GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

l

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social

PIENSA EN GRANDE

* 20190309 43865 *

Medellin, 20/12/2019

Doctora

SANDRA LORENA GIRON VARGAS

Directora

Direccion de epidemiologia y demografia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Carrera 13 # 32-76 piso 17 codigo postal 110311

Asunto: Aval documento Analisis de Situacion de Salud ASIS — San Jerénimo 2019

Cordial saludo.

De conformidad con lo establecido en la resolucion 1536 de 2015, me permito informarle
que se ubicé en el servidor SFTP dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el documento ASIS 2019 del municipio de San Jerénimo, el cual fue elaborado y
actualizado de acuerdo con los lineamientos técnicos y metodoldgicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y que ya cuenta con el aval de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Atentamente,

Gobrdla Gruof

LILIAM GABRIELA CANO RAMIREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Avalo Documento: Reviso6: Aprobé:
Maria Gilma Cifuentes Patricia Elena Pamplona Amaya Dr. Mauricio José Jaramillo Cuartas
Profesional Universitario -Despacho Profesional Especializado - Despacho Subsecretario de Salud y Proteccién Social

i

Wiconice

. 4
R LT

Centro Administrativo Departamental José Marfa Cordova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 801 - Teléfono; (4) 383 98 02
Linea de atencion a la ciudadania: 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia



P

iSAN JERONIMO ST

GAMBMNEU—:’ (&) MINSALUD

Alcoldia municip@

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD, ACTUALIZACION 2019.

DONALDO FERNAN GALLEGO VIVARES
Alcalde Municipal

YANETH ALEJANDRA GONZALEZ ALVAREZ
Secretario de Proteccion Social

Elaboro:
LORENA ANDREA GOMEZ GALLEGO
Profesional Universitaria Sistemas de Informacion

Colombia, Antioquia — San Jerénimo 2019

1 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



S

iSAN " iSAN JERONIMO ESTA

CAMBIANDO! P te———

Alcoldla Aunlnpu

TABLA DE CONTENIDO
PRESENTACION ..ottt s st n s s s s ssansenssnsanean 8
INTRODUGCCION ...ttt s e ss s s s sssesssssssssssesssssesssssnssessnsesssnssessnssessnsaneen 9
METODOLOGIA ...ttt s e sttt ssee e sansansansens 10
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES......coooteireieieerecetenieeete ettt 11
1. CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO ........cooevererrrrenne. 13
1.1 CONTEXTO TERRITORIAL .....utitirieiieiesietsteste sttt sttt st st ste st s sbe s e e sbesaesesbeaenestensenestenens 13
I T 1 o o SRS 13
1.1.2 Caracteristicas fiSicas del terTItOMI0 ........eveirreieirieieirie et saens 15
1.1.3 Accesibilidad GEOGIAMICA .......e.vrvereeieterteeet et 22
1.2. CONTEXTO DEMOGRAFICO .....veueevtrteneeeesteneesestetesestessesestessesestessesestassesestessesessessesessansesessensesessensessssensesessensens 26
1.2.1 EStruCtUra demOgrafiCa ........cveverueieierieieiere ettt 28
1.2.2 DINAMICA dBMOGIANICA. . ..uecvietietieiesierie sttt ettt re ettt e b et e s b e tesbeebaesse b esbesbestesbeetaessensensessents 34
LI Lo 1o =T o 2 oL TSRS 35
A R Do (o7 1o = o - S 36
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .....couvuvieeeieeeeieieeeineans 41
2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD ....c.vtuveueererteneesesseneesessensesessensesessansesessansesessensesessensesessensesessensenessensensssensensssensones 41
2.1.1 Mortalidad general por grandes CAUSES ........coueerrerueuererieirierieeeiestetete st sttt st sttt ebesaeseebeseeneas 41
2.1.2 Mortalidad eSpecifica POr SUDGIUPO .....ccverueeuteuieieierieeierie ettt sttt sb ettt bbbt eae e e e e e be e 50
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y €N 12 NIAEZ.........ccveveriiriiieieeeee e 70
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la Nifiez ..........cccceoeeieninininiiee 74
2.1.5 Determinantes €SITUCIUAIES ........coveuiruirieirtirie ettt sttt st b e st be e 78
2.1.6. prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil .............ccccoveeiiieniiennne 78
2.2. AANALISIS DE LA MORBILIDAD .....veeuveeereeueeireesseesseeseeseesseeseeeseeseesesssesssesssesssesseesseeseesesssesssessesssesssesssessesses 80
2.2.1 Principales causas de mMOrDilidad .........c.ecueieeieeiiee e e 80
2.2.2 Morbilidad especifica POr SUDGIUPO ....veeveveeeeieieieie sttt sttt et et saesre e ssseneesenseneeas 83
2.2.3 Morbilidad SalUd MENTAL........coiiee ettt s st be e 86
2.2.4 Morbilidad de eventos de alt0 COSIO......eueiririeirierie ettt 88
2.2.5 Morbilidad de eVENTOS PIrECUISOIES ......cvereeeitieiteerieete et e et e ste e e e e e e s aestaesreesaeeseeaseeaaessaesseesseensenssesanas 90
2.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria .............cceieceerierieririerieieee e 90
2.2.7 Analisis de la poblacion con diSCapaCidad ...........ccvevvieceieieeeeeeee et 92
2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad ...........c.ecereriereeeneesieere e 93
2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS ..ot 95
2.2.9.1. Analisis de los determinantes intermedios de 18 SAlUG...........coeirieiririerierie s 95
2.2.9.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud ...........cccecveeeeievenceecieeece e 101
3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD.......coovvuieeeeieeereesseeesissesssesseenesssessesssesseseeas 103
3.1. RECONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS DE SALUD IDENTIFICADOS PREVIAMENTE .....c.vevvvrverereeeeeeeneeneeseenees 103

2 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



P

iSAN JERONIMO £sTi

GAMB,AN_D,O,"’ (@) MINSALUD

Alcold'la municip@

LISTA DE TABLA

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA, SAN JERONIMO, ANTIOQUIA

20719 bbb 14
TABLA 2. IDENTIFICACION DE ESCENARIOS DE RIESGO SEGUN EL CRITERIO DE FENOMENOS AMENAZANTES .....c.coevveueererienns 21
TABLA 3. CONSOLIDACION Y PRIORIZACION DE ESCENARIOS DE RIESGO ....veuveuveeeeuieneeneeiestessesseeneesessessessessesseessensessessenes 22
TABLA 4. VEREDAS Y METRO DE PLACA HUELLA, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2019.....c.ceirieieiirieierenieceiesienes 24
TABLA 5. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA,

20719 bbb 25
TABLA 6. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO HACIA LOS MUNICIPIOS

VECINOS, 2078 ...ttt ettt ettt b e bbb st b e bbbt n e n e ne s 25
TABLA 7. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DESDE EL MUNICIPIO HACIA LAS VEREDAS, 2019......ccvvieieieieienn 25

TABLA 8. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA 2019
TABLA 9. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA 2005.......cveeveeveeeeenreiereenee 28
TABLA 10. PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA 2005,2019 Y 2020. ..... 30
TABLA 11. INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA. 2005, 2019, 2020. .. 33

TABLA 12. OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION, SAN JERONIMO. 2017 .....ccvvevreieieieie e 35
TABLA 13. NUMERO DE VIiCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, SEGUN HECHO VICTIMIZASTE DESPLAZAMIENTO FORZADO, POR
MUNICIPIO DE RESIDENCIA Y SEXO REPORTADA EN RUAF. MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2018. ....ceveveveeveeeeceecrereee, 36
TABLA 14. TOTAL DE MIGRANTES ATENDIDOS POR TIPO DE ATENCION. MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2018. .....c.covevrereirerereienias 37
TABLA 15. TOTAL, DE MIGRANTES ATENDIDOS POR PAIS DE PROCEDENCIA. MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2018.......coevvevenrnnee. 38
TABLA 16. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2005-
2017 ettt ettt te et et ebe st eatete et ettebe et eatebe et easeteebesteteshesaeteebeaseteeteasebeebesteteetensetesreneas 69
TABLA 17. MUERTES EN MENORES DE ANO POR GRUPO DE CAUSAS, SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —2017......cccvveveennennen. 70
TABLA 18. MUERTES EN HOMBRES MENORES DE 1 ANO, POR GRUPO DE CAUSAS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —
207 ettt ettt ettt et et et be et eaeebe et ettete et eatebe et easeteebeateteshesaeteebenseteeteaseteebesseteetensetesrennas 71
TABLA 19. MUERTES EN MUJERES MENORES DE 1 ANO, POR GRUPO DE CAUSAS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 -
2076 ettt ettt ettt ettt ettt e et et eae et et ettt et et e et et e st et e asese et e ehest et e eaeRe et e beneetesbentetesbeseeteabeneetesreneas 71
TABLA 20. MUERTES EN MENORES DE 1 A4 ANOS, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 2017 .....covevveereierenene 72
TABLA 21. MUERTES EN HOMBRES MENORES DE 1 A 4 ANOS, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 -2017 ............. 72
TABLA 22. MUERTES EN MUJERES MENORES DE 1 A 4 ANOS, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 -2017.............. 72
TABLA 23. MUERTES EN MENORES DE 5 ANOS, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —2017 .......ooevveereereereeereee. 73
TABLA 24. MUERTE EN HOMBRES MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —
207 ettt ettt ettt te et et ebe et eatete et eatete et eatebeebeaseteebeateteetesaeteeteneeteeteaseteebenseteetensetesrennas 73
TABLA 25. MUERTES EN MUJERES MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —
207 ettt ettt et et et ete et et ete et eatete et e st eteeteateteeteateteetenteteetenteteeteaseteetenseteetenseteetennas 74

TABLA 26. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, 2006 = 2017 .....e.voverereeeeeeereeeeeeeeeeeseeeessesesesee s saseesenennas

TABLA 27. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN SALUD DEL MUNICIPIO SAN JERONIMO, ANTIOQUIA 2017

TABLA 28. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA
D00 < TSRS 81

3 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



P

iSAN JERONIMO £sTi

GAMBMN‘D,O,", (&) MINSALUD

Alcoldia municip@

TABLA 29. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ANTIOQUIA 2009 = 2018 ...t 82
TABLA 30. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
ANTIOQUIA 2009 = 2018.....oviiiiiiiic s 83
TABLA 31. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SUBGRUPOS DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA 2009 -
20718 bbbt 84
TABLA 32. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SUBGRUPOS DE MORBILIDAD EN MUJERES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
ANTIOQUIA 2009 = 2018......coviiiiiiiic s 85
TABLA 33. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SUBGRUPO DE MORBILIDAD EN HOMBRES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA
2000 = 2018 ...t es 85

TABLA 34 . DISTRIBUCION PORCENTUAL MORBILIDAD SALUD MENTAL, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA 2009 — 2018 ... 86
TABLA 35. DISTRIBUCION PORCENTUAL MORBILIDAD SALUD MENTAL EN MUJERES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA 2009 —

2018 ettt ettt ettt et et ete st et be et eteebe b e st ete et eatebe et essebeeheatetesbesaeteebeasetesbeasetesbesaetestensetesbeneas 87
TABLA 36. DISTRIBUCION PORCENTUAL MORBILIDAD SALUD MENTAL EN HOMBRES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA 2009
20718 ettt eete et et te et et ete et et eheebeateteebeabeteeb et eteebe b eaeebe b eseebe b ereebebeteereatens 88
TABLA 37. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS DE ALTO COSTOS DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO 2006 — 2018 . 89
TABLA 38. EVENTOS PRECURSORES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO 20718 .....o.viuvieietiieeietecieeeete ettt ettt 90
TABLA 39. SEMAFORIZACION DE LA LETALIDAD DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SAN JERONIMO 2017 .................. 90
TABLA 40. MORBILIDAD DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO 2010-2017 ......ccveuvevenenee 91
TABLA 41. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO 2019.......ocveivicvieneceveiereene, 93
TABLA 42. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORBILIDAD ATENDIDA, SAN JERONIMO 2018 .......ovivieviiieererecieeiete e 94
TABLA 43. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - CONDICIONES DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2018......... 96
TABLA 44. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - CONDICIONES DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2017......... 96
TABLA 45. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - FACTORES PSICOLOGICOS Y CULTURALES MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
207 et ettt ettt a et et ettt et ettt et e st et e abese et e eh e st et e she Rt et e beseetesbentete st eseeteabeneetesreneas 97
TABLA 46. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD -SISTEMA SANITARIO MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA 2017 -
2018 ottt ettt et ettt e et et ete et et ebe st eatebe et ettebe et eatebe et easeteetesteteeaeseeteebenseteeteasebeebesseteabensetestennas 99
TABLA 47. SERVICIOS HABILITADOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2018 ......... 100
TABLA 48. OTROS INDICADORES DE SISTEMA SANITARIO EN EL DEPARTAMENTO, DISTRITO, MUNICIPIO, 2018..........c.cveueneee. 101
TABLA 49. TASA DE COBERTURA BRUTA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO SAN JERONIMO, ANTIOQUIA 2005-2018 ................. 102
TABLA 50. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2017 ......cvevveiereiereereiereevene, 104

4 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



P

iSAN JERONIMO £sTi

GAMB,AN_D,O,"’ (@) MINSALUD

Alcold'la municip@

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. DISTANCIA SAN JERONIMO MEDELLIN VIAS TUNEL OCCIDENTE ....eevviveveeereeeeeeeveeeveeenns
FIGURA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005, 2019, 2020
FIGURA 3. CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPOS ETARIOS POR CICLO VITAL, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

2005, 2019Y 2020.......ccueueeteieeeerieteeeeteit et et e st et et e st et et et eteete st eteete st ereebesbereebesbereetesbeseetesbeseetesbessetesreneetesbennas 31
FIGURA 4. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2019 ......oeviiiieiiicieeieeiieieereeve e, 31
FIGURA 5. COMPARACION ENTRE LAS TASA DE CRECIMIENTO NATURAL Y LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005 AL 2017 ..eviuviiieieettetteiesr ettt ettt et et e stesve s teebe e sae s e besaeebeeseesaessesenre e 34
FIGURA 6. PIRAMIDE POBLACIONAL ATENCION EN SALUD MIGRANTES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2018......... 37
FIGURA 7. ATENCIONES EN SALUD POBLACION MIGRANTE SEGUN REGIMEN DE AFILIACION, MUNICIPIO SAN JERONIMO, 2018....... 39
FIGURA 8. TASA DE MORTALIDAD GENERAL SEGUN POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005-2017 ............ 42
FIGURA 9. TASA DE MORTALIDAD GENERAL PARA LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005 —2017 ................... 43
FIGURA 10. TASA DE MORTALIDAD GENERAL PARA LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005 2017 ................... 44
FIGURA 11. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/6. MUNICIPIO DE SAN JERONIMO,

ANTIOQUIA 2005 AL 20717 ..ottt ettt ettt e et e e st e e tesbeetsess e b e besbeetesbeessessessesbessestesseetsessensensensenss 45
FIGURA 12. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES. MUNICIPIO DE

SAN JERONIMO, ANTIOQUIA, 2005 AL 2017 ...veeeeeeeeeeeeeteeteete et ettt ettt ettt et et eaeeaeeveeteeaeerseneenseneeseere e 46
FIGURA 13. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 MUJERES. MUNICIPIO DE SAN

JERONIMO, ANTIOQUIA, 2005 -20717 .....vverrereiteetecieettetetete st e s e steeteereesaessessesbesteeteesaessessessassesaestesseessessensessessens 47

FIGURA 14. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 GENERAL DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005 — 2017 ....... 48
FIGURA 15. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO,

ANTIOQUIA, 2005 = 20717 ..ttt ettt et et e ettt e e et et e st e e testeessessessabesbeebeessetsessessasbesbesbesseetsessensansensenss 49
FIGURA 16.TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA,
2005 2077 .oeveereeeeeeetestete ettt ettt ettt et ettt e s ea et e b e s e et et e st et e saeRa et e ebestetesbeneetesbeseetesbeneetesreneas 50
FIGURA 17. TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005
2077 ettt ettt te et et ete et et eteebe b ete et et eteeteateteebeabeteebe b eteebe b eteebe b essebebessebebeteeseatens 51
FIGURA 18. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
ANTIOQUIA, 2005 = 20717 ....neeeeieeteeieetete e eie et s e et eee e e e stestessesseeseessensesseetesseeseeseensensesseasesseasenssensensessenses 52
FIGURA 19. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
ANTIOQUIA, 2005 = 20717 ...neeeeieeeeeieeeeterteie ettt e et e e e e stestessesseeseessessesseetesseeseeseensensesseasessessesseensensensenses 53
FIGURA 20. TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR NEOPLASIAS MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 - 2017............ 54

FIGURA 21.TASA DE MORTALIDAD POR NEOPLASIAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 -2017 . 55
FIGURA 22. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR NEOPLASIAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —

2077 ettt R et Rt et R e et R e et r e et n e et ereneene e 56
FIGURA 23.TASA DE MORTALIDAD GENERAL SEGUN ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO DEL MUNICIPIO DE SAN
JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 2017 ...ttt sttt sttt sttt sttt sttt st sttt st et st e e ebesaeneebeseeneas 57
FIGURA 24..TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA SEGUN ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE
SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 — 2017 ...ttt sttt sttt sttt sttt sttt sttt st ne et sbe e 58
FIGURA 25. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN
JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 2017 ...ttt sttt sttt ettt sttt sttt be ettt e st ebesaeneebeseeneas 59

5 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



P

iSAN JERONIMO £sTi

GAMB,AN_D,L (&) MINSALUD

Alcaldio municip@

FIGURA 26. NUMERO DE MUERTES GENERAL POR CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL DEL MUNICIPIO DE

SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 2017 ....veveeeeeieeeeieiestesie sttt sttt e et este st e testeera e s e s e b e ssesbesaeesaeseessensessensenes 60
FIGURA 27. NUMERO DE MUERTES POR CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN HOMBRES DEL MUNICIPIO
DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 20717 ..eveeuieeieieieriisiesieeteseeetese st eiestestesseesaesaesessessesresaeesaeseessessessensenes 61
FIGURA 28. NUMERO DE MUERTES POR CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN MUJERES DEL MUNICIPIO
DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 = 20717 ..eveetieeieieieriesiesieereeeeeeese st e testestesseesaesaessessessesresaeesaeseessessessensenes 62
FIGURA 29.TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR CAUSAS EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 - 2017
................................................................................................................................................................. 63
FIGURA 30.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA,
2005 = 2017 vttt ettt ettt ettt ettt ettt et eteebe et e st ebe et eatebeebeasebesbettebesheraeteebersete st easetesbenseteebensetesbeneas 64
FIGURA 31.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
ANTIOQUIAZ005 = 2017 ..ottt ettt ettt sttt et e et e e st e e testeessess e b e besbeetesseetsessessesbesbestesteetsessensansensensas 65
FIGURA 32. TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR LAS DEMAS CAUSAS DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 - 2017
................................................................................................................................................................. 66
FIGURA 33.TASA DE MORTALIDAD POR LAS DEMAS CAUSAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —
207 ettt e bt ete et et be et eaeebe b ettete et eatebe et eseete et eateteebesaeteebessete st easetesberseteabeneetesbeneas 67
FIGURA 34. TASA DE MORTALIDAD POR LAS DEMAS CAUSAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ANTIOQUIA, 2005 —
2017 ettt ettt aeete b et be et ettt e b ettebe et eatebe et easeteebeateteshesaeteebessetesteatetesbessetesbensetesbeneas 68
FIGURA 35. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005- 2017 ... 75
FIGURA 36.TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005- 2017........ 76
FIGURA 37.TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ, ANTIOQUIA MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005-2017......oocvvevveereeererene. 76
FIGURA 38. TASA DE MORTALIDAD POR IRA, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2005- 2017 .....oveueerireeieriiereereeieneeveeveve e 77
FIGURA 39. PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SAN JERONIMO 2018 ........veeiietiietierecrecre e 89
FIGURA 40. PIRAMIDE DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, 2019 .....c.coviverieriieicreieneeveene 92

6 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



,./

R(?N!M(l ST

cAMB'ANno (&) MINSALUD

Altaldla lun:npu

LISTA DE MAPAS
MAPA 1. LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA «.....eveveevvereeeeeesee e 14
MAPA 2. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA Y LIMITES, MUNICIPIO DE SAN JERONIMO, ANTIOQUIA. ... 15
MAPA 3. RELIEVE, HIDROGRAFIA MUNICIPIO SAN JERONIMO 2015.........oveveieeiceceeeeeeteecee s esssas s sesanansans 19
MAPA 4. MAPA DE EVENTOS OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO. ......evuveeveereeeeceeeesesesesseeeseesesesseseseenneseans 20
MAPA 5. MAPA DE EVENTOS OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO. .......cvuveeeviereeeeceesseseesenessessesssssessessnessans 21
MAPA 6. VIAS DE ACCESO Y COMUNICACION MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ..ot eeeeesesesseseseenneneas 26

7 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



S

 SAN JeRONIO ESTA

CAMBIANDO! P te———

Alcoldla Aunlnpu

PRESENTACION

El Andlisis de situacion de salud — ASIS- es un insumo importante para la construccion del Plan de Desarrollo
Territorial (PDT) y el Plan Territoriales de Salud Publica (PTSP), planes que se constituyen en el marco
sanitario de un municipio, permite identificar los determinantes y las desigualdades en salud. El ASIS contiene
andlisis de datos que conllevan a la planificacidn y al desarrollo de las entidades territoriales y tiene como
proposito principal la evaluacion de situaciones y tendencias de salud, el seguimiento y monitoreo a los
cambios que se presentan en un territorio y en un periodo de tiempo, la evaluacién de los servicios de salud y
la priorizacién de las necesidades.

El ASIS en las Entidades Territoriales, estd enfocado en los determinantes sociales de la salud y las
dimensiones de la salud publica, su estructurada esta dada por la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico; identificados en la primera parte o capitulo 1, la segunda, el abordaje de los efectos de la salud
y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de los efectos de salud en el municipio.

El desarrollo del ASIS esta dado a través de las entradas de informacién con datos estadisticos, dado a través
de encuestas, registros de censos poblacionales, datos de morbilidad y mortalidad, indicadores sanitarios vy
socioecondmicos entre otras fuentes dispuesta en una bodega administrada por el Ministerio de Salud, las
salidas de informacion est& dada a través de un documento con analisis de tablas, mapas y figuras que dan
cuenta de la situacion de salud y sus determinante en el territorio de San Jerénimo.
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INTRODUCCION

El Anélisis de situacion de salud -ASIS- caracteriza, mide y describe la situacion de salud - enfermedad de la
poblacién Jeronimita, el comportamiento de los factores y sus determinantes sociales y la priorizacion de los
problemas de salud que sirven de ayuda para planear estrategias, planes y proyectos que conlleven al
andlisis de desigualdades y con ello al mejoramiento de la salud a nivel municipal.

Asi mismo este analisis orienta procesos de planificacién para la elaboracién de politicas publicas, para la
toma acertada de decisiones y acciones de mejora en el ambito de salud.

Para una adecuada comprension del presente analisis debemos primero enfocarnos en el contexto territorial y
demogréfico del municipio dado para el afio 2018, donde se da cuenta de la poblacion, su extension territorial,
sus accesibilidad y movilidad dentro del territorio, circunstancias que determinan la distribucién de los
recursos a nivel mundial, nacional y local y poder asi mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

La informacion utilizada en la elaboracion del documento ASIS, es extraida de datos contenidos en la bodega
SISPRO, dispuesta para tal fin, con el objetivo de mostrar la informacién para un mejor anélisis y obtener un
adecuado documento donde se muestre la demografia del municipio, la morbilidad y mortalidad y con ello el
estado de salud de la poblacion, se utilizaron tablas, mapas y figuras y se utilizaron técnicas de analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, utilizando medidas de prevalencia, incidencia, tasas.

