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PRESENTACION

El andlisis de la situacion de salud (ASIS) es un proceso analitico-sintético que
comprende diversos tipos de andlisis tanto descriptivos como analiticos, que permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de la poblacién de Santa
Rosa de Osos, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los
generan. OPS-1999

El ASIS con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), es la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), que el municipio de
Santa Rosa de Osos, adopta para generar una informacién estructurada y organizada
para la priorizacion de problemas en el marco de las dimensiones definidas en el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021; y como pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP).

Este documento es el resultado del trabajo y esfuerzo para evidenciar las desigualdades
en salud que causan los determinantes sociales en las vidas de los Santarrosanos, a la
vez que representa un avance en disponibilidad de informacion analizada para la toma de
decisiones del municipio, permitiendo avanzar en la identificacion de los principales
efectos en salud que deben considerarse durante el proceso formulacién, implementacion,
monitoreo, evaluacién y control de la planeacién en salud.

El ASIS fue elaborado segun informacion oficial suministrada por el MSPS, goza de
metodologia estandarizada y difundida a través de las Guia conceptual y metodolégica
para la construccién del ASIS de las entidades territoriales, cuenta con diferentes fuentes
de informacién como cubo de registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), los
registros sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA, la informacién censal y los
registros vitales compilados por el DANE, y Sistema Integral de Informacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social - SISPRO. Cabe anotar que en algunos casos se usaron
fuentes suministradas por el municipio.

Este documento se divide en tres grandes capitulos; el primero caracterizacion del
contexto territorial y demogréfico permitiendo identificar inequidades y exposicion a
factores de riesgo asociados con condiciones de vida como acceso a los servicios de
salud y la oportunidad de participar en las decisiones con respecto a la gestion de esos
servicios. El segundo, abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, se analizaron
tendencias y la evolucion causas de la mortalidad, y la proporcion de consultas a los
servicios de salud por ciclos vitales del municipio; y el tercer capitulo, priorizacién de los
efectos de salud, reconociendo los principales efectos de salud identificados previamente.
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INTRODUCCION

La administracion de Santa Rosa de Osos, a través de la Direccion Local de Salud como
garante de las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién, tiene como uno de
los objetivos realizar el ASIS municipal a partir de los lineamientos institucionales
establecidos por un amplio marco normativo, con temas como indicadores demograficos,
socioeconomicos, de recursos, morbilidad, mortalidad, natalidad y fecundidad, eventos en
salud publica, cobertura de vacunacién, afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), programas de seguridad alimentaria, prioridades en salud enfocadas
con el Plan Decenal en Salud, convirtiéndose en una herramienta que permitan una mejor
comprension de la situacién de salud/social y que sea (til para la toma de decisiones.

El propésito fundamental del ASIS, es la identificacién y priorizacion de los diferentes
problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a
la solucion de los mismos, orientando procesos de planificacién, lineas de base para la
elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
inspeccion, vigilancia y control.

El andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Santa Rosa de Osos, ha sido
construido teniendo en cuenta el enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como: el “método de analisis, actuaciéon y
evaluacion, que tiene en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacién o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencién integral, protecciéon y
garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las
condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una
mirada de grupo socioecondmico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los
aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez.

Los datos aqui presentados, serviran como herramienta a todo aquel que desee explorar
el tema desde diferentes Opticas y aportar de esta manera a su conocimiento.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, con el fin de estudiar las variables
en estudio y diagnosticar la Situacién de Salud del Municipio; se utilizaron fuentes de
datos secundarias como la poblacién proyectada del periodo entre el 2005, 2019 y 2020
del DANE, igualmente se utilizé la Informacion para el andlisis de mortalidad del periodo
entre el 2005 al 2017, de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales; para la
Morbilidad se us6 los cubos RIPS, disponibles en conexiones desde Excel almacenados
en el SISPRO; del periodo de andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2018. Y para los
eventos de notificacion obligatoria desde 2007 al 2018; Se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén
de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas, se les
estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K,J; Greenland, S.,
para las estimaciones se utilizé la hoja de calculo de Excel.

En el Capitulo I, Territorio y demografia, se describen los aspectos geograficos (relieve,
hidrografia, accidentes geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad
geografica y en los aspectos demograficos se describen la poblacién total, por area, con
urbanizacion, concentracién, tendencias del crecimiento poblacional; la distribucién de
hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los
aspectos demogréficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la pirdmide
poblacional, la distribucién de la poblaciéon segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la
esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dinamica de la migracion y la
movilidad forzada.

En el capitulo I, se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas
ajustadas por sexo segun la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas
ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a través
del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el
2005 al 2017, de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la
poblacion de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de mortalidad ajustada
por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de
mortalidad por el método directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la
hoja de célculo en Excel.

11]
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También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas

de la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad
infantil ajustada (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de 5 afios, presentando el método de

la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion, se tuvo en cuenta el método

de la razon de tasas y el célculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar los resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por

los criterios siguientes:

e Silarazodn de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno,
indica que el indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el
nacional y no requiere intervencion, no es inmediata (seméforo color verde).

e Silarazdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno, significa que el
indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere
intervencion, es mediata (seméforo color amarillo).

e Sila razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno,
indica que el indicador de la entidad territorial, es significativamente mas alto que el
nacional y requiere intervencion inmediata (semaforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital, se utilizé la lista de la carga global de la
enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presento la distribucion
proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos porcentuales
de la proporcién arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta
parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de
Leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los
eventos de notificacién obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al
2018. Para este 2019 incluye la morbilidad especifica en salud mental de la poblacién del
municipio.

