carmen de Viboral predomina hasta los 59 afios, situacion
que se puede dar ya que el municipio en este momento no presenta altos indices de violencia, por tal motivo a
pesar de que ocurren muertes por causas externas no genera una disminucion importante en los hombres.

A partir de los 60 afios sobrepone la mujer a los hombres, y aunque la diferencia no es marcada esto puede
deberse a la esperanza de vida que es menor en los hombres que en las mujeres, ademas las mujeres
generalmente acuden mas a los servicios de salud, tienen mayor adherencia a los tratamientos, y mayor
cuidados y habitos de vida saludable.

La diferencia méas notoria entre hombres y mujeres se da en las edades de 5 a 24 afios, y la mayor
concentracion de habitantes esta en el ciclo de edad de 25 a 44 afios, que es la poblacion econémicamente
activa.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Carmen de Viboral, 2019
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

Esta serie de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién
geografica de los distintos ambitos territoriales.

Se observa que los indicadores que dan cuenta de la relacion poblacional entre hombres y mujeres, no
presentan diferencias relevantes entre los afios 2005, 2019 y 2020, dado que por cada 100 mujeres, hay 104
hombres; en cuanto a la razon nifios mujer, se evidencia disminucion, para el 2005 por cada 45 nifios y nifias
(0-4anos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2019 por cada 39 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil, con proyeccion a la disminucién para el afio 2020, estos
indicadores concuerdan con la piramide la cual muestra un estrechamiento en la base.

En cuanto al indice de envejecimiento se observa un ligero aumento en los afios estudiados, al pasar de 21
personas mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios en 2005, a 32 personas mayores de 65
afios por cada 100 menores de 15 afios en el 2019, adicionalmente el cambio mas notorio en la estructura
demografica del municipio se muestra en la variacién del indice de Friz, pasando de una magnitud de 194,5
en 2005 a 153,9 en 2019, lo que pondria a la poblacién del municipio de una condicién joven a una condicién
madura.

Lo anterior reitera que la poblacion adulta mayor va en aumento, por tal razén se deben fortalecer los
programas dirigidos a esta poblacién, y fortalecer aquellos que propenden los habitos de vida saludable, para
que esta poblacion al envejecer se encuentre sana y con mejor calidad de vida.

En el mismo periodo hay disminuciones graduales en los indices de dependencia general y dependencia
infantil, esta ultima marca el aumento en la dependencia total, no siendo asi para el indice de dependencia de
mayores, el cual presenta un leve aumento, ya que en el afio 2005 la dependencia era de 8 personas adultas
mayores por cada 100 personas econdmicamente activas, y en el 2019 paso a ser de 10 personas.
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Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en El Carmen de Viboral, 2005, 2019, 2020.

- . Afio

Indice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 41.012 49076 49 542
Poblacion Masculina 20870 24982 25271
Poblacion femenina 20142 24.094 24 371
Relacion hombres:mujer 103,61 103,69 104
Razdn ninos:mujer 45 39 38
Indice de infancia 35 29 29
Indice de juventud 26 28 27
Indice de vejez T 9 10
Indice de envejecimiento 21 32 33
Indice demografico de dependencia 67,21 55,18 54 71
Indice de dependencia infantil 58,86 45 51 44 83
Indice de dependencia mayores 8,35 967 9,89
Indice de Friz 194 51 153,96 151,57

Fuente: DANE

1.2.2 Dinamica demografica

De acuerdo a la comparacion de la tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad y tasa de crecimiento
natural para los afios 2005 a 2017; se puede observar que la natalidad tiene una tendencia a la disminucién, y
la mortalidad no presenta mucha variacién permanece constante; por lo tanto, la tasa de crecimiento natural
evidencia un crecimiento positivo, ya que las tasas de natalidad se encuentra por encima de la mortalidad,
también evidencian tendencia a la disminucién, determinado por la por la disminucion de la natalidad.

Figura 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de natalidad, mortalidad, de El Municipio de EI Carmen
de Viboral, 2005 al 2017
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Fuente: DANE
Para el municipio de El Carmen de Viboral, no se obtuvo informacion de Migrantes.
Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

o Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Se evidencia una tasa fluctuante,
permitiendo observar que en cada uno de los afios se han presentado embarazos, y teniendo en cuenta
la connotacién de abuso sexual en el caso de embarazos de menores de 14 afios, se hace importante
revisar estrategias para que en este rango de edad no se presenten embarazos, ademas todo los riesgos
que fisicamente esto genera para las nifias.

o Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: La tendencia observada en el periodo
analizado es fluctuante; lo que sugiere fortalecer los programas de planificacidn familiar enfocados a esta
poblacion.

Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del El Carmen de Viboral, 2017.

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

De10a 14 281 1,22 083 035 1,31 0% 046 046 1,86 046 1,36 04> 1,33
Del5a 19 53,49 66,26 60,50 50,31 45,94 49,12 40,94 42,28 53,07 58,22 50,44 61,30 47,78
Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada

Desde 1.997 los grupos guerrilleros buscaron afianzar su poder centrando su atencion robustecer sus filas
militares y en acciones que lo fortalezcan financieramente, pago de tributo y las actividades de secuestro.
Para esta misma época las autodefensas y los grupos paramilitares se afianzan en su lucha contra guerrillera
buscando alcanzar y ejercer un dominio territorial en el sector y con permanentes incursiones hacia los
municipios de San Luis, San Rafael, Granada y San Carlos, entre otros, buscando posicionarse en la zona de
embalses. Ademas, otros grupos de autodefensa y paramilitares empiezan a ejercer el control en el corredor
Sonsdn - La Union - La Ceja y parte de El Santuario y Carmen del Viboral.

A medida que el conflicto trascendia se comenzd a presentar por el solo hecho de la existencia de tres
grupos, (ELN, FARC y paramilitares) asesinatos a la poblacion civil por considerarse colaboradores de los
otros, por lo tanto durante gran parte del tiempo esta situacion era la que se vivia, ademas que esto se daba
porque los grupos demandaban de los servicios que el municipio les podia suministrar, viéndose involucrada y
afectada la poblacién como canal de obtencién de estas necesidades.

El desplazamiento masivo e individual en el municipio comenzé a generar que muchas personas comenzaran
a construir otro tipo de vida, otras con el tiempo optaron por regresar pero a medida que el conflicto disminuia
su accionar, sin embargo todo lo ocurrido cambio el rumbo de los proyectos de vida de muchas familias, otras
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se instalaron en diferentes veredas a las que desde un principio fueron expulsados y méas cercanas al casco

urbano por medio de la hospitalidad de otras personas que también habian vivido esta situacion compleja.

En la actualidad se presenta poblacion afectada principalmente por el hecho del desplazamiento forzado, sin
embargo sobre este particular se debe realizar una precision que la mayoria de los desplazamientos que se
estan declarando corresponden a hechos que ocurrieron hace muchos afios, diez 0 mas, igualmente se debe
manifestar que muchos de estos corresponde a nivel intermunicipal como municipio receptor, es decir, estan
llegando desplazados que sufrieron el hecho en otros municipios.

En el municipio de EI Carmen de Viboral no se encuentra poblacién en el postconflicto.

El municipio tiene 9.226 personas caracterizadas en el registro unico de victimas, 41 de ellas no tienen
definido el sexo; por lo tanto 9.185 si lo tienen, y se encuentran distribuidos en un 50% tanto para hombres
como mujeres, la mayor cantidad de victimas esté en el rango de edad de los 20 a 24 afios para ambos
SEexos.

Tabla 8. Nimero de victimas del conflicto armado, seglin hecho victimizante desplazamiento formado por grupo de edad, sexo, El
Carmen de Viboral, Corte a 2019.

SEXO
HOMBRE MUJER NO REPORTADO TOTAL
GRUPO DE Niamero de Nimero de Nimero de Niamero de
EDAD Personas % Personas % Personas % Personas %
0a4afios 208 4,53 215 a4,7 1] 0,00 423 4.6
5a9afios 376 8,18 361 7,9 3 7,32 740 8,0
10 a 14 afios 439 10,64 s02 10,9 21 51,22 1.012 11,0
15 a 19 afios 542 11,80 463 10,1 9 21,95 1.014 11,0
20 a 24 afios 794 17,28 781 17,0 1] 0,00 1.575 17,1
25 a 29 afios 489 10,64 445 9,7 0 0,00 934 10,1
30 a 34 afios 337 7,34 324 7.1 1] 0,00 661 7,2
35 a 39 afios 238 5,18 308 6,7 0 0,00 546 5,9
40 a 44 afios 187 4,07 252 5,3 0 0,00 439 4.8
45 a 49 afios 181 3,94 225 4,9 0 0,00 406 4.4
50 a 54 afios 171 3,72 180 3,9 0 0,00 351 3,8
55 a 59 afios 140 3,05 139 3,0 0 0,00 279 3,0
60 a 64 afios 123 2,68 121 2,6 0 0,00 244 2,6
65 a 69 afios 93 2,02 91 2,0 1] 0,00 184 2,0
70 a 74 afios 82 1,78 67 1,5 0 0,00 149 1,6
75a 79 afios 43 0,94 49 1,1 1] 0,00 92 1,0
80y mas 95 2,07 68 1,5 0 0,00 163 1,8
MO REPORTADO 6 0,13 1] A0 8 19,51 14 0,2
Total 4.594 100 4591 100 a1 100 9.226 100

Fuente: SISPRO

El municipio no tiene identificada la poblacion LGBTI, sin embargo se cuenta en la administracién municipal
con una persona encargada de liderar la plataforma LGBTI, en donde a dicha poblacion, se les hace
acompafiamiento en diferentes procesos personales, con un grupo interdisciplinario.

30|



&) MINSALUD

Municipio
El Carmen de Viboral

1.2.4 Dinamica migratoria

Al Carmen han migrado varias personas de Venezuela debido a la situacién que se ha presentado en dicho
pais, se realizd el registro administrativo de migrantes venezolanos (RAMV) adelantado por la Unidad
Nacional para la Gestidn del Riesgo (UNGDR), con corte al 8 de junio de 2018, y para el municipio se tienen
registradas 1.182 personas, sin embargo no es posible tener acceso a dicha base de datos, por lo tanto la
piramide y los siguientes datos fueron generados con la fuente de informacion registrada en SISPRO, reporte
informacién circular 029 de 2017 MSPS.

Es importante tener en cuenta que la diferencia de poblacion ente el registro administrativo de migrantes
venezolanos (RAMV), y lo reportado en SISPRO, es notoria, esta situacion se puede dar ya que las
Instituciones prestadoras de servicio de salud, no estan reportando todas las atenciones que realizan a dicha
poblacién, que hacen presencia y demandan servicios de salud una gran cantidad de personas procedentes
de Venezuela, incluyendo gestantes, situacidn que no se evidencia en los datos reportados, sin embargo al
no tener acceso a la base de datos del RAMV, se procede a analizar lo reportado en el SISPRO.

Se han reportado durante el afio 2018 en el SISPRO segun circular 029 de 2017 MSPS, 147 extranjeros
atendidos en El Carmen de Viboral, de los cuales 56 fueron hombres y 91 muijeres, lo que corresponde al
62%, evidenciandose que las mujeres presenta mayor uso de servicios de salud, esta situacién puede darse
debido a que gran cantidad de las mujeres extranjeras se encuentran en embarazo, se hace necesario
establecer estrategia de planificacion familiar enfocadas a esta poblacién en especifico para tratar de
disminuir el nimero de gestantes.

El mayor numero de consultas se presenta en el rango de edad de 25 a 29 afios.

De acuerdo al conocimiento que se tiene de la problematica con la poblacion migrante de Venezuela, es
evidente que la informacion reportada en el SISPRO, estd muy por debajo a la realidad que se tiene,ya que el
municipio de EL Carmen de Viboral, cuenta con una poblacion mayor, lo que sugiere mejorar el reporte de los
registros individuales de prestacion de servicios (RIPS).
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Figura 5. Pirdmide poblacional segun atencion en salud de la poblacién migrante EI Carmen de Viboral con referencia Antioquia, 2018
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FUENTE: SISPRO

De acuerdo a la distribucion de atenciones de la poblacién migrante, el mayor nimero de consultas se dio por
consulta externa, con un 32%, dicho comportamiento es similar al de Antioquia que también es del 32%.

Tabla 9. Distribucién del tipo de atencion segun atencion en salud de la poblacion migrante El Carmen de Viboral, con referencia
Antioquia, 2018.

Total Migrantes atendidos El| Total Migrantes atendidos Concentracion El
Carmen De Viboral Anticquia Carmen De Viboral

Tipo de atencidn

2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Extemna 111 32% 20.866 32% 0.5%
Servicios de urgencias 47 14% £.519 10% 0,7%
Hospitalizacion 11 3% 2927 4% 0,4%
Procedimientos a7 28% 22978 35% 0,4%
Medicamentos 69 20% 11.288 17% 0.6%
Nacimientos 10 3% 1139 2% 0,9%
Total 345 100% 65.717 100% 0,5%

FUENTE: SISPRO
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Se identifica que de las 147 consultas registradas en el SISPRO para el Carmen de Viboral, 26 han sido de

personas procedentes de Venezuela con un 18%, el 8% corresponde a otro pais y el 74% no tiene

identificado el pais, lo que sugiere mal diligenciamiento en el reporte de la informacién, puesto que de

acuerdo al fenémeno migratorio que se esta viviendo con la situacién de Venezuela, en el municipio se

demandan muchos servicios de salud de dicha poblacion.

Tabla 10. Distribucion del pais de procedencia de las atenciones en salud de la poblacion migrante El Carmen de Viboral, con

referencia Antioquia, 2018.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Pais de procedencia segln procedencia Antioguia Pais de procedencia segln procedencia poblacién migrante
del migrant del migrant

¢ migranie 2018 Proporcién ¢ migrante 2018 Distribucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 204 1% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 321 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 12 8% Otros 7212 21% 0,2%
Panama 0 0% Anfioquia Fanama 226 1% 0,0%
Peri 0 0% AU perg 245 1% 0,0%
Republica Bolivariana de % 19% Republica Bolivariana de 14347 1% 0.2%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 109 74% Sin identificador de pais 11087 33% 1,0%
Total T | 100% Total " 3358 100% 0,4%

Fuente: SISPRO

Segun el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la poblacion
migrante atendida, se identifica que el 49% esta afiliado a través de algin como loes el régimen subsidiado,
contributivo u otro, siendo la mayor afiliacién en el régimen contributivo, el 6% fue atendido de forma particular
no se tiene precisién si estas personas cuentan o no con afiliacién al SGSSSS, y el 45% no cuenta con
ningun tipo de afiliacién, estos datos no dan cuenta de la realidad que se vive en el municipio, pues en su
gran mayoria, los migrantes que estan llegando de Venezuela, no cuentan con afiliacién al SGSSS, debido a
que no estan de forma regular en el Pais, ademas se identifica una gran cantidad de mujeres en estado de
gestacion.
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Figura 6. Distribucion del régimen de afiliacion, de la poblacién migrante segun las atenciones en salud EI Carmen de Viboral, con

referencia Antioquia, 2018
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A pesar de que la extension rural en el Carmen de Viboral es mayor que la urbana, la poblacion se
concentra en el area urbana con 68%, lo cual puede ser debido a factores laborales y accesibilidad a
algunos servicios; sin embargo debido a la gran extension del area rural, aun se encuentran barreras
de acceso a los servicios de salud y servicios publicos en algunas de ellas.

El Carmen de Viboral de acuerdo a la estructura poblacional presenta un equilibrio entre los hombres
y mujeres; donde el grupo poblacional que tiene mayor peso son los que estan en el rango de edad
de 20 a 39 afios, que corresponde a las personas econdmicamente activa, por lo tanto el municipio
debe mejorar las fuentes de ingreso, teniendo en cuenta las oportunidades de empleo y de
educacion, con énfasis en educacion superior, asi mismo fortalecer los programas dirigidos a dicha
poblacion.