Se espera con los resultados dados a través de dicho documento cumplir con el propdsito principal de conferir
al municipio un documento guia a la planificacion y elaboracion en materia de salud de planes, programas y
proyectos, con el fin unico de velar por el bienestar y desarrollo en la calidad de vida de la poblacién
Jeronimita.
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METODOLOGIA

El proceso metodoldgico realizado para la elaboracion del ASIS y sus Determinante Sociales de la Salud, fue
dado a través del analisis de informacion contenida y suministrada por el Ministerio de Salud en su bodega de
datos SISPRO, se analizé los datos obtenidos de las diferentes fuentes de informacién con respecto a los
determinantes de salud, los cuales analiza las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y
envejecen, asi como el acceso y disponibilidad de los servicios de salud.

Las fuentes de informacion que se utilizaron para la elaboracion del ASIS fueron: Para el contexto territorial y
demografico se utilizé los datos consignados en el plan territorial, el plan de emergencia y el Esquema de
Ordenamiento Territorial (EOT) del Municipio de San Jerdnimo elaborado por planeacién municipal, se utilizo
las estimaciones y proyeccion de la poblacion del censos 2005, 2019 y 2020; para el anélisis de la morbilidad
se utilizé los RIPS dispuesto en la bodega de informacién SISPRO para el periodo 2005 al 2018, para el
analisis de la mortalidad se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo a las bases de
datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE.

Se tuvieron en cuenta medidas estadisticas e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad,
prevalencia, incidencia y letalidad), razdn, tasa de mortalidad especifica y Afios de Vida Potenciales Perdidos
— AVPP. Para estimar las principales causas de morbilidad se utilizd la informaciéon de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS dispuestos en la bodega de Informacion SISPRO, al igual que
los datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud entre otra informacion la cual contribuye al analisis de la morbilidad del municipio.

El Ministerio de Salud y Proteccion social entrego al departamento la informacion y desde alli se realizo la
depuracidn por municipio, en las planillas entregadas por el Ministerio se procesaron los datos, se extrajeron
las gréficas de las plantillas y se consignaron en el documento en word con el fin de realizar analisis a la
informacién para el municipio.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
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CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes Mellitus

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EOT: Esquema de ordenamiento territorial

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

Bienvenidos al municipio de San Jerénimo, Occidente Antioquefio, Ruta del Sol y de las Frutas, conectado
con la ciudad de Medellin por una de las obras de ingenieria mas grande de Suramérica como lo es el Tunel
de Occidente Fernando Gémez Martinez y la Conexion Vial Guillermo Gaviria Correa, a 34 minutos de la
ciudad de Medellin.

Los indicadores del contexto territorial y demogréfico del Municipio de San Jerénimo esta dado a través del
analisis de la poblacién, el territorio, el ambiente y la sociedad, los cuales permiten visualizar los factores
determinantes del estado de salud de la poblacion Jeronimita con el fin de direccionar los recursos de forma
eficiente.

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1 Localizacion

El Municipio de San Jeronimo esta situado a nivel geografico sobre los 6° 26° 36" de Latitud Norte, y Longitud
75° 43718", al occidente del departamento de Antioquia. Su extension territorial aproximada es de 155 kms2
teniendo a nivel urbano una superficie de 0.7 kms2, y una extensién rural de 154.3 kms2 cubriendo parte de la
vertiente Oriental de la Cordillera Central. Se encuentra a 750 metros sobre el nivel del mar y tiene una
temperatura promedio de 25°C. Su separacion de Medellin es de 34 kildmetros.

El Municipio de San Jerénimo de acuerdo con la Ordenanza Departamental limita con:

Sopetran: Parte de la boca de la cafiada "La Cal" aguas arriba en la Quebrada La Sucia atravesando la
Cafada "Cangrejo" aguas abajo hasta su boca en el Rio Aurrg; estas aguas arriba hasta su desembocadura
en la quebrada Tafetanes, aguas arriba a sus nacimientos; de aqui hasta el camino por la cordillera que por
Guayabal va de Sopetran a San Pedro de los Milagros.

Con San Pedro de Los Milagros: Desde el camino de Guayabal donde corta la cordillera, cerca al Alto del
Espiritu Santo, por toda la cima de la Cordillera Alto de Poleal, mas alla de la Casa de Luis Garcia, de allia la
empalizada por ésta al Alto del Chuscal en la cima de la Cordillera.

Con Medellin: Por la cordillera desde el Alto del Chuscal hasta buscar el nacimiento formacién de la Loma
Urquita y de aqui en linea recta a la Quebrada la Sucia.

Con el Municipio de Ebéjico: De un punto en la Quebrada la Sucia, frente al nacimiento de la Loma Urquita
quebrada aguas abajo hasta la boca de la Cafiada "La Cal".
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Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, San Jernimo, Antioquia 2019

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio Extension porcentaje Extension porcentaje Extension porcentaje
$an Jeronimo 0.7 kms2 045 154.3 kms2 9954 155 kms2 100

Fuente: Pagina web Municipio de San Jerénimo

Mapa 1. Localizacion del municipio de San Jerénimo en el Departamento de Antioquia

@

Fuente: Alcaldia de San Jerénimo
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Municipio de San Jerénimo, Antioquia.
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Fuente: Elaboracion Universidad Nacional, fuente: IGA

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Municipio de San Jerénimo cuenta con una extension total de 155 km2, distribuidos entre la zona urbana
0,7 km2 y zona rural 154,3 km2, la altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de 750,
cuenta con una temperatura media de 25°C

Produccion Agricola
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En el sector agricola en los ultimos afios ha cambiado su vocacion, lo que ha generado cambios en el uso del
suelo, que antes eran destinados a la agricultura, ahora son empleados en fincas de recreo, parcelaciones,
centros recreativos, ganaderia, cultivos de flores y otras actividades en menor escala. Este cambio ha sido
mayor en las zonas bajas del municipio y en aquellas con facilidades de acceso.

En las partes altas del municipio cotas superiores a 1400 msnm, se conservan los minifundios, que
corresponde a poblacién nativa en los cuales la produccion es de autoconsumo y algunos habitantes que
tienen mayor capacidad econdmica, producen mayores cantidades para la comercializacion. A pesar de esto
la oferta de produccion no alcanza a ser suplida con lo que se produce en la region, por lo que se hace
necesario traer productos agricolas de otros municipios aledafios.

A pesar que en algunas zonas existen sistemas de riego, estos no son aprovechados eficientemente para el
tal fin, debido al crecimiento de lotes para construccion de fincas de recreo y por ende la disminucién de la
produccion agricola y muchos de los agricultores han cambio tipo de empleo por mayordomos de fincas.

Hace unos cuatro afios el principal producto base de economia de la regién era el café. En el afio 2.000 se
tuvieron 604 hectareas sembradas, con un area promedio de 1,5 hectareas por productor. La produccion y
calidad del grano ha disminuido debido a la aparicion de la roya, la broca y la disminucién del precio interno
del café, lo que trae como consecuencia la reduccion de los ingresos de los productores y su obligacion a
diversificar o cambiar sus actividades.

En la actualidad el producto que proporciona mayores ingresos es el platano, el cual ha pasado de 140 Ha. en
el afio 2000 a 150 en el afio 2003, con un area promedio por productor de 0.78 hectareas. La
comercializacion se ha realizado a través de intermediarios lo que ha tenido gran influencia en los precios
para el productor.

En las zonas altas del Municipio se cultivan hortalizas tales como: tomate, cebolla; estos productos se
comercializan con la ciudad de Medellin en su gran mayoria. Se cultivan otros productos como la yuca, el
frijol, el maiz y papa, que se produce en las veredas de Poleal y Buenos Aires en gran escala, pero tiene el
inconveniente que no existen centros de acopio en el municipio, por lo que se comercializa en Medellin y
posteriormente se compra en el municipio, traida desde la Central Mayorista, lo que incrementa los precios a
nivel interno.

Existe en pequefia escala produccién de frutas propias de la regién como son: el mango, la guanabana, los
mamoncillos, el corozo, la papaya, la guayaba y los citricos. Actualmente en las fincas de recreo existen
arboles de mango de especies o variedades de frutos grandes como el Tomy Atkins que llegan a pesar mas
de un kilo. En varias veredas como Quimbayo y El Altico existen ya cultivos tecnificados. La mitad del
producido es comercializado con Medellin a través de intermediarios, también se vende en pocas cantidades
en la orilla de la carretera para los turistas de paso.

16 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



S

AN JERONINO ESTA

CAMBIANDO! e —

Alcoldlu Aunlcxpa

La cafia panelera en épocas pasadas fue de gran importancia, existieron alrededor de quince
establecimientos para el procesamiento de la panela, de los cuales muchas familias derivaban su sustento;
hoy en dia existen unicamente dos fincas cultivadas con cafia en forma tecnificada, y se han recuperado en
los dos ultimos afios dos trapiches comunitarios en las veredas de los Guayabos y Matasano, con gran
acogida por parte de la comunidad y conformacion de grupos organizados alrededor de esta actividad, al igual
que un incremento del area cultivada.

Produccion Pecuaria

La poblacion ganadera predominante en el Municipio es de baja calidad genética, con un manejo rudimentario
de las praderas.

La produccién de bovinos ha disminuido en los Gltimos afios debido al auge del turismo y las fincas de recreo.
La produccién lechera no alcanza para abastecer las necesidades locales por la falta de un adecuado
mercadeo, ya que la zona mas productora de leche como es Poleal y Buenos Aires comercializan con Colanta
y la produccién de las zonas aledafias al casco urbano se vende en el mercado local. Existe otro segmento de
produccién dedicado a la ganaderia de doble propdsito.

Existe en el municipio explotacién porcina, avicola y piscicola, este ultimo se ha incrementado en los ultimos
afios en las veredas y por parte de algunos particulares que comercializan a mayor escala, contando con el
Politécnico que tiene un centro piscicola en este Municipio.

Agroindustria

En cuanto a la produccién de frutas el Municipio tiene buenas condiciones agroecolégicas, pero como se
presenta una baja comercializacion del mismo y mal manejo de los cultivos en el pre y post-cosecha,
presentandose una pérdida de gran cantidad de los productos.

No existen en el Municipio microempresas o famiempresas que se dediquen al procesamiento y
transformacién de las frutas como materias primas para otros productos, a pesar de que existe personal
capacitado y el apoyo del SENA.

Turismo

La actividad turistica del Municipio ha crecido en los Ultimos afios principalmente por la construccion de
hosterias, hoteles, urbanizaciones y fincas de recreo, esto dadas las condiciones climaticas, la cercania a la
ciudad de Medellin, la seguridad de la zona, la forma del paisaje, la abundancia de fuentes hidricas y la
cercania a otros centros turisticos de gran importancia en la region.
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Se cuenta con los siguientes sitios de recreacion: Hotel Quimbaya (el més antiguo), Hotel Lagotours, Hotel
Porton de Occidente, Hosteria Mi Chozita, Hosteria El Tesoro, Hosteria Guaracu, Hotel San Sebastian y
Hosteria Los Cedros. Ademas, se ha construido un centro de eventos y convenciones al aire libre llamado
Pifion del Rio y un centro recreativo vacacional en la vereda El Berrial, denominado Parque los Tamarindos
“COMFENALCO’.

En la ultima década en la zona suburbana se inicié la creacién de ofras parcelaciones localizadas en la
vereda El Rincdn tales como: Vegas del Aurra, Los Cedros, Campifias de la Pradera y La Palmera.

El turismo a nivel de la region y del Municipio no se encuentra organizado y no se realiza una explotacion
adecuada del potencial que tiene la region. No se les ofrece a los turistas unos planes para conocer los sitios
histéricos, culturales y de produccion de la region, solo se ofrecen planes en los cuales el turista permanece
en un solo sitio, favoreciendo solo las economias de los propietarios de los hoteles y hosterias. Tampoco se
tiene implementados programas de ecoturismo que beneficien a los campesinos y directamente a los
habitantes del Municipio.

Actividad Comercial

Aunque en el municipio de San Jeronimo existe una asociacién de comerciantes, hace falta mas solidez de
parte organizacional y participativa para emprender programas en beneficio de los mismos comerciantes y de
la comunidad. Debido a la falta de divulgacién y al ofrecimiento de estrategias de mercadeo la mayoria de los
turistas prefieren llevar los productos desde la misma ciudad, lo que disminuye los ingresos para el comercio
del municipio. EI comercio de los productos se hace directamente con la ciudad de Medellin, ya que no
existen canales de comercializacion entre los comerciantes y los productores rurales para la venta de lo
producido por los campesinos.

En la construccion se ha incrementado el numero de distribuidores de diferentes productos, y las
construcciones por motivo a la cercania a la apertura del Megaproyecto Tunel de Occidente, empleando mano
de obra local la cual resulta mas favorable y la mano de obra calificada es llevada de otras regiones.

Las fincas de recreo son las mayores tributadoras de impuestos a nivel predial en el municipio y se puede
decir que a nivel de la zona occidente San Jerénimo es uno de los municipios que mas recibe por concepto de
predial, pero falta que entre en vigencia la Actualizacion Catastral Rural, esta se realizé a finales del afio
2003.
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Hidrografia

Las cuencas hidrograficas del Municipio de San Jeronimo, determinan territorialmente su division politica,
pues las divisorias de aguas, o las mismas corrientes, han servido para establecer los limites urbanos y
veredales. La cuenca del Rio Aurra (que recibe todas las aguas del territorio municipal) nace en la vereda
Llanos de Ovejas en el Municipio de San Pedro de los Milagros.

La Quebrada La Mufioz, tiene muchos tributarios y desemboca en el rio Aurra, nace en la parte alta de la
vereda Alto Frio. De ella se abastecen dos acueductos veredales y el de la cabecera municipal de San
Jeronimo. La Quebrada La Grande y Los Cedros nacen en la parte alta de la vereda el Chocho, en limites con
el municipio de Belmira y desemboca en el rio Aurra. La Quebrada La Sucia nace en Boquerdn y desemboca
en el rio Cauca. Su nacimiento estd bien protegido y bordea el limite entre San Jerénimo y Ebéjico. La
Quebrada Tafetanes nace en la vereda El Mestizo, en limites con Sopetran y es afluente del Rio Aurra. Esta
Quebrada, se seca totalmente en verano. Otras cuencas como La Zarzala, Alarcona, Ramirez, El Guaico, La
San Juana y la Arias, involucran varias veredas, 0 sus corrientes sirven como limites territoriales. Es
importante a resaltar, la gran oferta hidrica que hay en el territorio municipal de San Jerénimo lo que debiera
redundar en una mayor proteccion de los nacimientos y las cuencas en general

Mapa 3. Relieve, hidrografia municipio San Jerénimo 2015

Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi, DANE 2015
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Principales fendémenos- Antecedentes histéricos de eventos ocurridos

Del municipio se tienen pocos registros histéricos de desastres, probablemente debido a una falta de
recopilacion y reporte a las entidades responsables de compilar esta informacién. Su registro mas antiguo es
de la década de los 80" del que no se tiene fecha exacta, correspondiente a una avenida torrencial.

Entre los registros historicos se encuentran avenidas torrenciales, inundacién, movimientos en masa,
incendios de cobertura vegetal, vendavales y sismos. Con base en los registros y la recurrencia de los
fendmenos, se levant6 un mapa preliminar de amenaza del municipio.

Mapa 4. Mapa de eventos ocurridos en el municipio de San Jerénimo.
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Fuente: Plan Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD 2018
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Mapa 5. Mapa de eventos ocurridos en el municipio de San Jerénimo.
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Fuente: Plan Municipal péra la Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD 2018

Tabla 2. Identificacion de Escenarios de Riesgo segun el Criterio de Fendmenos Amenazantes

Riesgo por

a) Vendavales: \eredas E| Quimbayo, Los Cedros,
Los Alticos y El Choco

Escenarios de riesgo asociados con | b) Inundaciones rapidas. Quebradas La Guaraci,

fenémenos de origen Los Cedros, Grande, Mufioz, Rio Aurra, las cuales

hidrometeoroldgico se desbordan y causan afectaciones en los
predios de fincas de recreo

c) Inundacion: Sector puente de matadero y sector
Leticia se inundan en temporadas de luvia

Riesgo por. o

a) Movimientos en masa: Zonas mas criticas son

. las Veredas Mestizal, E| Pomar y El Chocho. Otras

Eoconatos d 500 SOchien 1| e son ot Cenegus. e

Cieénaga, Quebraditas, Alto Colorado, Poleal,
Cedral

b) Sismos: Todo el municipio

Rigsgo por.

a) Incendios estructurales: Registros histéricos en
parques recreativos y locales comerciales. En
riesgo la zona holelera, escenarios deporfivos,
Instituciones educativas, edificaciones de mas de §

Escenarios de riesgo asociados con pisos. ) )

fendmenos de origen tecnolégico b) Derrames: \ehiculos de carga y cistemas en vias

de acceso al municipio y cargue o descargue en las

diferentes zenas industriales .

Construccién de grandes obras: Construccion

de Autopistas para la prospendad (Autopista

conexion al mar 1),

Riesgo por:

a) Colapso estructural: Edificaciones en zona
urbana y rural muy antiguas y con sistemas

Escenarios de riesgo asociados con constructives obsoletos

ofros fendmenas b) Incendios de cobertura vegetal: Durante épocas

de sequia, Altos de la zeta (vereda Los

Guayabos), Alto Celorado y la Montafiita (Vereda

Ceneguata)

[+

-

Fuente: Plan Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD 2018
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Tabla 3. Consolidacion y priorizacion de escenarios de riesgo

Escenario de riesgo por Aglomeracion masiva de personas

Durante fines de semana, festivos, festividades del municipio y epoca de vacaciones crece
considerablemente 1a poblacion flotante del municipio, 1a cual se concentra en la cabecera
municipal, hoteles, fincas de recreo y parques recreativos. El escenario de la aglomeracion
1 masiva de personas puede estar asociado a ofro tipo de escenarios como colapso
estructural, incendios estructurales, intoxicaciones con licor adulterado, usos de articulos
pirotécnicos, accidentes de vehiculos y personales v eventos naturales.

Integrantes del CMGRD responsables de elaborar la respectiva caracterizacion:
Encargado de Gestion del Riesgo, Jefe del cuerpo de Bomberos

Escenario de riesgo por Accidentes de transito

Gran nomero de accidentes de transito se presentan en las vias de acceso a la cabecera
municipal y en la conexion vial Aburra — Rio Cauca. Este escenario podria estar asociado
2. | a otro tipo de escenarios de fipo tecnologico como derrames, Yy geologicos como
movimientos en masa.

Integrantes del CMGRD responsables de efaborar la respectiva caracterizacion; Jefe de
Bomberos, Jefe de Policia

Escenario de riesgo por Inundaciones

Durante épocas de luvia se inundan el sector Puente de matadero y Leticia, debido a la

3 pobre capacidad hidravlica de |a zona, causada por Ia remocion de fos drenajes de parte
" | de los propietarios de las fieras aledanas

Integrantes del CMGRD responsables de elaborar la respectiva caracterizacion: Secretario

de Planeacion

Eszcenario de riesgo por Temporales

Por las veredas Los Cedros, El Chocho, El Quimbayo y Los Alticos eniran fuertes
corrientes de aire desde el nor-oriente, haciendo que los danos por temporales en esta
zona sean altos y que el fenomeno se presente constantemente

Integrantes del CMGRD responsables de elaborar |la respectiva caracterizacion: Secretario
de Planeacion, Encargade de Gestion del Riesgo (Cual es el cargo de Melson?
Escenario de riesgo por Movimientos en masa

Son comunes las caidas de rocas en las vias principales del municipio asi como en la
troncal del Occidente, ademas duranie épocas de invierno se presentan deslizamientos y
5. | fenomenos de reptacion por aguas de escomentia v taludes construidos en zonas
inestables.

Integranies del CMGRD responsables de elaborar la respectiva caracterizacion: Secretario
de Planeacion, Encargado de Gesfion del Riesgo

Ezcenario de riesgo por Sismo

El municipio se encueentra en una zona considerada como de amenaza intermedia por
sismo, aungue por su cercania a fallas con aclividad sismica reciente de magnitud
6. | considerable comprobada por estudios de neotectonica, se considera imporante
caractenzar el escenario por nesgo de ocurrencia de sismos.

Integrantes del CMGRD responsables de elaborar la respectiva caraclerizacion:
Secretario de Planeacion, Encargado de Gestion del Riesgo

Fuente: Plan Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD 2018

1.1.3 Accesibilidad geografica

La cabecera de San Jerénimo se comunica con todos los municipios limitrofes y cercanos por carreteras, en
su mayoria, pavimentadas. La Troncal de Occidente es la principal arteria vial de la regién que conecta al
Municipio con la Ciudad de Medellin, en un trayecto de 34 Km. Por esta misma via se comunica con
Sopetran, Santa Fe de Antioquia y otros municipios del occidente Antioquefio. Entre las vias secundarias, se
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destaca las de caracter departamental que conectan a San Jeronimo con la Vereda Poleal y con el Municipio
de San Pedro de los Milagros.

Figura 1. Distancia San Jerdnimo Medellin vias tinel occidente

Tiimel die Qecidente

Medellin

San Jerdnimo

Fuente: Plan de Emergencias Municipio de San Jerénimo

El Tunel de Occidente, una de las obras fundamentales del llamado Proyecto de Conexion Vial entre el Valle
del Aburra y del Rio Cauca, mas que un triunfo de la ingenieria, la ruptura de la montafia para salvar el
ascenso al Alto de Boqueron es un paso visionario para acercar a la capital antioquefia al mar que bafia sus
costas. La obra esta disefiada dentro del proceso de modernizacién de la carretera Medellin-Turbo con el fin
de adecuarlas a sus actuales requerimientos de transporte y, sobre todo, darle un mayor nivel de factibilidad a
la construccion de un puerto en el Golfo de Uraba.

La conexion tiene una longitud total de 39.4 kildmetros, de los cuales el tunel comprende 4.6 kilometros. El
disefio estd ajustado a las exigencias modernas de comodidad y seguridad, e incluye un sistema contra
incendios que dispone de nichos cada 400 metros equipados con teléfono, extintores, hidrantes, activadores
de sefales de alarma y circuito cerrado de television. La carretera tiene una velocidad de disefio de 60
kilometros por hora, una pendiente maxima del 7%, un ancho de banca de 20.6 metros en doble calzada, y de
12 metros en calzada sencilla.

Movilidad

Hoy la movilidad es una de las grandes dificultades, que afronta el municipio dado el alto crecimiento de la
demanda y construccion de parcelaciones, fincas de recreo y centros turisticos, sin que ello haya implicado un
desarrollo articulado de una infraestructura que soporte dicho crecimiento como es el caso de vias, espacio
publico, zonas de parqueo, ni la inversion suficiente para el desarrollo y/o mantenimiento de las vias que
comunican con las diferentes veredas, afectando con ello la movilidad, tanto vehicular como peatonal y a
algunas veredas del municipio, impidiendo el desarrollo econdmico de las mismas.

Del analisis integral de movilidad y espacio publico llevado a cabo por el Plan de Ordenamiento Territorial
surgieron prioridades que este plan elabora dentro de un proceso en toma de decisiones que incluye la
participacion de la administracion municipal, los habitantes, los actores econémicos, las asociaciones
profesionales, la Concejalia de Planeamiento Territorial y las autoridades ambientales locales, entre otros.
Esta participacion se hace real a través de una serie de reuniones, discusiones, talleres y grupos de trabajo.
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Una implicacién importante de la expansion urbana del municipio es el crecimiento de la demanda de
parcelaciones, fincas de recreo y turismo, que no ha ido acompafiada de una red de infraestructura de
transporte adecuada. De esta forma, la movilidad en San Jerdnimo se enfrenta a varias distorsiones e
insuficiencias tanto en los modos de transporte como en la red vial disponible.