La morbilidad utiliz6 la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de
Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del analisis de la morbilidad se dio para
los afios de 2009 al 2018; y para los eventos de natificacion obligatoria desde el 2009 al
2018; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén
de letalidad; para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. ademas incluye la atencién a poblacion
migrante, desde los servicios utilizados para garantizar la atencién de la poblacion y el
tipo de afiliacion.

12]
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El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumulado de las personas en
condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacién sobre los determinantes
intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econémico,
coberturas educativas, poblacibn econémicamente activa, tasa de desempleo,
condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo Ill; desarrolla la priorizacion donde se optimiza la informacion relevante por
cada aspecto valorado y se lleva a la tabla de identificaciébn de prioridades organizadas
por las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

El Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC la
Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la Calidad del
Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la
Pobreza del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

El almacenamiento y manipulacion de esta informacion se hizo por tablas dindmicas de la
herramienta de Microsoft Excel; en Epidat version 4.0, se analizé las desigualdades en
salud y sociales en salud, se estimo las diferencias relativas.

Finalmente, para describir la priorizacién de los efectos de salud, se tuvo en cuenta el
plan de desarrollo del municipio. “Por Santa Rosa Inversion y Justicia Social Para Todos”
y se reunieron algunos actores involucrados para analizar las 10 dimensiones de
transversales en salud; La presentacion para estos resultados fue mediante tablas y
graficos.




@) MINSALUD

Adavia aet Camen Rotiin Arango
Alealdssa

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, al grupo de trabajo de la Secretaria de Salud y de Planeacién del
Municipio, por compartir su conocimiento y quienes con su tiempo y colaboracion
marcaron el camino y con sus aportes, ayudaron a sacar adelante este Analisis de
Situacién de Salud de Santa Rosa de Osos — ASIS con Enfoque de Determinantes de
Salud.




(@) MINSALUD

Adavia ael Cammen FKotdin Arango
Alsaliess

SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Aios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
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: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Se define a partir de la localizacion y la division politica administrativa del pais, las vias de
comunicacion, las caracteristicas fisicas del territorio, su relacién con la poblacion.

1.1.1 Localizacién

La altiplanicie de Santa Rosa de Osos corresponde a una meseta irregular, ubicada en
uno de los ramales de la Cordillera Central, al noreste del Departamento de Antioquia y a
2.581 msnm. El Municipio tiene una extension de 812 km2; estéd ubicado en una planicie a
71.5 km de la Ciudad de Medellin y sus limites son: al norte, con los Municipios de San
José de la Montafia, Yarumal y Angostura; al este, con los Municipios de Carolina del
Principe, Gomez Plata y Yolombd; al sur, con los Municipios de Santo Domingo,
Donmatias y al oeste, con los Municipios de Entrerrios y Belmira.

Mapa 1. Localizacion espacial y limites, Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2013

Beimira

h:ls hdilagros

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Santa Rosa de Osos, 2013




(@) MINSALUD

Pty 55 Aavia aet Cammen otdin Arango
Alealidss
La division politica del Municipio de Santa Rosa la componen 73 veredas y 5
corregimientos, distribuidos asi:

Veredas

Malambo, El Vergel, El Hato, Quitasol, Playa Larga, Santa Barbara, La Mina, El Roble,
Santa Ana, La Planta, Cucurucho, Mina Vieja, El Sabanazo, Orobajo, Santa Inés, La
Mufioz, Vallecitos, ElI Chaquiro, Quebrada Del Medio, Rio Negrito, San Ramén, Caruquia,
La Francesa, La San Pedro, Guanacas, Guanaquitas, Palestina, El Guayabo, El
Chagualo, Yarumalito, Santa Gertrudis, San Felipe y San José De La Ahumada.

Parajes
El Retiro, El Turco, San Juan, El Kilbmetro, La Vega, La Palma, El Tambo, Monteguerra,
la Piedra, Las Cruces y Popales.

Corregimientos

Hoyo Rico: Localizado en la parte central del municipio a 0.5 Km de la troncal de
occidente y a una distancia de 6 kms de la cabecera municipal, con sus Veredas Las
Animas, La Cabafia, San Francisco, La Cejita, Rio Grande, Pontezuela, Verbenal y Los
Salados

Aragon: Localizado al norte del municipio, distancia de la cabecera del Municipio de 32
kms. Veredas El Quince, La Ruiz, EI Chamizo, El Topacio, El Botén, San Bernardo,
Quebradona y Samaria.

San Pablo: Localizado al Sureste del municipio, distancia de la cabecera municipal es de
38 kms. Veredas El Barro, San Antonio, Dos Quebradas, El Caney, La Lomita, El Ahitén,
La Pava-Salamina, Chilimaco, Barrancas, El Llano, EI Congo y Montefrio.

San Isidro: Localizado al sureste, distancia de la cabecera municipal de 24 Km. Veredas
Montafita, Mortifial, EI Sauce, San Isidro Parte Baja, Aguaditas y Santa Ana.

Tabla 1. Distribucién por extension territorial y area de residencia, 2018

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension  Porcentaje Bdension  Porcentaje Exiensiin  Porcentaje
Santa Rosa de Osos 24 Km?* 2.5 7563 K 97.5 812 Km?* 100

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Santa Rosa de Osos, 2018
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2018
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal Santa Rosa de Osos, 2018

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio de Santa Rosa de Osos esta ubicado en la zona del Altiplano o Valle de los
Osos a 2.550 metros sobre el nivel del mar y se expande en la zona de vertiente hacia el
rio Porce, lo que le da un piso térmico frio en una extension de 732.42 km2, es decir el
90.2 % del territorio municipal, un piso térmico medio con un area de 79.58 km2, o sea, el
9.8% del area municipal, estos dos pisos térmicos corresponden a bosque muy himedo
montano bajo (altiplano) y bosque muy hiumedo premontano (vertiente), respectivamente.
Cuenta con una precipitacion media anual de 2.238.9 mm, una humedad relativa del 79%
y una temperatura promedio de 14°c.