Se identifica de acuerdo a la piramide poblacional y al indice de friz que la poblacién de EI Carmen
de Viboral pas6 de ser Joven a madura, ademas se muestra que va en aumentando la poblacién
adulta mayor, por lo cual se deben fortalecer los programas orientados a esta poblacion, el centro
vida que se entregara a finales de este afio, apunta a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores.

A pesar de que se presenta una disminucién en la dependencia econdmica total, esta se da por la
disminucién en menores de 15 afios, sin embargo se observa que la dependencia de los adultos
mayores va en aumento, situacion que sugiere garantizar a la poblacién adulta mayor mecanismo
que permitan tener solvencia econdmica.
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Con relacién a la natalidad se evidencia tendencia a la disminucion; situacién que se presenta
debido a la aceptacion de los diferentes programas de planificacién familiar, como es el programa de
salud sexual y reproductiva y servicios amigables, también puede deberse al cambio cultural en las
personas con relacion al concepto de familia poco numerosa, adicionalmente los jovenes hoy en dia
planifican més la vida, prestando importancia a su crecimiento personal y teniendo una sexualidad
responsable.

Durante el periodo analizado 2005-2017 la fecundidad permite identificar que el municipio en todos
estos afios ha tenido embarazos en nifias de 10 a 14 afios, situacion que propende tomar medidas
ya que los embarazos en menores de 14 afios sugieren abuso sexual, lo que debe conllevar a
realizar intervenciones que sean intersectoriales.

El Carmen de Viboral no es ajeno al fendmeno migratorio que se esta presentando con las personas
procedentes de Venezuela y los problemas de aseguramiento que esto conlleva, por tal motivo se
debe implementar estrategias que permitan contrarrestar dicha situacion, implementar acciones
desde salud publica como planificacion familiar, auto cuidado, habitos de vida saludable, ya que se
ha identificado una gran cantidad de embarazos y algunos eventos de vigilancia en salud publica.

Es importante mejorar el reporte de los registros individuales de prestacién de servicios- RIPS a
través de la circular 029 de 2017 MSPS, puesto que de acuerdo al fenémeno migratorio que se esta
viviendo con la situacion de Venezuela, en el municipio se demandan muchos servicios de salud de
dicha poblacién, y los datos reportados no dan cuenta de esta alta demanda de servicios.

El municipio no tiene identificada la poblacién LGBTI, sin embargo se cuenta en la administracion
municipal con una persona encargada de liderar la plataforma LGBTI, en donde a dicha poblacién,
se les hace acompafiamiento en diferentes procesos personales, con un grupo interdisciplinario.

2. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad

2.1. Analisis de la mortalidad

Se presenta el comportamiento de la mortalidad del Municipio de ElI Carmen de Viboral, para los afios
comprendidos entre el 2005 y 2017.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
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Para las tasas de mortalidad del total de la poblacién del municipio de El Carmen de Viboral, se puede ver
que presentan una tendencia fluctuante, donde la tasa mas alta para el afio 2017 fue por las enfermedades
del sistema circulatorio y esta situacién se da para casi todos los afios, excepto en 2007,2008 y 2014 donde la
mas altas fueron por las demas causas y por neoplasias.

A pesar de que la tasa mas alta es por las enfermedades del sistema circulatorio, se observa disminucion de
82 muertes en el afio 2017 con respecto al afio 2005 por cien mil habitantes, la mayor tasa de mortalidad para
estas causas se dio en el afio 2005, con 222 muertes por cien mil habitantes.

La segunda tasa de mortalidad que aporta mas numero de muertes fue por las demas causas, teniendo en
cuenta que disminuyo para el afio 2017 en 24 muertes por cien mil habitantes con relacion al afio anterior
2016.

La tercera causa fue debido a las neoplasias que aunque tienen una tendencia fluctuante, se identifica que
para el afio 2014 fue su tasa mas alta donde se registraron 169 muertes por cien mil habitantes, para el afio
2017 se registra un aumento de 25 muertes por cien mil habitantes con relacién al afio inicial 2005.

Todavia siguen apareciendo tasas de mortalidad por signos y sintomas mal definidos; es importante continuar
con las estrategias que permita realizar bien la codificacion, ya que no deberian registra muerte por este tipo
de eventos.

Al identificar que las tasas mas altas de mortalidad se dan por enfermedades prevenibles, es importante que
el municipio tome acciones tendientes a mejorar los estilos de vida saludable.
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Figura 7. Tasa de mortalidad de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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Para el 2017 la tasa que aporta mayor nimero de muertes fue por enfermedades del sistema circulatorio con
147 muertes por cien mil hombres, y sigue siendo la causa que mas muertes aporta durante el periodo
analizado a pesar de que tuvo una disminucion de 78 muertes pera el afio 2017 con respecto al afio 2016.

Las neoplasias, el segundo grupo de causas, la cual tuvo un aumento de 7 muertes en el 2017 con respecto
al afio 2016, durante el periodo analizado la tasa més alta por neoplasias se present6 en el afio 2014, y esta
fue de 215 muertes por cien mil hombres.

Es importante recalcar que las causas externa en hombres aporta gran cantidad de muertes, para el afio 2017
presentd aumento de 21 muertes con respecto al afio anterior (2016)
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Figura 8. Tasa de mortalidad para los hombres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017

250 ~

—+—Enfermedades trarsmisitles

200 -

—B-Nooplasias
150

—s—Enfermadades sistama cicalaono

100 -

—+—Causas axlemnas

50 % Las demas causas
\'/—A\/\//\\/_/\ R T——

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS.

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

En el caso de las mujeres en el 2017 las demés causas fue la que aportd mayor nimero de muertes siendo
esta de 157 muertes por cien mil mujeres, y la segunda causa de mortalidad fue por enfermedades del
sistema circulatorio, teniendo en cuenta que esta causa es la que mas aporta en la mortalidad durante el
periodo analizado con una tendencia oscilante, presentando su tasa mas alta en el afio 2005 con de 236
muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 9. Tasa de mortalidad para las mujeres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Es importante también realizar el andlisis de los afios de vida potencialmente perdidos, es decir los afios que
las personas dejaron de vivir, todo esto con el fin de identificar rasgos que determinan situaciones de
vulnerabilidad y desigualdad, ademas de las muertes prematuras presentadas.

Se encuentra que para el Carmen de Viboral los afios de vida potencialmente perdidos para grandes causas
del total de la poblacion, se da en mayor proporcién debido a las causas externas, presentando una tendencia
fluctuante, para el afio 2010 se presentd el mayor numero de AVPP debido a esta causa, teniendo en cuenta
que son los hombres quienes aportan el mayor nimero de afios perdidos.

La segunda causa que aporta mayor AVPP es debido a las deméas causas, siendo las mujeres quienes
aportan el mayor nimero de afios perdidos y aunque su tendencia es fluctuante, para el afio 2017 disminuy6
en 553 afios con respecto al afio 2016.

La tercer causa que genera mayor nimero de afios de vida perdidos son las neoplasias, se debe mejorar el
oportuno diagnostico de este tipo de enfermedades, asi como garantizar el tratamiento adecuado, continto y
a tiempo.

Es importante mencionar que a pesar de que la primera causa de muerte son las enfermedades del sistema
circulatorio, son las causas externas las que presentan mayor numero de afios potencialmente perdidos,
situacion que se debe tener en cuenta, para identificar estrategias que permitan disminuir este tipo de muertes
que son evitables.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de EI Carmen de Viboral, 2005 —
2017
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Para la poblacién masculina la causa de muerte que mas contribuy6 a los Afios de vida potencialmente
perdidos en el periodo analizado y durante el afio 2017, fue las causas externas, mostrando que para este
ultimo afio se perdieron 1087 afios, con un aumento de 103 afios con respecto al 2016, estas muertes
generalmente son prevenibles y se debe realizar procesos interdisciplinarios para implementar acciones que

permitan disminuirlas.

La segunda causa que genera mayor nimero de afios de vida perdidos para el afio 2017 fue por las

neoplasias.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio EI Carmen de
Viboral, 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Para las mujeres la enfermedad que mas contribuyd a los AVPP en el periodo de 2005 - 2017 fue las demas
causas, a pesar de que hubo una disminucion de 195 arios en el afio 2016 con relacion al afio inicial 2005.

Para el afio 2015 la segunda causa que aporta mayor numero de afios perdidos fue por las neoplasias, y la
tercera es por enfermedades del sistema circulatorio.

Es importante fortalecer los habitos necesarios para llevar una vida saludable.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de El Carmen de
Viboral, 2005 — 2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Con relacién a las tasas de los afios de vida potencialmente perdidos, se evidencia que para el total de la
poblacién la tasa mas alta se dio por las causas externas con una tendencia fluctuante, en donde para el afio
2017, por cada cien mil habitantes se perdi6 aproximadamente 2.647 afios de vida.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Carmen de Viboral, 2005 - 2017

50000
45000
40000 - SRS
35000 P
3000,0 -
e it

2500,0

2000,0

== Causas exemna

19000

- L& demis causas

10000

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

500,0

=== Signos y sirames mal definds

00

2014
2015 )
2016
2017

o — & m
_ = = =

o o o o o
LV B A
od

An

e defuncion
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
Las tasas ajustadas de AVPP para los hombres, muestra que son las causas externas las que representan el

mayor numero de afios perdidos, para el afio 2010 se presenté la tasa mas alta, sin embargo no se conoce
una causa que haya generado el aumento de la tasa para este afio.

En el tltimo afio analizado por causa externa, se tuvo una pérdida de 4.441 afios aproximadamente por cada
cien mil hombres y durante todo el periodo evaluado se tiene una tendencia fluctuante.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En las tasa de AVPP para las mujeres fueron las demas causas las que mas aportaron a la mortalidad
prematura del municipio, las cuales tienen tendencia fluctuante, registrando en el afio 2017 una pérdida de
2.692 afios de vida por cien mil mujeres.

Se hace evidente que las neoplasias también aportan un alto nimero de afios perdidos, siendo la segunda
causa con mas AVPP, para el afio 2016 tuvo una pérdida de 2.109 afios de vida por cien mil mujeres.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio Carmen de Viboral, 2005 - 2016
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Para el afio 2017 en los hombres se presentaron muertes a causa de infecciones respiratoria, tuberculosis, y
resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Analizando todo el periodo reportado para las enfermedades transmisibles en los hombres se observa en
primer lugar de mortalidad las infecciones respiratorias agudas, la cual esta por encima de las demés causas
durante todos los afios excepto en el 2013, para el afio 2016 el municipio presenta la tasa mas alta con 42
muertes por cien mil hombres, en el 2017 disminuye a 20 muertes por cien mil hombres.

Las enfermedades relacionadas con la septicemia excepto neonatal, es la segunda causa de muerte durante
todo el periodo, la cual muestran una incidencia ciclica de aproximadamente cada 2 afios, para el afio 2017
no se registraron muertes por esta patologia.

Se presentaron muertes por tuberculosis en los afios 2005, 2015 y 2017, para el ultimo afio la tasa fue de6
muertes por cada cien mil hombres, es muy importante que el municipio a través de las diferentes IPS que
operan, realice la captacion oportuna de sintomaticos respiratorios, con el fin de diagnosticar oportunamente
la enfermedad y suministrar a los pacientes el tratamiento adecuado.

Durante este mismo periodo analizado no se han presentado muertes a causa de ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia.

Figura 16. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres de EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017
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La primera causa de defuncién durante todo el periodo analizado y para el afio 2017 en el grupo transmisibles
para las mujeres fue por las infecciones respiratorias agudas, con una tendencia fluctuante, con 10 muertes
por cada cien mil mujeres en el Ultimo afio analizado.

Se observa que es menor la tasa en las mujeres que en los hombres.

En el afio 2017 solamente se presentaron muertes por infecciones respiratorias agudas, sin embargo
analizando todo el periodo la segunda causa fue septicemia, excepto neonatal, a pesar de que en los Ultimos
afios ha permanecido en cero.

Ademas durante todo el periodo 2005-2017, no se presentaron muertes para las mujeres a causa de, ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia ni por tuberculosis.

Figura 17. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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La mortalidad en hombres en el municipio por neoplasias, para el afio 2017, presenta la tasa de mortalidad
mas alta debido a los tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con
33 muertes por cien mil hombres, y con un aumento de 21 muertes con respecto al afio 2005.

La segunda causa de muerte por neoplasias para el afio 2017 fue por tumores malignos de ofras
localizaciones y de las no especificadas, siendo la mas alta en el afio 2016, esta fue de 42 muertes por cada
cien mil hombres, para el afio 2017 la tasa fue de 24 muertes por cien mil hombres.

Teniendo en cuenta que el tumor maligno de la préstata es prevenible si se hace la deteccion a tiempo, se
debe implementar estrategias que permitan detectar tempranamente sintomas de alarma, ya que a pesar de
que en los afios 2007 y 2008 no se presentaron muertes y la tendencia es fluctuante, se observan tasas
elevadas en los afios 2005 y 2010, y a partir del afio 2009 siempre han aportado muertes.
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Figura 18. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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Para las mujeres, las tasas de mortalidad por neoplasias presentaron un comportamiento fluctuante.

Aunque en el afio 2017 la mortalidad por tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto

estdbmago y colon, no presenta la tasa mas alta, durante el periodo analizado 2005-2017, si tiene la carga mas
alta de mortalidad.

La segunda causa de mortalidad es por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,
con 31 muertes por cien mil mujeres, presenta aumento de 10 muertes en el 2017 con respecto al afio 2016.

Importante tener en cuenta que el tumor maligno del cuello del utero presenta una tendencia oscilante, la tasa
mas alta fue en el afio 2008 con 21 muertes por cien mil mujeres, y a pesar de que se presenta disminucion
en el ultimo afio (2017), se registraron 5 muertes por cien mil mujeres.

En el afio 2017 no se registraron muertes por tumor maligno de la mama de la mujer, sin embargo es

importante tener programas que fortalezcan el auto cuidado y la deteccién temprana, para lograr mantener en
cero estos indicadores.
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Figura 19. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2016
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las principales causas de muerte del sistema circulatorio comprendida entre los afios 2005 a 2017 para los
hombres fueron las enfermedades isquémica del corazdn, que en dicho periodo ha permanecido por encima
de todas las demés causas, en el afio 2017 ocurrieron 68 muertes por cien mil hombres, ha sido la segunda
tasa méas baja durante los 13 afios analizados, sin embargo se identifica una incidencia considerable, por lo
cual se sugiere fortalecer estrategias orientadas a mejorar los habitos de vida saludable, mejorar el

funcionamiento asi como la adherencia a los programas de promocion y prevencion.

Tanto en el 2017 como en los afios analizados la segunda causa con mayor tasa fue por enfermedades
cerebrovasculares, aportando 37 muertes por cien mil hombres y con un aumento de 10 muertes con relacién

al afio 2016.
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Figura 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

En el caso de las mujeres presenta similitud con los hombres, puesto que la primera tasa de mortalidad del
grupo del sistema circulatorio fueron las enfermedades isquémicas del corazén, siendo mayor en mujeres,
que para el afio 2017 presenté una tasa de 73 muertes por cien mil mujeres; con un aumento de 3 muertes

con respecto al afio 2016.

La segunda causa en el afio 2017 se debid a las enfermedades cerebrovasculares, las cuales aportan gran
cantidad de muertes con un aumento para este afio de 9 muertes por cien mil mujeres.

Figura 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para las afecciones originadas en el periodo perinatal se entrega la informacién en nimero de muertes y no
en tasas, debido a que son pocas las muertes por estas causas.

Para los hombres, la mayor cantidad de muertes se da a causa de trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, durante los 13 afios analizados se han presentado un total de 9 muertes, en el afio 2007
fueron dos casos y a partir del afio 2013 hasta el 2016 se presentd una muerte por afio y en el afio 2017 se
dio la mayor cantidad de muertes con 3 casos, corresponde al 33% del total, en el afio 2017 no se
presentaron mas muertes por otras causas.

La segunda causa que aporta mayor numero de muertes durante el periodo analizado (2005-2017) es por
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que para todo el periodo analizado se
presentaron un total de 4 muertes correspondiente a los afios 2005, 2009, 2015 y 2016.