Las vias rurales que conducen a las diferentes veredas del municipio han surgido trasformaciones que
benefician la accesibilidad y la movilidad de la comunidad, desarrollando en los Ultimos afios proyecto de
placa huella, pavimentacion de caminos y apertura de vias nuevas.

Las veredas Alto colorado, Cenegueta, El Cedral, El Ruano y Montefrio, han recibido trasformaciones
positivas dado que se han abierto via nuevas que conllevan a una mejor accesibilidad, a la zona urbana. La
vereda Llano de Aguirre ha surgido trasformaciones en dos sectores importantes como lo son la tambora y el
realengo dado a la pavimentacion de caminos.

Entre las veredas que se han beneficiado trayectos de placa huellas tiene las siguientes:

Tabla 4. Veredas y metro de placa huella, municipio de San Jerénimo Antioquia, 2019

Metros de placa

Veredas
Huella
Buenos aires parte alta 900
Buenas aires parte baja 1000
Cabuyal 800
El Calvario 1010
El Mestizo 1020
El Pamar 240
La Cienaga 830
Los Alticos 2150
Los Guayabos 600
llana de aguirre Str. Los Ruas 140
Matasano 360
Pesquinal 320
Piedra Negra 330
Poleal 250
Quebraditas 100
Quimbayo 580
Veliguarin Sirla lince y vega 1200

Fuente: Planeacién Municipal
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Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2019

Tiempo de llegada desde el  Distancia en kilometros Tipo de transporte desde
municipio mas alejado ala  entre el Municipio mas el Municipio mas alejado a

Municipio i . . N . 5
cuidad capital de alejado a la cuidad la cuidad capital del
Departamentc, en minutos  capital del Departamento Departamento
San Jerdgnimo 90 34 Terrestres carreteable

Fuente: Planeacién Municipal

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2018

Tiempo de traslado entre el Distancia en Kilometros  Tipo de transporte entre el Tiempo estimado entre el

Municipio Municipio y su Municipio  entre el Municipioysu  Municipio y el Municipio  Muncipio y el Muncipio vecino
vecino® Municipio vecino® vecino® .
Horas minutos
Sopetran 20 minutos 107 Bus, colectivo 0 20
San Pedro de los Milagros 200 horas 534 Bus, colectivo 2 0
Medellin 100 hora 34 Bus, colectivo 1 0
Ebéjico 1 horay 40 minutos 36.62 Bus, colectivo 1 a0

Fuente: Planeacion municipal

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte, desde el municipio hacia las veredas, 2019
Tiempo estimado delfraslado San

Tipo de transporte entre

vereda San Jerénimo - Veredas Hores onimo- e
Alta Colorado Campero y caballo 1 20
Buenas aires parte alta Campero - moto 2 15
Buenas aires parte baja campera - mato 2 15
Cabuyal Campera - moto 1] 45
Cenegueta Campero - moto 0 40
El Berrial Bus - moto 0 15
El Calvario Moto 0 10
El Cedral Campero y caballo 1 20
El Chocho Camperas - moto - Escalera 0 40
El Mestizo Campera - moto 1 0
El Pomar Bus - moto 1] 30
El Ruano Campero - moto 1 0
La Cienaga Campero - moto 0 50
LaPalma Bus - moto 0 30
Estancias Moto - a pie 0 20
Loma Hermosa Mato 0 20
Los Alticos Campera - moto - Escalera 0 30
Los cedros Campero - moto - Escalera 0 30
Los Guayabos Campero - moto 0 3B
Llano de Aguirre Moto - a pie 1] 10
Llano de San Juan Bus - moto 0 15
Matasano Bus - moto- campero 0 30
Mestizal Bus —moto 0 3B
Mantefrio campero- moto- caballo 1 20
Pesquinal Bus- moto 0 40
Pie de Cuesta Moto - a pie 0 5
Piedra Negra Bus - moto 0 25
Poleal Campero - Escalera 1 15
Quebraditas Bus - moto 1] 50
Quimbayo Escalera - moto 0 40
Tafetanes Bus - moto 0 15
Veliguarin Moto - a pie 0 5

Fuente: Planeacién municipal
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Mapa 6. Vias de acceso y comunicacion Municipio de San Jerénimo

Fuente: Elaboracion Universidad Nacional, fuente: IGAC

1.2. Contexto demografico
Poblacion total

La poblacion total para el Municipio de San Jerénimo, Antioquia en el afio 2019 es de 12.972 habitantes
segun proyeccién DANE, el municipio presenta su mayor poblacion en la zona rural con 8.693 habitantes.
Existe en el municipio poblacion flotante en los dos Ultimos afios, debido a la recepcion de poblacién victima
del conflicto armado, sumado a la crisis dada por la migracion de poblacion venezolana la cual se ha
acentuado en el municipio, algunos de ellos registrados en listado censal, muchos de ellos realizaron el
registro administrativo de migrantes venezolanos (RAMV), proceso que asigno el permiso especial de
permanencia en el pais para accesibilidad al trabajo y a la encuesta del SISBEN, para beneficios en salud.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Para el afio 2019 la densidad total de la poblacional era de 83 habitantes por km2. Esto indica que en
promedio, en cada kilémetro cuadrado de superficie viven 83 personas. Para la zona rural la densidad
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poblacional es de 56 hab/km? Habitualmente las zona urbana presenta una densidad de poblacién mas alta
que las zona rural. Sin embargo, en el municipio de San Jerdnimo, se observa lo contario, la densidad
poblacional es mayor en la zona rural, indicando mayor construccién de casa en la zona rural, en promedio
por cada kildémetro cuadrado de superficie viven 56 personas.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

La poblaciéon por area de residencia para el municipio de san jerénimo en el afio 2019, muestra una
distribucion de 4.279 personas que residen en la zona urbana o cabecera municipal, equivalente al 33,0% de
la poblacién total y 8.693 personas residentes de la zona rural o resto poblado, equivalente a 67.0%. El
municipio presenta una densidad rural mayor que la urbana, dado a que su grado de urbanizacién esta por
debajo del 50%.

Tabla 8. Poblacion por area de residencia Municipio de San Jerénimo, Antioquia 2019

Poblacion cabecera Municipal Poblacion resto

MUNICIPIO poblacién Grado
N° % N° % total urbanizacion
San Jeronimo 4279 33.0 8'693 67.0 12'972 33.0

Fuente: Estimacion y proyecciones de poblacion - DANE
Nota: Mapa no disponible por area de residencia

Grado de urbanizacion

Con relacion al grado de urbanizacion el Municipio de San Jerdnimo, tiene una urbanizacién de 33,0% el cual
muestra una concentracién menor en la zona urbana compara con la zona rural.

Numero de viviendas

El Municipio de San Jerénimo ha presentado en los Ultimos afios un incremento en el turismo residencial,
afectando en todos los &mbitos su desarrollo y dindmica urbana. En la carrera 10 y la 9 predominan las casas
tradicionales consolidando manzanas con grandes vacios centrales conformando la primera trama urbana del
municipio, hoy estas viviendas han sido modificadas espacialmente generando divisiones en el disefio
arquitectonico para proporcionar espacio a mas nucleos familiares; aparecen rasgos de hacinamiento como
particiones de fachada y lotes en los interiores de manzana. También es comdn encontrar viviendas nuevas
que se van mezclando con las tradicionales sin ofrecer ninguna identidad y rompiendo con el perfil tradicional
de la calle.

En general la totalidad de las viviendas del area rural se hallan en un rango aceptable en cuanto al material
inadecuado en paredes, la tendencia de afectacion es del 2%, lo que demuestra que este no constituye un
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problema en el tema habitacional rural. El maximo porcentaje lo tiene Loma Hermosa (9%), no obstante, de
las 35 viviendas de la vereda, sélo 3 poseen esta caracteristica. Puede concluirse entonces que las viviendas
se hallan construidas en materiales resistentes.

Segun la base de datos del SISBEN para el afio 2019 el Municipio de San Jerénimo presentaba una
distribucion de 3.970 viviendas, distribuidas 1.426 zona urbana y 2.544 zona rural.

Numero de hogares

El Municipio de San Jerénimo segun base de datos SISBEN 2019, presenta para la zona urbana 1.463
hogares y para la zona rural 2.573, para un total de 4'036 hogares.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun el censo del 2005 el municipio de San Jerénimo presentaba una poblacion indigena de 7 y poblacion
negra, mulata y afro colombiana de 808, equivalente a un 7% de la poblacién con esta pertenencia étnica.

Nota: Informacién més actualizada y distribuida por zona y sexo no se presenta en ninguna fuente de
informacién. Mapa no disponible en ninguna fuente de informacion.

Tabla 9. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de San Jerénimo, Antioquia 2005.

e Total por % de la poblacion
Pertenencia étnica N o At
pertenencia étnica pertenencia étnica
Indigena 7 0.06
Rom (gitana)
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afro
808 6.94

descendiente
Ninguno de las anteriores

Fuente: DANE - SISPRO

1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del Municipio de San Jeronimo para el afio 2005 primer afio de la serie analizada era
progresiva, ya que se observaba una base ancha y una cima angosta, indicando una mayor poblacion joven
que adulta; situacion que ha cambiado para el afio 2019 evidenciando una diferencia en la pirdmide siendo
para este afio regresiva, indicando el descenso de la fecundidad y por ende la natalidad con un
estrechamiento en su base.
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Los grupos de edad donde mayor poblacion predomina son los intermedios correspondientes a los grupos de
20 a 29 afios, poblaciéon econémicamente activa. El municipio debe mejorar las fuentes de ingreso, teniendo
en cuenta las oportunidades de empleo y de educacién, evitando la migracién a ciudades capitales.

La proyeccion al afio 2020 de la poblacion Jeronimita continia siendo estrecha en su base piramidal
correspondiente a la poblacién joven, y un aumento en la poblacién adulta, indicando el envejecimiento a
través del tiempo, fendmeno que conllevaria al 2020 a trabajar en el fortalecimiento de programas, planes y
proyectos para la poblacion adulta.

La relacion hombre mujer para el afio 2019 es equilibrada dado a que no existe una diferencia significativa, En
el municipio de San Jeronimo la piramide poblacional es homogénea, para los diferentes grupos de edad. El

50,2 % (6.512) de la poblacién son hombres y el restante 49,7 % (6.460) son mujeres.

Figura 2. Piramide poblacional del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005, 2019, 2020.
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Fuente: Estimacion y proyecciones de poblacién DANE - SISPRO - MSPS
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Poblacién por grupo de edad

En los afios analizados es evidente la disminucion en el ciclo vital primera infancia, infancia, adolescencia y
juventud, coincidiendo esto con la pirdmide regresiva, la primera infancia la que mas ha disminuido pasando
de un 12,7% en el afio 2005 al 11,1% al afio 2019, mostrando la reduccién de la natalidad.

Para el ciclo vital juventud, la cual mostraba una poblacion similar para el afio 2005 y 2019 segun proyeccion
2020 disminuye probablemente por la movilidad a los municipios cercanos en busqueda de oportunidades
laborales y el acceso a servicios especializados, principalmente la educacion. A partir del ciclo adultez y
personas mayores de 60 afios segun los afios analizados, se observa un aumento de la poblacién adulta y la
posible migracidn de las personas jubiladas hacia el pueblo buscando mayor tranquilidad y descanso.

Tabla 10. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2005,2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital MNiamero  Frecuencia MNdamero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1477 12,7 1434 11,1 1426 10,9
Infancia (6 a 11 afios) 1546 13,3 1404 10,8 1405 10,8
Adolescencia (12 a 18) 1719 14,8 1589 12,2 1594 12,2
Juventud {19 a 26) 1619 13,9 1803 13,9 1783 13,7
Adultez (27 a359) 4074 35,0 2000 38,5 5060 38,8
Persona mayor (60 y mas) 1152 10,3 1742 13,4 1789 13,7
TOTAL 11627 100 12972 100 13057 100

Fuente: DANE - VISOR

Con relacion al cambio de la proporcion de la poblacion segun 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
poblacién se concentra en las edades de 25 a 44 afios. El mayor cambio de proporcion se da en el grupo de
poblacién de 5 a 14 afios, la cual disminuy6 en 4,1 puntos en el 2019, con respecto al afio 2005.
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Figura 3. Cambio en la Proporcion de la poblacién por grupos etarios por ciclo vital, municipio de San Jerénimo 2005, 2019y 2020.
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Fuente: Proyecciones de poblacion DANE - SISPRO

La poblacién de San Jeronimo por sexo y grupo de edad muestra una mayor proporcion de hombres en los
grupos de edad joven de 1 afio a 44 afios, la mayor concentracion de los hombres se encuentra en una edad
econémicamente activa 25 a 44 afios y la mayor proporcién de mujeres en edad adulta de 45 hasta los 80
afios y mas, probablemente porque las mujeres procuran mas por el auto cuidado, acuden con mayor
frecuencia a servicios de salud, y presentan una mayor adherencia y cuidado a los tratamientos, presentan
una mayor participacion en grupos organizados, mostrando entonces la diferencia entre la expectativa de vida
entre hombres y mujeres.

Figura 4. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de San Jerénimo, 2019
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Fuente: DANE - SISPRO
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Otros indicadores demograficos

Relacién hombre: mujer

La relacion hombre mujer para el afio 2019 ha disminuido en comparacién al afio 2005, ya que para el afio
2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada 101 hombres habia
100 muijeres, la proyeccion al 2020 permanece estable en comparacién a la del 2019.

Razoén de nifios: mujer

En el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 43 nifios entre 0 y 4 afios, para el
afio 2019 esta cifra descendié a 38, indicando que, por cada 38 nifios y nifias entre 0 y 4 afios, habia 100
mujeres en edad fértil, esta tendencia tiene a permanecer igual segun proyeccion al afio 2020

indice de infancia

Para el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacidn hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2019 y proyeccion al 2020 este grupo poblacional fue de 27 personas menores de 14 afos poblacién
dependiente, observando una reduccion en el afio 2019 y en la proyeccién al 2020.

indice de juventud

El indice de juventud para los afios 2005, 2019 y proyeccion al 2020 es el mismo, indican que por cada 100
personas, 26 pertenecian a poblacidn entre los 15 y 29 afios de edad.

indice de vejez

El indice de vejez muestra una tendencia a aumentar a través de los afios analizados ya que para el afio 2005
de cada 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este
grupo poblacional aumento en 3 personas, para el afio 2020 por cada 100 persona, 14 corresponderén a la
poblacién de 65 afios y mas, indicando que el municipio de San Jerénimo tiene una tendencia al
envejecimiento de la poblacidn, la cual es dependiente y vulnerable, y es debido a esto que se debe brindar
enfoques y actividad especificas.

indice de envejecimiento
En el afio 2005 por cada 100 personas mayores de 15 afios, habia 31 habitantes en el grupo de poblacion de

65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 49 personas, segun proyeccion
al 2020 por cada 100 personas mayores de 15 afios, habitaran en el municipio 51 personas de 65 afios y
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mas, indicando el aumento de la poblacién envejeciente y la disminucién de la poblacién econdémicamente
activa.

indice demografico de dependencia

El indice de dependencia demogréfica muestra un descenso en los Ultimos afios. En el 2005 por cada 100
personas entre 15 y 64 afios, habia 66 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2019 y segun proyeccion al 2020 el grupo poblacional dependiente fue de 58
personas.

indice dependencia infantil
En el afio 2005, 54 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,

mientras que para el afio 2019 y segun proyeccién al 2020 es de 43 personas, con una tendencia a la
disminucién de la dependencia infantil y aumento de la poblacién econémicamente activa.

indice de dependencia de mayores

En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras
que para el afio 2019 fue de 15 personas, la proyeccidn al afio 2020 continua la misma.

indice de friz

Segun el indice de Friz para el municipio de San Jerénimo para el afio 2005 la poblacion se consideraba
joven dado que existia un indice 180, sin embargo, en el afio 2019 bajé a 149, indicando que la poblacién del
municipio esta pasando de ser joven a adulta.

Al analizar los indicadores anteriores de manera general, se puede deducir que la poblacion adulta mayor va
en aumento, es por esto que se deben fortalecer los programas dirigidos a esta poblacién, promoviendo los
estilos y habitos de vida saludable, brindando una mejor calidad de vida y que esta poblacion llegue a su edad
adulta sana.

Tabla 11. Indicadores de estructura demografica en el Municipio de San Jerénimo Antioquia. 2005, 2019, 2020.

indice Demografico Aflo
2005 2019 2020
Poblacién total 11°627 12°972 13°057
Poblacién Masculina 5887 6512 6555
Poblacién femenina 5740 6°460 6502
Relacion hombres: mujer 103 101 101
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Razon nifios: mujer 43 38 38
indice de infancia 33 27 27
indice de juventud 26 26 26
indice de vejez 10 13 14
indice de envejecimiento 31 49 o1
indice demogréfico de dependencia 66 58 58
indice de dependencia infantil o4 43 43
indice de dependencia mayores 12 15 15
indice de Friz 180 149 147

Fuente: Proyeccion poblacién DANE — SISPRO

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa bruta de natalidad para el municipio de San Jerénimo muestra una tendencia a disminuir a través del
tiempo, la mayor tasa se presento6 en el afio 2005 con 15,7 nacimiento por mil habitantes y a partir de alli fue
reduciendo hasta llegar al afio 2016 con la tasa mas baja de toda la serie analizada; sin embargo, en el afio
2017 esta tasa subi6 a 10,8 nacimientos por cada mil habitantes.

Para los inicios del periodo analizado se observa una tasa de natalidad mayor a la de mortalidad, indicando el
crecimiento de la poblacion. Para los afios 2016 y 2017 se observa un aumento de la mortalidad y reduccion

de la natalidad, indicando una reduccién en el crecimiento natural del municipio.

Figura 5. Comparacion entre las Tasa de crecimiento natural y las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad Municipio de San Jerénimo,

2005 al 2017
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Fuente: Estadisticas vitales DANE-SISPRO-MPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios para el municipio de San Jerdnimo
mostraron al inicio del periodo analizado, altas tasas de embarazos en menores de 14 afios, logrando que la
tasa sea cero en los afios 2006, 2012, 2015 y el ultimo periodo analizado 2017, un aspecto positivo que se ve
reflejado por los programas de planificacién familiar, prevencién de abusos sexual, entre otros programas
dispuestas para estas nifias de 10 a 14 afios. La mayor tasa de fecundidad en ese grupo de edad, se dio en el
afo 2016, con 5 nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre 10 y 14 afios.

¢ Referente a la tasa de fecundidad especifica entre 15 a 19 afios, de los afios analizados, la mayor tasa se
presentd en el afio 2006 con 79 nacimientos por cada 1000 mujeres en este grupo de edad. La tasa mas baja
de todo el periodo analizado se dio en 2016, y el Ultimo afio 2017 se presentd un aumento de 16 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afio en comparacion al 2016, se deben de fortalecer los programas de
planificacién familiar y prevencion de embarazos no deseados.

Tabla 12. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, San Jerénimo. 2017

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

Del10ail4 48 o0 32 49 50 34 .7 00 .,7 18 00 53 0,0
De15a19 63,7 788 63,8 782 50,6 738 523 541 532 694 51,2 46,7 63,5
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de San Jeronimo no ha presentado problemas en materia de orden publico, de gran magnitud
hay hechos aislados que han ocurrido pero que han significado un problema grande de movilidad forzada, es
un municipio que presenta poco desplazamiento interno, sin embargo ha sido un municipio receptor de
poblacién victima de conflicto armado, con una alta proporcion en condicion de desplazamiento, muchos de
ellos residen en la zona rural donde se han acentuado y han logrado conseguir trabajo en fincas de recreo,
como mayordomos.

Segun base de datos extraida de RUV- SISPRO-MSPS, para el afio 2019 habia en el municipio 1.164
personas victimas del conflicto armado, hecho victimizaste desplazamiento forzado; segun la poblacién por
grupo de edad y sexo se muestra la mayor distribucion para las mujeres, con 601 desplazadas, observando
tanto para los hombres como las mujeres en los grupos de edad de 10 a 14 y las de 20 a 24 afios, la mayor
distribucién porcentual de 14,83 para las mujeres y 12,31 para los hombres del total de la poblacion victima.

La menor distribucién de personas se observa en la poblacién adulta mayor de 65 afios en adelante, tanto
para los hombres como para las mujeres.
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Tabla 13. Numero de victimas del conflicto armado, segun hecho victimizaste Desplazamiento forzado, por Municipio de residencia y
sexo reportada en RUAF. Municipio San Jerénimo, 2018.

SEXO
GRUPO DE
EDAD Hombres % Mujeres % No Repotados %
0adafos 17 3.07 13 3.00 0 0.00
S5adarios 47 8.50 70 11.65 0 0.00
10 a 14 afios 82 14.83 74 12.31 5 50.00
15 a 19 afios 49 8.86 61 10.15 0 0.00
20 a 24 afios 82 14.83 74 12.31 0 0.00
25 a 29 afios 65 11.75 68 11.31 0 0.00
30 a 34 afios 36 6.51 a3 7.99 ] 0.00
35 a 39 afios 35 6.33 42 6.99 0 0.00
40 a 44 arios 38 6.87 36 5.99 0 0.00
45 a 49 arios 22 3.98 32 5.32 0 0.00
50 a 54 afios 20 3.62 29 4.83 0 0.00
55 a 59 afios 21 3.80 16 2.66 0 0.00
60 a 64 afios 17 3.07 10' 1.66 0 0.00
65 a 69 afios 7 1.27 9 1.50 0 0.00
70 a 74 afios ] 1.08 7 1.16 0 0.00
75 a 79 afios 4 0.72 2 0.33 0 0.00
80y mas 5 0.90 5 0.83 0 0.00
MNO REPORTADO 0 0.00 ] 0.00 5 50.00
Total 553 100.00 601 100.00 10 100.00

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Dinamica Migratoria

La pirdmide poblacional de los migrantes en el municipio de San Jerénimo, segun atenciones en salud para el
afio 2018, muestra una mayor distribucion proporcional en las mujeres de 20 a 24 afios y en hombres y
mujeres de 0 — 4 afos fendmeno posiblemente dado por la migracién de madres gestantes en busca de una
adecuada atencion del parto y cuidados de su bebe en los primeros afios de vida; para los grupos
intermedios jovenes en edad productiva de 20 a 44 afios, se destacan mayor distribucion de la poblacion
femenina, siendo més notorio en el grupo de edad de 20 a 24 afios.

Por ofro lado, se observa que la poblacidn adulta de 65 y mas afios no presentan ninguna atencion en salud,
indicando, que en su mayoria la poblacion joven fue la que migro hacia Colombia y en particular al municipio
buscando fuentes de empleo y formas de supervivencia.
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Figura 6. Piramide poblacional Atencién en salud migrantes del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2018
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Fuente: RIPS- Circular 029 de 2017

Respecto al total de migrantes atendidos segun tipo de atencién, se observa que en el afio 2018 se
atendieron 340 migrantes, la consulta externa fue el tipo de atencién con mayor distribucion con un 37%,
seguido del 34% en atencién de migrantes en procedimientos, se observa en menor proporcién atencion en
servicio de urgencias con un 6% de las atenciones.

Tabla 14. Total de migrantes atendidos por tipo de atencion. Municipio San Jerénimo, 2018.

Total Migrantes atendidos

Total Migrantes atendidos

Concentracion San

San Jerénimo Antioquia Jeronimo
San Jeranimo |Tipo de atencidn
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Caonsulta Externa 127 3% 20.866 32% 0,6%
Servicios de urgencias 6 2% £.519 10% 0,1%
Hospitalizacion 9 3% 2.927 4% 0,3%
San Jeronimo |Procedimientos 115 M% 22,978 35% 0,5%
Medicamentos 76 22% 11.288 17% 0,7%
Nacimientos 7 2% 1.139 2% 0,6%
Total 340 100% 65.717 100% 0,5%

Fuente: RIPS- Circular 029 de 2018
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Segun pais de procedencia los migrantes venezolanos son quienes mayor atencion en salud han recibido con
un 95%.