La geologia de esta zona esta representada por roca metamorfica al noreste y al sur de la
zona urbana, rocas igneas del batolito antioquefio predominan en la mayor parte del
territorio antioquefio, depdsitos aluviales no consolidados se encuentran a lo largo de los
drenajes principales, se encuentra ademas una capa de ceniza volcanica.

El altiplano corresponde a una meseta de topografia irregular ubicada en la cordillera
central, con morfologias que van desde colinas muy suaves a colinas muy onduladas. Los
cauces Y los rios que pasan por la zona forman valles de topografia plana, las pendientes
varian entre 0 y 50%, predominado las pendientes media y alta.
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El municipio es atravesado por los rios, Rio Grande y rio Cucurucho y Las Quebradas
Orobajo y Las Cruces; con abundantes fuentes de agua, son unas 14 microcuencas
principales. La mayoria de ellas drenan hacia los rios Grande y Guadalupe.

Principales amenazas (Riesgos):

Inundaciones: Aumentos de caudal de los rios y quebradas que cruzan el territorio, que
causan desbordamiento de las aguas.

Principales Zonas afectadas: Zona Urbana, barrio avenida crespo (cra 20 y 21), vereda
Malambo Playa Larga, el Roble, Mina Vieja, Palenque, Caruquia, Ahiton, la Cejita, la
Montaiiita, el Sauce, el Barro, el Caney.

o Deslizamientos: Lluvias abundantes en terrenos de altas pendientes.

Principales Zonas afectadas: Barrios Joaquin Garcia Ordofiez, terminal de transporte,
Gimani la Bascula. Zona rural: vereda Palenque, Rio Grande la Pava, Guanacas,
Guanaquitas, Palestina, Malambo Playa Larga, el Roble, Mina Vieja, Palenque, Caruquia,
Ahiton, la Cejita, la Montafita, el Sauce, el Barro, el Caney.

e Sismica: Cercania a nidos sismicos

Principales Zonas afectadas: Todo el municipio

Mapa 3. Relieve, hidrografia, Zona de riesgo Rural, del Municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2011

&

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Santa Rosa de Osos, 2013
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Mapa 5. Amenaza alta por inundacioén y movimientos de masa urbanos del Municipio Santa Rosa de Osos,
Antioquia, 2013

R [ B A FOE R 00E

4

L4TiTT CFLAOITE
ol be B i
Fonti ey
CONYVENO 2011CF 120008
REVISION ¥ AJU 3T EDE LOS FLAHES €
ORDEMAMIENTO TERATTCRIAL
JUPA DR
AMENATAS DE ORKEN HATURAL LRBANOD

B

T

E:] FENETD LR

l:l REDGE UREGE
Tzsy

- ANEAATHALTAEOT TR N

. ANETL AT RO LRSI EXAMEL

Bripess Do Sy WG Torek Sogm
Prisstn: TaraRg Vet
g Eing. ToAOOT]

SeE hormiy 12000 00X
e T I
Sesis Fasr 1 00000ME

L3t o e
o

= Comtiae A0S hasu
m:r\frﬂ!.l'm PR

Pz lercan Cacant
doquiriet Degee

[ rige g

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Santa Rosa de Osos, 2015
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1.1.3 Accesibilidad geogréfica

El Municipio de Santa Rosa de Osos se caracteriza por poseer un 85% del sistema vial en
vias vehiculares y el 15% restante en vias peatonales. Adicionalmente est4 atravesado
por 38 km de una via de orden nacional de gran importancia como es la troncal
occidental, que comunica el centro del pais con la regién norte. El municipio se encuentra
a una distancia de 71.5 Km de la ciudad de Medellin Capital del Departamento de
Antioguia en un recorrido aproximado de dos horas.

Las principales vias en el &mbito de la cabecera municipal son: La entrada a la cabecera
desde la Troncal, la Calle Real, la Calle El Palo y la salida hacia el Municipio de
Entrerrios, las vias al interior de la cabecera municipal se encuentran deterioradas debido
al transito de vehiculos pesados y de gran tamafio, los cuales se han estado desviando
por la via Circunvalar con el fin de evitar el acceso de estos vehiculos a las vias internas
del municipio, minimizando asi el alto grado de deterioro del pavimento existente que se
presentaba en las vias, mitigando en gran medida la congestion en algunas esquinas del
parque principal debido a que las vias no poseen el radio de curvatura requerido para
dicho tipo de vehiculos, ademas, las vias son muy estrechas lo que dificulta ain mas
maniobrar con vehiculos de gran tamario.

Debido al alto crecimiento en las zonas de expansién del municipio y a la inexistencia de
vias, se ha visto como la capacidad de transito de algunas vias han venido disminuyendo,
esto por la falta o carencia de disefios y construccién de nuevas obras dentro del area
urbana del municipio, y a su vez la necesidad de mejorar algunas vias que estan
cobrando importancia en la movilidad interna de la cabecera municipal.

La Ciudad de Santa Rosa de Oso0s en su jerarquizacion vial cuenta con:

Via Troncal Occidental: Que comunica el norte del pais con Medellin.

Vias Secundarias: Que comunican al Municipio de Santa Rosa de Osos con los
municipios del Norte de Antioquia.

Vias Terciarias: Que generan una conexion interveredal al interior del Municipio de Santa
Rosa de Osos.

Vias Primarias: Carrera Arenales, Carrera el Palo, Calle Real, Carrera Berrio en el marco
de la plaza.