No se presentaron defunciones durante el periodo analizado a causa de retardo del crecimiento fetal,
desnutricidn fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer.

Defunciones
E .‘a? = &2 & £ # #

aﬁ

Figura 22. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres de El Carmen de Viboral, 2005 -
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

En las mujeres la mayor cantidad de muertes se da al igual que en los hombres a causa de trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, con un total de 6 muertes durante todo el periodo analizado.

Es importante mencionar que durante los afios 2015 y 2016 no se presentaron muertes por ninguna de las
causas.
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Durante el periodo analizado (2005-2017) no ocurrieron defunciones a causa de retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer ni por resto de ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal.
Figura 23. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres de El Carmen de Viboral, 2005 —
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Causas externas

Con respecto a la mortalidad por causa externa para los hombres se encuentra que la primera causa es por
Agresiones (homicidios), tuvo un aumento de 3 muertes por cien mil hombres en el afio 2017 con respecto al
afio 2016, se resalta que en todos los afios a excepcion del 2012 las muertes por homicidios a estado por
encima de las otras causas, situacion que se debe trabajar desde la Secretaria de Gobierno.

Es importante destacar que la segunda tasa mas alta para este grupo es por accidentes de transporte
terrestre donde la tasa mas alta se dio en el afio 2015 con 51,8 muertes por cien mil hombres, la cual para el
afio 2017 presenté disminucién de 13 muertes, es fundamental fortalecer los programas de seguridad vial
dirigidos desde la Secretaria de Movilidad y Transporte.

A pesar de que las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) disminuyeron en 5 muertes por cien
mil hombres en el afio 2017 con relacién al afio 2016, si miramos el periodo analizado, estas lesiones se
convierten en la tercera causa de muerte, y teniendo en cuenta la problemética que se tiene en el municipio
con la alta incidencia de intentos de suicidios se debe fortalecer los programas de salud mental.

50 |



@& MINSALUD

Municipio
El Carmen de Viboral

Figura 24.Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres de EI Carmen de Viboral, 2005 — 2016
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Analizando los 13 afios evaluados se encuentra que la primera causa de muerte en las mujeres es debido a
los accidentes de transporte terrestre la tasa por esta causa es mayor en hombres que en mujeres, en el afio
2016 no se presentaron muertes por estas causas para las mujeres, sin embargo en el 2017 la tasa fue de 13
muertes por cien mil mujeres, la segunda causa que aporta mayor nimero de muertes es por agresiones
(homicidios) aportando 5 muertes por cien mil mujeres.

A pesar de que no se presentaron suicidios en mujeres en el afio 2017, durante el periodo analizado ha tenido
una alta incidencia, lo que determina establecer medidas que contrarresten dicha situacion, y fortalecer los
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programas de salud mental.

Figura 25.Tasa de mortalidad las causas externas en mujeres de EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017
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Demas enfermedades

En los hombres la tasa de mortalidad que predomina es debido a enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, presentando tasas por encima de las demas causas, excepto en los afios 2006, 2007

y 2015, para el afio 2017 tuvo un aumento de 14 muertes por cada cien mil hombres, con respecto al afio
anterior (2016).

La segunda tasa de mortalidad que aporta mayor nimero de muertes en el 2017 y en todo el periodo fue por
el resto de enfermedades del sistema digestivo, con una tasa de 17 muertes por cien mil hombres.

Figura 26. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres de El Carmen de Viboral, 2005 - 2017
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En las mujeres al igual que los hombres la tasa de mortalidad mas alta es debido a enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores, con una tendencia fluctuante, que para el afio 2007 presento la tasa mas alta
siendo esta de 77 muertes por cien mil mujeres, en el afio 2017 la tasa fue de 42 muertes por cien mil
mujeres, con una disminucion de 6 muertes por cien mil mujeres con respecto al afio 2016.

La segunda tasa de mortalidad que registra mayor nimero de muertes fue por diabetes mellitus, aportando
durante el periodo analizado una gran cantidad de casos, en el afio 2017 tuvo un aumento de 16 muertes por
cien mil mujeres con relacion al 2016.
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Figura 27. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017
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Se adjunta la tabla con el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas al de 2017 y su
comportamiento desde 2006, donde lo que se pretende es analizar el comportamiento de las tasas de
mortalidad especificas del municipio de ElI Carmen de Viboral, con respecto a las tasas reportada por el
departamento y asi identificar si presentan diferencias significas.

Para lo cual encontramos que los siguientes indicadores: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago, Tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios), tomando como referencia el departamento no presentan una diferencia
significativa, lo que quiere decir que en estas causas de mortalidad se ha conservado la misma tendencia de
todo el departamento de Antioquia.

Con los siguientes indicadores se encuentra una diferencia significativa, lo que sugiere que se encuentran en
peor situacion en el municipio con respecto al departamento, estos son: Tasa de mortalidad ajustada por edad
por accidentes de transporte terrestre y tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, la primera
causa aporta mas los hombres y la segunda las mujeres, se hace necesario que la secretaria de movilidad,
transito y transporte implemente acciones de sensibilizacidn, educacion y otras a peatones y conductores que
permitan la reduccion de la accidentalidad, asi mismo mejorar la adherencia a los programas de promocién y
prevencion en salud, mejorar los habitos de vida saludable y garantizar la deteccidén temprana de la
enfermedad como su oportuno tratamiento.

Para el resto de indicadores el municipio se encuentra en mejor situacion que el departamento o no se han
presentado muertes, el municipio debe fortalecer la deteccion temprana para el caso de los tumores, asi como
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los programas de promocién y prevencion, y crear programas enfocados en la salud mental, que
verdaderamente impacten y permitan mejorar la salud mental del municipio.
Tabla 11.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas El Carmen de Viboral, 2005-2017.

Antioquia El Cgrmen de Comportamiento
Causa de muerte Viboral 2 5 B8 2 - 9 ® T @ ©
2017 2017 S @9 o9 9 © © © © © o S o
&8 &8 8 8 8 8 R &8 &8 & ® =§”
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5 N oA 22 AN 2 NN 2 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 0,0 N - - - AN AN A Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 5,0 54 N AN 2N N /7 N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4 59 NN - 2 AN AN AN 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 59 N N - 22 N 2 N 7 N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 - 2N 2N N 2 72 2N 7 N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 46 NN 2N AN A 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0,0 - - - - - - AN AN 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 25,0 NN N AN AN AN 2 N2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0 - - - - - .- - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades fransmisibles 32,9 20,3 NN N AN AN A AN 2N
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 0,5 0,0 - - - - - - - AN -

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Se presenta el nimero de muertes, en menores de un afio, de uno a cuatro afios y en menores de 5 afios, en
el periodo 2005 al 2017.

Al analizar la mortalidad infantil el mayor nimero de muertes se dio por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, aportando durante todo el periodo analizado, 26 muertes, el 65% fueron hombres, estas
afecciones algunas pueden ser prevenibles y estan relacionadas con el proceso salud-enfermedad y atencion
oportuna de la gestante, es decir ingresar oportunamente a los controles prenatales y de acuerdo a sus
necesidades ser derivadas a las especialidades, procedimientos, examenes, entre otros que requieran por su
condicion, minimizando enfermedades tanto en la madre como en él bebe.

La segunda causa de muerte fue por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
con 23 muertes durante todo el periodo en este caso es mayor en mujeres con un 52%, en esta causa
especifica predominan factores no modificables como la genética, que comprometen en mayor porcentaje el
bienestar del infante, sin embargo teniendo en cuenta que en el municipio ha aumentado los cultivos de flores
estos entornos (exposicion a agroquimicos) podrian contribuir en la aparicién de estos eventos.

En los afios 2014 y 2017 ha sido donde se ha presentado mayor numero de muertes, 9 casos
respectivamente.
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Tabla 12. Muertes en menores de un afo El Carmen de Viboral, 2005 — 2017.
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Durante todo el periodo analizado, en los nifios se presentaron 35 muertes, con una tendencia fluctuante, la
primera causa es por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para el afio 2008,2010 y 2011 ha
permanecido en cero, el mayor nimero de muertes fue en 2017 con 3 casos.

La segunda causa es por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 11
muertes durante todo el periodo.

Tabla 13. Muertes en nifios menores de un afo El Carmen de Viboral, 2005 — 2017.

Hombres

Causa de muerte segin kista de tabulacién para la mortslidad infandl y del nifio 2 =2 z B ZT 2 £ © &= oz o2 =B 9=
Erfermedadss dol sistema o it o o o o o 0o © 0 0 0 O
Erermedades de! sisiema ciroulaion o o fr o o o o o o o W1 o o
Enfermedates del sisioma respiraorio o ot o o o o o 0o 0 0 0 O
Erfermedadss del sistema dgess o ot o o o o o 0o 0 0 0 O
Ciertzs afeociones criginadas en ef periodo perinatal L E b « W EEREREB
Malformaciones congénias, debormidadss y anomalias cromossmicas I B o - hhhBhE b1
Signos, siniomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 II|
Cavses exiemas de morbiidad y morlidad o 0o o o o o o o o o o o [

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

En las nifias fueron 33 muertes durante todo el periodo, la primera causa de muerte es por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con una tendencia fluctuante, la segunda causa es por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 9 muertes durante todo el periodo.
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Tabla 14. Muertes en nifias menores de un afio EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017.
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

De acuerdo a la mortalidad del total de nifios de 1 a 4 afios, se presentaron 5 defunciones durante todo el
periodo analizado 2005-2017, distribuidos en las siguientes causas, enfermedades del sistema respiratorio
(2), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (1), causas externas de morbilidad
y mortalidad (2), resaltando que a partir del afio 2013 no se han presentado muertes en este grupo de edad.

Tabla 15. Muertes de 1 a 4 afios EI Carmen de Viboral, 2005 - 2017.

| Tosl
Causa de muerts segin fsta de tabulacion para |2 moraidad infandl y del rifio s = = = = = = o o= o= ow o= e
Erfermedades del sitoma resp o o o B B o o o o 0o 0 0 0
Mo dos y o o o o o o off o o 0o 0o 0
Cavsas extemas de morbiidad y moraidad o o o M oo o o

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
La mortalidad en nifios de uno a cuatro afios se dio por enfermedades del sistema respiratorio y causas

externas de morbilidad y mortalidad, aportando una muerte cada causa, a partir del afio 2011 no se
presentaron defunciones.

Tabla 16. Muertes en nifios de 1 a 4 afos El Carmen de Viboral, 2005 - 2016.
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Se presentaron 3 defunciones en nifias de 1 a 4 afios durante el periodo 2005-2017 debido a enfermedades
del sistema respiratorio (1), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (1), causas
externas de morbilidad y mortalidad (1) durante los afios 2009, 2012 y 2010 respectivamente.

Tabla 17. Muertes en nifias de 1 a 4 afios El Carmen de Viboral, 2005 - 2017.
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Ocurrieron 73 muertes en menores de 5 afios durante todo el periodo analizado, el 93% de estas muertes
ocurrieron en menores de 1 afio.

La primera causa se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, aportando 26 muertes, y la
segunda causa es por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 24 muertes.

Tabla 18. Muertes en menores de 5 afios EI Carmen de Viboral, 2005 — 2017.
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Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y monalidad
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Tabla 19. Muertes en niflos menores de 5 afios EI Carmen de Viboral, 2005 - 2017.

Municipio
El Carmen de Viboral

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la monalidad infandl v del mifio

Hombres

2008

2009
2010
2m
012

Enfermedades del sicema

Enfermedades del sistema circulatono

Enfermedades del sicema

Enfermedades del sistema digestvo

Cientas akecciones onginadas en o perodo perinatal

Y r— éritas, deformidades y

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos v de laborsiono
Causas de morbilidad y idad

= - T~ =)

o o s s = = e

|
=R e

o o s o = = e e

P T

- = 3 3 e e

=] c..ccc = | 2014

occ.cc!c 2014

=] c!.ccc = | 2016

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Tabla 20. Muertes en nifias menores de 5 afios EI Carmen de Viboral, 2005 - 2017.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la monalidad infandl v del mifio

2008

Cientzs enfermedades nfeccioeas y

Tumores {neoplasias)

Enfermedades de |3 zangre v de los drganos hematopoyéioos
Enk ) Ao icionales y metsbdlicas

Enfermedades del sistema circulatono

Enfermedades del sicema

Ciertas afecciones onginadas en e penodo perinatal

Matformacioness congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales diinicos vy de laborstono
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y monalidad

ccg.cccccccmw

== - - T = - )

o o o .. = e = o = = A1 i

ccc..lccccc 2009

.c..ccccccc 014

c.c..cc = = = = W7

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

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

Para el municipio de El Carmen de Viboral la razén de mortalidad materna, mortalidad por EDA y mortalidad
por desnutricion en menores de cinco afios, ha permanecido en cero durante todo el periodo de 2006 a 2017,
esta situacion puede deberse a la oportunidad en la remisién y condiciones maternas adecuadas, acceso a
saneamiento y agua potable, formacion de madres y padres y lactancia materna; no obstante es importante
mejorar la accesibilidad de los servicios de salud para la poblacién que se encuentran en la zona rural alejada

del municipio.
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La tasa de mortalidad neonatal, infantil y de nifiez, no presenta diferencia significativa con respecto a los
indicadores del departamento de Antioquia, y a pesar que tiene una tendencia fluctuante, lo ideal seria que no
se presentaran muertes en esta poblacidn; por tal razén es importante establecer estrategias que propendan
por mejorar la accesibilidad de los servicios salud y la adherencia a los controles prenatales y crecimiento y
desarrollo, asi como la deteccién temprana de factores que puedan desencadenar las muertes neonatales,
infantiles y de la nifiez, y también fortalecer el cuidado de los nifios para evitar muertes por causas externas.

Para el afio 2017 la tasa de mortalidad por Infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios, no
presentd casos.

Tabla 21. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Carmen de Viboral, 2005 - 2017

[ Comportamiento

Antioquia El Carmen de
Causa de muerte . © - ®» ® o & © o © o~
2017 Viboral 2017 g 5 83 3 ¢ - W o ¥ 0o~
(=] (=] (=] (=] o (=] (=] (=] (@] o o (@]
o o o o o~ o o o o o™ o~ o™
Razdn de mortalidad matema 273 0,0 - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 59 86 27 N 7 N 2N 27 N2 7
Tasa de mortalidad infantil 9,1 129 2 7 Y 2 N2 N a2 N 27
Tasa de mortalidad en la nifiez 111 129 2 7 Y 2 NNy 2 NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,0 0,0 -7 N 2 NN - - 2N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,7 0,0 - - - - -
Tasa de mortalidad por desnuiricion en menores de cinco afios 1,5 0,0

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Mortalidad materna
De acuerdo a las fuentes nacionales utilizadas para la elaboracion de este trabajo, durante el periodo

analizado de 2005-2017, la razén de mortalidad materna ha permanecido en cero.