Tabla 15. Total, de migrantes atendidos por pais de procedencia. Municipio San Jeronimo, 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenci ensalud | C tracion de la ats
San Pais de procedencia segln procedenci Antioguia Pais de procedencia segin procedenci poblacién mig
Jeréni del migrant del migrant
erenime ¢l migranie 2018 Proporcion ¢l migrante 2018 | Distribucion 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 4 2% Otros 7212 21% 0,1%
San Panama 0 0% Anfioquia Panama 226 1% 0,0%
Jerénimo  |Perd 0 0% Jaue Pert 245 1% 0,0%
Republica Bolivariana de 160 5% Republica Bolivariana de 14347 4% 11%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 5 3% Sin identificador de pais 11087 33% 0,0%
Total 169 100% Total 33658 100% 0,5%

Fuente: RIPS- Circular 029 de 2018

Para el afio 2018 la atencion en salud de la poblacién migrante estaba a cargo del municipio como poblacion
no afiliada, ya que se encontraban sin legalizarse en el territorio colombiano, por consiguiente, no contaban
con ningun régimen de afiliacion, a la fecha muchos han podido legalizar su estadia a través del permiso
especial de permanencia, logrando encuestarse y acceder al régimen subsidiado, como también la afiliacion
de los trabajadores dependientes.
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Figura 7. Atenciones en salud poblacién migrante segun régimen de afiliacion, municipio San Jerénimo, 2018
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Fuente: RIPS- Circular 029 de 2018

Conclusiones

Al finalizar el primer capitulo segun el contexto territorial y demografico del municipio de San Jeronimo, se
observa varios cambios poblacionales y territoriales; contexto que determinan la distribucion de los recursos a
nivel local.

El municipio ha sido mas de vocacién rural que urbana, de los 155 kms2 total de extensién territorial, 154,3
kms2 pertenece a la distribucion rural, es decir que el 67% de la poblacién esta ubicada en la zona rural, a
pesar de esta gran distribucion los mejoramientos de las vias terciarias a través de las placas huellas han
permitido el mejoramiento en el acceso tanto a los servicios de salud, como a la oferta que tiene el municipio.

San Jer6nimo de acuerdo a la estructura poblacional presenta un equilibrio entre hombres y mujeres, se
observa que la mayor distribuciéon de la poblacion es joven, en un rango de edad de 20 a 24 afios,
presentando mas hombres que mujeres de este grupo. La piramide poblacional es de aumento progresivo a
excepcion de sus extremos, mas estrecha en la base (0-4 afios) y con un leve aumento en la poblacién mayor
(65 y mas), segun la proyeccion al afio 2020 San Jerénimo tendra mas poblacién adulta que joven, indicando
un mayor fortalecimiento de los programas y estilos de vida para la poblacién adulta mayor.

La construccion del Tunel de Occidente le ha dado un desarrollo al municipio a nivel turistico, existe mucha
poblacion flotante que arriba con el fin de obtener trabajo y/o residir en un pueblo cercano a la ciudad capital
Medellin. Otra de las causas de la movilidad poblacional es el aumento de las fincas de recreo, las cuales se
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establecen en las mejores tierras, desplazando la poblacién rural, quienes, en su intento por mejorar las
condiciones de vida, se desprenden de sus unidades familiares.

Con relacién a la natalidad se evidencia una disminucién a través del tiempo, con tasas proporcionalmente
constantes en el periodo comprendido entre 2005 y 2007, para el 2019 Gltimo afio analizado se observa un
aspecto importante y es la reduccién de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios, dado a través del
fortalecimiento de programas de promocion y sexualidad responsable con el fin de evitar embarazos a
temprana edad, reforzando a su vez el tema de abuso sexual.

El Municipio de San Jeronimo ha sido un municipio receptor de poblacién en condicién de victima de
desplazamiento, aumentando en los ultimos afios, en busca de empleo y mejores condiciones de vida, en la
actualidad el municipio es receptor de poblacién de nacionalidad venezolana en su mayoria nifios de 0 a 4
afos, de esta poblacion las mujeres jovenes en edad productiva son las de mayor distribucion.

Los migrantes que han recibido atencién en salud en el municipio de San Jerdnimo han sido en el 100% de
procedencia venezolana, poblacién que para los inicio del afio 2018 se encontraban sin legalizarse en el
territorio colombiano, por consiguiente no contaban con ningun régimen de afiliacién, en la actualidad el
Gobierno Nacional a través del comité de gestion del riesgo creo una encuesta para la con el fin de expedirles
el Permiso especial de Permanencia, el cual les permite acceder a un trabajo digno y a la identificacién para
acceder a los programas sociales del Estado a través de la encuesta del SISBEN, logrando muchos de ellos
ser afiliados al régimen subsidiado.

Para los afios 2008 y 2009 se presenté la tasa més alta de mortalidad en el municipio, y la menor fue en el
afio 2011, es importante resaltar que la tasa de crecimiento natural se ha reducido en los ultimos afios, para
los afios 2015 y 2016 se observa un aumento de la mortalidad y reduccion de la natalidad indicando una
desaceleracion en el crecimiento natural del municipio.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En el capitulo II, se realizara el analisis 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 analisis incorporara variables relacionados con el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad, analizando la serie del 2005 al 2017.

2.1 Analisis de mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el anélisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al ultimo afio disponible 2017.

Respecto a las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas para la poblacidén en general se muestra
una tendencia fluctuantes en cuatro grandes causas: Enfermedades del sistema circulatorio, las demas
causas, las causas externas y en menor proporcion las neoplasias, en los primeros afios de inicio del periodo
analizado las enfermedades del sistemas circulatorio mostraban la mayor tasa de mortalidad en el municipio,
enfermedades que se derivan de los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, el consumo de alcohol y la
mala alimentacién; este comportamiento vario en la mitad del periodo donde se observo como primera causa
las externas, con la tasa mas alta en el afio 2009 con 146 muertes por cada 100.000 mil habitantes, en el afio
2011 esta tasa bajé significativamente siendo inclusive la mas baja por esa causa para todos los afios
analizados, sin embargo se observa una tendencia al aumento estando en los afios 2014 al 2016 como
primera causa, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2017 Gltimo afio analizado
esta estuvieron por debajo y se aumentaron las neoplasias.

Las demas causas presentan un comportamiento oscilante durante los afios analizados, presentandose en
2008 y 2012, la mayor tasa de mortalidad por dichas causas, el afio 2017 las demas causas aumento
respecto al afio 2016 de una tasa de 89,7 muertes paso a 103,3 muertes por cada 100.000 habitantes.

La mortalidad por neoplasias estuvo para todos los afios analizados por debajo de la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, excepto en el afio 2007, que present6 una tasa de mortalidad de 40
muertes por 100.000 habitantes en tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, para
el afio 2016 las muertes por neoplasia bajaron siendo la mas baja de todos los demés afios, sin embargo en
el afio 2017 aumento la tasa por dicha causas estando por encima de las enfermedades del sistema
circulatorio, la causas externas y las demés causas.
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Respecto a las enfermedades trasmisibles, al inicio del periodo existia un mayor riesgo de morir por
infecciones respiratorias agudas, desde el afio 2015 se observo una reduccion de muertes por enfermedades
trasmisibles, llegando al afio 2017 a cero muertes por dichas causas.

Contintan el reporte mortalidad por signos y sintomas mal definidos; mostrando una tendencia al aumento en

el afio 2017, es importante continuar con las estrategias que permitan realizar una buena codificacion de las
causas de muerte.

Figura 8. Tasa de mortalidad general segun poblacién total del Municipio de San Jerénimo, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad general para los hombres del municipio de San Jerénimo, durante los afios
analizados, se observa que las causas externa aportan mayor mortalidad en hombres, en el afio 2009 se
presento la tasa mas alta de todo el periodo analizado con 396 muerte por cien mil hombres, en el afio 2011
se presentd la menor tasa por causas externas, y un aumento la tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio con 246 muertes por cien mil hombres, la cual fue reduciendo y aumentando de nuevo la
mortalidad en hombres por causa externas.

49 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



P

iSAN JERONIMO £sTi

GAMBMN,D,O':’ (&) MINSALUD

Alcoldia municip@

Para el afio 2017 se observa una reduccién de las muertes por causas externa, por enfermedad del sistema
circulatorio, por las demés causas y un leve aumento de las muertes en hombres por neoplasias.

Figura 9. Tasa de mortalidad general para los hombres del Municipio de San Jerénimo, 2005 — 2017
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Respecto a la tasa de mortalidad para las mujeres se observa en los inicios del periodo analizado 2005, 2006
y 2007 mayor tasa de muertes por enfermedades del sistema circulatorio, mostrando la tasa més alta en el
afio 2006, con 209 muertes por cien mil mujeres, para los cinco afios siguientes del 2008 al 2012 las demas
causas aportaron las mayores tasas de mortalidad en mujeres presentandose en el afio 2008 una tasa de 216
muertes por cien mil mujeres, la més alta de todo el periodo analizado, en el afio 2016 se redujo la mortalidad
por demas causas y se aumentd la mortalidad en las mujeres por enfermedades del sistema circulatorio.

Las neoplasias han estado en tercer lugar observandose desde el afio 2011 un comportamiento oscilante y
con una reduccion significativa en el afio 2016 con una tasa de 42 muerte por cada cien mil mujeres, sin
embargo en el afio 2017 se presentd la mayor tasa de muertes en mujeres por neoplasia, 10 que indica una
alerta en el manejo de los programas de promocién y prevencion especificamente citologia, mamografias, con
el fin de obtener un adecuado diagnéstico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

Por otro lado, se observa en menor proporcion que las causas externas en mujeres también han aportado a la
mortalidad del municipio, con un comportamiento oscilantes durante los afios analizados, en ninguno de los
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afios analizados ha estado por encima de las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio, en
comparacién con los hombres que se han ubicado en primer lugar; para el afio 2017 se observa un leve
aumento de la mortalidad por causas externas al igual que las demas causas.

Figura 10. Tasa de mortalidad general para las mujeres del Municipio de San Jerénimo, 2005 —2017
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Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Es importante analizar los afios de vida potencialmente perdidos, es decir los afios que las personas dejaron
de vivir, al analizar la magnitud y tendencia, se identific las causas de muertes prematuras, la vulnerabilidad
y las desigualdades de la poblacién Jeronimita.

Se observa que la mayor incidencia sobre la mortalidad prematura en el municipio de San Jerénimo, se da en
mayor proporcion debido a las causas externas, aportando en el afio 2009 el mayor nimero de AVPP para
esta causa con 1.101 afios potencialmente perdidos, en el afio 2017 se redujeron las muertes por estas
causas; sin embargo sigue siendo la causa que genera mayor numero de afios potencialmente perdidos,
situacion que se debe tener en cuenta, para identificar estrategias que permitan disminuir este tipo de
muertes.
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En segundo lugar las causas que mayor afios potencialmente perdidos aportaron fueron las demas causas,
presentando una tendencia fluctuante en los afios analizados, en el 2008 se presenté mayor numero de AVPP
por dicha causa y en tercer lugar se encuentras las enfermedades del sistema circulatorio.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/6. Municipio de San Jerénimo, Antioquia 2005 al
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun la gréfica de afios de vida potencialmente perdidos en los hombres, se observa que las causas
externas fueron las que méas aportaron en la perdida de afios saludables en el municipio de San Jerénimo,
mostrando en todos |os afios analizados los mayores porcentajes de AVPP, en el 2009 se perdieron 948 afios
de vida en hombres, siendo este el que mayor mortalidad por causas externa aportd, para el afio 2017 se
perdieron 636 afios de vida; mostrando un reduccién comparada con el afio 2016, sin embargo sigue siendo
la primera causa de afios perdidos en hombres, como segundo lugar estan las enfermedades del sistemas
circulatorio, mostrando un comportamiento fluctuante en los afios analizados, en el afio 2017 se redujeron a
16 afios de vida potencialmente perdidos.

Para el afio 2017 no se presentaron Afios de Vida Potencialmente Perdidos por enfermedades trasmisibles y
afecciones del periodo perinatal, tanto en hombres como en muijeres.
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de San Jerénimo,
Antioquia, 2005 al 2017
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Para el caso de las mujeres las demés causas fue la que mayor aporte hizo en afios potencialmente perdidos,
mostrando una fluctuacién en los afios analizados, siendo mas notorio en los afios 2008 con 306 afios de vida
potencialmente perdidos, para el Ultimo afio analizado el 2017 aportd 137 AVPP.

Como segunda causa, las neoplasias aportaron en las mujeres afios de vida perdidos estando inclusive para
el afio 2017 por encima de las demas causas con 371 AVPP, un aumento significativo comparado con el afio
anterior 2016 que se presentaron 60 AVPP. En tercer lugar, al igual que los hombres se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres. Municipio de San Jerénimo,
Antioquia, 2005 -2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Con relacién a la tasa ajustada de los afios potencialmente perdidos para la poblacién en general en el
periodo analizado del 2005 al 2017 muestra que las causas externas fueron las que contribuyeron a la mayor
pérdida de afios de vida en la poblacion de San jeronimo, con la tasa més alta en el afio 2009, y mostrando
una reduccion significativa en el afio 2011, llegando a ser las tasa mas mas baja por estas causas de todos
los afios analizados, pero con una tendencia al aumento en los préximos tres afios, los afios perdidos fue
producto de accidentes de transitos y homicidios. Si se analiza el afio 2005 con relacion al afio 2017 inicio y
final del periodo, se observa una mayor mortalidad por causas externas en el ultimo afio analizado, con una
tasa de 6.242 afios potencialmente perdido por cada cien mil habitantes.

Las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias han aportado muertes
prematuras, presentando un comportamiento oscilante mostrandose para el afio 2017 un aumento por
neoplasias y las demas causas y una disminucién en las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de San Jerénimo, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de Afos de vidas potencialmente perdidas (AVPP) en hombres

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los hombres para todos los afios
analizados desde el 2005 al 2017 fue por causas externas, siendo la de mayor aporte en el afio 2009
producto en su mayoria de agresiones (homicidios), con una tasa de afios potencialmente perdidos 16.431
muertes por cada cien mil hombres, sin embargo para el afio 2011 dicha tasa bajo significativamente a una
tasa de 4.859 afos potencialmente perdidos, siendo la tasa mas baja por causas externas, desde el afio 2014
al 2017 se muestra un comportamiento fluctuante.

Las enfermedades del sistema circulatorio fue la segunda causa que mayor aporto a la perdida de afios
prematuros en hombres desde el afio 2010 al 2014 consecutivamente, disminuyendo para los afios 2015 al
2017, probablemente por el aumento en la participacion de los hombres en las actividades de promocion y
prevencion especificamente en las actividades fisicas. Las demas causas también presentan una gran
participacion de muertes en hombres, mostrando un incremento en el dltimo afio analizado 2016 y 2017
encontrandose por encima de las enfermedades del sistema circulatorio.
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En el afio 2017 comparado con el afio 2016 se observa un incremento de la tasa de AVPP en hombres por
neoplasias. Respecto a las enfermedades trasmisibles en el afio 2017 no se presentd perdida de afios en
hombres por dicha causa, probablemente por el fortalecimiento de las acciones de salud publica, acciones
que deben de fortalecerse para evitar muertes prematuras que son evitables.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de San Jerénimo, Antioquia, 2005 —

2017
18000
16000 A
I’ 7 \
L]
A
£ .
_8 14000 - .I: —+—Erfermedades transmisibles
3 i ]
£ 4 ) ] A
= 12000 f | ! 7\ =8—Neoclasias
o \ | K / \
- " \
= | \ e L \
S 10000 j / ¥ ¥ =e=Enfermedades sistema dreulatorio
w f \ /
© \
B \
| \ \ 14
'g 8000 | | \ S —t—Causas externas
=, ¥ /
= — L
% 6000 - \ / @25 demas causas
= \
@
- 4 7 . d=fini
b 4000 - Signos y sintomas mal definidos
]
®
|_
2000 -
'y
0 e
WO = © 0 O — o M o= U W0 -
o O 0 0 2 = = = = = = = =
o o o 9O 9 o c o O 9 o o
NN NN N NN NN N

Afio de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de Afos de vida potencialmente perdida (AVPP) en mujeres

Con relacion a la tasa de afios de vida potencialmente perdidos para las mujeres muestra una tendencia
diferente a la de los hombres, aunque se han presentado muertes en mujeres por causas externas, no es tan
marcado como en los hombres.

Para los afios del inicio del periodo mostraba un comportamiento fluctuante con mayor nimero de muertes
prematuras a causa de las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas,
llegando inclusive esta ultima causa en el afio 2008 a ser una de las més altas de toda la serie analizada, con
una tasa de afios perdidos de 4.917 por cada cien mil mujeres, tasa que se redujo significativamente para el
afo siguiente, sin embargo, continuaba como primera causa de muertes en mujeres.
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Al analizar toda la serie se observan las neoplasias como la causas que mayor muerte prematura aportaron
en las mujeres del municipio, mostrando en el afio 2017 un aumento significativo, siendo inclusive la mayor
tasa de AVPP de toda la serie analizada con una tasa de 5.865 muertes por cien mil mujeres. Las afecciones
del periodo perinatal para los dos Ultimos afios de la serie analizada, han mantenido su tendencia a la
disminucién, estando en cero, lo que indican una buena prevencion desde los programas ofertados en el tema
materno infantil.

Figura 16.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de San Jerénimo, Antioquia, 2005 — 2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades trasmisibles e infecciosas

Segun la mortalidad general por enfermedades trasmisibles en el municipio de san Jerénimo, la mayor causa
de mortalidad esta antecedida por las infecciones respiratoria agudas mostrando una reduccion en los Ultimos
afios comparado con el inicio del periodo evaluado, la mayor tasa de mortalidad por IRA se dio en el afio 2006
con 35,9 muertes por cien mil habitantes, en el afio 2017 la tasa de mortalidad por dicha causa fue cero,
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respondiendo satisfactoriamente a los programas de prevencion y manejo de la enfermedad y evitando
muertes.

A nivel general se observa como segunda causa la tuberculosis, mostrando mayor tasa en el afio 2014, con
una reduccion en los tres afios siguientes.

En el afio 2017 dltimo afio evaluado no se presentaron muertes por enfermedades trasmisibles e infecciosas
por ninguna causa.

Figura 17. Tasa de mortalidad general por enfermedades transmisibles, Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2005 - 2017
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La tasa de mortalidad especifica para los hombres segun las enfermedades infecciosas, mostraba para el
inicio del periodo altas tasas de mortalidad a causa de infecciosas respiratorias agudas, con un
comportamiento oscilante durante los 5 primeros afios del periodo analizado, la mayor tasa por IRA se dio en
el afio 2005, con 54 muertes por cien mil hombres, desde el afio 2010 al 2015 la tasa por esta causa fue cero,
presentandose de nuevo muertes por IRA en el afio 2016 con una tasa menor que la del inicio del periodo de
andlisis.

Como segunda causa de muerte en los hombres esta tuberculosis presentandose para el afio 2014 una tasa
especifica 39 muerte por cien mil hombres, tasa que se redujo a cero para los afios siguientes, indicando el
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fortalecimiento de las actividades de captacién y por ende el adecuado tratamiento evitando muertes por
dicha causa.

Durante el periodo de analisis también se han reportado muertes en menor proporcién por enfermedades
infecciosas intestinales, septicemia, excepto neonatal y enfermedad por el VIH (SIDA) en los hombres del

municipio, sin embargo, para el afio 2017 no se presentaron defunciones por enfermedades trasmisibles.

Figura 18. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con relacion a la tasa de mortalidad especifica para las mujeres, se muestra en varios afios analizados que la
Infeccion respiratoria aporta al igual que en los hombres muertes en el municipio, mostrando mayor
mortalidad en el inicio del periodo, con una tendencia a la disminucién y un aumento en los hombres,
posiblemente por los estilos de vida saludable méas adherentes en las mujeres.

En el afio 2014 se presentd mortalidad en mujeres a causa de la tuberculosis, unico afio donde se
presentaron defunciones por esta causa, lo que conllevo al fortalecimiento en la captaciéon oportuna y
seguimiento al programa de tuberculosis, logrando la reduccion de la mortalidad; para los afios 2015 al 2017
no se presenté mortalidad en mujeres por enfermedades trasmisibles, indicando un adecuado diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades.
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Las enfermedades trasmitidas por vectores, ciertas enfermedades inmunoprevenibles, enfermedad por el VIH
(SIDA), resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias no aportaron para ninguno de los afios
analizados mortalidad en mujeres.

Figura 19. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias

Al analizar la tasa de mortalidad general por neoplasias se observa un comportamiento fluctuante entre
causas como tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén y tumor maligno de la préstata; sin embargo, se observa
mayor tasa de mortalidad por tumor maligno de la trdquea, los bronquios mostrando para el 2008 la tasa mas
alta con 57 muertes y en el afio 2017, 30 muertes por cien mil habitantes.

En segundo lugar, se observa el tumor maligno de prostata con tasas altas de mortalidad en los afios 2013 y
2017, este Ultimo afio con una tasa de 44 muertes por cien mil habitantes.

Para el afio 2017 se observa un aumento de muertes por tumor maligno del cuello del utero, tumor maligno de
la prostata, tumores que son detectables a través de los programas de promocion y prevencion, lo que indica
que se deben fortalecer las acciones para un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.
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Figura 20. Tasa de mortalidad general por neoplasias Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Al analizar la mortalidad especifica por neoplasias en hombres, se observa un comportamiento oscilante en el
inicio del periodo, en los afios 2005 y 2006 la tasa de mortalidad en hombres se vio impactada por el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, presentdndose en el afio 2006 una tasa de 67 muertes por
cien mil hombres la tasa mas alta para toda la serie analizada. Para los afios 2009, 2011 y 2014 este tumor

continto siendo la primera causa de muerte.

El tumor maligno de la prostata, se observa como segunda causa de muerte en hombres estando por encima
de otros tumores en los afios 2012, 2013, 2015 y 2017, para este Ultimo afio mostro un aumento significativo
comparado con el afio anterior y con otros tumores, referenciando 44 muertes por cien mil hombres y

observandose un aumento de 30 defunciones por cien mil hombres con respecto al afio 2016.
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Figura 21.Tasa de mortalidad por neoplasias en hombres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Con relacién a las mujeres la tasa mas alta de mortalidad por neoplasias, en los afios 2006 y 2008 fueron a
causa del tumor maligno de o6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y por tumor
maligno de trdquea, los bronquios y el pulmdn, a partir de ese afio se mostrd un comportamiento oscilante.

Para el afio 2017 se presentdé mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero con una tasa de 42 muertes
por cada cien mil mujeres, siendo la segunda causa para este afio, sin embargo este tumor puede ser
detectado y tratado a tiempo a través de los programas de promocion y prevencion, especificamente con la
citologia, es por esto que se debe fortalecer la toma de muestra en la poblacién femenina, con el fin de una
adecuado diagndstico y tratamiento.

Este mismo afio 2017 se observé aumento en la mortalidad a causa de tumor maligno del tejido linfatico, de
otros dérganos hematopoyéticos y de tejidos afines, tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas y tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn, entre otros, por lo que se debe
aumentar la prevencién y el diagndstico oportuno.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en mujeres del Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio

La tasa de mortalidad general por enfermedades del sistema circulatorio muestra para toda la serie analizada
altas tasa de muertes por enfermedades isquémicas del corazdn, observandose en el afio 2013 la tasa mas
alta con 141 muertes por cien mil habitantes, con una reduccién hasta el afio 2015, desde ahi mostro un
aumento, siendo en el afio 2017 Ultimo afio analizado la mayor cusa de mortalidad con 79 muertes por cien
mil habitantes.