Vias Colectoras: Calle del Medio entre carrera 29 Caldas y Colombia, Calle Junin entre
Guanteros y Berrio, Carrera 31 Guanteros entre Cordoba y Junin, Calle 28 Villanueva
entre carrera 31 (Guanteros) y carrera el Palo, Calle 27 (Camellon) entre la carrera el palo
hasta el barrio, San Antonio, avenida Maximiliano Crespo entre la Basilica y la Troncal.
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Vias de servicio: Calle los chorros, San Francisco, Calle la Ronda, Calle Cérdoba, Calle
Gimani, Calle Tuberias, Gimani la Bascula.

Via Circunvalar: que comunica el acceso al municipio de Entrerrios y la via Troncal hacia
Medellin y a la Costa Atlantica. Esta via se cred con el fin de evitar el transito pesado por
el parque principal y calles de la ciudad. Creada hace aproximadamente 11 afios, para
mejorar el espacio publico.

Gracias a la ejecucion de un convenio entre la Gobernacién de Antioquia y el Municipio de
Santa Rosa de Osos, proceso gestionado por la Alcaldesa Maria del Carmen Roldan
Arango, se realizaron las obras para la construccién de Placas-Huella en las veredas de
La San Pedro, San Isidro Parte Baja, La Chorrera, Chilimaco y Montefrio, mejorando la
movilidad vehicular y peatonal en diversos sectores de la poblacion, impulsando ademas
el desarrollo econémico y social de las familias campesinas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros desde las cabeceras de
corregimientos al casco Urbano 2019

Tiempo de llegada
desde el corregimiento
mas alejado a la

Corregimiento

Distancia en kildmetros
desde el corregimiento

Tipo de transporte
mas alejado a la ciudad desde el corregimiento

: . capital del mas alejado a la ciudad
ciudad, en minutos.
’ departamento
San Pablo 167 489 Vehiculo
San Isidro 62 252 Vehiculo
Aragon 45 256 Vehiculo
Rio Grande 28 21.7 Vehiculo
Hoyorrico 18 10 Vehiculo

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Santa Rosa de Osos, Antioquia

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los

municipios vecinos, 2019

Municipic Municipic Vecing

Enwremios
Donmataz
Yarumsa
Belmira
Sa2n Jozé de 2 Monedz

Santa Rosa de .
EEDS &F‘. N
Gamez Rata
‘Yolombd
Santo Dommngo

San Andrdz e Cusruiz

Distarcia en K.

entre el Municipio po ge transporte

entre el Municipio v

Y ME r:ii:Lpia el Municipio vecino
'T' i Wehiculo
a7 Wehiculo

4z Vehiculo
Rh Wehiculo
By Vehiculo
641 Wehiculo
14 Vehiculo
103 Wehiculo
126 Vehiculo
3 Wehiculo
he Vehiculo

Tiempo estimada de
traslado entre el Municipio
al Municipio vecino

Horas Minutos
o]
1
45

Foit Pl Cod ol Gt Pl Bl

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal de Santa Rosa de Osos, Antioquia
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Mapa 6. Vias de comunicacion e hidrografia del Municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2011.
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Mapa 7. Georreferenciacion de vias rurales del Municipio Santa Rosa de Osos, 2013
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Santa Rosa de Osos, 2015
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Para el afio 2019 la poblacién total del municipio de Santa Rosa de Osos — Antioquia,
ascendié a 37.435 habitantes. Con relacion al afio 2005 la poblacion ha aumentado en
6.410 personas con un porcentaje del 17,12%.

Densidad poblacional por kil6metro cuadrado

Para el municipio de Santa Rosa de Osos la densidad poblacional es de 46 habitantes por
Kmz lo que nos indica el nimero de personas o habitantes que constituyen la poblacion en

una zona por unidad de superficie territorial de dicha zona.

Para el area urbana su densidad es de: 837 habitantes por Km?2
Para el &rea rural su densidad es de: 22 Habitantes por Km?

En el momento no se tiene mapa con la densidad poblacional por kildmetro cuadrado del
municipio de Santa Rosa de Osos para 2019.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

La poblacién del area urbana del municipio asciende a 20,091 habitantes lo que equivale
al 53,67 % del total de la poblacion.

La poblacién de area rural del municipio asciende a 17,344 Habitantes lo que equivale al
46.33 % del total de la poblacion.

Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacion, el cual es el porcentaje de la poblacién que reside en area

urbana respecto al total de la poblacion, para el municipio de Santa Rosa de Osos es del
53,67%
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Tabla 4. Poblacién por area de residencia del Municipio de Santa Rosa de Osos, 2019

Municipio Poblacion cabecera municipal Poblacion resto
Poblacion Poblacion % Poblacion %
Total
Santa Rosa de Osos 37435 20091 53.67 17344 46.33

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mapa 8. Poblacién por area de residncia del Municipio Santa Rosa de Osos, 2015

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal Santa Rosa de Osos, 2015

Relacion de hogares por vivienda

Segun el instrumento del Sisbén con corte a marzo de 2019, en el municipio existen
aproximadamente 10,178 hogares encuestados donde el 12.86% (1309) tienen vivienda
propia, el 2.14% (217) se encuentra pagando la vivienda; y lo que es verdaderamente
preocupante es que el 85 % (8652) demandan vivienda propia.

En el momento no se cuenta con el mapa de ubicacion de los hogares del municipio de
Santa Rosa de Osos para el 2019.
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Poblacién por pertenencia étnica

En el municipio se ha estado adelantando el proceso de caracterizacion y censo de la
poblacion afrodescendiente, encontrando que para el afio 2017 se tienen reconocidos
entre Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente unas 500 personas
aproximadamente, las cuales hacen parte de los tres concejos comunitarios de negritudes
conformados en el municipio. Este grupo poblacional en su mayoria se encuentran
distribuidos en tres de los 5 corregimientos del municipio, lo cuales son San Pablo, el
Caney y Hoyo Rico.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica Municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2017.
Total por Porcentaje de la
pertenencia étnica  poblacion pertenencia

Pertenencia étnica

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)
o afrodescendente

500 1.39%

Ninguno de los anteriores 36,048 98.6%

Fuente: Oficina de Etnia Municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia 2017.