Mortalidad Neonatal
Para el municipio la muerte neonatal tiene una tendencia fluctuante, en el afio 2008 estuvo en cero, sin

embargo refleja un aumento considerable en los afios 2013 y 2014 estando por encima de la tasa de
Antioquia, con la tasa mas alta en 2014, con 12 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos, para el afio
2017 la tasa fue de 9 muertes por mil nacidos vivos, presentando un aumento de 4 muertes con respecto al

2016.
Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, EI Carmen de Viboral, 2005- 2017

Tasa por mil nacides vivos

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2041 | 2012 | 2013 | 2014 | 2045 | 2016 | 2017

s Antioguis 918|834 B38| B41[709 707 | 701|649 |6543 |636)|547|554 | 59

=8 E| Carmen de
Viboml

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

143 (432 | 577 | 000 (519 | L85 | 394 | 1,90 | 6,75 |11,57| 3,53 | 443 | 86
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Mortalidad infantil

En la mortalidad infantil durante los afios 2005-2017, se observa una tendencia fluctuante, en el 2008 no se
presentaron muertes, la tasa mas alta fue en el 2014 con 12 muertes por mil nacidos vivos, identificando que
a partir del afio 2013, la tasa municipal estuvo por encima de la departamental, aunque de acuerdo a la
semaforizacion no se tiene diferencia significativa.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, EI Carmen de Viboral, 2009- 2017

B
=
g 100
o BD
]
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g— 40
F o oap
o0 T
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2086 | 2017
—s—sntioquin | 137 | 152 | 135 (133 (124 120|107 | 98 [ es | a6 | a8 | a0 | 81
—8— El Carmen de
viborat | 43 | 88 | 115| 00 | B7 | 37 | 58 | 30 |118| 149 [ 106120 | 129

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Mortalidad en la niiiez

Durante el periodo analizado se observa una tendencia fluctuante en la mortalidad de la nifiez, sin embargo
en los Ultimos cuatro afios, ha mostrado aumento, la tasa para el afio 2017 fue de 13 muertes por cien mil

nacidos vivos.
Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez, EL Carmen de Viboral, 2005- 2017

Tasa por mil nadidos vivos

a0

2005 | 2005 | 2007 | 2008 | 20{9 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—— Antioguis 168 163 163 | 164 | 141 | 143|132 121 (122 (120 109 | 114|111

—8—E|Carmen de
Wiboral

43 | B6 (11517 (104 | 74 | 59 | 57 |118|149 106 135|129

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En el Carmen de Viboral para los afios 2005 a 2017, no se han presentado defunciones por enfermedad
diarreico aguda.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el afio 2017 no se tuvo mortalidad por infeccion respiratorio aguda -IRA no obstante en el afio 2016
presentd una tasa de 21 muertes por cien mil menores de 5 afios, ademas es importante destacar que tuvo la
tasa mas alta en el afio 2009, siendo esta de 43 defunciones por cien mil menores de cinco afios.

Figura 31.Tasa de mortalidad por IRA, El Carmen de Viboral, 2005- 2017

50,0

Tasa por cien milmenoresde5 afios
e
o
=}

00 |—m— —O———0—
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—+—Antioquia | 23,1 | 243 217 | 184|186 137|108 | 11,7| 91 | 91 | 96 | 93 | 80

==—E| Carmen de

~ 00 | 00 (214|214 (430 217|( 00 00| 00| 00|00 |206| 00
Viboral

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Mortalidad por desnutricién cronica

De acuerdo a los afios analizados correspondientes a 2005-2017, no se present6é mortalidad en el municipio,
debido a la desnutricién en menores de cinco afios.

Determinantes estructurales

Etnia

La mortalidad materna para el municipio de EI Carmen se encuentra en cero, para el periodo analizado.

De acuerdo a la distribucién por etnia de la tasa neonatal se observa que para los afios 2016 y 2017 las

defunciones neonatales ocurridas en el Carmen de Viboral; fueron ingresadas como otras etnias, lo que
sugiere mejorar la captura de los datos para tener la informacion confiable y completa.
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Tabla 22. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del EI Carmen de Viboral 2016-

2017.
Etnia 20186 2017 | Cambio

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 00
Rom (gitano} 00
Raizal (San Andrés y providencia) 00
Palenquero de San Basilio 00
MNegro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0
Otras etnias 45 46 41
Mo reportado 0.0
Total general 45 86 41

. Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
Area de residencia

No se han presentado mortalidad materna.

La distribucién de la tasa de mortalidad neonatal segun residencia muestra que para el afio 2016 todas las
defunciones fueron en la zona urbana (7,9) con un cambio porcentual del 4,2 con relacién al afio 2017 que en
la zona urbana fueron 12 y 3.5 en la zona rural.

Es importante identificar cuéles podrian ser las causas de estas defunciones, y mas ain que dichas muertes
se estan presentando en su gran mayoria en la zona urbana, lo que sugiere que no habria barreras de acceso
a los servicios de salud, asi mismo se debe garantizar la oportunidad en el ingreso a los controles prenatales
y la adherencia a estos.

Tabla 23. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia El Carmen de Viboral

2016-2017.
Area 2016 2017 Cambio
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 79 121 422
Centro Poblado 0,00
Arearural dispersa 35 353

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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2.1.5 Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Se identificaron y se priorizaron las causas de mortalidad teniendo en cuenta el comportamiento y los andlisis
graficados presentados a través del documento.

Tabla 24. Identificacién de prioridades en salud del municipio de EI Carmen de Viboral, 2017.

" I . Grupos de
Mortalidad Prioridad El Carmezl'l;:: Viboral Ang;‘c!"um Tend:l;;:ai'ZODS Riesgo
(MIAS)
Enfermedades sistema circulatorio 1402 1456 Fluctuante 001
General por grandes causas® |Las demas causas 138.3 1151 Fluctuante 000
Neoplasias 1346 1113 Fluctuante 007
Enfermedades isquémicas del corazén 715 73.3 Fluctuante 0001
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias in 459 3541 Fluctuante 009
Especiica por Subcausas o Diabetes meHitus i : 227 10.8 Fluctuante 001
subgrupcs Tumor mahgng d§ .Ia tra.quea,.lus bronguios .y e! puyl 16.9 17.3 Fluctuante 007
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)) 46 59 Fluctuante 012
Accidentes de transporie temestre (hombres) 39.0 26.3 Fluctuante 012
Agresiones (homicidios)(hombres) 254 514 Fluctuante 012
Mortalidad Infantil y de la  |Ciertas afecciones originadas en el periodo 40 NIA
nifiez: 16 grandes causas  |perinatal menores de un afio ) Fluctuante 008
Mortalidad Matemo infantil y 86 94
en la nifiez: Tasa de moralidad neonatal ) ) Fluctuante 000
Indicadores trazadores Tasa de mortalidad infantil 12.8 59 Fluctuante 000

Fuente: Elaboraciéon propia

Conclusiones

+¢+ Durante el periodo 2005 al 2017, las tasas de mortalidad ajustadas en El Carmen de Viboral, evidencian
que la primera causa de mortalidad fue por enfermedades del sistema circulatorio, siendo las
enfermedades isquémicas del corazon las que aportan el mayor nimero de muertes tanto en hombres
como en mujeres, por lo cual se hace importante fortalecer las estrategias enfocados en mejorar los
habitos de vida saludable, empezando a temprana edad para lograr prevenir el desarrollo de dichas
enfermedades, asi mismo mejorar la adherencia a los programas que la Secretaria de Salud y el Hospital
San Juan de Dios que ya tienen implementados.
+¢ A pesar de que la primera causa de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio, son las causas
externas las que presentan mayor numero de afios potencialmente perdidos, los homicidios en hombres,
los accidentes de transito y lesiones auto infligidas en ambos sexos, son causas que tienden al aumento,
situacion que se debe tener en cuenta, para identificar estrategias que permitan disminuir este tipo de
muertes que son evitables, se debe realizar un trabajo interdisciplinario entre las diferentes dependencias
(Secretaria de salud, Secretaria de Gobierno, Secretaria de Transito y Movilidad) para establecer
campafas Yy acciones enfocadas a minimizar el riesgo de morir por estas causas externas.
Las grandes causas y subsugrupos presentan una tendencia fluctuante aun asi se hace evidente el
aumento de las neoplasias, principalmente de los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, tanto para hombres como para mujeres, es importante que el
municipio establezca protocolos para deteccién temprana de los tumores.

7
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+«+ Se observa que la tasa de mortalidad neonatal y la infantil en los Ultimos afios tiende al aumento, es
importante garantizar el acceso oportuno de las gestantes a los servicios de salud, acceder al programa
de control prenatal y para los nifios el control de crecimiento y desarrollo, con el fin de detectar posibles
anomalias tanto en la madre como en el feto y asi minimizar el riesgo de muerte de los menores.

La mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el 2017 estuvo en cero, no obstante hay que continuar
con medidas que garantice el oportuno diagnéstico de este tipo de enfermedades y evitar complicaciones
para que una infeccion respiratoria no se agrave y no termine en muerte.

+¢ En relacién a mortalidad materna, mortalidad por EDA en menores de 5 afios y mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios durante el periodo 2005 a 2017, no se han presentado defunciones, sin
embargo es importante tener presente que debido a los casos notificados de bajo peso al nacer, se debe
dar continuidad a los programa de nutricion y fortalecer los habitos de vida saludable, y lograr el objetivo
de mantener estos indicadores en cero.

El municipio se encuentra en una situacion desfavorable con respecto a Antioquia para los siguientes
indicadores: tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre y tasa de
mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, para la reduccién de la accidentalidad, debe intervenir
la secretaria de movilidad transito y transporte con estrategias de comunicacidn, capacitacion
sensibilizacion tanto a peatones como a conductores y para disminuir la mortalidad por diabetes es
importante mejorar la adherencia a los programas de promocion y prevencion en salud, mejorar los
habitos de vida saludable, y garantizar la deteccién temprana de la enfermedad como su oportuno
tratamiento.

7
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2.2 Analisis de la morbilidad

En este apartado se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en el municipio de El
Carmen.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Se estimo la morbilidad de grandes causas para el municipio de El Carmen de Viboral en el periodo 2009 a
2018, por ciclo vital, calculando la variacion para los ultimos dos afios, para dicho periodo se registraron un
total de 719.687 consultas, de las cuales el 61% corresponde a mujeres.

El mayor porcentaje de consultas lo aportan las personas adultas con un 41% del total cabe mencionar que
este porcentaje equivale a que este grupo de edad de 29 a 59 afios comprende 30 edades, el 22%
corresponde a atenciones del adulto mayor, el 15% a la juventud, el 10% adolescencia, el 7% primera infancia
y el 6% infancia.
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Las enfermedades no transmisibles fueron las que aportaron mayor porcentaje de uso de servicios de salud
en el municipio de El Carmen de Viboral para todos los ciclos vitales, el grupo de las personas mayores de 60
afios son los que tienen la mayor demanda de consultas por este grupo de causas, teniendo en cuenta que
para el afio 2018 presentd un aumento de 0,82 puntos con respecto al afio 2017, en la adultez también
aumento en 0.04 puntos, para los demas ciclos vitales se muestra disminucién.

Se destaca en el ciclo vital de la adolescencia que las enfermedades no transmisibles presentaron una
reduccion para el afio 2018 con respecto al afio 2017 de 3.59 puntos, asi mismo se identifica que para este
mismo grupo se presentd el mayor aumento porcentual y fue debido a las condiciones maternas, siendo de
3,57 puntos, con respecto a los Ultimos dos afios, cabe mencionar que el aumento esta marcado por las
mujeres.

En los primeros ciclos vitales la segunda causa de consulta es por condiciones transmisibles y nutricionales,
lo que puede estarse presentando debido a que son los menores quienes presentan mayor nimero de
enfermedad diarreico aguda e infecciones respiratorias agudas.

Tabla 25. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, El Carmen de Viboral, 2009 - 2018.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 i
Condiciones matemas perinatales [ a0 | 63 I 596 0 726 | 314 | 480 | 563 | 444 | 251 | 58 3

Condiciones ransmisibles y nutricionales  [d@ss 8637 [EElss E:ss  Ebos G231 E207 2261 Beeco  bsTe 2
Enfermedades no ransmisibles PEo: S0 Sz o ESce EDs EEy: EEST SRR S0R: 351

Primera infancia
(0 - 5afios)

Lesiones | 499 | s88 I 630 0823 | 351 | 608 | 411 | 45 [0 575 | 481 i
Signos y sintomas mal definidos B oss W13 Wa3ss W ogs W23z Wezo W14 J saz B 1040 W 1304 2,!
Condiciones matemas perinatales 0,16 0,00 0,06 0,00 0,03 0,03 043 | 269 | 345 | 302 o2
nfancia Condiciones transmisibles y nutricionales 1980 [ 1591 W 1631 W 1409 W 1520 W 14s7 W30 Woese W o1ss0 W 1581 0,’2
oty Eremedsdesrotarsmisves NN WOW NS GGSH (NG SGS GOZN SW SR MED o
Lesiones B 797 B2 0 709 0 751 | 606 W 1os | 562 | s50 0 691 [ 790 0,'
Signos y sintomas mal definidos B wow Wiwes Wwos B osv Bigs Wivas B oz 0 ooso Wosss W o132 -oso
Condiciones matemas perinatales | 324 § 711 | 207 | 332 | 38 | 178 | 282 | 215 | 218 | 573 35
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1390 [ 7e0 M 1148 I 758 J 851 W 953 0 793 0 oess 0 s7s 0 s7e 2,.
(ortaey | Cemecsrovmmoes NG WNSGS) NGUS WNOOH WNGEE WSOE GG WG WGE WSS WSS
Lesiones D s1wo Wne2 B oeas B ovee W otoes B o1de [ ese J oaso Wizse [ 1074 2p4
Signos y sintomas mal definidos B o237 Mss M3z 0 owos Wizso Wiz W32 Wuzs Biszz W20 08
Condiciones matemas perinatales D 784 N onmo2 N oo2o F asa § 762 | 65 | 613 [ 523 | s852 [ 744 [} ]
Jwenlud Condiciones transmisibles y nutricionales |l 1277 W 1102 W 1345 0 944 W 1065 W 1244 W 1ss W o017 B 99 B 1045 0,’6
(g emecsdestovarsmsves WS WG WSS WG WGW WSS WGS WEGE WSS WSS o
Lesiones f 735 0 oois B 77 | ess 0 soa Wow32 J e13 Wowew B s § oo 257
Signos y sintomas mal definidos W22 W o11ae W59 W20 W10 Wi W 13st Woizs0 W M 1643 148
Condiciones matemas perinatales | 142 | 272 | 18 | 153 | 177 | 108 | 120 | o84 | 108 | 134 o5
Adulez Condiciones transmisibles ynutricionales | 858 | 793 I 742 | 615 75z W 7w I 725 0 o693 ) 652 | 629 03
ooy Eremedadestovorsmisties  NAGNGN WGZSN WNTSS \WNTOATN WASEN WIS WSEN NNSESN WNSSEN WNGON o)
Lesiones | 532 | ss7 0 s | 474 | 451 | a7 | ss0 | 622 | 650 | 5% 056
Signos y sintomas mal definidos B 859 0 855 W 1s2 Hos1r Hoeos Moo W ooss Moot W oow B4 0
Condiciones materas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Persona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales | 593 | 570 | 447 | 38 | 30 | 523 | 30 | 35 | 390 | 454 ot
Moresge S0y ETEmeGadesnotarsmisties  INSSEANN INSTZAN WNSSTN INSSAN NS MNSIS2N NGSSON NG MG S o f
Lesiones | 367 0 670 | a3 | a3 | 387 | as2 | 412 | 544 | 474 | 3% oo
Signos y sintomas mal definidos D661 I 63 086 0 718 0 730 0 oss3 0 738 0 692 I 705 | 638 07

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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En los hombres las enfermedades no transmisibles fueron las que aportaron la mayor carga de uso de
servicios de salud en todos los ciclos vitales, siendo los mayores de 60 afios quienes aportan el mayor
numero de consultas.

Se destaca la reduccion de consultas por lesiones, en la juventud la cual fue de 5.86 puntos en el afio 2018
con respecto al afio 2017.

Tabla 26. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres, El Carmen de Viboral, 2009 — 2018.