En segundo lugar, se observa las enfermedades cerebrovasculares con un comportamiento fluctuante,
mostrando mayores tasas al inicio del periodo y con una reduccion en el afio 2017 de 13 muertes por cien mil
habitantes; al igual que las enfermedades hipertensivas que fueron reduciendo hasta llegar a cero muertes.
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Figura 23.Tasa de mortalidad general segun enfermedades del sistema circulatorio del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 —

2017
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La tasa por enfermedades del sistema circulatorio en hombres estd antecedida por las enfermedades
isquémicas del corazdn, con las mayores tasas al inicio, intermedio y al final del de la serie evaluada.

En el afio 2017 se observd un aumento en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén con 121
muertes por cien mil hombres, con 62 defunciones mas que el afio anterior.

Las enfermedades cerebrovasculares también aportaron muertes en hombres, para el afio 2017 se observd
una reduccién en las muertes por dicha causa, al igual que por enfermedades hipertensivas y enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y un
aumento de las demas enfermedades del sistema circulatorio. Es importante promover estilos de vida
saludable en los hombres, como la actividad fisica, evitando el tabaquismo, el sedentarismo y la mala
alimentacién con el fin de mitigar las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 24..Tasa de mortalidad ajustada segin enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de San Jerénimo
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Respecto a la tasa de mortalidad en las mujeres, segin las enfermedades del sistema circulatorio, se observa
que las enfermedades isquémicas del corazén y las cerebrovasculares, al igual que los hombres han tenido
una gran participacién en la mortalidad, siendo la primera y segunda causa de mortalidad, pero en menor
proporcion que en los hombres.

En el afio 2013 se observo la tasa mas alta de muerte por enfermedades isquémicas del corazén, con 139
muerte por cien mil mujeres, a pesar de que para los afios 2016 y 2017 estuvo entre las primeras causas de
muerte, las tasas fueron bajas y teniente a la disminucién en el afio 2017, para este afio también disminuyo
las enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, indicando una adecuada adherencia y
participacién de las mujeres en los programas ofertados, y en las acciones de estilos de vida saludable, mayor
autocuidado y mas adherencia a los tratamientos.
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Figura 25. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 —

2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el inicio del periodo analizado se observé mayor
mortalidad en el afio 2005, se presentaron 2 muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, el cual también se dio en el afio 2007, 2014 y 2015, con una muerte para cada afo, para los afios
2008, 2009 y 2010 se presentd una defuncion por cada afio por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.

En los afios 2016 y 2017 no se presentaron defunciones por afecciones originada en el periodo perinatal,
indicando un adecuado desarrollo de programas materno infantil.
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Figura 26. Numero de muertes general por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del Municipio de San Jerénimo
Antioquia, 2005 - 2017.
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Al analizar las muertes por afecciones originadas del periodo perinatal en los hombres, se observa que estas
se presentaron en el inicio del periodo evaluado, en general ocurrieron 7 muertes correspondientes a todo el
periodo analizado 2005 al 2017, las muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
fueron las de mayor incidencia ocurriendo muertes en los afios 2005, 2007 y 2015, seguido de las muertes
por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.

En los afios 2016 y 2017 no se presentd mortalidad en hombres por ciertas afecciones del periodo perinatal.

60 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



/

OESTI

cAMB,ANno' (&) MINSALUD

Alcoldio municipe!

Figura 27. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de San Jerénimo
Antioquia, 2005 - 2017.
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En las mujeres se han presentado muertes por afecciones del periodo perinatal por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal en los afios 2005 y 2014 y en el afio 2009 se presenté una muerte por causa
del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. En ningin
otro afio se presentaron muertes por afecciones del periodo perinatal.
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Figura 28. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de San Jerénimo

Antioquia, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad general por causas externas, se observa una mayor proporcion en las
Agresiones (homicidio), la tasa méas alta se registré en 2009 con 146 muertes por cien mil habitantes y una
reduccion al afio 2011, después volvié a incrementar y se mantuvo fluctuante en los siguientes afios, para el
afio 2017 se observa una reduccidn y un leve aumento de los accidentes de trasporte terrestre.

La segunda causa de mortalidad esta precedida por los accidentes de trasporte terrestre mostrando las
mayores tasas al inicio y al final del periodo evaluado. Se observa desde el afio 2013 al 2015 y en el afio 2017
un aumento de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).
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Figura 29.Tasa de mortalidad general por causas externas del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los hombres del municipio de San Jerénimo presentaron un mayor riesgo de morir, debido a los homicidios,
la tasa mas alta se registro en el afio 2009, con 279,1 casos por cien mil hombres. En segundo lugar se
ubicaron los accidentes de transporte terrestre en el 2014 fue el afio en el cual murieron mas hombres por
este evento.

En los hombres también se han presentado lesiones auto infligidas intencionalmente, mostrando un aumento
en los afios 2013,2014 y un leve incremento el afio 2017 siendo la tercera causa de muerte, indicando el
cuidado que se debe tener con la salud mental de la poblacién a través de politicas y acciones que conlleven
a mitigar el riesgo y la prevencion de la ideacion suicidad.
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Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en hombres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de San jerénimo durante el periodo de analisis, para el grupo de las de las causas externas
las mujeres presentaron un mayor riesgo de morir debido a los homicidios, aunque en menor proporcién que
los hombres, la tasa mas alta se dio en el afio 2013, con 37,2 casos por cien mil mujeres, comparada con la
mayor tasa registrada en hombres, estos tuvieron 7,5 veces mayor riego de morir a causa de los homicidios
que las mujeres.

Los accidentes de transporte terrestre al igual que los hombres se encuentran como segunda causa de
muertes externas, las mayores tasas de mortalidad por accidente de trasporte terrestre en mujeres se dieron
en los afios 2008, 2009 y 2017, en el ultimo afio de analisis en las mujeres se registré una tasa més alta que
en los hombres de defunciones por este evento
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Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres del Municipio de San Jer6nimo Antioquia2005 - 2017
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En el grupo de las demés causas fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las
que mas aportaron en la mortalidad del municipio, las tasas més altas se registraron en 2008 y 2009 con 96 y
110 muertes respectivamente por cien mil habitantes, al afio siguiente tuvo una reduccién significativa, desde
el afio 2011 al 2017 su comportamiento fue fluctuante, estando desde el afio 2015 al 2017 como primera

2007 &
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Afo de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

causa de mortalidad y con una leve tendencia al aumento.

La diabetes mellitus se ha encontrado como segunda causa de mortalidad estando en el afio 2007, 2010,
2012y 2014 como la primera causa para esos afios, en el afio 2017 se observa un leve aumento comparado

al 2016.

—4=Accidentes de transporte terrestre
—de—Caidas
== Accidentes por disparo de arma de fuego
===Ahogamiento y sumersion accidentales
—&—Accidentes que obstruyen la respiracion
—+—Exposicion a la corriente elédrica
=——FExposicion al humo, fuegoy llamas
Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas
—4=—| 05 demas accidentes
Lesiones autainfligidas intencionalmente
(suicidios)
=d—Agresiones (homicidios)

Evertos de intencidn no determinada
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Figura 32. Tasa de mortalidad general por las demés causas del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Al analizar la mortalidad por deméas causas en los hombres del municipio, la mayor tasa la aportaron las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, presentando mayor incidencia en los primeros
afos evaluado, la tasa mas alta se registro en 2009, con 107 muertes por cien mil hombres, para el siguiente
afio se observd una reduccién significativa encontrandose por debajo de las muertes por enfermedades
digestivas, para el afio 2017 se observo una reduccion respecto al afio 2016.

Como segunda causa de mortalidad en hombres estan las precedidas por las enfermedades del sistema
digestivo, para el afio 2017 se aument6 las muertes por diabetes mellitus con 49 muertes por cien mil
hombres, se observa ademas un leve aumento de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores para este afio.

Los trastornos mentales y del comportamiento no aportaron mortalidad en hombres en ninguno de los afios
analizados.
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Figura 33.Tasa de mortalidad por las demas causas en hombres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias en las mujeres aportaron la mayor tasa de mortalidad,
mostrando altas tasa en los afios 2008 y 2009 con 112 muertes por cada cien mil mujeres, para el afio 2017
esta como primera casa de muerte y con una tendencia al aumento.

En las mujeres también se ha presentado altas tasas de mortalidad por diabetes mellitus, enfermedad que
present6 el mayor numero de muertes en 5 afios de los 13 afios analizados, con un aspecto positivo para el
afio 2017 donde no se presentd mortalidad por dicha causa.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por las deméas causas en mujeres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017.
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Al analizar la tabla de semaforizacion de la mortalidad por causas especificas del 2005 al 2017, se observa
diferencia significativa entre el indicador municipal y el departamental, para las tasas de mortalidad por
accidente de trasporte terrestre, tasa de mortalidad por tumor maligno de cuello del Utero, tasa de mortalidad
por tumor maligno de la prostata, diabetes mellitus, lesiones autoinflingidas intencionalmente y por
agresiones (homicidios), encontrando tasas para el municipio por encima de departamento; lo que indica un
riesgo estadisticamente significativo de morir en el municipio por dichas causas con relacion al departamento,
esto conlleva a centrar y canalizar acciones y recursos con el fin de mitigar y reducir las tasas de mortalidad
por dichas causas

Promover la demanda efectiva en los programas de promocién y prevencién especificamente en citologias
con el fin del adecuado diagndstico y el tratamiento oportuno del cancer del cuello uterino, al igual que el
examen oportuno de préstata, aumentar la prevencion en salud mental y fisica, para las causas externas
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realizar programas viales que permitan reducir la accidentalidad y trabajar articulada con la secretaria de
gobierno, policia e inspeccién para la resolucién de conflictos.

A pesar de que el municipio presento mortalidad por tumor maligno de mama, no muestra diferencias
estadisticas significativas con relacion al nivel departamental.

En el afio 2017 no se presentaron muertes por tumor maligno de estémago, trastornos mentales y del
comportamiento, por malaria, enfermedades trasmisibles y exposicién a fuerzas de la naturaleza, aspecto

positivo para el municipio.

Tabla 16. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio San Jerénimo, 2005-2017

Causa de muerte

Antioquia
2017

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por accidentes de transporte terrestre

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de mama

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno del cuello uterino

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de la préstata

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno del estomago

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por diabetes mellitus

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto infringidas
intencionalmente
*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por  trastornos mentales 'y del
comportamiento

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por agresiones (homicidios)

*Tasa de mortalidad especifica por edad
por malaria

*Tasa de mortalidad ajustada por edad
por enfermedades transmisibles

*Tasa de mortalidad especifica por
exposicién a fuerzas de la naturaleza

155

13.6

5.0

16.4

111

10.8

5.9

1.6

27.8

0.0

325

0.5

San Comportamiento

Jerbnimo - 8 5 & ¥ F H o 2 I 8 28 5
200 ¢ & 8§ & &8 B & B & & &R §
-
104 -
-
0.0

0.0 .
-
0.0 - a o oo
0.0 -

0.0 S - e e o

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Mortalidad en menores de 1 afo

La mortalidad en menores de 1 afio, para toda la serie analizada fue de 23 muertes en menores de un afio,
las afecciones originadas en el periodo perinatal fueron las que més aportaron a la mortalidad en menores de
un afio con un total de 10 en 8 afios.

En el afio 2008 se presentd tres defunciones en menores de un afio por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, el afio que mayor numero de muertes se presentaron en menores
de un afio.

En los afios 2011, 2012, 2016 y 2017 no se registraron muertes en menores de un afio por ninguna de las
causas, segun la lista para mortalidad infantil, aspecto positivo ya que se venian presentando muertes.

En todos los afios analizados desde el 2005 al 2017 no se presentaron muertes en menores de un afio por
tumores, enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, por enfermedades endocrinas y
nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, oidos y apdfisis, sistema circulatorio, digestivo y
genitourinario y todas las demas enfermedades.

Tabla 17. Muertes en menores de afio por grupo de causas, San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la e

mortalidad infantil y del nifio 5 2 & 2 &8 £ £ T = = & =2 £

& & & & @& & @& @& @ @ @ @@ @&

Cierias enfermedades nfecoosas v parasianas 00 00 00 00 00 00 00 00 l' 0 00 00 00 00
Erfermedades del sisema respiratorio 00 o oo oo o o0 00 00 00 00 00 00 00
Ciertas afecciones onginadas en & penodo peanata . l' 0 - l' 0 l' i} l' O 00 00 00 l' i} l' 0 00 00
MaHormaciones congénitaz, deformidades y anomalias cromosomicas I' 0 00 00 - I' O 00 00 00 I' 0 00 I' 0 00 00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de lsboratono 00 00 00 00 I' i} I' O 00 00 00 00 00 00 00
Causas sxiemas de morbibdad y moraidad 00 00 00 00 00 I' O 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a las muertes en menores de un afio segun sexo se observa que durante el periodo evaluado 2005
al 2017 murieron 17 hombres y 6 mujeres, el afio 2010 fue en el que fallecieron més nifios por esta causa.

La causa que mas ha cobrado muertes en menores de un afio ha sido ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, tanto en hombres como mujeres. Para los afios 2016 y 2017 ultimos afios analizados no se
presentd mortalidad ni en hombres ni mujeres menores de un afio, aspecto positivo para el municipio en
temas materno infantil.
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Tabla 18. Muertes en hombres menores de 1 afio, por grupo de causas Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 - 2017

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio £ 2 5 & & £ § § 5 £ £ £ =E
(o) o (o) o o [at) ("] (2] (V] (o) o (o) o
Ciertas enfermedades infecciosas v parssitanss 0.0 0.0 00 00 00 00 00 00 .':J 0.0 0.0 00 00
Enfermedades del sistema respiratono 0.0 .'3 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 00 00
Cieras afecciones criginadas en  periodo perinata B E ElE oo e oo oo oo oo e oo o0
Matormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .'3 0.0 0.0 .'3 .':J 00 00 00 .':J 0.0 .'3 00 00
Signos, sintomas v hallazgos anormales dinicos v de laboratono 0.0 0.0 00 00 .':J .'3 00 00 00 00 0.0 00 00
Causas exiemas de morblidad y mortahdad 0.0 0.0 00 00 0.0 .'3 00 00 00 00 0.0 00 00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 19. Muertes en Mujeres menores de 1 afio, por grupo de causas Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 —2016
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién parala
mortalidad infantil y del nifio g 8§ § 8 8 g £ g g £ g 2 =
N N N N N N N N N N N N N
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 0,0 0,0 0,0 .0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Blo o0 o0 o0 Mo 00 o0 o0 o0 Mo 00 00 00
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 00 00 00 [HBOM 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

Para los menores de 1 a 4 afios se presentd menor numero de defunciones que para la poblacién menor de
un afo, presentando 6 muertes en este grupo de edad, en el afio 2008 se presentaron dos muertes una de
ellas por enfermedad del sistema respiratorio y otra por causas externas; cuatro defunciones fueron por causa
externas, el afio 2017 ultimo afio de la serie analizada se presentd una muerte en este grupo.

A nivel general no se presentaron en los afios analizados, muertes en menores de 1 a 4 afios por tumores,
por enfermedades de las sangre, por enfermedades endocrinas y nutricionales, enfermedades del sistema

nervioso, oidos y apofisis, sistema circulatorio, digestivo y genitourinario y todas las demas enfermedades.
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Tabla 20. Muertes en menores de 1 a 4 afios, Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 - 2017

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad

. . i w o = o© [=2] (=} - [ ™ =T w (=} =

infantil y del nifio = 2 =2 = = = = s = = b= = =

[} (2] [} (2] [} [} [} [} (2] [} (2] [} [}

Erfermedades del sisiema crculatono BB oo oo o0 o0 00 00 00 00 00 00 00 00

Erfermedades del sisema respiratorio 00 o0 oo BN oo o0 oo 00 00 00 00 00 00
Causas extemas de mortiidad y moriaidad 00 SN co BN oo oo oo JEEN 0 oo oo oo N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun el nimero de muertes por sexo se observa mayor mortalidad en hombres que en mujeres, con 4 para
los hombres en el afio 2005 por enfermedad del sistema circulatorio y en el afio 2006, 2012 y 2017 por
causas externas.

Tabla 21. Muertes en hombres menores de 1 a 4 afios, Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2005 - 2017

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
. . = M=} [i=] (= oo [=2] = — o o~ =+ Lo w P
infantil y del nifio =4 = =] = = = = = = = = =] =
™ o~ (3} (3] (3} ™ (2} o™ (3] (3} (3] (2} ™
Erfermedades del sisiema crculatono BB oo oo o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Cavsas extemas de morbikdad y moraidad o0 M oo oo oo oo oo [N o0 oo o0 oo JEN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Respecto a las mujeres en el afio 2008 se presentd una muerte por enfermedades del sistema respiratorio y
otra por causas externas, a partir del afio 2009 al 2017 no se ha presentado mortalidad en nifias de 1 a 4

afos, por el contrario, en los hombres la Ultima muerte ocurrié en el 2017.

Tabla 22. Muertes en Mujeres menores de 1 a 4 afios, Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
. . 1. Lo [i=] =y oo [=2] = — o Lol =+ o [i=] L
infantil y del nifio =4 = =] = = = = = = = = =] =
o o o o (Y] o o (3] o o o o o
Erfermedates del sizema resgraion 00 o0 oo BN oo o0 00 00 00 00 00 00 00
Cavsas exiemas de mortiidad y monaidad 00 oo oo BN oo o0 o0 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en menores de 5 afios

Segun el nimero total de muertes en menores de 5 afios, se observo un total de 29 menores de 5 afios
fallecidos, en los primeros afios del periodo analizado se observé mayor numero de muertes comparado con
los Ultimos afios, estos debido al fortalecimiento de programas en la primera infancia e infancia.
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El afio 2008 fue donde mas muertes en menores de 5 afos ocurrieron con un total de 6, las cuales tres de
ellas fueron a causa de malformaciones congénitas, una por enfermedades del sistema respiratorio, una por
afecciones originadas del periodo perinatal y una por causa externa.

Segun causas las afecciones originadas en el perdido perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalia cromosomicas, fueron las causas que mas vidas cobraron en los menores de 5 afios, con 10y 7
casos respectivamente.

En los menores de 5 afios no se presentd mortalidad por tumores, ni enfermedades de la sangre, por
enfermedades endocrinas y nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, oidos y apdfisis, sistema
circulatorio, digestivo y genitourinario y todas las deméas enfermedades.

Tabla 23. Muertes en menores de 5 afios, municipio de San Jeronimo Antioquia, 2005 — 2017

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la e

mortalidad infantil y del nifio £ 8 5 8 8 £ © & £ £ £ £ &£

& &8 = = 8 B &8 8 8 8 8 & =&

Cierizs enfermedades infeoriosas y parasiarias 00 00 00 00 00 o0 00 00 o 00 o0 0D 00
Enfermedades del sisems circusioro Bo oo o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedaes del sisms respiraiono 00 o oo Jho o o0 oo 00 00 00 00 00 00
Ciertas abocionss orginadas en d periodo perinaid E ko E B Fo Bo oo oo oo o o 00 o0
Malformaciones congénias, deformidades y anomalias comosémics L0 00 00 [JEEho o0 oo oo Jho oo o o0 0o
Signos, sinomas y hallazgos anormales ciricos y de laboratorio 00 00 00 o0 fho o oo 00 00 00 00 00 00
Causas extemas de morikdad y morsidad 00 o oo o oo o oo o o0 o0 o0 oo o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a las muertes por sexo se observa una mayor distribucion en los hombres que en las mujeres, en
total 21 fallecidos hombres menores de 5 afios, desde el afio 2005 al 2017, en comparacion a las mujeres que
se presentaron 8 en el mismo perdido de afio analizado. En el afio 2017 Ultimo afio evaluado se present6 una
mortalidad en un hombre, por causas externas para las mujeres no hubo mortalidad por ninguna causa.

Tabla 24. Muerte en hombres menores de 5 afios, por grupo de causas municipio de San Jerénimo Antioquia, 2005 — 2017

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la

mortalidad infantil y del nifio £ 8 5 8 8 £ £ § £ Z £ £ &£

o~ o™~ (3] o~ o™~ (3] o~ o™~ (3] (3] o™~ (3] (3]

Cienas enfermedaes meccceas y parasianas 00 00 00 00 00 00 oo oo o o0 o0 o0 00
Enfermagades 6ol sms crcuizon o oo o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermagades 6o sema respraind 0o o o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Cienas abcoiones argnadas en ¢f penodo perna H B ESE: oo Be oo oo o0 oo o 00 oo
Maformaciones congénitas, delormidades y anomalies comosémicas [0 00 00 o e oo oo oo o oo o o0 oo
Signos, sinomas y hallazgos anormales clinicos  de laboratono 00 00 o0 oo o B0 o0 o0 00 00 00 00 00
Causas extemas de morbikdad y morilidad 00 e o0 oo oo o oo B 00 00 o0 o0 [

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 25. Muertes en Mujeres menores de 5 afios, por grupo de causas municipio de San Jeronimo Antioquia, 2005 - 2017

Mujeras
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la

mortalidad infantil y del nifio 5 2 & 2 & £ £ = = == & =2 &£

[} (2] [} (2] [} [} [} [} (2] [} (2] [} [}

Erfermedades del sisiema respiratonio 00 00 oo o o o0 oo 00 00 00 00 00 00
Cierias afeccionss onginadas en el periodo perna B oo oo oo o oo oo o0 o0 o 00 o0 00
Maformaciones congéritas, defbrmidates y anomafizs comessmics 00 00 00 B 00 o0 o0 00 00 00 00 00 00
Causas sxiemas de morbibdad y moraidad 00 00 00 .'3 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Respecto al andlisis de mortalidad materna infantil y en la nifiez el municipio de San Jerénimo para el afio
2017, no se observaron diferencias significativas con relacion al nivel departamental, evidencidndose un
menor riesgo de morir para los nifios del municipio.

Para las demas causas no se presenté mortalidad en el afio 2017, mostrando una diferencia positiva
comparada con el nivel departamental, a su vez se resalta que desde el afio 2006 al 2017 no se han
presentado mortalidad materna, mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA y por desnutricion en
menores de 5 afios, probablemente por las tasas bajas de fecundidad en adolescentes, la efectiva adherencia
a programas de control y desarrollo, accesibilidad a los servicios y programas enfocados a la primera infancia,

e infancia mostrando un aspecto positivo para el municipio en el tema materno infantil.

Tabla 26. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de San Jerénimo, Departamento de
Antioquia, 2006 — 2017

Comportamiento

Antioquia SAN T =~ ® © O 9 &N ® T m © ~

Causa de muerte 20f7 JERONIMO § (% § § § § § § § é‘ é‘ é‘
Razén de mortalidad materna 27,3 0,0 R T
Tasa de mortalidad neonatal 59 0,0 N2 2N 2N - 2N 2N -
Tasa de mortalidad infantil 9,1 0,0 N 272 22N N - 2N 2N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,1 7,1 NN 2N NN 2N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en 8.0 0.0
menores de cinco afios ’ ' 2N 22N - - - - - - -
Tasa de mortalidad por EDA en 0.7 0.0
menores de cinco afios ! ’ - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 15 0,0

cinco afios

Mortalidad Materna

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El municipio de San Jerdnimo no ha reportado mortalidad materna desde el afio 2005 al 2017.
Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal ha presentado una fluctuacion para los inicios del periodo evaluado,
mostrando tasas por encimas de nivel departamental, para los afios 2011, 2012, 2016 y 2017 la tasa de
mortalidad neonatal para el municipio fue cero, logrando un reduccién significativa y constante por dos afios
debido a la adherencia de las maternas a los programas brindados por el municipio.