1.2.1 Estructura demografica

En la pirdmide poblacional del municipio se evidencia una disminucion en la fecundidad y
la natalidad tanto para hombres como mujeres, con un estrechamiento en su base para el
afio 2019 comparado con el 2005 y donde para el aflo 2020 tiende a disminuir alin mas,
llama la atencion que los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los
intermedios y a medida que avanza la edad se evidencia el estrechamiento en la cluspide,
la cual representa a la poblacién adulta mayor; se observa que la piramide tiene una
tendencia progresiva hacia el envejecimiento especialmente de la poblaciéon de adultos y
adultos mayores, debido a esto se puede decir que la piramide se esta estrechando en la
base gracias a las politicas de planificacion familiar.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio Santa Rosa de Osos, 2019
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Fuente: Proyeccion de Poblacién DANE, 2005-2020

Poblacion por grupos de edad

Al realizar el andlisis de la poblacion por ciclo vital en el municipio de Santa Rosa de
Osos, se encontrd que la primera infancia e infancia tienden a disminuir para el afio 2020
con respecto al 2005, por otra parte, la mayor proporcién de poblacion se encuentra en el
ciclo vital de la adultez con un 35.46% (13.275), tal como se evidencia también en la
piramide poblacional, donde dicha poblacién junto con las personas mayores de 60 afios
tienden aumentar.

Tambien se puede observar que el ciclo vital de la infancia (0-14 afios) disminuy6 de 2005
a 2020 en 1.5 puntos porcentuales, es decir el que para el 2005 de cada 100 personas,
32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, para el 2019 se redujo a 27 personas.
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Tabla 6. Proporcién de la poblacién por ciclo vital Municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2005, 2019 y

2020(p).
2005 2019 2020
Ciclo vital Mamero Frecuencia MNdamero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3738 12.0 3944 10.5 3936 104
Infancia (6a 11 aﬁclﬁ} 4053 13.1 4043 10.8 4081 10.8
Adolescencia (12 a 18) 4844 15.6 4780 12.8 4803 12.7
Juventud {19 a 26) 4750 15.3 5527 14.8 5515 14.6
Adultez (27 a 39) 11194 36.1 15030 a0.1 15275 40.3
Persona mayor (60 y mas) 2446 7.9 4111 11.0 4354 11.2
TOTAL 31025 100 37435 100 37864 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al realizar el analisis al grafico de tendencias por grupo de edad se evidencia que los
menores de un afio y mayores de 80 tienen menos peso porcentual con respecto a los
demas grupos, asi mismo, llama la atencion que el grupo de 25 a 59 afios presenta el
mayor peso porcentual, lo que indica que hay un mayor nimero de personas en edad
econdmicamente activa para trabajar.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etario, del Municipio Santa Rosa de Osos,

Antioquia, 2005, 2019 y 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el 2019 desde el grupo de menores de un afio hasta el grupo de edad de 25 - 44 aiios,
fueron mas los hombres que mujeres, después de los 45 afios se presentd un aumento en
las mujeres, una interpretacion de ello puede ser el mayor autocuidado de la salud en las
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mujeres y la feminizacion de la tercera edad, dado por la mayor esperanza de vida en las
mujeres. En este sentido, el Programa de Salud Publica del Municipio incluye acciones
dirigidas a la salud de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores,
por medio de estrategias dirigidas al cuidado de la salud fisica y mental; teniendo en

cuenta el contexto ambiental y laboral.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio Santa Rosa de Osos, 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Esta serie de indicadores permite el analisis de la estructura poblacional por grupos de

edad y/o por distribucién demografica.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demogréfica del Municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2005,

2019 y 2020.

- . Afio

Indice Demografico 2005 2019 2020
Paoblacion total 31,025 37,435 37,864
Poblacion Masculina 15,626 19,061 19,278
Poblacion femenina 15,199 18,374 18,586
Relacién hombres:mujer 10413 103.74 104
Razon ninos:mujer 39 34 34
Indice de infancia 32 27 27
Indice de juventud 29 27 27
Indice de vejez 8 11 11
Indice de envejecimiento 25 41 42
Indice demografico de dependencia 2912 5196 5210
Indice de dependencia infantil 5068 4069 4049
Indice de dependencia mayores 844 1127 11.61
Indice de Friz 17928 140 57 138 61

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al evaluar el indice de dependencia econ6mica, se puede observar que para el afio 2019,
por cada 100 persona personas econdémicamente activas, hay 52 personas pendientes
econdémicamente.

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 41 personas

En cuanto al indice de friz, se tiene que Santa Rosa de Osos esta en 140.57, lo que indica
0 nos resume todos los indicadores que hemos estado evaluando, pues no supera el valor
de 160 nos indicaria que nuestra poblacion es joven (0-19 afios), ni por debajo de 60 que
nos indicaria que la poblacién estudiada esta envejecida . Nuestro indicador nos muestra
gue estamos en un medio, es decir que esta dentro de la poblacion de 25 a 59 afios de
edad, personas econémicamente activas.

1.2.2 Dinamica demografica

Para el municipio de Santa Rosa de Osos en el afio 2017 la tasa de crecimiento natural
fue alta y positiva, lo que significa que el nUmero de muertes es menor al nimero de
nacimientos que ocurren en el municipio.