Hombres
Ciclo vital G de morbilidad
felovt an causa de morbilida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzpoﬁw'
Condiciones maternas perinatales | 299 0 os3 0 635 I 546 | 227 | 30 | 626 | 452 | 221 | 52 . |
Primerainfangia | COMiciones bansmisibles y nuticionales W S s s o s By W23 Bbs7e ss V3
(0-5afios)  Efermedades norensmisbles s o WEos NE71 WSko MNS0ss MSs0 NSGE SSEs WSES: S
Lesiones | s30 | s 0 730 0 67 | 357 0 732 | 457 1 592 | 563 | 434 12
Signos y sintomas mal definidos B oos B 23 W1ase W 152 B o1iss Wess W o123 0 sz B oess W 1250 2650
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 006 024 | 242 | amm | 288 118

Condiciones transmisibles y nutricionales [ 2055 [ 1631 W 1671 W 1307 W 1406 M 1425 W 1389 [ 1564 M 1505 M 1586 (XS |

oriwey | Eemedestorasnsves SR WNEOR WNSIE NG WGES NS W65 WG WSS w8
Lesiones Bowss B2z B 944 MWi2ee 0 679 W w2 | ss4 0 e o s3 [ 7ee 03%
Signos y sintomas mal definidos B o1z W12 B1205 0 s W 1wsr WMiwso B wes B 1w B 0w gl
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 024 | 242 | amm | 258 ERT)
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales [ 2055 [ 1631 [ 1671 W 1307 W 1408 W 1425 [ 1389 [ 1564 M 1505 M 1586 0,3'!
(raey  Eemecmesmovamsties WSS WGOR WNGUS WNGOH WS SIS o R
Lesiones Bowoss Bowzr o944 Wozea | oe7re Pz | oss4 | osre J osm [ 7o 03¢
Signos y sintomas mal definidos B oow W2 W20 0 sw W7 Miwso W 1063 0 1010 W30 B 11w ER
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 042 0,00 0,00 0,00 0,02 019 0,02 0,06 004
Jwenlud Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1373 [ 1357 [ 1605 W 1214 [ 1426 W 1509 W 1467 W 1105 W 1172 W 13w 224l
ooty Cremecadestovansmsbes O NSRS WNNE WS0% WS WS WS MR WSm o
Lesiones Wiisze Misis W 1430 W o1300 Woso4 W95t M o1est 2196 2403 1817 586
Signos y sintomas mal definidos B w2 0 93w MWiras B wors B ore W 1256 B worr 0 sz W w9 [ 1238 1,9!
Condiciones maternas perinatales 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 0,00 004
Adutez Condiciones transmisibles y nutricionales I 941 [ 793 | 785 B 710 0 855 W o7at | o7 | 7es | 7 | T4 0,06
(75020 Criemedades noansmisbles [ mar 7224 | 0z | 7680 | | 7569 | 69l | 7am | 7| | 7155 [ 26 adl
Lesiones B owoss B ow97 W w3 J 813 J sss W o122z [ 1055 W 1054 W 1107 J 1007 0%
Signos y sintomas mal definidos 0D sss 0 oesas Wu17a 0 o7es 0 722 0 ooor 0 oaso | 7es B w02 § 9m2 020
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0()()
Persona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales | 467 | 512 | 483 | 283 | 352 | s97 | a0 | 346 | s00 | 438 0
oo o0 oy EEmecadesnovansmisties  INARGTNN NS0 INSOAN S22 NSO NSO NSO WRSSSN M M 20l
Lesiones | 417 1 632 | 517 | 657 | 322 | 422 | 48 | 579 | sm | 4g0 024
Signos y sintomas mal definidos D679 I 653 0 a896 0 822 0 693 W93 | 760 0 723 0 786 | 665 1.8

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

La distribucion porcentual de las causas de consulta en las mujeres presenta la misma situacion que los
hombres, siendo las enfermedades no transmisibles las que aportaron la mayor carga de uso de servicios de
salud en todos los ciclos vitales, en los mayores de 60 afios fue donde méas consultaron

La reduccién de consultas més notoria en el afio 2018 se da por las enfermedades no transmisibles en la
primera infancia siendo de 10,78 puntos con respecto al afio 2017.

Durante todo el periodo analizado 2009-2018, se registraron un total de 719,687 consultas, siendo las mujeres
las que aportan el mayor uso de servicios de salud lo que corresponde al 61% (440,514)
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Tabla 27. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres, El Carmen de Viboral, 2009 — 2018.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Apzpo?:s-
Condiciones matemas perinatales | 401 ] 392 | 49 P eoo | 406 | a3 | 48 | 349 | 635 | 5% 0%

Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales -56 .-66 -20 -3‘58 ',4-4 -3‘01 -3‘01 -86 -5‘37 -88 75-
(0-5afcs) Enfermedades no transmisibles e G B s EEx s Es Eoe IE 0 WBoxn =Hojrs
Lesiones | 466 | es2 | s5i6 W ess | 344 | 48 | 483 | 49 | ss | s 04}1

Signos y sintomas mal definidos Bz Pazeo W23 P26 Wi2e0 B omse P orse J oss B w03 [ 135 sl
Condiciones matermas perinatales 027 000 012 0,00 006 000 | o062 | 204 | 313 | 348 0.3
ancia Condiciones fransmisibles y nutricionales [l 1924 [l 1546 [ 1595 W 1502 W63 W 1542 W 1351 Wir4 Wse W osm o
oo, Cremedsisnorersnses S MEON NG OGN eSS MSSE MGS0A MEm MWW WSS
Lesiones | 604 Prozs || 664 | 283 | 533 [P mes | sa0 | 43 | sse | 7 228
Signos y sintomas mal definidos B 125 Watz Waos B ovae Bozze Wor2 W oriss B oot W o1s02 [ 1458 05b

Condiciones matemas perinatales | 499 Wo12z17 | 525 | ses | 653 | 2908 | 48 | 360 | 360 [ 866 5ol
Adolosconga | COTiciones bansmisibes y nuticionales Boas | e 013 | o7er B ooos Josae 0 oswo ]| oess | ovo2 | o7 08

el Cemedsiesnotersictes SN SIS NS0 [ WSS WS WSm MmN WSE WSS

Lesiones | 383 | 88 | 494 | 483 | 400 J 786 | 4m | s1e | 773 | v 00p
Signos y sintomas mal definidos B3 Paas Wrss | oo Warr Woess Wiwesz Wisar Wese W7o 05

Condiciones matemas perinatales B4 Wi7os W20 Piasz Per Jwosz J ose J osss | o J s 108

e Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1232 ] 964 [ 1227 | 791 | s J 1w J 9m J es3 ] 85 | 856 -0,3:9
e Eemetesrrnsoes SR WS WSE WSS NEm WSS WD WGSBS WS b
Lesiones | a70 | a4z | 48 | a3 | 43 | 4me | 33 | 417 | 485 | 450 0.4

Signos y sintomas mal definidos B2 Pozes Wwszs J ese P orss Wiz Wiisos Wisse Wiy Wisw 09§

Condiciones matemas perinatales | 206 | 406 | 252 | 235 | 264 \ 167 | 191 | 132 | 189 | 206 03}

A Condiciones fransmisibles y nutricionales | 8,21 7e3 | 73 ] ses | 702 773 697 | 651 | 605 | 560 4),?@7
o Eemeissesnotarsmities |G I R NN M A N M M )
Lesiones | 208 | 202 | 352 | 291 | 253 | 38 | aor | 3r2 | 3 | anm 2

Signos y sintomas mal definidos B ss2 | 840 W11 | s J osa0 W14z Poiose Bowoor B oese [ oom 08}

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1]

ersona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales | 660 | 605 | 424 | 464 | 380 | 473 | 405 | 355 | 308 | 465 154
e Erlemeaiconoersmisies | NSGHGN NGO NGSSON [NGSSHA INGHGSN NGz [NGSHN MNGHSON [GSE ST © 4
Lesiones | 338 || se2 | 263 | as2 | 431 | 48 | 3s2 | s18 | s60 | 342 A

Signos y sintomas mal definidos ] 652 | 625 | 763 | 643 | 754 J s1e | 723 | sse | 642 | 619 05

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2017 a 2018.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales, durante todo el periodo
analizado, tanto para hombres como para mujeres, fue por las infecciones respiratorias, a pesar de que en el
total tuvo una disminucion de 11.30 puntos en el 2018 con respecto al 2017, este aumento se dio en ambos
sexos, se hace necesario la prevencion en la comunidad y en las instituciones de salud.

Las consultas debido a enfermedades infecciosas y parasitarias tuvieron el aumento mas marcado de todo el
subgrupo de enfermedades, con un incremento de 10.30 puntos en el 2018 con relacion al afio anterior, se
debe continuar y fortalecer las medidas de prevencion de las infecciones, como el saneamiento, el lavado de
manos, la correcta manipulacion de los alimentos y el agua y la vacunacion, para lograr disminuir estas
enfermedades.
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Condiciones materno perinatales

La mayor carga de uso de servicios de salud para este grupo se da por condiciones maternas la contribucion
mayor es de las mujeres, ya que para los hombres el mayor nimero de consultas es debido a condiciones
durante el periodo perinatal.

En el total de consultas hubo un aumento de 3.54 puntos en el 2018 con relacién al 2017, en las consultas por
condiciones derivadas durante el periodo perinatal,

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades cardiovasculares son las que representa la mayor carga de uso de servicios de salud en el
grupo de enfermedades no transmisibles, esta situacién se da en mayor proporcién en la mujeres, que
presentd una disminucion de 0.28 puntos en el 2018 con respecto al afio 2017, por el contrario en los
hombres presenté un aumento de 0.89 puntos, la secretaria de Salud en conjunto con varias instituciones
como es IMDEPORTE, la ESE, y las IPS debe propender porque los carmelitanos tengan habitos necesarios
para llevar una vida saludable.

De acuerdo al total, se encuentra que las condiciones orales representan la segunda causa de consulta,
presentd una aumento de 0.23 puntos en el Ultimo afio en relacién al 2017, en estas causas predominan los
hombres.

Con relacién a las enfermedades musculo-esqueléticas, se evidencia una tendencia al incremento, tanto en
hombres como en mujeres, con un aumento de 0.23 puntos para el afio 2018 con relacion al 2017.

Lesiones

Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas son los que tuvieron
mayor carga de uso de servicios de salud, para ambos sexos, teniendo en cuenta que en el caso de los
hombres presentd un aumento de 2,07 puntos, y en las mujeres una disminucion de 0,03 puntos, en el afio
2018 con respecto al afio 2017.

A pesar de que se identifica que las lesiones intencionales para el 2018 disminuyeron con respecto al afio
2017 en 0,10 puntos, su tendencia es fluctuante, la disminucion es marcada por las mujeres ya que en los
hombres aumento en 0.32 puntos, por lo tanto es importante poner especial cuidado a este tipo de lesiones,
asi como fortalecer el programa de salud mental, ya que el municipio presenta una alta incidencia de intentos
de suicidios, y enfermedades mentales.

Con relacion a los signos y sintomas mal definidos se identifica una constante, lo cual sugiere establecer
mecanismos que permitan mejorar la codificacion de los diagnosticos.
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Tabla 28. Distribucién porcentual de los subgrupos de morbilidad, EI Carmen de Viboral 2009-2018.

Grandes causas de - Total
morbilidad Subgruposdecasademorbilidad o0 010 201 212 2013 2014 2015 20t6 2017 0 ﬁp;;g”’
condi ) Deficiencias nutricionales [ 134 [ 264 [ 153 [ 43¢ [ 302 [ 182 [ 204 [ 250 | 257 | 357 10
ndiciones fransmisibles y
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3531 Paest P2oi0 Pazs2 Pada0 Pasos Pae2s Pses7 Wssse P4sss 10§l
nutricionales i .
Infecciones respiratorias P6ass 5774 Peoss [ea14 [e250 Peat1 [sess 6753 [ssss [arse !30_
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo P27 F1741 B2z F1929 P51 Foo3e Fozss Fasas [isar Pazo 35
perinatales Condiciones matemas Pga73 [s2s0 [77ss [eo71 [edse [veer Porar Dmirs [e1ss [ire g
Anomalias congénitas loas [oge [o67 [o83 [ore Jos7 [or7 [ o074 [ ose | og0 0,01
Condiciones neuropsiquiatricas 655 [ 652 [ 943 [796 [828 [s2z [aso Fozs [ss3 [1005 1,22'
Condiciones orales Pi762 P1163 P1326 1643 P18 P13z F192s Fo18s P12 | 767 ESE6:
Desordenes endocrinos | 363 [ 505 [619 [837 [653 [s566 [635 [ 637 [692 | s06 113
Diabetes mellitus 118 [ 183 [ asa [ 207 [ 177 [ 23 [ 215 [ 208 | 281 | 356 %3 |
Enfermedades cardiovasculares F2ass B2161 F2093 F1435 F17o3 B2125 P1ses F12o7 Brots P13 0,17!
Enfermedades no ransmisibjes EEMMedadES de apiel 603 [ 546 [ 593 [580 [ 580 [s571 [ 498 [as1 | 466 | 483 0,161
Enfermedades de los organos de lossentidos | 787 | 818 | 591 [ 864 [ 859 [ 546 [ 653 [610 [ 693 | 655 4),3!
Enfermedades digestivas I 582 [ 761 [ 516 [ 566 [ 55 [577 [538 [529 [ 55 | 569 018
Enfermedades genitourinarias w27 [1125 Fos6 [939 [wo04 [oss foss [ao |83 [|am 0,45]
Enfermedades musculo-esqueleticas P F1145 1220 F1143 F1146 F1aee P13z Bz B Birs 0231
Enfermedades respiratorias [ 464 [ 505 [ 511 [49 [ 491 |48 |48 [as3 [ 2w | 4n 4:-,21
Neoplasias malignas 103 [260 [ 19 [279 [ 196 [ 223 [ 1309 [ 181 [ 198 | 18 20,14
Ofras neoplasias loar loss [ 109 [ 150 [ 103 F107 P 119 P16 [ 118 | 113 4),05E
Lesiones de intensionalidad indeterminada ooz Jooo Jooo [ooo Joo3 Joo2 [oo4 [o0s [ o001 [ o0
Lesiones intensionales | 086 | 069 los [o3r Joss Joso [ 105 Joso [oas | o075 -cho

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 507 90 [ 623 [ 313 [ 283 [ 354 [ 302 [315 [ 292 [ 420 1

Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras 05 22 43 50 20 o1 89 21 21 95
consecuencias de causas externas
S int \ i
dgﬁ:?:;?;;&n;;;a Signos y sintomas mal definidos Inoo In,oo In,oo ID,OO ID,OO III,OO ID,OO Il],OO ID,OO ID,OO

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
Tabla 29. Distribucion porcentual de los subgrupos de morbilidad en hombres, EI Carmen de Viboral 2009 - 2018

Hombres
Grandes causas de .
. Subgrupos de causa de morbilidad

morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N N Deficiencias nutricionales [120 [ 211 [ 108 [ 297 | 229 | 135 | 119

Condiciones transmisibles y X X L
niricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias 3640 F4060 F2o23 F3352 F3533 Pas12 P73
Infecciones respiratorias F6231 F5720 Pee72 Fe3s2 [623s W6253 5908
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo .3,69 .8,13 l553 | 0,00 .8,15 .X)AOU ‘322
perinatales Condiciones maternas 631 [ 187 [ 447 [ooo | 185 [ o000 [ 078
Anomalias congénitas fos2 [191 [ 113 [ 100 [oso [ o058 [ 0%
Condiciones neuropsiquiaticas [ 584 [ 705 Foss [ 755 [ 866 [ 863 [ 925
Condiciones orales Foz1e [1393 [1638 [1884 F1a7s [1621 F2240
Desordenes endocrinos 211 [as2 [301 [3ms [ 3ot [ 30 [ ass
Diabetes mellitus [ 125 [ 169 [ 238 [ 192 | 191 | 255 | 259
Enfermedades cardiovasculares F1g71 Fo7t Freos [ 1404 [ 1637 F2047 [ 1449
Enfermedades no ransmisibles EEMEdades de la pel . [ 767 [ 691 [662 [ 645 [ 673 [ 632 | 548
Enfermedades de los organos delossentidos [ 935 [ 956 [ 664 [ 906 [ 895 [ 570 | 697
Enfermedades digestivas [ 562 [ 678 [543 [ 665 [ 609 [ 588 [ 53
Enfermedades genitourinarias [ 562 [ 743 [ 680 [642 [ 594 [ 58 [ 55
Enfermedades musculo-esqueleticas F1130 F1200 [1225 [1238 [ 1224 [ 1469 [ 1491
Enfarmedades respiratorias 650 [652 [ 727 [ 671 [ 592 [586 [59%5
Neoplasias malignas [ 134 [ 307 [ 271 [39 | 295 | 288 | 162
Ofras neoplasias [ose [ora [ore [ 128 Lors o7 [ 094
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo [ooo [ooo [ooo [o05 [ 003 | 000
Lesiones intensionales fo7t [ 102 [ o005 [ 030 | 054 | 045 [ 076
Lesiones (V01-Y29, S00-T98) Lesiones no intensionales [a42 297 [ 347 [ 218 [2m [33n | 2

Traumnatismos, envenenamientos y algunas ofras 7 01 n 752 70 " A
CONSecuencias de causas externas
Si int | 7
d;:?;;?;;&n;;;a Signos y sintomas mal definidos I:O,()() I:(]‘()() Inm Inm Inm Inm Inm Inm Inm Inm 0‘)0

70|



@& MINSALUD

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

e

Municipio
El Carmen de Viboral

Tabla 30. Distribucion porcentual de los subgrupos de morbilidad en mujeres, EI Carmen de Viboral 2009-2018.