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, Departamento de Antioquia y Municipio de San Jerénimo, 2005- 2017

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

Tasa por mil nacidosvivos

4,00
2,00
0,00

——
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Antioquia 918 | B34 | B3B8 | B41 | 709|707 | 701|649 | 643 | 636 | 547 | 554 | 585
== 5an leronimo| 16,48 | 5,62 |12,35|17,24| 7,46 |13,61| 0,00 | 000 | 7,35 | 7,04 |16,13| 0,00 | 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil para el municipio de San Jerénimo tuvo una distribucidon por encima del
departamento en 6 afios de la serie analizada, con la tasa mas alta en el afio 2009, con 30 muertes por mil
nacidos vivos, para los afios 2016 y 2017 el municipio de San Jeronimo no present6 mortalidad infantil.
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Figura 36.Tasa de mortalidad infantil, Departamento de Antioquia y Municipio de San Jeronimo, 2005- 2017

35,0

30,0

20,0

15,0

10,0

Tasa por mil nacidosvivos

5,0

0,0

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

e Antioquia 13,7

13,2

13,3

13,3

11,4

11,0

10,7

9,9

9,9

9,6

8,8

9.0

9,1

== San Jeronimo| 16,5

11,2

12,3

23,0

29,9

20,4

0,0

0,0

14,7

7.0

16,1

0,0

0,0

Mortalidad en la niiiez

En el municipio de San jerénimo durante el afio 2005 se evidenci6é una tasa de 22 muertes por mil nacidos
vivos, evidenciandose un mayor riesgo de morir para los nifios del municipio que para los del departamento.
En los afios 2011 y 2015 no se presentaron defunciones en la nifiez y para el afio 2017 se presenté una tasa

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

de 7 muertes por mil nacidos vivos, sin embargo, se observa por debajo del departamento.

35,0

30,0

250

20,0

15,0

Tasa por mil nacidos vivos

10,0

5,0

0,0

Figura 37.Tasa de mortalidad en la nifiez, Antioquia Municipio de San Jerénimo, 2005- 2017.

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014

2015

2016

2017

e Antioquia

16,8

16,3

16,3

16,4

141

143

13,2

12,1

12,2

12,0

10,9

11,4

11,1

== San leronimo

22,0

16,9

12,3

345

299

20,4

0,0

7.4

147

7,0

16,1

0,0

71

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA
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El municipio de San Jerénimo, Antioquia para los afios 2005 al 2017 no presentd muertes por enfermedad
diarreica aguda — EDA.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Para el municipio de San Jerénimo solo se presentaron defunciones por IRA en los afios 2006, 2008 y 2009,
evidenciandose un mayor riesgo de morir para los menores de 5 afios del municipio con respecto al
departamento, a partir del afio 2010 al 2017 no se presenté mortalidad en menores de 5 afio por Infeccion
respiratoria aguda, a pesar del que el municipio presenta incidencia de la IRA la cual ha sido diagnosticada y
tratada satisfactoriamente, evitando muertes.

Figura 38. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de San Jerénimo, 2005- 2017

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Tasa por cien mil menoresde5 afios

10,0

-

0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

= Antioguia 231 | 243 | 21,7 | 184|186 | 137 | 108 | 11,7 | 91 | 91 | 96 | 93 | 80
== San leronime| 0,0 | 81,7 | 00 | 827|832 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por desnutricién cronica

En el municipio de San Jerdnimo para los afios 2005 al 2017 no se presentaron muertes por desnutricion
cronica, encontrandose el indicador evaluado por debajo de departamento.

77 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



S

iSAN " iSAN JERONIMO ST

GAMB AN 0 (&) MINSALUD

Alcoldla Aunlcvpa

2.1.5 Determinantes estructurales

Segun los determinantes estructurales la razén de mortalidad materna y neonatal por etnia y area de
residencia para el municipio de San Jerénimo en los afios 2016 y 2017 no presentaron casos, el municipio no
cuenta con etnias identificadas.

2.1.6. prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
La siguiente tabla contiene las prioridades identificadas en la mortalidad por grades causas, mortalidad
especifica por grupo y mortalidad materna infantil para el municipio de san Jerénimo, priorizando aspectos

importantes para el desarrollo de acciones y programas encaminados a la mitigacién del riesgo.

Tabla 27. Identificacion de prioridades en salud del municipio San Jerénimo, Antioquia 2017

Wortalidad Prioridad Valor del indicador de | Valor del indicador | Tendencia 2005 G;u.pos de
onalida rlorica San Jeronimo (2017) | de Antioquia (2017) | a2017 "':;9;
1. Enfermedad del sistema circulatorio 107 .60 145 56 Fluctuante 001
General por arandes causas* 2. Causas Extemnas Hombres 209.70 11248 Fluctuante 012
porg 3. Demas Causas 103.30 11515 Fluctuante 000
4. Neoplasia 16359 1129 Aumento 007
j. Enfermedades del sistema circulatorio:Enfermedades 07 95 Aumento 001
isquemicas del corazon Hombres
2. Causas Extemas: Agresiones (Homicidios) 5.9 271 82 Fluctuante 012
Especifica por Subcausas o |3. Causas Extemas: Accidente de trasporte terestre 499 1549 Aumento 012
subgrupos 4. quas !as demas: Enfermedades cronicas de las vias 199 %05 Disminuyo 002
respiratorias
5 Neoplasias: Tumor maligno de prostata 441 16.41 Aumento 007
6 Neoplasias: Tumor maligno del cuello del (tero 423 502 Aumento 007
Mertalidad Infantil y de la nifiez: 16 T
0 NIA Di 008
grandes causas 1.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal smineye
Mortalidad Materno infantily en la A
71 15 A t 012
nifiez:Indicadores trazadores |1 Mortalidad en la nifiez causas extemas umento

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Conclusiones

Al analizar el capitulo de mortalidad de forma general se observa que la principal causa de muerte en el
municipio de San Jer6nimo, se dio por las enfermedades del sistema circulatorio con mayor prevalencia en los
hombres y con tendencia al aumento, para esto se debe fortalecer programas de estilos de vida saludables e
incentivar a los hombres al autocuidado y adherencia a tratamientos.

Las causas externas aportan para el municipio alta tasas de mortalidad especialmente los homicidios y los
accidentes terrestres, observandose un aumento para esta ultima, posiblemente causado por la via en
mantenimiento, en la actualidad con la construccion de la doble calzada se adquiere un flujo vial méas elevado,
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por lo que se debe de implementar programas y acciones tendientes al cuidado y proteccion personal, y
fortalecer programas de educacion vial y de sensibilizacion.

El municipio debe fortalecer ademas el tema de salud mental el cual se observa para el afio 2017 un leve
aumento, especificamente en las mujeres.

Respecto a la mortalidad por todas las demés causas especificamente las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, se observa un reducciéon comparado a los inicios del pedido evaluado, sin embargo se deben
fortalecer las acciones evitando el aumento de las muertes por dicha causa, las cuales comprometen el
pulmén y las vias respiratorias, probablemente por la exposicién e inhalacion de productos quimicos,
consumo excesivo del tabaco y exposicion al humo; un aspecto positivo se dio en los hombres con la
reduccién para el afio 2017 de 21 muertes por cien mil hombres respecto al afio 2016, reduccién que
posiblemente puede darse debido al aumento de programas de promocion y prevencion, por la disminucién
en el consumo de tabaco y por la implementacion de estufas eficientes que permiten en la zona rural una
adecuada preparacién de alimentos y evitar el consumo de humo al cocinar.

En el grupo de neoplasias se observé un aumento para el afio 2017 en la mortalidad por tumor maligno de
préstata y tumor maligno de cuello Utero, indicadores que se encuentran por encima del departamental, lo que
indica que se debe fortalecer el adecuado diagnéstico y tratamiento a través de los programas de promocion y
prevencion, el autocuidado, la demanda efectiva evitando el aumento de la mortalidad por tumores.

Durante el periodo de analisis 2005 a 2017, las causas externas fueron las que mas afios de vida aportaron
en la mortalidad prematura del municipio de San Jeronimo; especificamente en hombres, para las mujeres la
mayor cantidad de afios de vida perdidos la aportaron las demas causas.

Con relacién a la mortalidad en la nifiez se presentd defunciones en el Ultimo afio, por lo que se debe
fortalecer la proteccidn y el cuidado correcto de los menores.

En el municipio los programas materno infantil se han mantenido y se han fortalecido evitando que durante el
periodo analizado 2005 al 2017 se presente mortalidad materna, mortalidad por EDA y por desnutricion aguda
en los menores de 5 afios.
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2.2. Aanalisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad en el Municipio de San Jerénimo se tuvo en cuenta los
codigos CIE10 modificada por el MSPS, los cuales permitieron analizar categorias de causas como:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con
los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas.

Morbilidad atendida

En el sistema de informacién SISPRO del MPS se registraron para el Municipio de San Jerénimo durante los
afios 2009 al 2018 un total de 238.161 consultas, de las cuales 39.636 fueron consultas del afio 2018, para
este mismo afio se observé mayor consulta en las mujeres con un 62,5%. El 42,8% del total de las consultas
del afio 2018 corresponde a las personas adultas, el 23,6% a los adultos mayores, el 12% a la poblacion
joven, 10,8% a los adolescentes y el 10,6% corresponde a la primera infancia e infancia.

La mayor causa de consulta en todos los grupos vitales en el afio 2018 fue por enfermedades no trasmisibles,
con mayor incidencia en la poblacién joven y observandose un aumento porcentual de 4,9 en las consultas
del afio 2018 por esta causa, y con mayor consulta en hombres jévenes; para el ciclo vital infancia y
adolescencia las consulta por enfermedades no trasmisible disminuyeron en 4,3 y 3,08 puntos porcentual en
el afio 2018, sin embargo, continuando siendo la primera causa de consulta.

Los signos y sintomas mal definidos aumentaron para todos los ciclos vitales, siendo mas notorio en el ciclo
vital infancia con un aumento en el afio 2018 respecto al 2017 de 4,99 puntos porcentual, indicando que no
existe una adecuada codificacion de las patologias por las que consulta, aspecto importante para mejorar con
el fin de conocer el porcentaje real de las causas de consulta y asi definir unas acciones frente a las de mayor
proporcion.
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Tabla 28. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 - 2018

Total

Ciclovital G de morbilidad

felovt ran causa ce morbllida 008 2010 2011 Mz 203 04 15 2016 07 2018 AP:;:“'
Condiciones matemas perinatales I see [ 143 [ 730 | 262 | 222 [ 170 [ 0@ 016 | 151 018 EES)

Primerainfancia  COndiciones ransmisibles y nulicionales s s> Esr  WSvs: S ISbos MBosc  Mbsso  E218 R49t a7
. Enfermedades no transmisibles e Esss MBoss ez Ebce IEs00 3o EEc0 e SR 158

0-5

(0-Saios) Lesiones | 320 | 345 | 302 | 287 | 516 | 43 | es0 | a8 | s524 | 846 328
Signos y sintomas mal definidos Woizre Wares Wises Weio Wesr zzi0 BRsi: lzss W o621 2006 3,8!
Condiciones matemnas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 007 010 | 1.03 \ 071 020 ﬂ.iﬂ

Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1974 2000 2065 2127 W52 W 1500 Ws12 W 1351 W2 W o132 =]

Infz !
oy Eemeesrovarsmsves NSNS WD WSS NS08 WS WSS WENo WENo NGm NGE 5
Lesiones | so8 W12 | s72 | 498 | 915 | 948 W o11os W woes | e0 [ 9 25
Signos y sintomas mal definidos W oot Wzrs WMoy W2 Wiree Mieso Mzed W23 0 o1s20 W00 X |
Condiciones matemas perinatales I oas | 202 | 2¢t | 427 | 528 | 273 | 192 | 415 | 289 | 1¢ o8
Adolescencia | Condiciones transmisibles y nutricionales B os1s W40e Wo1252 0 o002 B 9se W07 W om1ez | osoe | se7 | 687 09
(rtaey  Cremedesrotwmsbes WSS ST SES NGNS NGNS WIS WM WS00 MEmG 50
Lesiones | 441 B100 W oors | eos | soo 0 s38 0 sz Wiz 0 oon 0 om 03}
Signas y sintomas mal definidos Wirse Woaess Wegr Wosos We2s 235z W34 s Wosos W 1745 2,4!
Condiciones matemas perinatales I 522 § 750 | 494 0 740 W oeoe 0 704 | 3738 0 589 0 78 [ 59 ELT

Condiciones transmisibles y nutricionales [ 1091 | 696 W 105 0 763 I 703 0 7 B oeor W ogsex § 72 | 6% 0,4

Juventud
ey Enfemedades o ransmisbles WENE ST e WSS S WSS WSie NS R WSS ol

(14- 26 afios)

Lesiones D es1 | 618 | 503 | 431 | 627 | 650 | eos o120 W41z [ es8 =

Signas y sintomas mal definidos W o352 Woos2 W 1323 W o1zoe 226 W9so Wl22ss Wzzor Wooos 21s 178

Condiciones matemas perinatales | 121 | 148 | 107 | o072 | 121 | 083 053 058 | 095 | o0p4 041

Atz Condiciones transmisibles ynutricionales | 669 | 706 I ser I 555 I se6 I 646 | 617 B s4 | &1 | 44 1,66
@ sty Crometadesrovansmisbies  NNTAASN ST NNTAOZN OGS NAATGN WSS WAATGN WNTSN WS WM o
Lesiones | 422 | 616 | 457 | 39 | se1 | 397 | s08 N 790 ) es0 | 634 046

Signas y sintomas mal definidos B oio3e Woase W war W o083 Wozre W o12e0 W o134 W 1239 Wl 13 W 1409 0g]

Condiciones matemas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 (}O{]

Persona mayor Condiciones fransmisibles ynutricionales | 608 | 519 | 480 | 497 | e85 | 387 | 492 | 343 | 387 | a7 050
(Mayores de 60 aiag) TTEmedades na tansmisibies [ 8433 7820 | 8381 || 8595 | 7772 | 8569 | 8309 || 8495 02
Lesiones | 288 | as7 | 223 | 340 | sz | 244 | 289 | 325 | 32 | 38 06}

Signas y sintomas mal definidos D70 W4 B ooos | ses MWois 0 7ee W oot 0 osxr W o110z W o085 04

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

Al analizar las principales causas de consulta en las mujeres, se observa que del total del afio 2018,
consultaron 24.788 mujeres, equivalente al 62,5% del total de consultas, para los ciclos vitales primera
infancia, la primera causa de consulta fue precedida por las enfermedades trasmisibles y nutricionales con un
porcentaje de 40,57, sin embargo respecto al afio anterior se observa una disminucion porcentual de 2,95,
indicando una disminucion de las consultas por dicha causas.

Para el resto de los ciclos vitales la primera causa de consulta fue por enfermedades no trasmisibles,
observando una disminucion de consultas en el afio 2018 para el ciclo vital infancia, adolescencia y adultos
mayores y un aumento de las consultas en la juventud y la adultez aumento porcentual aproximadamente
igual 1,36 y 1,39 respectivamente.

En las mujeres de la primera infancia aumentaron las consultas por condiciones maternas perinatales y en la
infancia y la adolescencia aumentaron las consultas por lesiones.
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Tabla 29. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 -

2018
Mujeres
Ciclo vital G de morbilidad
elevt ran causa do marbica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AP;;‘::“’
Condiciones matemas perinatales | 182 | 114 P4 | age | 450 | 22 | 227 | sse | 143 | 73

5
b . Condiciones ransmisibles y nutricionales [iME32 [EE4s [E41 [Bbs &0 Esss s s s G s7 Ess
”Ee_r:;”ﬁo:)ma Enfermedades no ransrisibles W s s By e s Bs BB s BB B

Lesiones | 182 | 180 | 200 | ass | sz | 485 | 485 | 32 | 345 | 02 442
Signos y sintomas mal definidos B oizs7 Wiois Wi Wien W o4se Moes Mo B oi2re Wi [iees o3
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 013 0,00 0,00 \ 0,64 0,30 -134

Condiciones transmisibles y nuticionates [l 1822 [l224s  Ml22s0 Wz2071 Wves Wosio Weis 137z Moost W o13ss [E7e

ey EEmeddesrovasmsoes S WS MR WS SR SR NSRS e NS
Lesiones | 223 W o957 | 23 | am ) ess W ovrs [ osos o030 | sz [ s & |

Signos y sintomas mal definidos Wiz B onae B oi2is Wiar Wiesr Wz Wlaos Wleze § 32z 2154
Condiciones matemas perinatales I 730 | s70 | 43 | 654 ) 838 | 479 | 3209 | sss | 430 | 204 136
sdoloeconciy | Cndiciones transmisibles y nuticianzles B owost Witz §oroe B oors | ses f osos Powose | s | os3 [| 7o o1
(1218afos  CMermedades o ransmisiles ["ei74 [si61 [e500 [ esof [ 6262 [ 548 [ 5435 [deos [ eni4| [ 638 3w
Lesiones | 104 B o3 | 43 | 457 | 286 | as1 | s J 72 | 33 | 580 24
Signos y sinlomas mal definidos Wisao W4 Wiz Buez Wire Bear s Biae Wi Woss 1
Condiciones matemas perinatales B ooss Qw2 [ 752 Poizo2 Wizes P w3z | se8 [ o3 [ 1z00 J 8s [P
et Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1012 | 620 W 1128 | eso | 543 | 7o J so4 J oveo | ez | s4e 025
(1426 afios) Enfermedades no transmisibles - - - - -»6 ‘ -7 -8 -0 -i 1’6
Lesiones | a8t | 229 | 241 | 18 | 415 | 3s2 | sex | s3 | em | 3@ 23

Signos y sintomas mal definidos B2 Wais Wi Wiess kese Wnrr Wy Wauns Waxs ks 1

Condiciones matemas perinatales | 200 | 226 | 184 | 109 | 179 | o0 | ore | om0 | 143 | o0g7 446
Aol Condiciones transmisibles y nutricionales | 646 | 655 | 530 | 481 | 5w | e7 | ss2 | s | se0 | 423 s
e Eremesodesnotoramoves [N [NESSN VS NGO AN S el WNsW WSS e )
Lesiones | 325 | 338 | 31 | 200 | 38 | 288 | 303 | 33 | ass | 34 030
Signos y sintomas mal definidos B s Woiwas P ooso B oogse Woaoe B o2es Wzss Wz W osar W ouawm oj4
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0:00
Persona mayor Condiciones ransmisibles ynutricionales | 738 | 514 | 628 | 705 || e87 | 38 3,05 356 | 331 125
oo et S N S S RS ——— s
Lesiones 267 | 396 | 17 | ez | sse | z: | 18 | 280 | 280 281 0ia1
Signos y sintomas mal definidos | 637 W33 J ess | s J v | o7rs s | s [ s | 10,38 0j20

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

El total de consulta de los hombres para el periodo de 2009 al 2018 fue de 14.848 la proporcion de la
morbilidad en hombres para el municipio de San Jerdnimo en todos los ciclos vitales esta determinada las
enfermedades no trasmisibles, presentdndose mayor consulta en los hombres mayores de 60 afios, y un
aumento significativo de las consultas por dichas causas en el afio 2018 respecto al 2017 en los hombres
jovenes de 11,4 y en la primera infancia con 7,43 puntos.

A diferencia de las mujeres que aumento en todos los ciclos vitales los signos y sintomas mal definidos en los
hombres disminuyo en la juventud y en las personas mayores de 60 afios.
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Tabla 30. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 —

2018
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 AP:;:-M-
Condiciones maternas perinatales Booera | 174 | 455 | 0% | 32 060 | ogs 020 | 135 0,09 26
Primera infancia  COndicionss ransmisibles y nuticionales b 4 s Ees1 b EE4z B0 ess 8203 R4 ?30
(0- Safios) Enfermedades no ransmisibles BB S+ MEes7 M0 Eioo Ssos B0 e EEx S0 .
Lesiones | 462 | 546 | 315 | 179 | 48 | 426 § 671 | s73 Q0 sn 0 76 o5
Signos y sintomas mal definidos W20 Wowes3 M20s Wietn Wisse Mozre 802 W2se W52 W73 &8
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 | 1,98 \ 078 0,08 {},68
nfancia Condiciones transmisibles y nutricionales 2129 W 1728 1803 2181 W 1se0 W o1sos W oeor W 1349 M oisss M 1398 .?,59
(6-11 afios) Enfermedades no fransmisibles -3 -} -6 - -8 - 5 ‘1 - - .38
Lesiones B 798 W0 N oost | 612 Wtie2 B 13 Bosr B onst fosee W o100 a2
Signos y sintomas mal definidos B oes W44 Mo B 1144 Wissr We22 W24 zssr B osps W 1700 ];1
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 024 d,24
Adolescengia  Comdisiones transmisibles y nutricionales Woss 0 sso W20 W ow0st W o194 Wo436 Moz | oser | os08 I oee4 t@
(1218 afls) Enfermedades no fransmisibles -7 - -8 - - -4 -1 -35 - - —.}2,78
Lesiones B ooss o232 Msoe B oers B o150 W owsss B o204 E270 M sso M 1689 g2
Signos y sintomas mal definidos B o14es W 1540 1914 [i1ess W 1462 W69 W22 W os0s B 93 W 1224 B
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,06 Q,OG
Jwentud Condiciones fransmisibles y nutricionales | 1188 0 @85 [ 9220 W 918 W 109 J o902 W oo W2 § ss § 7o o5
(1426 afos Enfermedades no transmisibles 66T S5 DS i) DeAsEZ DeEEl eEE: EEos e SEED 1-
Lesiones B w3 Wi 0 o100 B ez W 1142 B o256 Wssr ke ERsst 2100 % 51
Signos y sintomas mal definides B orss Mosrr 0 74 0 o9so Mozee Wo1sss Megr Mey Mores W 1483 1)
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Aduttes Condiciones transmisibles y nutricionales | 704 0 @802 [ 693 | 677 I 686 | 595 0 688 | 481 | ss52 | 487 Bies
7 soupes  Eemedstestovansmives NG WNGOSS NNGHGN WAAGSN NN WAGZW WG WG WGoE mwmm o
Lesiones | 584 W om3 0 719 0 774 W oe1wx | ece N e22 MWiwess W32z B 116 07
Signos y sintomas mal definidos B 924 W 1108 B 1ws0 W orost 01011 Boz1a B ozes 0 ooss 0 owps W 1250 s
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 457 | s27 | 30s | 307 0 es2 | 38 | 532 | 407 | 38 | 297 Poo
More do b0y Erfemedadesnotensmisiles  INESEEN TG NSO WGTSSN NS SN WG WSS N W
Lesiones | 313 | 58 | 200 | 319 | 47 | 284 | 45 | 308 | 448 | 553 fos
Signos y sintomas mal definidos B 700 B 93 0 7o | 620 W30 0 83 0 sor 0 s83s W 1240 MW 1108 34

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

La morbilidad especifica por subgrupo muestra para el municipio de San Jeronimo, que del total de consultas
en el periodo 2009 al 2018 las cuales fue 238.161, el 69,6% corresponden a las enfermedades no
trasmisibles, al observar su variacion en el afio 2018 respecto al 2017 se evidencia un aumento en las
consultas por condiciones orales con un cambio porcentual de 4,08, satisfactoriamente se observa una
disminucion en las causas de consulta por enfermedades cardiovasculares para el afio 2018, al igual que las
enfermedades respiratorias.

Respecto a las condiciones trasmisibles y nutricionales, las causas de consulta por infecciones respiratorias
aumentaron en el afio 2018, con un cambio porcentual desfavorables de 5,94 puntos respecto al afio 2017,
las enfermedades infecciosas y parasitarias se redujeron en el afio 2018 en comparacion al afio 2017, con
una reduccion de 5,2 puntos.

Para el afio 2018 se observa un aumento de las consultas por condiciones maternas en 4,76 puntos.
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Respecto a las consultas por lesiones los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas disminuyeron en el afio 2018, de 96,27 a 94,5, sin embargo, aumentaron las lesiones no
intensionales en 1,02 respecto al 2017.