Tasa bruta de natalidad expresa la frecuencia con que ocurren los nacimientos en una
poblacion determinada, esta cifra para el municipio de Santa Rosa de Osos en el afio
2017 fue de 12, indicando que ocurrieron en promedio 12 nacimientos por cada 1.000
habitantes, esta tasa es considerada baja debido a que es menor al 15%, segun los
estandares de medicion, es considerada alta si pasa del 30%. Esta ha ido disminuyendo a
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través del tiempo, lo que indica que el municipio ha tenido un crecimiento positivo con
respecto a las defunciones en el mismo periodo de tiempo.

Se puede evidenciar que la tasa bruta de mortalidad para el municipio en el periodo
evaluado no presenté cambios importantes ya que se observa una tendencia lineal a
través de todo el periodo.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y
Mortalidad del Municipio Santa Rosa de Osos, 2005 a 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre el periodo de 2010 a 2017, la tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 10
a 14 afios present6 una tendencia a la disminucion, a casi 0 embarazos en 2015 por cada
1.000 mujeres en este grupo de edad, pero para el afio 2017 en el municipio de Santa
Rosa de Osos, ésta tuvo un incremento de 4 embarazos en esta categoria de edad, lo
cual indica que a el municipio debe de trabajar el tema del embarazo en la adolescencia
temprana, con la intencion de disminuir, pues en nuestro pais es considerado como
presunto abuso sexual; ademas llama la atencion que la mayor parte de los embarazos se
concentran en el grupo de edad 15 a 19 afios con casi 70 embarazos por cada 1.000
mujeres en este grupo de edad, lo que conlleva a concentrar esfuerzos en el trabajo con
adolescentes en los programas de salud sexual y reproductiva, dado que el embarazo en
esta edad cambia notablemente los proyectos a futuro de esta poblacion.
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Tabla 8. Tasas Especificas de fecundidad en mujeres de 10 y 19 afios del municipio de Santa Rosa de Osos
2005 a 2017.

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

especifica
De10a 14 174 4.04 1.16 1.78 1.21 3.70 3.13 3.81 3.18 1.50 0.63 1.23 3.65
Del5a19 74.34 B0.28 85.89 73.00 8391 66,90 67.92 83.00 7516 67.15 67.81 68.90 69.55

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

1.2.3 Movilidad forzada

El Movimiento migratorio es un fendbmeno de mucha importancia en cualquier territorio
colombiano, el cual ayuda a entender la dinamica de crecimiento de la poblacion y los
indices de violencia, Santa Rosa de Osos presenta un comportamiento receptor y no tanto
expulsor de victimas por desplazamiento.

En el afio 2019 se puede observar que los hombres aportaron la mayor proporcién con un
51.19%, de los cuales los grupos quinquenales de edad de 10 a 24 afios de edad son los
que mas registros presentan, pero también se resalta que en ambos sexos el grupo de
edad que mayor carga porcentual present6 es el de 20 a 24 afios, siendo los jovenes los
gue mas aportan.

Tabla 9. Victimas de desplazamiento, hombres y mujeres Municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2019.

Total FEMENINO MASCULINO MR - NO REPORTADO
QUINQUENIOS

general Total  Proporcion Total Proporcion  Total  Proporcion
De 0 a4 afios 381 176 9,15 205 10,12 0 0,00
De 05 a 09 afios 631 294 15,34 330 16,30 7 46,67
De 10 a 14 afios 602 310 16,18 282 13,93 10 66,67
De 15a 19 afios 753 368 19,21 381 18,81 4 26,67
De 20 a 24 afios 718 325 16,96 391 15,31 2 13,33
De 25 a 29 afios 630 306 15,97 324 16,00 0 0,00
De 30 a 34 afios 621 314 16,39 07 15,16 0 0,00
De 35a 39 afios 536 251 13,10 285 14,07 0 0,00
De 40 a 44 afios 424 207 10,80 217 10,72 0 0,00
De 45 a 49 afios 336 172 8,98 164 8,10 0 0,00
De 50 a 54 afios 273 135 7,05 138 6,81 0 0,00
De 55 a 59 afios 154 101 5,27 93 4,59 0 0,00
De 60 a 64 afios 151 75 3,91 76 3,75 0 0,00
De 65 a 69 afios 109 58 3,03 51 2,52 0 0,00
De 70 a 74 afios 96 50 2,61 46 2,27 0 0,00
De 75 a 79 afios 61 32 1,67 29 1,43 0 0,00
De 80 afios 0 méas 162 88 4,59 74 3,65 0 0,00

TOTAL 3956 1916 100 2025 100 15 100

Fuente: SISPRO-MSPS
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1.2.4 Dinamica Migratoria

En el municipio de Santa Rosa de Osos se encuentran muy pocos registros de poblacion
migrante atendida en los diferentes servicios de salud, segun el tipo de servicio solo se
han atendido 13 personas, de los cuales 7 han ingresado a realizar algun tipo de
procedimiento, y en cuanto a la identidad se debe tiene que la mayor poblacion es de la
Republica Bolivariana de Venezuela, evidenciando que el municipio también lo aflige el
fendbmeno migratorio del vecino pais.

Figura 5.Piramide poblacional de migrantes atendidos en el Municipio Santa Rosa de Osos, 2018
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 10. Tipo de atencién en salud prestada a la poblacién migrante en el Municipio Santa Rosa de Osos,
Antioquia, 2018.