Mujeres
Grandes causas de .
L Subgrupos de causa de morbilidad A pp2018-
morbilidad 2009 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Deficiencias nutricionales | 144 [ 306 | 189 [ 542 [ 359 [ 220 [ 275 [ 35 | 200 | 373 | o083
Condiciones transmisibles y . o
nulricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fass2 Fased F2o00 Far74 Faser P22 Fasor Wasqs Fares vy SN
Infecciones respiratorias 6404 Pos10 P6o12 Pe28s 6275 W63se [ss3s 31 6047 Pasgs [NH054
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 1158 | 848 [ 1071 [ 1342 [ 1178 [ 1413 [ 119 [ 1649 [ 1031 | 1291 260
perinatales Condiciones maternas Pes42 Po152 Peo2e Peese [Pes2e Passr Pesos [Peast [Psase Parne —2‘6!_
Anomalias congénitas o2z o220 o4 Jo73 [ o9 [ o056 [ 065 [ o070 | 051 | 055 004 |
Condiciones neuropsiquiatricas [691 [ 621 934 [ 820 [so6 |79 [852 [o927 | 892 | 954 0,63)
Condiciones orales 1533 F1029 1150 F1499 F1ae7 F1223 F1723 F2007 [ a7 | 697 2800
Desordenes endocrinos [ 439 [ 648 [ 800 113 [ o7 o678 [e11 [sa0 [as1 [on 1,20]
Diabetes mellitus [ 114 [ 192 [ 218 [ 216 [ 168 [ 222 | 187 | 204 | 266 | 332 066 §
Enfermedades cardiovasculares Izs,ea Izz?z Izz,oo |14,54 |1?,42 |21,72 |1a‘3? |11,92 |1g,55 |19,26 028
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 521 [ 461 [ 554 [ 500 [ 530 [ 534 | 486 [ 470 | 452 | 467 0,15}
Enfermedades de los organos de los sertidos | 713 | 737 [ 549 [ 839 [ 838 [ 52 [62 [ 580 [675 | 616 059
Enfermedades digestivas [ 593 [aoe [s00 [507 [523 [sm0 |53 [ 493 [ 530 [ 55 0,21}
Enfermedades genitourinarias F1261 F1349 P11 F11a7 1245 F11es F1193 F1o74 F1031 [1089 038
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1044 F1107 F1217 F1oss F1101 F1309 [1225 F1421 1643 [ 1693 0,49!
Enfermedades respiratorias [ 366 [ 420 | 389 [ 392 [ 431 | 424 | 416 [ 397 | 398 | 377 021§
Neoplasias malignas loss [ 233 [ 146 [ 208 [ 137 [ 195 | 125 | 168 | 156 | 186 0,10}
Otras neoplasias o4 [ o093 [ 128 [ 185 [ 118 [ 124 | 135 | 138 | 124 | 127 003 |
Lesiones de intensionalidad indeterminada loos [ooo Jooo [ooo [ooo [oo00o | o410 [ooo | 000 | 005 0,05
Lesiones intensionales [ 100 [ o025 [ o738 [ o048 [ 130 [ o058 | 150 [ 107 | 175 | 092 083
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales 607 [ 302 P40 | 484 [ 304 | 387 | 308 [ 421 | 282 | 382 080 4
Traumahsmgs,envenenam\eniosyalgunasotras Iﬂ,9 Ii?a' IM‘&2 I4,89 IS,SG I555 l522 Iﬂz l!)‘44 I5‘41 003
consecuencias de causas externas
:;:?jo‘;’?;g";gg;a' Signos y sinfomas mal definidos In,oo In,oo Injoo In,oo In,oo In,oo In,oo In,oo In,oo In,oo 0,00

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental, EI Carmen de Viboral, 2009 - 2018.

Total

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 a P:;:w-

Primera infancia

Trastormos mentales y del comportamiento INNG200N 4722 M2 |[Messal [722s [Mssk:  DWeae) essr  Gosoml DNv0E3 |Sg7s

Trastornos mentales y del comportamiento 000 278 000 000 000 000 000 000 000 000 0‘)0

(0 - bafios) debidos al uso de sustancias psicoactivas H
Epilepsia W ss00  [SGo0  SEh: W e M7 G2 MEs40  B443 [ 1044 ROAT e |
Trastomos mentales y del comportamiznto [NGTA2M 400 7753l NGagaN [Nooml NGl WNE7oon DNGeHan WNRiWN WNEszam 07
Infancia Trast tales y del I It
i fasiomos menlales y el comporamients |-, 7, 000 0,56 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 007 047
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia B g7 x40 W2or Woeor 0 o2 W o120 B 1207 B 1357 | 554 W 1465 Q‘L
Trastomos mentales y del comportamierto [IGHSN [NE3S] [DOWS25| DNG73¢ |DNesEON DOVOE2 DNencoN V225 DveEsl MesueN o
Adolescencia i
i Trastomos mentales y del comportamiento |\, 83 202 1245 0,89 236 563 636 81 374 507
(12-17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wwoss W42 MWzep Woi7 0 w2z Wiissz 0123 W23 0 o2u 0 o7 156
el vl wd wdeded sl vl d e
erud Trast tales y del rtamient
(18- 28 afios) rasfomos menfales y del comportamisnio | 1397 805 950 308 409 461 637 701 050
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W22 0 123 Bwiuoe Boas0 Wiwrs W3 Wiszz B 1z20 B oi2se W57 36k
premm—— )l ]
Adlfez Trast tales y del rtamient
(2959 afios) aslomos Memtales y &l comporamienta | -, 074 054 272 373 301 147 281 166 177 o
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wws2 B e Wozer B o931 W2 W3s2 oss2 I 742 0 925 | o84 059
oo [ R N N N i el (el [l [
Personamayr fales y del comportamient
(Mayores de 60 ariog) | oo os enales VGETCOmpoamiento g ) 174 0,00 047 191 106 125 044 123 0,36 g7
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B sar | 261 | a7 | a2 | 786 0 714 ] 750 | ses | 614 | 478 156

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica por subcausas de salud mental

Para el analisis de la morbilidad especifica por subcausas de salud mental, se muestra por ciclo vital y se
realizara estimacion de cambios en las proporcionales durante el periodo 2017 a 2018.

Morbilidad salud mental.

La primera causa de consulta por salud mental en todos los ciclos vitales se da por trastornos mentales y de
comportamiento, tanto en hombres como en muijeres, los adultos mayores presentan el mayor porcentaje de
uso de servicios de salud por esta condicién.

La mayor variacion porcentual de las consultas por trastornos mentales y de comportamiento, se presenta en
los hombres adolescentes, con un aumento de 12.05 puntos en el 2018 con respecto al 2017.

La epilepsia es la segunda causa de consulta por salud mental, tanto en hombres como en las mujeres, en la
primera infancia se presenta el mayor aumento en el afio 2018 este fue de 18.73 puntos con relacion al afio
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2017, garantizar el tratamiento oportuno a las personas que padecen esta enfermedad, podria en gran parte
permitir que no sufra mayores consecuencias, como podria ser una discapacidad.

Tabla 32. Morbilidad especifica hombres por subcausas de salud mental, EI Carmen de Viboral, 2009 — 2018.

Hombres

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

Trasiornos menlales y del comportamiento [NG2G0N Md7s2 [WN206  DNGUGON DNGnw NG00 DNOAZoN Mol DNGsi2) NGISSN 4

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento

(0-5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 0.00 478 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0,00 0,00
Epilepsia | 741 is: DO | sro WBezc Moo | 577 Mz W o1ase 180 W
Trastornos menales y del comportzmiento [NGSGAN Wio68  Winil |WWedo2) |WNszsil [Nszoan [saqon WNsacin osazi Isnzm |0 16
Infar i
n m:la Trastornos mentales y del comportamiento 182 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B oiass o2 W2ee Wsae B o7se | 708 | 721 ] 533 | asa W 1274
Traslormos mentales y del comportamiento (NSl 7598 [6TH: [WEgo: [WNGZGN (W67s0 A0 700 o We2ozN
Adol i
ol esoe[lcwa Trastornos mentales y del .comp.orlam!enlo 143 1206 3% 532 174 375 783 888 1445 572 73
(12 -17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wz 0 111 st IEE7s W 1se5 Mls7rs W W23 W osse 122 KX

Trastornos mentales y del mmporlamlento- . - -

(18- 28 afics) Trastornos mentales y del .oomp.orlam?ento 337 2090 125 2045
debidos al uso de sustancias psicoactivas

857 962

Juventud

10,71 763

Epilepsia B 1348 0 1045 We2s [ 102

Trastornos mentales y del comporlamienlo- - - -

Wi Bz B W 1527 14,80

4
ol [ | o] [ o

|
lg -§ .

Adultez
Trast lales y del ramient
(29- 59 afios) asiamos meniales y el componamienio |y 7 078 112 719 426 7.05 22 607 31 752
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W W27 W2nst 0o | 752 Wsw 0 1eo | se8 0 974 | 746 )
1 | | I T 1LILILIL E
Personamayor tales y del ramient
(Mayores de 60 aios) | -0 en 2les VA€l componiamienia -, 000 0.00 000 217 272 266 115 394 092 03
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1867 000 I 754 ] s41 W 978 | 612 0 989 N 92 N 142 | 525 !‘17

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
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Tabla 33. Morbilidad especifica mujeres por subcausas de salud mental, EI Carmen de Viboral, 2009 — 2018.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2010 w017

Trmtommmenta'esvde'mmmﬂam'eﬂlo- l"ﬂ - - -l l - -

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento

N 0,00 278
(0- bafios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Ii043 -33 I 20,00 I2632 0,00 .587 .587 I 18,00 .()0 :
- S I I I I
Infar
n ncwﬂa Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 105 009 009
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 10,34 I2692 I21 05 I 17,02 I 14,81 I2442 I2313 I2500 I 667 I 15,30 S,!
e LT L L L 11 N
MO|ESC€[IC\E Trastornos mentales y del oompoﬂamlento‘ 142 000 I 1727 | 073 ‘ 189 | 297 | an | 330 IM
(1217 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 17,73 I2000 I 6,19 | 288 | 4,89 I 6.57 | 348 I21 97 I 997 I 1045 0,|-B
oo [ (O (O ([ [ [
JuventuNd Trastomnos mentales y del compartamiento 000 | 217 | ‘ 089 | 046 000 I | 276
(18- 28 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I2432 I1522 I1159 I1786 I1635 I1343 I1835 I1354 |1009 I1604

oo [ [ o ) [ [ ) [
Adultef Trastornos mentales y del comportamiento 028 | 023 | 343 ‘ 103 030 | 086 ‘ 081 005
(29 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I1439 I 717 I 10,02 I 9,09 I1314 I 1149 I 727 I 8,76 I 9,01 I 1024 1,|2
e I [+
Personamayoz Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 274 0,00 ‘ 072 | 000
(Mayores de 60 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 541 | 411 | 1,55 | 435 I 598 I 779 I 539 | 351 | 438 I 485 0*7

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar el analisis de los eventos de alto costo para el municipio de ElI Carmen de Viboral, se tiene en
cuenta los afios 2007 al 2018.

El municipio se encuentra en peor situacién en comparacién de Antioquia en la tasa de incidencia de leucemia
aguda pediétrica linfoide (menores de 15 afios, 2017), ya que presenta una diferencia significativa, esta
situacion puede darse a que no se esta captando de forma oportuna a los menores con leucemia, 0 no estan
accediendo adecuadamente a los servicios de salud.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), 2017 ha permanecido en
cero.

Para los demés indicadores no se encuentra diferencia significativa.

La tasa de incidencia de VIH notificada fue de 24.4 casos por cada 100.000 habitantes en el municipio,
aunque su tendencia no es clara, si es posible identificar que tuvo un amento en el 2018 con relacién a los
afios anteriores, el correcto uso del preservativo (condén) debe ser unos de los temas a tener en cuenta a
través de los servicios amigables en salud y la dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.
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De acuerdo a las tasas que se observan de la enfermedad renal crénica teniendo en cuenta que no presenta
diferencia significativa con Antioquia, podria deberse a que se esta captando de forma oportuna las personas
con este diagnéstico y ademas se les esta garantizando el tratamiento.

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos EI Carmen de Viboral, 2008-2018.

Comportamiento

o El Carmen
Evento Antioquia, deViboral @ ~ @ ® © = ©o ® = W W ~ ©
2018 o O 0O 8 == = = = = = = = =
2018 & &8 8 8 8 8 8 8 8RR K & &
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
. - 1,00 116 - - - - - - - - - - - - 7
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fasg cinco con necesidad de 8.36 8,08 L,
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH nofificada 29,03 24 42 I " VI
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 - - - - - - - . a e o
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda
peditrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 - - - AN AN - - -2 AN
2017)

Fuente: BD SISPRO

Se observa a continuacion la progresion de la enfermedad renal crénica para El Carmen de Viboral
correspondiente al afio 2018, presentando mayor numero de personas en el estadio 0 con 1587, lo que
corresponde al 76% del total, dado que estédn en el estadio cero, pueden tener mayor posibilidad de
recuperacion, comprendiendo que es un estadio agudo, es decir transitorio, que si se trata a tiempo tiene
menos posibilidades de pasar a un estadio crénico.

Se evidencia que el mayor nimero de enfermos estan en las etapas iniciales, lo que puede significar que se
esta detectando la enfermedad a tiempo y ademas que el tratamiento esta siendo efectivo dado que no se
aumenta el progreso de la enfermedad.

En el estadio 3, 4 y 5 se encuentran 222 personas, estas ya se encuentran en terapia con dialisis, lo que
quiere decir que la calidad de vida ha disminuido, aumenta los factores de riesgos y posiblemente alguna de
estas personas son candidatos a reemplazo renal.
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Figura 32. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el Carmen de Viboral 2018
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Fuente: BD SISPRO

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores para el Carmen de Viboral permiten ver que la prevalencia de diabetes mellitus
presenta una tendencia fluctuante, con una prevalencia de 2.6 en el afio 2018.
La hipertension arterial permite identificar igualmente una tendencia fluctuante, con una prevalencia de 8.9.

Al analizar la prevalencia de diabetes mellitus y la hipertension arterial del municipio con los datos reportados
del departamento, se identifica que no se presentan diferencias significativas, dado que tienen un
comportamiento similar, sin embargo es importante continuar fortaleciendo los estilos de vida saludable en la
comunidad, para garantizar unas buenas condiciones de salud y menores riesgos de padecer estas
enfermedades.

Tabla 35. Eventos precursores de EI Carmen de Viboral 2018.