Tabla 31. Distribucidn porcentual de los subgrupos de morbilidad, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 — 2018

Total
Grandes ?a.usas o Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 009 2010 2001 2012 2013 2014 015 2016 2017 2008 T, 00
) _ Deficiencias nutricionales [399 [ 250 [ 336 [ 837 | 427 | 376 | 357 | 611 | 342 | 275  -G74
Condiciones transmisibles y X - :
nulbicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fas45 4443 B33t Fad0r Fao01 F4144 5167 5411 Ba5s B363s 0SS0
Infecciones respiratorias 5056 6307 [6e3s 6756 6672 P6480 Paa76 Paors Ps496 6090 3 |
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo F2120 [ 591 F2579 [ 930 [1674 [ 1140 L1074 [ 200 [ 725 | 240 46
perinatales Condiciones matermnas [I7ss0 [Po40s 7421 POo7o [Fe32c [Bsso [8e2e Pario Pe27s 6751 1
Anomalias congénitas lo24 o032 Joa1 [o045 [053 [ 028 [ o026 [026 | 048 | 037 012
Condiciones neuropsiquiatricas 410 [533 [s4a [621 [rs2 [rar [712 [so8 [ 680 | 641 039
Condiciones orales Fas7t [1sad Paae1 Fasse Pas2r 2008 P94 [17s0 F2001 Pasoe TN
Desordenes endocrinos [s27 [s28 [ees [s09 [s521 [ess [633 700 [4a05 [ 418 013
Diabetes mellitus [ 138 [ 224 [ 215 [ 188 [ 307 | 246 | 420 | 544 | 358 | 358 0,00
Enfermedades cardiovasculares F1o60 F2026 1735 [1262 [1651 F2076 F2239 [r1o42 F23ss [2239 126
 Enfermedades de la piel [ 423 [618 [ 404 [ 248 [ 563 [ 47 [ 452 [ 446 [ 391 [ 400 0,09
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades de losorganos de lossentidos | 566 | 475 [ 527 [ 479 [ 485 [ 435 [ 482 | 483 [ 619 | 582 037
Enfermedades digestivas [ a7a [ 481 [ 477 Fs82s [52 [478 | 440 [es52 |43 [ 410 025
Enfermedades genitourinarias F1o7e [1248 [ 1107 F1083 [1032 F1006 [ a0 [ 794 [ o4 [ 944 002
Enfermedades musculo-esqueleficas Fagt F1131 F113s 114 L1000 F1o8s Fries [1ogs [1080 F1073  i007
Enfermedades respiratorias [ 451 [ 661 [ 430 [ 215 [ 517 [ 505 | 409 [ 445 [ 423 | 312 112
Neoplasias malignas Joos Joss [120 [237 [167 [ 142 [ 107 [ 221 | 146 [ 09 054
Otras neoplasias loss [ 100 [ 126 [ 183 [ o [ 130 o84 [o09 [ 102 [ 085 017
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo Jooo [ooo [ooo [oo4 Jo018 [000 | o000 [ 059 e B
Lesiones intensionales [oe7 [ 051 | 040 [ o015 [ 029 | 008 | 035 [ o053 [o62 [ o7e oﬂ
Lesiones (V01-Y39, S00-T98) Lesiones no infensionales [ 424 [ 220 [ 343 [ 2424 [ 259 [ 408 [ 208 [e2r [3n | 412 10:-

T it i tos y al t i
raumalsmc.Js‘ envenenamientos y algunas otras o508 |a720 |08 | 9561 | 6713 | 8580 | 9640 | 9119 [ 8527 | 8450 a7
consecuencias de causas extemas ]

Signos y sinls I ;
d;’x’;;j;g{;”;;ga Signos y sintomas mal definidos |10000 Imoon Imm |10000 Imooo Imm |10000 |10000 Imm Imm n,?u

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a la distribucién porcentual de la morbilidad por sexo, en el grupo de condiciones trasmisibles y
nutricionales, las infecciones respiratorias aumentaron en el afio 2018 respecto al 2017 para los dos sexos,
sin embargo, se observa mayor incidencia en las mujeres que en los hombres.

Respecto a las enfermedades no trasmisibles para los hombres como para las mujeres se aumenté en el afio
2018 las consultas por condiciones orales, observandose un mayor aumento de consulta en los hombres con
un cambio porcentual de 5,07 puntos en el afio 2018 respecto al 2017, para estos mismo se observa una
disminucién positiva por enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que esta es una de las primeras
causas de mortalidad. En las mujeres se observa una reduccion en las consultas por enfermedades
neuropsiquiatricas aunque son las mujeres las que mas consultan por esta causa.

Respecto a las lesiones en los hombres se aumenté las lesiones de intencionalidad indeterminada y en las
mujeres se aumentd las lesiones intensionales.

84 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



iSAN

—Tl’“on,g M

/

mESTA

CAMBIANDO!_

unl(lP'

(&) MINSALUD

Tabla 32. Distribucién porcentual de los subgrupos de morbilidad en mujeres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 — 2018

Grandes causas de Mujeres
o Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 209 200 2011 2012 2013 2014 205 2016 7T i8N
Deficiencias nutricionales [ 411 [ 356 [ 202 [1000 [ 532 [ 409 [ 394 [ 650 [ 412 | 280 EEN
Condiciones transmisibles y ) L
nuiricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fa2s53 Pasos Basss Faz2s P45 Faoss P4ose 5295 F400s Fass4 BTN
Infecciones respiratorias 5337 Ws250 Weo31 W6r72 W6823 Ws6s4 W4e6 Haoss Wesss Weies AN
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo I 330 | 255 P1o1e P 830 Q1240 F1022 [ 743 Jooo [ 400 | 127 283
perinatales Condiciones maternas P9661 Wor4s Weosz Woi1e1 Wereo Weors Wo2s57 WHoooo Woser Woer:s I
Anomalias congénitas o2 Jo2 Jowm Joss Joss Joza Jozs Jos Jom | o b
Condiciones neuropsiquiatricas | 458 [ 564 [ 603 [ 733 [eo2 [ 759 [ 720 [ 719 [ 68 | 677 j0.09
Condiciones orales F2330 F1sg7 B2171 F23st Fao80 Ba7er Piars0 Fa7a2 Ba7es 2128 .
Desordenes endocrings I 654 [ 652 [asr [ 653 [ 640 [ 746 [ 718 [ 835 | 469 | 500 Pai
Diabetes mellitus [ 151 [2s4 [ 222 [ 218 [ 308 | 232 [443 [ 609 [ 3% [ 366 29
Enfermedades cardiovasculares Iwe‘sz |20,09 Iweys |13,15 |17‘07 |21,71 |23‘42 |20,04 Izw) |23,54 l«os
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de [a piel 435 [517 [ 376 [ 474 [s16 [ 422 |38 [ 401 [ 367 | 383 p16
Enfermedades de los organos delossentidos | 635 | 450 [ 471 [ 438 [ 481 [ 417 [ 427 [ 486 [620 [ 547 [Jor4
Enfermedades digestivas [ 514 [ 455 [ 451 [ 425 [ 478 | 469 [ 462 | 492 [ 411 | 404 {007
Enfermedades genitourinarias F1431 P18 F1a59 1426 F1332 F1263 F1os0 | 8ss [1137 [ 1092 E0‘45
Enfermedades musculo-esqueleticas Fsor Frs2 F1133 F1243 Fosr Fo38 F11se Frigo Foer Frose  hos
Enfermedades respiratorias laoo Fsos [aos [288 [as2 [451 [330 [3s2 [ 360 | 254 [ms
Neoplasias malignas oot Jorz Joso J187 145 J 131 [ 112 |23 | 108 | 0o%0 {018
Otras neoplasias [ 100 P 138 [ 150 [ 195 [og | 113 [ oge [os9 [ose [o% 002
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo [ooo [ooo [ooo [o10 [o45 | o000 [ o000 [ 000 boo
Lesiones intensionales 178 [ 133 Jooo Jooo Jooo Jooo Jose Joxt [osr | 143 §s6
Lesiones (V01-Y9, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 414 [ 221 [sos 736 [ 320 [ 437 [ 402 [F13es | 366 | 552

Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras

consecuencias de causas externas

E-

Signos y sintomas mal
definidos (RO0-R99)

Signos y sintomas mal definidos

B

E E

B

=

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 33. Distribucién porcentual del subgrupo de morbilidad en hombres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de .

- Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2018-

morbilidad 209 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2047 2wt

Deficiendias nutricionales l3ss [ 095 [ 514 [e12 [ 296 [ 331 [ 310 [ 561 | 259 | 268 0g8

Condiciones transmisibles y K X _

nubicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fas71 P4s513 Pares Passs F4220 P4428 Peage Pess1 F4a7o Paras 3
Infecciones respiratorias Paras Ps3e2 B5703 B5734 Bs4s4 P5241 Pasor Pas7s Bss70 Pssss o

Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo -10100 -10100 -10100 -10100 -10100 -10100 -10100 .!0100 .!0100 .!5,71 -29
perinatales Condiciones matemas [ ooo | ooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [opo [ooo Fiaze i

Anomalias congénitas 019 Tods [o050 [o045 [oge [ 037 [ o025 [o40 [ o074 [ 085 [-010

Condiciones neuropsiquiatricas [ 343 [ 480 [ 446 [ 446 [ 662 [ 670 [ 606 [ 965 | 660 [ 580 Io,sg
Condiciones arales Paser F2281 P2oa7 P2ess Parrs P2s2e F2a7 Peie fz23g0 Paoyr N

Desordenes endocrinos [ 353 [ 310 [ 346 [ 284 [ 305 [ 518 [ 478 [ 462 | 280 | 277 |0,12

Diabetes mellitus [ 121 [ 153 | 204 | 140 [ 308 [ 271 [ 403 | 428 | 294 | 346 Jos2

Enfermedades cardiovasculares F1e57 F2084 [1830 [1180 F1550 F1o07 F2047 F834 F2195 [2040 .4,55

Enfermedades no bansmisibles EMEMedates de la piel _ [ a07 F7os [ 450 [ 407 [ 646 [ 558 [eos [ 527 | 433 | 430 {00

Enfermedades de los organos de los sentidos | 470 [ 518 | 621 [ 543 [ 491 [ 467 [ 527 [ 515 [ 617 [ 643 Io,ze

Enfermedades digestivas | 420 [s2s [ 521 [1456 [ 611 [ 424 | 397 [ 934 |48 | 422 [088

Enfermedades genitourinarias 597 [ 650 [ 517 [ 550 [ 490 [553 [518 [663 [ 602 [ 687 .),85

Enfermedades musculo-esqueleticas [ soo P07 P46 Foo0 F1ode F1176 P24 F ozt Pai1s P04 Bom

Enfermedades respiratarias 658 [o20 [638 [o613 [ 761 [ 600 [538 [592 [52 [ 41 Imo

Neoplasias malignas Joge [ 118 213 [ 316 [ 206 [ 163 [ 126 | 194 [ 213 | ogs [-119

Otras neoplasias Joso [ost o7t [166 J o8 [ 161 Jove [o9a | 108 | 066 Ima
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo [ooo Jooo [ooo [opo [ooo [opo [ooo | ooo [ ogs E |

Lesiones intensionales | 000 Jooo [os |02 | 054 | 014 [ 000 | 063 | os0 | 037 014

Lesiones (V01-Y39, S00-T98) Lesiones no intensionales 30 [ 219 | 240 | 224 04 [ 388 [ 231 [ 601 | 284 [ 323 ol

Traumatismas, envenenamientos y algunas otras I5T0 l781 lmo l],51 l],41 I598 l769 '337 ISGS l543 l3

consecuencias de causas extemas
Signos ysintomas mal Signos y sintomas mal definidos ll(lm I:(lm I:Qm I:Qm lnm Ii(lm Ii(lm IZ(JJOO IZ(JJOO IZ(JJOO 0{)0

definidos (RO0-R99)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.3 Morbilidad salud mental

(&) MINSALUD

Al analizar la morbilidad en salud mental se observa que la primera causa de consulta en todos los ciclos
vitales es precedida por trastornos mentales y del comportamiento, observandose mayor nimero de consultas
para el afio 2018 en las adultez y personas mayores de 60 afios, sin embargo, respecto al afio 2017 se
observa una reduccién en las consultas, por otro lado, se evidencia en el ciclo adolescencia un aporte
importante en las consultas por dichos trastornos.

Se observa también para el afio 2018 un aumento en las consultas por epilepsia para los ciclos vitales
primera infancia, infancia, adultez y personas mayores, siendo mayor en la primera infancia con un cambio
porcentual de 41,88.

Tabla 34 . Distribucién porcentual morbilidad salud mental, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 - 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastomos mentalesy del compotamiento ING000  [NGAE+ [WW6GHe [N 2000 [NSSEc [NE000] [Ss20 [N00OONI NESE R 0 I
Primerainfancia  Trast tales y del it It
. fasiormos memalesy cel comporamienia g 000 000 000 000 000 000 000 500 55
(0 - Safics) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia BS000  WEss  WNBeo  NEOOOI BN+ W 2000 R 0.00 000  [Ees  +(EENN
Trastomos menlales y del comportamento [NNESHEAN [NEEE; (NNOODONN MNESSsN MWe7s: SOR: (s VE02 eSEb MWSOEs oo
Infancia
: Trastomaes mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 s
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B a2 8333 o000 W 1657 247 st EEE+ W230s b1+ NS ir |
Trastomos menlales y del comportamiento [INIOD0ONY INOD00NN IWS000  [WEas:  [NVS00 [W6OE® |WeST (Sebs WeeH0 DWWossN 4ps
Adolescencia
" Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 202 000 880 558 2
(12 -18 afios) debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ISGoc0 eSS M2s00 Wkost BBy s W24s0 2o 401
Trastornos mentales y del comportamiento . - IZB,SS .52 .00 .4? l . .5 - 3|39
Juvertud Trast tales y del comportarrient
N rastomos mentales y del comportamiento
(14 - 26 afios} Y po! 0,00 15,38 0,00 6,06 833 883 1255 15,18 516 271 245
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia PEsiz W 1538 a2 WEhsr BEbss 2381 M o17ss  Bsas 54 494
p—— 1 T 1 IR DL R
Adulez Trast tales y del i It
= rastornos mentales y del com)| amiento
(27 - 59 afios} Y po 21 338 17.79 1,70 410 412 253 437 326 203 -1.23
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 632 B 1554 123 0 124 Maso W osar W ossd W oesr B 12020 W 1550 she
= - B -
PESONAMAT g tales y del comportarrient
(Mayores de 60 afis) rastomos mentales y del comportamiento 105 oo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W25z W33z 1 702 W2se | 541 W24 Wos1s B ows3 B ogs2 Wisre I i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Al analizar la proporcion de consulta por sexo se observa un aumento significativo en la utilizacion de
servicios de salud por epilepsia en las mujeres de la primera infancia, juventud, adultez y personas mayores
de 60 afios, mientras que en los hombres aumento en la adolescencia, por otro lado, se observa el aumento

de los trastornos mentales y del comportamiento en los hombres.

Tabla 35. Distribucion porcentual morbilidad salud mental en mujeres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 - 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

l-lm-ﬂ

Trastornos mentales y del comportamiento Ii(),??

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00

0,00
| O lzs 7 - l -

\nfarlcla Trastornos mentales y del comportamiento 00 000 000 000
(6- 11 afios) debidos al uso de suslancias psicoactivas

0, X } |
Epilepsia -|3 33 0,00 I 17,65 .,06

0,00

Trastornos mentales y del comportamiento - - 0,00 '3 33

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 000
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas '
Trastornos mentales y del comportamiento -
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento 000
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas '
Epilepsia 0,00 .5 I26 32
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 000
(27 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 I2619 0,00 I 854 l2995

e e I I -- -
0,00

Persona mayor Trastornos mentales y del comportamiento 000
Epilepsia I22,86 lZS‘ST I 488 .421 | 6,14 I2371 I2632

(Mayores de 60 afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 36. Distribucion porcentual morbilidad salud mental en hombres, Municipio de San Jerénimo Antioquia 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastornos mentales y del comportamiento _ 0.00 0.00 0.00 -00 - 0.00 _ -8 _ 42-
Pri fa
rimera \rml ncia Trastornas mentales y del .oomp.or‘tamfemo 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 2 000 2
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 oo [EGOGOM ooo [SAo0 Mzsr EG0EM o000 000 000 0po
Traslomos mentales y del comportamiento [NH0000R 000 oo NEEEN NE0A WG  DNG0TGN DN0on DNSER: N ool
Infa Trast tales y del ramient
ranca raslomos meniales ¥ ol comportamiento ——, oy 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 0po
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epilepsia 0.00 000 000 [ 1570 209 [WB253 [ a4 Wooo0 B | 760 !49
Trastomos mentales v del comportamiento [I0000N 000  [I0000N I$333 G062 051s3 [Eooo [Erso [SE0 IEE42 7
Adolescencia Trast tales y del rtamient
i 1siomos merales ¥ &) Comporamiento ., 5, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 522 | 109
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ooo [N6EEY M 131z [MEsT G0B0 EEE0 200 @ss2 ofp
Trastornos mentales y del comportamiento l)()() '86 | 500 I 2143 l)43 .5 .7 . l)48 .39 10]1
urentud Trast tales y del ramient
rastormas mentales y ael com amiento
[14 - 26 afios) Vo€ comporiamy 0.00 857 0.00 1429 17.02 17.39 1800 1757 714 0.00 T4
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia EaG0 Woss7 Ess Wros Wom3s W orsy BEs  EEs 2{77
——L LN Il
Adultez Trast fales v del comportamient
(27-50afos) | /ooomos mentalesy del comportamierta | - o 781 2745 563 940 816 379 7.89 3
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | EEES 156 19 W23 B Wwoso 0 780 0 w2 Wiwes 0 1w -5is6
m—f-- e ee e owe e e ww
Personamayor fales y del comportamient ]
rastarnas mentales y del com amiento
(Mayores de 60 zfios) Y ro 1667 0.00 142 0.00 250 0.00 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | viggd

ooo W 1250

417

294

| 142

0.00

so0 W 1346

0.00

o
P

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar el andlisis de los eventos de alto costo para el municipio de San Jerénimo, se tiene en cuenta la
tendencia de los indicadores analizados desde el afio 2006 al 2018, en la siguiente tabla se puede comparar
el indicador municipal respecto al departamental, observando una incidencia mayor para el municipio por
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, indicando

una diferencia significativa y mayor riesgo en San Jeronimo

Para la prevalencia por enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, a pesar de que se reportd para el 2018 una prevalencia de 2,14 no se encuentra

estadisticamente una diferencia comparado con el indicador departamental.

Con respecto a la tasa de incidencia de VIH notificada se present6é una tasa de 9,09 casos por 100.000
habitantes en el municipio, el cual comparado con el referente departamental encontramos que la situacion es

mas favorable para el municipio, sin embargo, se identifica una tendencia al aumento.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de San Jerénimo 2006 — 2018

Compaortamiento

L San
E to Antloqwa, Jeronimo © -~ @w @ o o M = W0 W@ M~
ven 2018 O & O O = = = = = = = =— =
2018 & & & &« R 8 &8 8 8 8 &8 8 8
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fase c_:|'nco 1,00 214 o,
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
; 8,36 - - - - - - - ..o
terapia de restitucion o reemplazo renal ’
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 9.09 e T
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 T T
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 0,00 e VT
2017)

Fuente: Cuenta de alto costo SISPRO y SIVIGILA, Antioquia

Teniendo en cuenta que la progresién de la enfermedad renal crénica esta dada en nimero de personas que
avanzaron en el estadio se observa, la progresion de la enfermedad para san Jerénimo en el afio 2018,
mostrando un numero mayor de personas en el estadio “0” con 407, seguido del estadio 3 con 21 personas.
Al analizar el estadio 5, se observa un comportamiento desfavorable dado que 10 personas se encuentran en
la fase mas crénica de la enfermedad.

Figura 39. Progresion de la enfermedad Renal crénica San Jerénimo 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En San Jeronimo existen personas con diabetes mellitus y con hipertension, trayendo complicaciones de tipo
organico, econdmico, personal, familiar y social, que repercuten en la calidad de vida de los usuarios, cada
IPS maneja el programa de hipertensos y diabéticos, con el fin de llevar un adecuado manejo y tratamiento
evitando desenlaces fatales.

Segun informacién SISPRO la prevalencia de diabetes mellitus y la hipertensién arterial para el municipio de
San Jerénimo, muestra una tendencia al aumento en el afio 2018, sin embargo, los indicadores se encuentran

por debajo del departamental, indiciando que no existe diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 38. Eventos precursores, municipio de San Jerénimo 2018

Antioquia, S,an © N~ ® O O H N ™M S 1 © ~ o
Evento Jeronmo © © © © d o A d oS dH oA oA A
2018 S © & O O © O O O O O o o

2018 N N N N d N N N N N N ]

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 2,02 - - - - - 2 N N 22N 2
Prevalencia de hipertension 10,13 5.96 e e e e e AN N A AN 2

arterial

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto a la morbilidad segun los eventos de notificacion obligatoria el municipio de San Jeronimo, para el
ultimo afio de referencia 2017 no se ha presentado letalidad, aspecto importante para el municpio significando
un adecuada seguimiento y manejo de los eventos de salud publica y ademas porque se evidencia que ha
existido una alta indicencia en algun eventos, como el dengue, inclusive siendo este significativamente alto en
comparacién al departamento; se debe reforzar la prevencion de la enfermedad a través de campafias
educativas, levantamiento de indices, abatizacion con el fin de evitar la propagacion de la enfermedad y con
ella la letalidad por dicho evento, ya que muestra una tendencia al incremento.

Tabla 39. Semaforizacion de la Letalidad de eventos de notificacion obligatoria, San Jerénimo 2017

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de Chagas 0,15 0,00 .- - ..o
Tasa de incidencia de dengue 603 EEEEM - - ~ ~ » - 7~ 2 v N
Tasa de incidencia de dengue grave 0,34 0,00 R
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1,32 0,00 S
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 144,45 0,00 - - 2N - 2N - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Analisis de la peor situacion
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El municipio de San Jerénimo presenta una peor situacion en eventos como el dengue clasico con incidencia
para el afio 2017, sin embargo, se observa una reduccién significativa comparado con el afio 2016, la
articulacién con los técnicos de salud, el PIC con el fin de desarrollar campafias de promocion, prevencién y
mitigacién de la enfermedad ha logrado impactar positivamente este evento para el municipio.

Otro de los eventos mas notificados en el municipio es la exposicion rabica, siendo una constantes en todos
los afios analizados y aportando una gran cantidad de casos, debido a que el municipio es de vocacion
turistica y tienes muchas fincas de recreo, estas cuentan con animales para el cuidado, por otro lado la
vocacion rural hace que sus habitantes convivan con animales domésticos, sin embargo, y a pesar del alto
ndmero de estos, no se han presentado defunciones por lesiones ocasionadas por animales potencialmente
trasmisores de la rabia, frente a la notificacion de estos eventos se realiza el analisis de la informacion y
seguimiento al animal agresor, con el fin de verificar su estado evitando asi un riesgo en la salud humana.

En el afio 2017 se notificaron 45 casos sospechosos de violencia intrafamiliar, logrando identificar casos
urgentes que ameritaban intervenciones inmediatas, desde los equipos interdisciplinarios se realizaron
actividades para evitar esta conducta en casos como abuso sexual, violencia fisica y psicolégica, se cuenta
con la politica de infancia y adolescencia, asi mismo como la politica de equidad de género y desde la mesa
de salud mental se ha trabajo frente al tema, sin embargo hay mucha poblacion que no confia en las
instituciones dado que los proceso de dicha indole son demorados.

Por intento suicida para el afio 2017 se reportaron 27 casos, desde la Secretaria de Proteccién Social en
acompafiamiento con los sicosociales del Plan de Intervenciones Colectivas, se realizan actividades y
acciones para la prevencion de este evento.