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos | Concentracién Santa
Santa Rosa De Osos Antioquia Rosa De Osos
Santa Rosa Tipo de atencion
De Osos o o
2018 Distribucion 2018 Distribucidn 2018
Consulta Externa 4 31% 20,866 32% 0.0%
Servicios de urgencias - 0% 6,518 10% 0.0%
Santa Rosa  Hospitalizacidn 1 8% 2,927 4% 0.0%
De Osos Procedimientos 7 549 22978 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 11,288 17% 0.0%
Nacimientos 1 8% 1,138 2% 0.1%
Total 13 100% 65,717 100% 0.0%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Tabla 11. Atenciones en salud a las poblacién migrante-segin el pais de procedencia en el Municipio Santa
Rosa de Osos, Antioquia, 2018.

Total de Atenciones en salud
Santa Rosa  Pais de procedencia segun procedencia
De O del migrant
e ees &l migrante 2018 Proporcion
Brasil 0 0%
Ecuador 0 0%
Micaragua 0 0%
Otros 7~ 29%
Santa Rosa Panama U] 0%
De Osos  Peri 1 14%
Republica Bolivariana d
epublica Bolivariana de A 570
Venezuela
Sin identificador de pais 0 0%
Total T 7 | 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En cuanto las atenciones de salud por el tipo de afiliacién, se tiene que de las 7 personas
atendidas 2 pertenecen al régimen subsidiado y 2 de poblacion no afiliada, a pesar de que
algunas personas cuentan con Permiso Especial de Permanecia no tienen muy claro los
derechos que tienen para pertenecer un régimen de salud y aunque algunos laboran, no
no cuentan con afiliacion en salud.
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Tabla 12. Atenciones en salud poblaciéon migrante - segin régimen de en el Municipio Santa Rosa de Osos,
Antioquia, 2018.

Atenciones en salud poblacidn migrante - seglin régimen de
afiliacion 2018

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacién al
régimen subsidiado

.

Régimen de afiliacién

En desplazamiento con afiliacion al
régimen contributivo

Otro

Particular H SANTA ROSA DE OS05

HANTIOQUIA
No &filiada

Subsidiado

Contributivo

] 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Total de atenciones
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Conclusiones

El municipio de Santa Rosa de Osos es un importante corredor vial ubicado al norte,
cerca de la capital del departamento y a municipios vecinos que impulsan el intercambio
de ideas en comun para el desarrollo econémico y social de la poblacion.

Con un clima frio de aproximadamente 14°C en la mayor parte del territorio; con una
extension territorial de 812 Km?, donde el 97,5% corresponde al area rural. Con sus
37.435 habitantes identificados los cuales su mayor parte estan distribuidos en el area
urbana con un 53.67% del total de la poblacion.

Identificadas las principales amenazas del territorio aumento de caudal de los rios y
quebradas que cruzan el territorio, que causan desbordamiento de las aguas; en caso de
presentarse alguna emergencia, Santa Rosa de Osos se encuentra en constante
preparacion para proteger a sus pobladores.

Con el apoyo de indicadores demogréficos, se toman decisiones, para dirigir las politicas
publicas que mejoren la calidad de vida de los santarrosanos; sensibilizar a la poblacion
sobre los conceptos de ser humano, pareja, familia, sociedad, sexualidad, construccion de
ciudadania e identidad de género, generando conciencia sobre derechos sexuales y
reproductivos, desde la familia y la escuela, ya que todo esto ha surtido efecto sobre
indicadores demogréficos.

Otro aspecto relevante de este analisis municipal, es sin duda el gran numero de
poblaciéon que se encuentra en edad econdmicamente activa para trabajar, la cual debe
aportar y ayudar a la poblacién restante que requiere que estos generen los recursos y
condiciones para su cuidado.

Se evidencia que Santa Rosa de Osos se ha convertido en un municipio receptor de la
poblacion victima y migrante esto segun el plan de desarrollo municipal se presenta “por
ser colindantes con otros municipios que viven latentemente el conflicto armado y de
desplazamiento, siendo asi un municipio receptor a alta escala de poblacién victima de la
violencia y del fendmeno migratorio de la Republica Independiente de Venezuela, mirando
con preocupacion que las personas desplazadas de otros lugares llegan al municipio para
salvaguardar la vida y su nuacleo familiar, viendo en este municipio una alternativa de
subsistencia”.

La poblaciéon del municipio tiene demandas en salud, educacion, saneamiento bésico,
empleo de calidad, lo cual puede ser una tension, si no se generan las condiciones
socioecondmicas adecuadas para estos grupos etarios; esto indica que las acciones en

38|



@) MINSALUD

Aarin aet Camen Rotdin Afrango
Al

las diferentes areas sociales deben estar dirigidas a la prevencion de la enfermedad con
el fin de generar estilos de vida saludables desde la temprana edad.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Andlisis de la mortalidad

El método de estimacion y ajuste directo de tasas, permitird reconocer las principales
causas de mortalidad y su comportamiento a través del tiempo por medio de
comparaciones anuales.

Las tasas ajustadas, son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias entre
las estructuras poblacionales, causadas por variables de confusion (como la edad) y, por
consiguiente, hacer comparaciones mas justas.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad, se tomaron como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67 de la Organizaciébn Panamericana de la Salud. Para este analisis se
desagreg6 por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2017,
donde se encontrdé compilada la informacion bésica, en las bases de datos del DANE y en
el portal SISPRO.

Se observa que la mortalidad en los ultimos diez afios ha tenido un comportamiento
variable, sin embargo la principal causa en 2017 la aport6 las enfermedades del sistema
circulatorio con 123 defunciones por 100 mil habitantes para ambos sexos, presentando
un comportamiento decreciente. En segundo lugar para el afio 2017 aparece la tasa de
mortalidad por demas causas la cual ha tenido un comportamiento fluctuante a través del
tiempo y en tercer lugar se ubica la mortalidad por neoplasias también presentando
comportamiento fluctuante a través del tiempo, Esto muestra que se debe seguir
fortaleciendo la calidad del dato y la oportunidad del reporte de la informacion en los
diferentes sistemas de informacion.