El Carmen
Evento Antioquia, 2018 deViboral, _ . . o o — o o < w0 © ~ o
2018 S oS8 8 cococooooooo
Lo S T S e T S O O S A O o L O |
Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 2,59 - - - - 2N N AN /AN 7
Prevalencia de hipertensidn arterial 10,13 8,87 S - - - 2N 2PN PN

Fuente: BD SISPRO

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A continuacién se presenta la semaforizacién de los eventos de vigilancia epidemiolégica que presentaron
letalidad en algunos de los afios analizados de 2007 a 2017; para el Carmen de Viboral durante el afio 2017
se presentd letalidad por infeccion respiratoria aguda, la cual ha aportado muertes durante todo el periodo
analizado, con una proporcién para este ultimo afio de 0.36, este dato no presenta diferencia significativa con
respecto a Antioquia, en el municipio se vienen implementando las medidas de prevencidn universal para
evitar la propagacion y complicacion de las infecciones respiratorias agudas, trabajando en los diferentes
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grupos poblacionales durante todo el afio, intensificadas en las épocas invernales de acuerdo a los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

Durante el afio 2017 se presentaron casos de sifilis congénita, de cien mil habitantes hay riesgo de que se
enfermen 143 personas por esta patologia, teniendo en cuenta que es una enfermedad prevenible, es
importante garantizar la adherencia e ingreso oportuno a controles prenatales, ya que desde alli puede
diagnosticarse la enfermedad e iniciar un tratamiento adecuado y oportuno que evite el contagio gestacional
al neonatal, mitigando alteraciones tales como malformaciones congénitas, alteraciones en el crecimiento y
desarrollo, problemas neuroldgica , entre otras.

Es importante resaltar que esta enfermedad (sifilis) tiene como otro modo de transmision las relaciones
sexuales sin uso de preservativo (condén), por eso se deben intensificar las acciones de los programas de
planificacion familiar de todas las IPS del municipio, donde se habla sobre la importancia del adecuado uso

del preservativo.
Tabla 36. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Carmen de Viboral, 2006-2017.

Causa de muerte Antioquia, 2017 \Efligoargggfs = o @ =] = o™ © ¥ 0 © o~
) & &8 & &8 & &8 8 & & & &

Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,51 0,36 - 7 7 N 2 N 7 N 2 N
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG) 33,83 0,00 - - - - 2 N -
Letalidad de intoxicaciones 0,58 0,00 2 N 7 N - - - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 574 0,00 - - - - - - - 7 N
Letalidad de Varicela 0,04 0,00 - - - - - - - 7 N
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico segin
municipio de ocurrencia 60,36 0,00 7 N 7 N 2 N 2 N
Tase_l Qe incidencia de dengue grave segn 0,34 0,00
municipio de ocurrencia 7 N 2 N
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,32 0,00 - - 7 N N 2 N - 2 N
Tasa de incidencia de sffilis congénita 144,45 143,47 2 N - 2 N 2 N - - 2

Fuente: BD SISPRO

2.2.6 Analisis de la poblacion con discapacidad

El Municipio de ElI Carmen de Viboral, para liderar las diferentes probleméticas relacionadas con la
discapacidad y tratar de darles solucion, propone la estrategia en sus programas sociales discapacidad:
rehabilitacion basada en comunidad con inclusion social y garantia de derecho.

Desde el afio 2004, se han ejecutado una serie de proyectos a nivel municipal con la poblacidn en situacion
de discapacidad, implementando estrategias para favorecer la atencién integral a dicha poblacién, asi mismo
lleva el registro local de discapacidad en el cual hay registrado 1.341 personas.

En la piramide se evidencia la distribucidn por sexo y edad para las personas caracterizadas con
discapacidad en el municipio de Carmen de Viboral con un total de 1.614, destacando que hay mas hombres
que muijeres lo que corresponde al 60%.

En las mujeres el grupo de edad donde se presenta el mayor numero de personas con discapacidad es en 80
afios y mas, mientras que en los hombres es en el grupo de edad de 10 a 14 afios.
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El municipio muestra crecimiento de la poblacién discapacitada, a pesar de que cuenta con un centro para
dicha poblacién, es importante continuar y fortalecer los programas con los que ya se cuenta, y mejorar su
infraestructura que permita un mejor funcionamiento.

Figura 33. Piramide de la poblacion con discapacidad, El Carmen de Viboral, 2019.
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Fuente: BD SISPRO.

De las 1.614 personas con discapacidad, y de acuerdo a la distribucién de las alteraciones la que tiene mayor
proporcion es la del sistema nervioso con un 76%, luego esta la alteracion del movimiento del cuerpo, manos,
brazos , piernas con un 35% y la de menor proporcion fueron los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto
y gusto) con 16 personas lo que corresponde a un 1%, es importante aclarar que una persona puede tener
varias discapacidades, por lo tanto estos porcentajes, no suman el 100%.

Tabla 37. Distribucién de las alteraciones permanentes de El Carmen de Viboral, 2019.

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas RGZ2 34.82
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 207 12.83
El sistema genital y reproductiva 61 378
El sistema nervioso 1233 76.39
La digestion, el metabolismao, las hormonas a1 5.02
La piel 45 279
Lawvozy el habla 33 20.51
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 16 0.99
Los oidos 168 10.41
Los ojos 403 2497
Minguna 0.00
Total 1614 192.50

Fuente: BD SISPRO,RLCPDI septiembre 2019.
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** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no seré 100%
2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Se identificaron y se priorizaron las causas de morbilidad teniendo en cuenta el comportamiento de los
indicadores y los analisis graficados presentados a través del documento, se evidencia que aunque existen

tendencias fluctuantes, se priorizan por la importancia que representa esa causa de morbilidad para el
municipio.

Tabla 38. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria EI Carmen de Viboral 2013-2018.

. .Valor del Valor del Grupos de
. L indicadorde laEl| . . -
Morbilidad Prioridad Carmen de indicador de | Tendencia Riesgo
Antioquia 2018 MIAS]
Viboral 2018 | o (MIAS)
General por arandes causas Enfermedades no transmisibles 85.13 79.82 Fluctuante 000
porg Condiciones trasmisibles y nutricionales 2579 3262 Fluctuante 000
Infeciosas respiratorias 47 58 51.24 Fluctuante 009
Enfermedades cardiovasculares 19.32 16.16 Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o subgrupos | Traumatismos, en.venenamlentosy algunas 04 05 916 Fluctuante 012
ofras consecuencias de causas externas
Lesiones intensionales 0.75 0.59 Fluctuante 012
Leucemia aguda pediatrica linfoide (menores
Alto Cosfo de 15 afios, 2017) 19.8 (2017) 36 Fluctuante 007
Incidencia de VIH 244 29.03 Fluctuante 009
Precursores Hipertensian arterial 887 1013 Fluctuante 0
Eventos de Nofficacion Obligatoria (ENO's) Let.alldad. de Inffarfcmn Re'sr.Jlratona Aguda 0.36 (2017) 0.51 Fluctuante 009
Incidencia de sifilis congénita 143 (2017) 144 45 Fluctuante 009
Discapacidad Mejorar infraestructura NIA NIA NIA N/A
Fuente: Elaboracién propia.
Conclusiones
<> Los signos y sintomas mal clasificados aportan gran cantidad de consultas, esta situacion se podria

contrarrestar estableciendo procesos de capacitacion continua al personal asistencial en el diagndstico
correcto de la morbilidad atendida.

X La primera causa de morbilidad tanto en hombre como en mujeres son las enfermedades no
transmisibles, teniendo en cuenta que estas enfermedades son la combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales, es fundamental fomentar los habitos de vida saludable asi mismo
realizar deteccion temprana, tratamiento oportuno y adherencia al mismo.

En el municipio puede ser la primera causa debido a que a pesar de que se detecte la enfermedad a tiempo
no se logra que las personas adquieran un mejor autocuidado y tengan adherencia a los programas.

& Las condiciones transmisibles y nutricionales son aportadas principalmente por los menores
de 11 afios.
X En las enfermedades no trasmisibles para hombres y mujeres la primera causa de consulta fue por

enfermedades cardiovasculares situacién que se puede dar, por el consumo de cigarrillo, alcohol y malos
habitos alimenticios.
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X La primera causa de morbilidad por lesiones es debido a traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externa, las intoxicaciones son frecuentes en el municipio debido a los
intentos de suicidio por este medio y también por la exposicion a plaguicidas por la presencia de las
floristerias

X Las lesiones intencionales no se encuentran dentro de las primeras causas de consulta, no obstante
es importante reconocer que el municipio tiene un alto nimero de intentos de suicidios.
X La primera causa de consulta por salud mental en todos los ciclos vitales se da por trastornos

mentales y de comportamiento, tanto en hombres como en mujeres, el municipio cuenta con un programa de
salud mental y la casa de la familia que tienen como propésito mejorar la salud mental de la poblacion.

X A pesar de que se identifica que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertensién
arterial tiene una tendencia variable, es importante apuntar a la promocion y prevencién de dichas
enfermedades.

X8 La incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide, presenta una diferencia significativa con
respecto al departamento, por lo tanto se deben implementar programas de captacion temprana de estos
eventos para minimizar el riego de muerte en estos nifios.

X8 Es importante resaltar que las enfermedades de transmisién sexual (sifilis-VIH) tiene como otro modo
de transmision las relaciones sexuales sin uso de preservativo (conddn), por eso se deben intensificar las
acciones de los programas de planificacion familiar, los servicios amigables en salud y la dimension
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos de todas las IPS del municipio, donde se habla sobre la
importancia del adecuado uso del preservativo.

X A nivel municipal y departamental se realizan estrategias que permitan hacer incluyente a la

poblacién en situacion de discapacidad, por tal razon desde el municipio de el Carmen se tiene un programa
para dicha poblacién que permite la inclusién social y laboral, y a pesar que no se cuenta con incentivos
economicos, si se cuentan con diferentes profesionales como son psicéloga, fonoauditloga, educadora
especial y fisioterapeuta, que permite mejorar la calidad de vida de dichas personas, asi como identificar de
forma oportuna enfermedades para evitar que a largo plazo se conviertan en discapacidad, se hace necesario
mejorar la infraestructura del centro de discapacidad con el fin de garantizar un espacio mas adecuado para el
desarrollo de todas las actividades.

X De acuerdo al registro de caracterizacion que se tiene desde el ministerio en el Carmen de Viboral se
tiene registrada 1.341 personas en situacion de discapacidad.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Basados en los determinantes sociales de salud, es evidente el esfuerzo que se ha realizado desde la
administracion municipal para garantizar una mejor calidad de vida, propendiendo en mejorar el acceso a los
servicios publicos, cobertura de pozos sépticos, coberturas adecuadas de vacunacién, cobertura de
aseguramiento al sistemas general de seguridad social en salud, entre otros.
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Es asi como la administraciéon a construido placas huellas que buscan mejorar y disminuir los tiempos de
traslados de la zona rural a la urbana, garantizando un mejor acceso a los servicios.

En el afio 2016 se construy una longitud total 2201,76 kilémetros, impactando a las siguientes comunidades
(Las Garzonas, La Palma, La Aurora, La Chapa, Betania, Quirama, El Cerro, Campo Alegre, Camargo,
Samaria, La Maria, Viboral)

En el afio 2017 se construy6 una longitud total 3062.23 kildmetros, impactando a las siguientes comunidades
(La Sonadora, Samaria, Quirama, El Salado, La Chapa, La Rivera, La Milagrosa, La Florida, La Madera,
Aldana, Cristo Rey, Aguas Claras, Betania, El Cerro, Camargo, La Palma, Vallejuelito, La Aurora)

En el afio 2018 se construyd una longitud total 4 kilémetros, impactando a las siguientes comunidades (Las,
Garzonas, El Cerro, Guamito, Samaria, La Aurora, La Chapa, Camargo, San Jose, Belén Chaverras, La Siria,
Betania, Viboral, Aldana Baja Y Media, La Palma, Rivera).

Condiciones de vida

El Municipio de EI Carmen de Viboral en la zona urbana presenta una cobertura de 100%, para acueducto
alcantarillado y electricidad; presentando una diferencia significativa en acueducto (54.89) y alcantarillado
(0.008) con respecto a la zona rural, debido a que hay veredas que se encuentran muy alejadas del casco
urbano, con un desplazamiento de 7 horas lo que conlleva a no tener acceso a estos servicios publicos.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud El Carmen de Viboral, 2018.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,00

Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 100.0

Fuente: BD SISPRO

Determinantes intermediarios de la salud seguridad alimentaria y nutricional.

El porcentaje de nacidos vivos permite identificar una tendencia fluctuante, sin diferencia significativa con
respecto al departamento, sin embargo el municipio presenta varios nacimientos con bajo peso al nacer, por
lo cual es importante fortalecer el programa de control prenatal y los programas enfocados a la sana
alimentacién de las gestantes.

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional El Carmen de Viboral 2006-2017.
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El Carmen | Comportamiento

: ) S Antioquia -
Determinantes intermediarios de la salud guia, deViboral © -~ ® @ o — ™o @ = D e~
2017 o O O O - — — — — - =
2017 o O O O 0 o o O O [} o o
™ ™S ™ ™ ™S ™ ™ ™ ™ o™ o™ ™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
! jop 96 08 2 2 N 72 72 2NN 2 0N 2N

(EEVV-DANE 2017)

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

Fuente: BD SISPRO-SIVIGILA

Condiciones de trabajo

En la actualidad la actividad principal que las personas laboran en el municipio es la floricultura, contando
con varias floristerias (Flores Silvestres, Flores La Campifia, Flores Sayonara, Flores EL Trigal, Floramil,
Flores La Pradera) donde las personas consiguen una fuente de empleo y asi suplir sus necesidades béasicas.

En las zonas de clima frio: Se desarrolla la agricultura realizando siembras de flores, frijol, maiz, papa, tomate
de arbol, fresa y hortalizas, en zonas de clima célido y caliente: Café, yuca, platano, cacao, guanabana,
guayaba, papaya, naranja, borojo, cafia de azlcar (Panela) y otros.

En la zona sur del municipio se tiene la actividad de piscicultura: Trucha, tilapia, cachama, especialmente en
la vereda San Lorenzo y Chaverras.

También hay presencia de industria: Dulces de Colombia, Flor del Trigo y talleres de Ceramica que en tiempo
atras era la principal fuente de empleo.

El municipio cuenta con un alto comercio con presencia de restaurantes, almacenes entre otros.
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Solo se genera la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y de la violencia contra la mujer, en donde se
observa un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento, la violencia contra la mujer no presenta
diferencia significativa con respecto a Antioquia y la violencia intrafamiliar esta en mejor situacion en El
Carmen de Viboral con respecto a Antioquia.

Los datos presentados en la tabla tienen como fuente de informacion forensis, de acuerdo a los datos
registrados en SIVIGILA para el afio 2018, tenemos que la vigilancia en salud publica de la violencia de
género e intrafamiliar, es el segundo evento con mas casos reportados, esta situacién ha venido en aumento
en el municipio, lo cual se puede dar ya que se han estado intensificando actividades para que la comunidad
se concientice de la importancia de denunciar cualquier acto violento, la dependencia econdmica de la muijer,
la cultura machista entre otros, el municipio a través de los diferentes programas sociales de la Secretaria de
Salud y Proteccion Social realizan estrategias en pro de mejorar todo tipo de violencia contra la mujer.
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Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento, El Carmen de Viboral 2017.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia El Ca_rmen ~ o @ O — ©f © < W0 @0 -

deViboral @ © © = = = — = == — —

o (=) o o o o o o o (=) (=)

o™~ o™ o™~ o™ ™ o™~ o™ o™ o™~ o™ o™

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 135,91 9392 - - -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 129,01 119,06 - - -

Fuente: FORENSIS

Sistema sanitario

En general los indicadores del sistema sanitario dan cuenta de proporciones aceptables sin embargo en el caso
de la cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos, se encuentra que el municipio presenta un bajo
indicador con respecto al departamento, ya que presenta una diferencia significativa, esta situacién se da debido
a que en el municipio de EI Carmen de Viboral nacen muy pocos nifios ya que las madres se desplazan para
otros municipios que tienen hospital de segundo nivel.

El municipio ha realizado dos monitores rapidos de cobertura de vacunacion con el fin de evaluar y mejorar las
coberturas, dando como resultado unas buenas coberturas y buena aceptacion de la comunidad a este programa
nacional.