Tabla 40. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria, municipio de San jerénimo 2010-2017

Eventos de interes en Salud Publica

Subgrupos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermedad trasmitida por  Dengue 18 12 3 200 10 20 291 39
vectores Dengue Grave 2 0 0 0 0 1 1 0
Enfermedad Tosferina 1 0 0 0 1 1 1 1
mermeda Parotdis 0 7 T 0 0 o0 0 0
Inmunoprevenibles Tuberculosis 4 3 0 2 3 0 5 3
~ VHSIDA 2 3 2 1 1 2 2 3
Enfermedades de trasmision Siflis congenla 1 0 1 0 0 0 o 0
sexual sifilis gestacional 1 1 ) 0 1 1 2 1
ETA 0 0 2 8 5 19 1 1
otras Varicela 26 52 31 6 19 24 18 6
Hepattis A 2 0 0 0 1 0 0 0
Exposicion Rabica 37 39 54 40 53 61 55 103
Zoonosis Accidente Ofidico 2 0 2 2 2 1 1
leptospirosis 0 1 0 0 0 0 0 1
Salud mental Violencia Intrafamiliar 22 H1 61 39 26 31 35 45
intento sucicida 9 9 [ 10 10 11 10 27
Plaguicidas, Farmacos solventes,
infoxicaciones ofras sustancias 7 9 6 12 11 15 12 2

Fuente: DSSA - SIVIGILA
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2.2.7 Analisis de la poblacién con discapacidad

El anlisis de la poblacién en condicién de discapacidad para el Municipio de San Jerénimo para el afio 2019
se detalla por tipo de discapacidad. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes
categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los 0jos; los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las
hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Segun la poblacion con discapacidad para el afio 2019 fue de 368, la piramide poblacional evidencia la
distribucidn por sexo y edad de las personas con discapacidad, mostrando mayor distribucién en los hombres
que en las mujeres excepto en los grupos de edad de 25 a 34, de 45 a 49y de 75 y mas, donde predominaron
mas las mujeres, para los grupos de 0 a 9 afios no se reportd discapacidad en mujeres para el afio 2019.

Figura 40. Piramide de la poblacion con discapacidad municipio de San Jeronimo, 2019
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Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, 2019

De las 368 personas registradas con discapacidad, segun las alteraciones permanentes la mayor distribucion
en el movimiento del cuerpo, manos brazos y piernas con una proporcidon de 67,12, seguido de las
alteraciones del sistema nervioso con una proporcion del 53,8
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También en el municipio hay alteraciones de la digestién, el metabolismo, el sistema genital y reproductivo y
de la piel. Las alteraciones con menor proporcion son la de la piel.

Tabla 41. Distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de San Jerénimo 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 247 67,12
El sistema cardio respiratorio y las defensas 56 15,22
El sistema genital y reproductivo 34 9,24
El sistema nervioso 198 53,80
La digestion, el metabolismo, las hormonas 21 571
La piel 15 4,08
La voz y el habla 111 30,16
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 68 18,48
Los oidos 132 35,87
Los ojos 84 22,83
Ninguna 0 0,00
Total 368

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, 2019

2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Al identificar las principales causas de morbilidad a través de las consultas en el municipio de San Jerénimo,
se observa que las enfermedades no transmisibles aportan una cantidad significativa de las consultas, a nivel
mundial las enfermedades no trasmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71%
de las muertes que se producen en el mundo, cada afio mueren 15 millones de personas entre 30 y 69 afios
de edad, es por esto que en el municipio se deben de fortalecer en la salud publica las acciones encaminadas
a la reducciones de las enfermedades no trasmisibles, priorizando los adolescentes con el fin de trasformar
los factores de riesgo.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por enfermedades trasmisibles y
para el municipio se observa un aumento de las consultas por dichas causas, el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir.

Las condiciones trasmisibles y nutricionales especificamente las infecciones respiratorias agudas en la
primera infancia deben ser prioridad en los programas materno infantil.
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Tabla 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, San Jerénimo 2018
Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador de indicador de | Tendencia Riesgo
Antioquia (2018} | San Jeronimo (MIAS)

1. Enfermedades no trasmisibles (Juventud Hombres) 5481 56,10 Fluctuante 001
General por grandes causas 2. condiciones trasmisibles y nutricionales (primera infancia) 32,62 2491 Disminuyd 000
3. Lesiones (primera infancia) 495 846 Aumenta 02
1. Transmisibles y nutricionales: Infeccion respiratoria 51,24 60,90 Aumentd 009
Especifica por Subcausas o subgrupos 2. No trasmisiplgs; condiciones orales . 10,71 2409 Fluctuante 000
3. No transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 16,16 22.39 Fluctuante 001
4. Lesiones no intensionales 7,18 412 Fluctuante 02
Salud Mental 1. Epilepsia ( infancia) 17.18 4915 Fluctuante 001

1.Tasa de incidencia de enfermedad renal cranica en fase
Alto Costo cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 836 27,85 Aumentd 001

renal
Precursores 1.Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 202 Aumentd 001
2 Prevalencia de hipertension arterial 10,13 5,96 Fluctuante 001
Eventos de Notificacion Obligatoria i

[ENO's) 1. incidencia de Dengue 60,36 43531 Aumentd 009
Discapacidad 1. Moviemiento del cuerpo, manos,brazos y pies. 100608 247 Estable 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2018

Conclusiones

La morbilidad atendida en el municipio de San Jerdnimo durante el periodo 2009 al 2018 muestra
una magnitud amplia en las enfermedades no trasmisibles observandose un aumento en las
consultas para el afio 2018 en los ciclos vitales primera infancia, juventud, adultez y personas
mayores de 60 afios, teniendo en cuenta que estas enfermedades son la combinacién de factores
genéticos, fisiolégicos es importante fomentar los habitos de vida saludable asi mismo realizar
deteccion temprana y tratamiento oportuno con el fin de evitar muertes prematuras.

Segun la subcausa de las enfermedades no trasmisible las condiciones orales fueron las de mayor
aporte a la morbilidad para el afio 2018, para este mismo afio se observo una disminucion en las
consultas por enfermedades cardiovasculares, sin embargo no deben ser descuidas por ser una de
las primeras causas de mortalidad a nivel general, por el contrario deben ser intervenidas con mayor
cuidado, reforzando los estilos de vida saludable, evitando el consumo de cigarrillo, alcohol y malos
habitos alimenticios; especialmente en los hombres lo cuales son mas resistentes a las acciones.

Se debe tener especial cuidado en las enfermedades trasmisibles y nutricionales especialmente en
la primera donde se aumentd las infecciones respiratorias infeccion mas frecuente en el mundo y que
representa un importante tema de salud publica, la mayoria de estas infecciones, como el resfriado
comun, son leves, pero pueden complicarse y llegar amenazar la vida, porque pueden convertirse en
neumonias; se debe entonces reforzar el tema de educacion y cuidado, de los padres y cuidadores
de los menores de 5 afios con el fin de reconocer sintomas y signos de alarma.
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e Las lesiones no intensionales aumentaron en la primera infancia, por lo que se deben reforzar con
los padres y cuidadores las acciones de proteccidn y el cuidado permanente de los menores de 5
afios, se observa para el afio 2018 un aumento en la mortalidad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) y existe un gran numero de consultas por los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, es importantes reforzar a
través de actividades que conlleven a una adecuada salud mental, y proyectos de vida; Para el afio
2018 se analizaron los eventos de salud mental, logrando identificar como principal causa de
consulta la epilepsia con una mayor incidencia desde la primera infancia e infancia, adultez y adultos
mayores y en la adolescencia y la juventud se aumentaron las consultas por trastornos mentales y
del comportamiento, que pueden de alguna forma explicar el aumento de ideacién suicida.

o Respecto a los eventos de alto costo el municipio tiene personas enfermas del sistema renal, hay un
porcentaje alto que estdn es un estadio 0 indicando el adecuado manejo y tratamiento de la
enfermedad, sin embargo, se observa para el afio 2018 un incremento en la tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados, mostrandose una diferencia significativa con el departamento, respecto a la
incidencia de VIH se observa una tasa baja para el afio analizado, aspecto importante debido al
aumento de camparias de promocion, prevencidn con el objetivo de impactar la transmisién de esta
enfermedad, asi como el diagnéstico y tratamiento oportuno.

e Se observa un aumento en la prevalencia por diabetes mellitus y un comportamiento fluctuante para
la prevalencia de hipertensién arterial, no se observa una diferencia significativa en relacién al
indicador departamental sin embargo es importante apuntar a la promocién y prevencién de dichas
enfermedades, la cuales pueden llegar a convertirse en enfermedades de alto costo e inclusive llegar
a producir muertes prematuras.

o A nivel municipal se realizan estrategias que permitan hacer incluyente a la poblacion en situacion de
discapacidad, por tal razon desde el municipio y a través del programa, dicha poblacion es atendida
a través de profesionales lo que le permite mejorar la calidad de vida y la inclusion social.

2.2.9 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

Cobertura de servicios de electricidad

Segun la informacién suministrada por la base de datos SISPRO la cobertura de servicios de electricidad para

el municipio de San Jerénimo en el afio 2018 es del 100%, tanto para la zona urbana como rural, observando
una adecuada cobertura y trayendo con esto un progreso en las comunidades.
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Cobertura de acueducto

La cobertura de acueducto para el municipio para el afio 2018 para la zona urbana es de 87,5% una cobertura
adecuada, sin embargo, en el resto de la poblaciéon se observa una cobertura critica con un 10,99%,
encontrando una diferencia estadisticamente significativa en comparacion al departamento.

Cobertura de alcantarillado

La cobertura de alcantarillado en el municipio de San Jerénimo en el afio 2018 para la zona urbana fue de
87,4 una cobertura Util, sin embargo, en el resto del municipio el porcentaje es de 8,03 una cobertura baja en
la zona rural, encontrando una diferencia estadisticamente significativa en comparacion al departamento, el
municipio esta atendiendo la necesidad a través de los pozos sépticos.

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de San Jerénimo, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,00
Cobertura de acueducto 87,5

Cobertura de alcantarillado 87,4 -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, para el municipio de san Jerénimo para el afio 2017
fue de 8,60 indicador que no muestra diferencia estadisticamente significativa con relacion al departamento,
para el tltimo afio del periodo analizado se muestra una tendencia al aumento, por lo que se debe reforzar los
programas prenatales, la demanda inducida efectiva de todas las madres gestantes, entre otros.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de San Jerénimo, 2017

San Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Jeronimo © =~ ® @ © ~ o © < w0 0 -
2017 S 888 coo0o0o0 © oo
o™~ NN N ™Y NN N ™Y ™~ ™ o™~ o™~ o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2017) 96 8,60 L T T T u N7
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo en el municipio de San Jerénimo muestra gran cantidad de empleos informales,
tales como obreros de construccion, servicios domésticos, ventas ambulantes, servicios asistenciales a
clientes en hoteles y restaurantes, muchos de ellos no se encuentran afiliados al sistema de seguridad social,
es importante resaltar que en los Ultimos afios se ha trabajado por ampliar la cobertura de la poblacién afiliada
a riesgos profesionales y al sistema de salud, logrando asociar a alguin sector informal como los moto taxistas,
peluqueros entre otros.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Para los factores psicolégicos y culturales segun la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y violencia
contra la mujer para el afio 2017 se evidencia una tasa de 23,42 y 15,69 respectivamente, observando que no
existe diferencia significativa respecto al departamento, pero es un fenémeno que debe tener especial
cuidado porque segun la tendencia va en aumento, por lo que el municipio debe desarrollar acciones en
caminada a la salud mental de la poblacion y a través de la politica publica de la muijer, con el fin de evitar
acciones letales.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales Municipio de San Jerénimo 2017

Comportamiento

San

Determinantes intermedios de la salud Antioquia - - @ @ o — o™ © - w0 ©
Jerdnimo o o & - = — - = - =2 =

[= [=) fe=) fa=] = o (=) [= [=) fe=) fe=)

o™ o™ o™ o~ [} o~ o™~ o™ o™ o™ o™

;gji}de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 135,91 23,42 2 » \ \ \ \ 2
;g?%de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 120,01 15,60 P N N N N p

Fuente: foresis 2017
Cobertura de afiliacion al SGSSS

La cobertura de afiliacion al SGSSS para el municipio de San Jerénimo en el afio 2018 fue de 87,14 % segun
los determinantes intermedios en comparacion con el departamento de Antioquia, no presenta diferencia
significativa, hay una poblacién que cumplen los requisitos para afiliarse al régimen subsidiado, sin embargo,
es poblacion flotante que no acuden a realizar su proceso, la nueva normatividad implementa la afiliacion
oficiosa donde se podra ampliar dicha cobertura.

97 SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL - SISTEMAS DE INFORMACION



S

AN JERONINO ESTA

GAMB AN 0 (&) MINSALUD

Alcoldlu Aunlcxpa

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

La distribucién porcentual de la vacunacion por biolégico BCG para nacidos vivos muestra una disminucion
significativa dado que en el 2018 la cobertura fue de 13,33% una cobertura critica, en comparacion al
departamento, producto de la baja cobertura de partos atendidos en la ESE del municipio, la tendencia de los
afios analizados muestra una reduccion, a pesar de las acciones implementadas como la nueva sala de
partos, se continua en la promocion de los servicios evitando la migracién hacia otras instituciones.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 aio.

La cobertura de vacunacion con DTP 3 dosis en menores de 1 afio muestra una cobertura del 103 para el afio
2018, observando una cobertura adecuada.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio

La cobertura de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio fue 102%, la cual se encuentra por
encima del indicador departamental.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio

La cobertura porcentual de la vacunacién con triple viral en menores de 1 afio, registré al afio 2018 una
cobertura de 98,61 encontrandose por encima del indicador departamental, no se observa diferencia
estadisticamente significativa entre el indicador departamental y el municipal.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal

El porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales para el afio 2017 fue de 92,86 indicador que
se encuentra por encima del departamental, se debe continuar en la demanda inducida de las maternas para
el inicio oportuno de sus controles.

Cobertura de parto institucional y porcentaje de partos atendidos por personal calificado

La cobertura del parto institucional y los partos atendidos por personal calificado estuvieron para el municipio

de San Jeronimo en el ultimo afio analizado en el 100%, encontrandose por encima del departamento, sin
embargo, no hay diferencia estadisticamente significativa entre el indicador departamental y el municipal.
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Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario Municipio de San Jerénimo, Antioquia 2017 -2018.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antiogquia Municipio § g g g g = g g g g g tE
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 936 87,14 SR A
f;dosbggu;aoig?ministratwas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 05,0 - v v Y 2 % N 2N v N ow N
glg?ear;u;s;iqasc:jrnsirgét;;t)was de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 948 103,00 A oA N N N A A AN NN
g:?ea%u;a;;dascérgggt;gt)\vas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 941 102,96 A AN N N 2 A AN AN NN
ﬁgﬁirr‘gadse sgr%gn(\ns"ltrsaSéa;mdge) vacunacién con friple viral dosis en 940 98,61 A AN AN N AN N 7oA
E;rgstglﬁégm?éﬁﬁég\&s?;on cuafro o mas consultas de control 906 92,86 N A AN A AN AN AN
Cobenurg de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,3 100,00 NN A N 22 2
gg;%ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99.4 100,00 AN oA AN A

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Los servicios habilitados para las instituciones prestadoras de servicios de salud, son los servicios ofrecidos,
en el primer nivel de atencidn, ademas de los relacionados en la tabla, también se contaba con servicios
como planificacion familiar, urgencias, medicina general y trasporte asistencia basico. El municipio méas
cercano para la atencién del segundo nivel esta aproximadamente 20 minutos, alli también son enviadas las
personas que necesitan ayudas diagndsticas, como radiologia e imagenologia que a pesar de que se
encuentra habilitada no se brinda en la ESE del municipio.

Con los programas del plan de intervenciones colectiva y las acciones de atencion primaria en salud se brinda
acompafamiento y educacion a la comunidad, desde las diferentes dimensiones se trabaja con la comunidad
a su vez los programas de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad, desde alli se realizan
actividades como: ingreso a joven sano, adulto sano, toma de agudeza visual, citologias, odontologia y
vacunacion a la comunidad con esquemas incompletos.
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Tabla 47. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Municipio San Jerénimo, 2018

Grupo Servicio

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Indicador

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
I\Ilimén;’dé IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricin y dietética

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de atencidén preventiva salud oral higiene
hllinl1ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
hllim.ero dé IPS. habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
N m-er<-: dt.: IPS.ha hilitzi“da's con el se‘r\‘;'ici; dl‘: deteccién temprana - alteraciones del
hlllimero.;ie ;[PIS ha bili;alda-snoon" ;I s:arv‘icio de deteccién temprana - alteraciones del
hllir:Iero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
I'\Il:mlert; de IPS ha-b—ilﬁda‘s «con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello
I'\Iiim-ero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn al recién
I\Ilin;:ero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en
hl;im-gro d-e’I[I;S hz;.i:ilit.zidasl con el se;'vicio de proteccion especifica - atencion
hllimen; -de IPs hz; hilli.tada.s «con el servicio de proteccion especifica - vacunacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Himero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: Base de datos Ministerio Indicadores RES y capacidad instalada 2018
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Otros indicadores del sistema sanitario

Para los indicadores relacionados a continuacién el municipio de San Jerénimo cuenta con una IPS publica y
2 |IPS particulares, denominadas la IPS Génesis y consultorio médico particular, a su vez un laboratorio
particular, la E.S.E Hospital san Luis Beltran cuenta con 10 camas y 4 de cuidados intermedios, el nimero de
ambulancia basica con que cuenta es 2 y tiene posibilidad de traslado hacia la ciudad de Medellin
aproximadamente en una hora y hacia el municipio de Santa Fe de Antioquia, donde se cuenta con una
institucion de segundo nivel a 20 minutos.

Tabla 48. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento, distrito, municipio, 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,23
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,23
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,47

Fuente: SISPRO - MSPS

2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
indice de pobreza multidimensional

El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de San Jerénimo es de 7,03 %, lo que indica que el
7,03% de las personas carecen en alguno de estos cinco aspectos basicos; educacion, salud, trabajo, nifiez y
nivel de vida; al analizar dicho indicador por zona urbana y rural, la poblacion rural pobre por IMP es 5.982 y
de la zona urbana 1.242.

Cobertura bruta de educacion

En el municipio de San Jeronimo, existe la plena conciencia sobre la importancia del componente de
educacién, como eje fundamental del desarrollo y como el espacio donde la poblacién infantil, adolescente y
juvenil, construye sus experiencias diarias, establecen vinculos y encuentran elementos que les permite
afianzar la busqueda de nuevas posibilidades.

Por su parte en el ambito institucional, social y comunitario, persisten aspiraciones y esfuerzos por hacer de la
educacion, un factor esencial de transformacién y una plataforma que permita a las personas, crecer como
ser individual y alcanzar las condiciones y capacidades necesarias, para vivir en sociedad.
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Actualmente, el Municipio de San Jerdnimo, cuenta con 27 instituciones educativas, a nivel urbano y rural.
Estas, se dividen en instituciones educativas, sedes y centros educativos rurales. A nivel urbano, posee 4
instituciones educativas que son la Escuela Normal Superior “Genoveva Diaz”, la I.E. Rural Agricola, La I.E.
Benigno Mena Gonzalez y la |.E. Rafael J. Mejia. A nivel rural, existen 16 centros educativos rurales que en
su mayoria, ofrecen una excelente cobertura a estudiantes de los grados de preescolar, basica primaria,
basica secundaria y media vocacional; una Normal con 2 sedes y La Institucién Educativa Rural con 5 sedes -

cuatro rurales y una urbana.

Segun la tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de San Jerénimo, se muestra para la primaria
una cobertura de 108,7, indicando una cobertura util, para la secundaria un indicador por debajo al del nivel
departamental, sin embargo, no existe diferencia significativa, la cobertura bruta para educacion media

muestra un porcentaje similar al departamental con un 82%.

(&) MINSALUD

Tabla 49. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio San Jerénimo, Antioquia 2005 — 2018

Eventos de Notificacion Obligatoria

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2018
2016
2017

2018

Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Media (MEN 2018)

An;ig?gia: Municipio, 2018 8 & &

g 2 8
99,27 10870 - 7
108,67 96,21 - 2N
81,82 8174 - 7 7

L T T T T T

NN AN NN

22N 722 N N N N N

Fuente: Pagina Web Ministerio de Educacién
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

San Jeronimo es un municipio de vocacion turistica segun las caracteristicas de la poblacién, siguen siendo
joven y econémicamente activa, con un aumento para el afio 2019 y proyeccién al 2020 de la poblacién
adulta. Cuenta con 32 veredas de las cuales solo 5 tienen agua potable y muy pocas con alcantarillado y/o
pozo séptimo, utilizando sumideros que podrian ocasionar problemas de salud publica.

De acuerdo a los capitulos 1 y 2 analizados anteriormente se identificaron varios aspectos como el
asentamiento en el municipio de poblacion victima de conflicto y los migrantes venezolanos que estan
arribando a este municipio en magnitudes grandes con expectativas de vivienda y trabajo.

El municipio ha tenido en gran cantidad de muertes por causa externas, entre las mas comunes las
agresiones (homicidio) y los accidentes de trasporte terrestre las cuales han sido un factor determinante
especialmente en los hombres.

Las formas de violencia y los trastornos mentales van en aumento en el municipio, por lo tanto, se debe
continuar apuntando en implementacién de politica publicas.

Por otro lado, se debe fomentar la creacién de mayores fuentes de empleo para el municipio evitando el
empleo informal, aumentar las afiliaciones al sistema de riesgos profesionales y al sistema general de
seguridad social, evitando la evasion. En el sistema de salud mayor operatividad de parte de las EPS y mas
acompafamiento y severidad en las evaluaciones de los programas de promocién y prevencion.

Se priorizaron problemas que de acuerdo al conocimiento historico y del dia a dia del municipio, en el
documento ASIS no fueron contemplados a fondo, los cuales estan asociados a las dimensiones de salud y
ambito laboral y fortalecimiento de la autoridad sanitaria.
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Tabla 50. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de San Jerénimo

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)
El muncipio de San Jeronimo tiene bajas coberturas en
i - 000
Salud Ambiental alcantarillado y acugdugto en.lazonarural. . .
Alta tasa de incidencia de agresiones por animal
potencialemnte trasmisores de rabia. 010
Vida saludabl Altas tasas de mortalidad por enfermedades del sistemas 001
: a?a.u vy Aumento de la moralidad por las demas enfermedades, tales
condiciones no . )
. comao diabetes mellitus en hombres . 001
transmisibles — - — -
Alta incidencia de enfermedades crénicas de las vias 002
. . . Afios de vida potencialmente perdidos por causas externas
Convivencia social y , A .
como agresiones (Homicidios) y accidente de trasporte terrestre. 012
salud mental , , —
Tasa de mortalidad por lesiones auto infringidas 012
Seguridad alimentariay |Proporcion de recien nacidos a termino con un bajo peso al
nutricional nacer 008
Sexualidad, derechos Altas tasas de embarazo en adolescentes especifica de mujeres
sexuales y reproductivos |entre 15a19 008
Vida saludabley Alta indiciencia de enfermedades trasmitida por vectores | 009
enfermedades Alta incidencia de Infeccion respiratoria aguda 009
Salud publicaen Creacion y seguimiento a planes de emergenciay desatres para
emergencias y desastres |todas las organizaciones del municipio. 013
Pocos recursos para la intervencion de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo del sector informal. 011
Salud y Ambito laboral  |Baja cobertura al sistema general de salud y riesgo |aborales por
parte de los trabajadores informales. on
Pocas fuentes de empleo formal 0N
Insuficiencia en la caracterizacion de poblaciones vulnerables
en la atencion en salud (victimas del conflicto, identidad de 000
Gestion diferencialen  [symento de la poblacion migratoria en el municipio debido al
poblaciones vulnerables |fenomeno que presentan en Venezuela. 000
Pablacion en condicion de discapacidad sin ayudas tecnicas y
subsidios economicos. 0oo

Accesibilidad a los servicios de salud poblacion migratoria.

Fortalecimiento de la

Incumplimiento por parte de las EPS en la normatividad para la

autoridad sanitaria

Ausencia de competencia municipal para el ejercico de control
alas EAPB.

Fuente: Elaboracion propia
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