Presenta una alta cobertura en la atencién de parto por personal calificado y partos institucional 99.57% y 99.56%
respectivamente, lo que sugiere que las personas prefieren las instituciones que a las parteras que en este
municipio no ha sido tan marcada la presencia de ellas, minimizando los riesgos que esto puede conllevar.
También se evidencia que al menos 97% de los nacidos vivos, las madres asistieron a cuatro 0 mas controles
prenatales, lo ideal es que las madres puedan acceder al 100% de los controles y de forma oportuna para poder
prevenir, orientar, disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo como por
ejemplo: Infeccion urinaria sin sintomas, infecciones genitales asociadas al aborto o infeccion del recién nacido.

La cobertura en afiliacién al sistema general de seguridad social en salud SGSSS, no presenta diferencia
significativa con respecto al departamento, es muy importante el compromiso institucional por parte de la
Secretaria de Salud y proteccion Social, que permita fortalecer y apoyar las estrategias que se realizan para
captar usuarios que cumplan con los requisitos, para ser afiliados al régimen subsidiado y sensibilizando a
aquellos que tengan capacidad de pago y a los empleadores la importancia de la afiliacion al régimen
contributivo.

El municipio viene realizando la estrategia de afiliacion oficiosa e institucional, lecturas publicas, con la cual se
intenta aumentar la cobertura de afiliacién del régimen subsidiado de las personas que cumplen con los
requisitos.
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Tabla 42. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario Carmen de Viboral 2018.

Comportamiento

Anfioquia El Carmen de
Determinantes intermedios de la salud a Viboral g 5 2 g 2 o © FT @9 @2~
2018 & 8 & 8 &£ = = & © 5 = 5 &
2018 & &8 &8 8§ R &R &8 |8 R R & RRER
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 83,62 i A G
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2018) 95 - NN AN A A NN ro
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores "
de 1 afio (MSPS 2018) DSSA 948 123,00 -2 N N N N 2 A N 2 A
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores "
de 1 afio (MSPS 2018) 941 123,35 272 N N N N 2 AN N 22
Coberturas administrativas de vacunacion con friple viral dosis en "
menores de 1 afio (MSPS 2018) 94 i A A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas consultas de control
prenatal (EEVV_DANE 2017) 90,6 9713 22N A2 2N A2 2N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 993 99,56 A F 2 AN AN N7
;’g;(;?ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 0994 99,57 AN A AN A AN A oA A
Fuente: Cubo de Datos SISPRO-DSSA

Los indicadores de barreras en acceso a los servicios de salud presentan cifras mayores al promedio
departamental, sobre todo servicios para el cuidado de la primera infancia. Esta situacion se debe
posiblemente a las dificultades presentadas por la poblacion en zona rural para el acceso a servicios
prestados por personal calificado, pues los tiempos de desplazamiento hacia la IPS del Municipio son muy
altos lo que ademas incrementa el gasto de bolsillo de los usuarios; y aunque se cuenta con puestos rurales
es dificil costear el personal asistencial que atiende en dichos puestos. En la zona urbana las barreras de
acceso estan dadas, una parte, por la alta demanda de servicios en la IPS del Municipio y otra parte por la
dificultad en el acceso oportuno a servicios especializados los cuales solo se prestan en otros Municipios.

La IPS Publica tiene habilitado los siguientes servicios:

Consulta Médica: este servicio en diferentes zonas rurales cercanas y distantes para beneficio de toda la
comunidad. Los puntos de atencién son: La Sonadora (El Raizal), La Aurora (Rivera), La Chapa, La Madera,
La Esperanza, Santa Inés, El Porvenir, EI Ciprés, Vallejuelito, Las Acacias y Dos Quebradas.

Urgencias: Atencién las 24 horas. Realizamos sin ningin costo para el usuario una evaluacion inicial
(TRIAGE) por médico, el determina la situacion de salud del paciente pudiendo ordenar el manejo dentro de la
sala de urgencias, iniciar tratamiento ambulatorio o remitilo a servicio de consulta externa.
Hospitalizacion: Atencion las 24 horas. Contamos con habitaciones individuales y para dos personas, con
servicio telefonico. Brindamos asistencia permanente por parte de personal médico y de enfermeria.
Laboratorio Clinico: Nuestros equipos son de Ultima tecnologia. Ofrecemos resultados con el 100% de
confiabilidad. Realizamos toma y procesamiento de todos los exdmenes que usted requiere, en cualquier nivel
de complejidad.
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Rayos X: Contamos con los equipos adecuados y el personal capacitado para la realizacién de todos los
examenes basicos que le son ordenados. Ofrecemos el servicio de lectura de su radiografia por médicos
especializados. (Radiologos).

Vacunacién: Aplicamos en forma gratuita todas las vacunas del programa ampliado de inmunizacion.
Odontologia: Contamos con personal capacitado y equipos modernos para brindar la mejor atencion.

Control Prenatal: Se inicia con una pre consulta por enfermeria profesional inmediatamente se tiene la
confirmacion del embarazo. Todas las atenciones son realizadas por personal médico y enfermera
profesional. Incluye: consultas de ingreso y control, suministro de vitaminas y nutrientes, pruebas de
laboratorio, ecografias gestacionales, charlas y gimnasia.

El acompafiamiento va hasta el inicio del trabajo de parto mediante evaluaciones en nuestro servicio de
urgencias. Los controles son realizados en la sede Barrio Ospina y en los diferentes sitios de atencidn
extramural rural.

Control de hipertension: Realizado por personal médico y de enfermeria profesional. Incluye: consultas de
ingreso y control, pruebas de laboratorio, radiografias de térax, charlas y medicamentos.
Control de crecimiento y desarrollo: Realizado por personal médico y de enfermeria profesional
Control de planificacién familiar: Personal médico y de enfermeria profesional. Incluye: consultas de ingreso y
control, charlas, entrega de anticonceptivos, aplicacién del método ordenado o cirugia.

Prevencién de cancer uterino: Desarrollamos campafias de educaciéon permanentes para fomentar la
realizacion de las tomas de citologia rural.

Farmacia: El servicio de medicamentos se hace a través de farmacias especiales ubicadas cerca de nuestras
sedes.
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Tabla 43. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Carmen de Viboral, 2017

Grupo Servicio

Indicador

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

[T de IPS habilitad &l servicio d: i i

[T de IPS habilitad &l servicio d: il io

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

HMimero de TIPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

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

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Himero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino

HMimero de TIPS habilitadas con el servicio de toma de

Mimero de TIPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma & interpretacion de radiografias

A
Himero de TIPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

i de IPS habilitad: el servicio d i

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Humero de IPS habil el servicio d Ita prioritari
i de IPS habilitad: el servicio d i
|N|imerodeIPS il el servicio d i

|mi de IPS habil el servici i icia

Himero de TIPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Nimero de IPS habil el servicio d ia general
%' de IPS habilitad el servicio d iatria
Humero de IPS habil el servicio d ia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodondia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Humero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
%lﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
|N|i|||ero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria
I de IPS habil el servicio d Tadultos

INTERNACION h de IPS habilitad el servicio d | pediatrica
Humero de IPS habil el servicio d ricia

'NO DEFINIDO Himero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion B
Nimero de IPS habil el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral F]
i de IPS habilitad el servicio de d 36 - alteraciones de la 5
agudeza visual
i de IPS habilitad el servicio de d 3o - alteraciones del 5
crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de d 36 - alteraciones del 5
desarrollo del joven  de 10 a 29 aiios)
Humero de IPS habil el servicio de d 0 - alts i del 5
‘embarazo
Humero de IPS habil el servicio de d 0 - alts i enel 5
adulto ( mayor a 45 afios)
de IPS habil el servicio de d 36 ~ cancer de cuello 5
uterino

PROTECCION ESPECTFICA ¥ DETECCTON TEMPRANA | de IPS habilitad el servicio ded = - cncer seno 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud z
Humero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn al recién 2
nacido
Humero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion en 5
planificacion familiar hombres y mujeres
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de p i ffica - atencion p 2 5
en salud bucal
Himero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion H

TRANSPORTE ASISTENCIAL

MHumere de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS

Himero de IPS el servi vicio de

Fuente: SISPRO
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Otros indicadores del sistema sanitario

El Municipio del Carmen de Viboral cuenta con una IPS publica de primer nivel de atencion, con todos los
servicios habilitados para su complejidad, adicionalmente cuenta con dos IPS privadas PROMEDAN y
PROSALCO, que tienen habilitado el servicio de consulta.

Con respecto a los indicadores del sistema sanitario en el Carmen de Viboral, tenemos indicadores muy
bajos, que dan cuenta de la falta de camas y ambulancias para la poblacién, esto se puede dar ya que el
municipio es un gran receptor de poblacidn de otros municipios y paises como Venezuela, no siendo ajenos a
la gran problematica migratoria que se esta presentando.

Tabla 44. Otros indicadores de sistema sanitario en el Carmen de Viboral, 2018

Indicador 2018
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,06
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,06
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,06
Razon de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,14

Fuente: Cubo de datos SISPRO
2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
Solo se cuenta con indicadores a nivel econdmico, lo mas resaltable es la estabilidad en valores intermedios
para el coeficiente de Gini para ingresos.

Tabla 45. Otros indicadores de ingreso, EI Carmen de Viboral, 2008-2012

Indicadores de ingreso 3 S S | = o
& | & I KIS &

Proporcion de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas

Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza 17.96

Proporcion de poblacion en miseria 3.19

Proporcién de poblacion en hacinamiento 6.28

Linea de indigencia* 80,54 |82,82|83,43|87,29|90,74

Coeficiente de Gini para ingresos* 058 |0.56 [0.56 [0.54 |0.53

Fuente: Censo DANE 2005, Cubo de Datos SISPRO
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Cobertura Bruta de educacion

Los indicadores de cobertura en educacion con corte al 2018, no advierten diferencias significativas a los
valores de referencia a nivel departamental, la tasa de cobertura bruta de educacién categoria primaria es de
99 por cada cien mil habitantes, tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundario 108.67 por cada
cien mil habitantes y tasa de cobertura bruta de educacién categoria media 81.82, lo que permite ver que a
partir de la categoria media, disminuye la cobertura, lo que no debe suceder, ya que el municipio debe
propender que la poblaciéon econdémicamente activa, acceda al estudio; el municipio cuenta con diferentes
instituciones educativas como son en SENA, UDEA, ademas es cercano a municipios como Rionegro el cual
cuenta con otras instituciones educativas, por lo tanto se deben identificar cuales son las circunstancias que
no permiten el acceso a la educacion media.

Tabla 46. Tasa de cobertura bruta de educacion de Antioquia.- EI Carmen de Viboral, 2005 - 2018.

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia, Municipio, 2018 28 £ 5 8 § 2 = © @ T © © ~ ®@
o o o o o o o o o o o o o N
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categora Primaria (MEN 2018) 99.27 i R R AR e
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018) 108,67 H=ii AR A T T A
Tasa de cobertura bruta de Educacion 8182 70,60 N A A AN NN N A AN N2

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN
Ocupacion

Poblacion econdmicamente activa

No es posible un analisis en este sentido pues no se cuenta con informacion especifica para el municipio, se
cuenta con informacién comparativa entre Colombia y Antioquia, en el cual se evidencia que a nivel nacional
es mayor la proporcién de poblaciéon econdmicamente activa y se resalta que en el afio 2006 se redujo
drasticamente dicha poblacidn en el departamento.

Tasa de desempleo

No es posible un analisis en este sentido pues no se cuenta con informacion especifica para el Municipio. Se
cuenta con informacién comparativa entre Colombia y Antioquia, en el cual se evidencia que a nivel nacional
es similar la proporcion de poblacién desempleada y se resalta que desde el afio 2003 la tendencia es a la

disminucién de dicho indicador en el Pais como en el Departamento.

Porcentaje de hogares con empleo informal
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El Porcentaje de hogares con empleo informal advierte cifras menores a los valores de referencia a nivel
departamental, e incluso es méas bajo comparativamente con la capital del departamento.

Figura 34. Tasa de desempleo de Antioquia, 2003 - 2007

5 BT 8%
820% 1
g00% 7
77.85%
7800 .
76.0% J 74.56% ® Empleo Informal
74.0% +
raom P N N

70.0%

Antioguia Medellin El Carmen

Fuente: Cubo de Datos SISPRO.

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Después de realizar el Analisis de los capitulos anteriores, se identifican cuales son los problemas a priorizar
en salud, para mejorar la calidad de vida de los carmelitanos.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En este subcapitulo se identificaran los principales efectos de la salud detectados a través del documento
para priorizar acciones de mejoramiento basados en la evidencia de la informacién presentada.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia, continua siendo el primer evento de
vigilancia epidemiolégica, es importante tomar medidas frente a la tenencia responsable de animales, que
recae directamente en los propietarios, quienes tienen la obligacién de brindarles el bienestar y los cuidados
necesarios para su correcto desarrollo, con el fin de mantener una adecuada relacién entre el animal y el ser
humano, asi mismo tomar medidas con los perros callejeros.

Los habitos necesarios para llevar una vida saludable se convierten en base fundamental para mejorar las
enfermedades no trasmisibles, enfermedades del sistema circulatorio, disminuyendo asi las enfermedades
cardiovasculares, hipertensivas e infecciones respiratorias.

Garantizar el acceso oportuno a los programas de control prenatal y al crecimiento y desarrollo permite
detectar posibles anomalias tanto en la madre como en el feto y asi minimizar el riesgo de muerte de los
menores.
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Las causas externas aportan mayor numero de afios perdidos potencialmente perdidos, sobre todo en

hombres.

Tabla 47. Priorizacién de los problemas de salud de El Carmen de Viboral, 2018.

Dimensién Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo

(MIAS)
Aumento de las agresiones por animales potencialmente trasmisores de
) rabia, dicho evento para el afio 2018 fue el que presentd el mayor
1.5alud Ambiental X 000
numera de casos con 274 eventos lo que corresponde aun 33% con
respecto al total de los eventos notificados durante ese afio.
Se identifica que se deben priorizar las enfermedades no fransmisibles
tanto en hombres como en mujeres con el mayar nimero de consultas 001
en los mayores de 60 afios que para el 2018 tuvo un aporte de 85.78,
haciendo énfasis principalmente en las enfermedades cardiovasculares.
2.Vida saludable y condiciones no transmisibles Alto aporte en la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
teniendo unatasa de 140 por cien mil habitantes, enfasis en las 001
Enfermedades hipertensivas.
Aumento mertalidad neontal con una tasa de 9 muertes por mil nacidos
vivos en el 2017 oot
Afios de vida potencialmente perdidos debido a las muertes por causas
externas siendo los hombres los mas afectados en este caso, con una 004
tasa de homicidios de 44 4 por cien mil hombres para el afio 2017.
Alta incidencia en las violencia intrafamiliar, de géneroy sexual, 213
3 Convivencia social y salud mental casos para el gﬁo 2018 lo que oorresponde al 26% con r”especto al total 012
de eventos notificados, y que aumentd con respecto al afo 2017.
Alto indice de intentos de suicidios para el afio 2018, se presentaron 75
intentas correspondientes al 9% con respecto al total de eventos
notificados, ademas se tiene unatasa ajustada de mortalidad por 004
lesiones auto infligidas de 4.6, en el 2017.
También se encuentra los problemas relacionadas con la nutricion ya
4. Seguridad alimentaria y nutricional que se vienen presentando casos de bajo peso al nacer, con 45 casos 003
reportados para el afio 2018.
Embarazos en los adolescentes, con mayor énfasis en las edades 10-14
5. Sexualidad, derechaos sexuales y reproductivos afios, ya que puede ser un presunto abuso sexual. 008
Alta incidencia de VIH con unatasa de 24.4 en el 2018. 008
6 \ida saludable y enfermedades ransmisibles Grgn apqrte de enfermedades infecciones respiratorias con una 000
incidencia de 57.58
Pablacion no preparada para enfrentar una emergencia 013
7. Salud plblica en emergencias y desastres Aumento de la poblacion migratoria debido al fendémeno que presentan 013
en Venezuela.
8 Salud y Ambito laboral Incremento en el trabajo informal, y no esta censado 011
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables No se dispone de rutas de atencion por los grupos vulnerables 000
10. Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria Poca disponibilidad de recursos econémicos para el desarrollo de politic 000

Fuente: Elaboracion propia
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