Llama la atencidon que las Causas externas han presentado en varias oportunidades
disminuciones considerables, pues en el afio 2010 al afio 2012 paso de 136 a 80 y el afio
2015 al 2016 paso 108 a 60 muertes por 100 mil habitantes y en el 2017 vuelve e
incrementa.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 —
2017.
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Con relacién a las tasas de mortalidad ajustada en hombres se puede observar, que entre
los afios 2005 y 2017, las muertes por enfermedades del sistema circulatorio generaron
las tasas mas altas, con un comportamiento fluctuante a través de los afios evaluados.

“...Colombia presenta elevados niveles de violencia que afectan a toda la poblacion;
multiples determinantes como el conflicto armado, las desigualdades sociales, la
inseguridad, la descomposicion de la familia, la intolerancia, el consumo de drogas
psicoactivas y el alcoholismo, la falta de acceso a la educacion y los bajos ingresos
econdmicos, entre otros, han determinado el comportamiento de estas lesiones y muertes
por causas externas...” Forensis 2014
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos para los hombres del municipio de Santa Rosa de
Osos, 2005 — 2017
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La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, es mas alta para los
hombres que para las mujeres, presenta una tendencia variable en todo el periodo
evaluado, anotando que se observa entre el afio 2005 a 2017 una disminucion marcada,
pasando de 219 a 101 defunciones por esta causa, lo cual puede obedecer al trabajo de
educacién desde las acciones Colectivas de Salud Publica y APS por educar la
comunidad en estilos de vida saludable y autocuidado.

Durante el afio 2017, el mayor riesgo de morir para las mujeres del municipio de Santa
Rosa de Osos, lo aportaron las neoplasias con 106 muertes, seguido por las
enfermedades del sistema circulatorio, a pesar de haber presentado una disminucién
entre los afios 2005 al 2017, situacion que llama la atencién, pues se da a notar que se
debe seguir trabajando en fortalecer y fomentar la educaciéon en estilos de vida saludable
y autocuidado, la convivencia ciudadana y las habilidades para la vida con el fin de lograr
un mayor impacto en toda la poblacion.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos para las Mujeres del municipio de Santa Rosa de
Osos, Antioquia, 2005 — 2017.
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El AVPP, es un indicador de afios potenciales de vida perdidos e ilustra como a través de
la muerte de personas jévenes o fallecimientos prematuros, la sociedad sufre una pérdida.
Existe un supuesto de los AVPP que se basa en que cuanto mas prematura es la muerte,
mayor es la pérdida de vida; es de utilidad para conocer el impacto de las politicas
publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.

Se observa segun la lista 6/67 de la OPS, durante todo el periodo analizado 2005 a 2017,
gue las causas de mortalidad que aportan mayor proporcion de afios potencialmente
perdidos a la poblaciéon del municipio de Santa Rosa de Osos, son las causas externas
con 37.37%, seguido de las demas causas con un 20.15% y de las enfermedades del
sistema circulatorio con un 15.44%.
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Figura 9. Proporcién de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del
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Para los hombres al igual que para la poblacion general la mayor proporcién de afios
potencialmente perdidos, fue debido a las causas externas tal como se mencioné en las
causas de mortalidad por grandes grupos, donde los hombres tienen mayor riesgo de
morir por alguna de las causas de dicho grupo, generando el 50.31% de afios de vida
potencialmente perdidos en el afio 2017. De los afios 2010 a 2017se presentan aumentos
significativos afio tras afio. En segundo lugar se encuentran las demdas causas con un
21.92%, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio un 12.47%.
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Figura 10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Las neoplasias son las que generan la mayor proporcién de AVPP en las mujeres para el
afio 2017 con un 33.66%, no muy alejado de las estadisticas del departamento, seguido
de las enfermedades del sistema circulatorio con un 11.57% y en tercer lugar estan las
causas externas con un 7.78%. Mientras que en cuarto lugar se ubican las causas
externas, las cuales ocupan el primer lugar en los hombres.
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Figura 11. Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del municipio Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En el municipio de Santa Rosa las causas externas fueron las que aportaron mas afios de
vida perdidos, aunque presenta un comportamiento fluctuante a través del tiempo su tasa
mas alta se registré en el afio 2011 con 5.967 afios perdidos por 100 mil habitantes. El
comportamiento presentado en el afio 2017 por esta tasa no dista al evidenciado en el
resto de afos del periodo evaluado, aportando 3506 afios perdidos por 100 mil abitantes.
Es de anotar que como segunda causa de afios potencialmente perdidos se presenta las
demas causas con 2009 AVPP por cada 100 mil habitantes.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las Hombres

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en los hombres, permiten ratificar que
las causas externas generan la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos,
en el 2011 present6 la tasa méas alta de 9938 afios perdidos y para el afio 2017 muestra
un comportamiento igual al del periodo evaluado (2005-2017) presentando 6009 afios de
vida potencialmente perdidos por 100 mil hombres.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio de Santa Rosa
de Osos, 2005 — 2017.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las Mujeres

En el grupo de las mujeres, son las muertes por neoplasias las que generan la mayor
cantidad de afios de vida potencialmente perdidos para el 2017, con un 39.13%, seguido
de las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas externas tal como se
menciond anteriormente.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Santa Rosa
de Osos, Antioquia, 2005 — 2017.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

“La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone el uso de la lista corta 6/67
gue agrupa los diagnésticos de la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIEL10) en seis grandes grupos, y 67 subgrupos de causas de muerte (Organizacion
mundial de la Salud, 2002). A continuacién se realiza un analisis que permita identificar
los subgrupos de causas que posicionan los grandes grupos de mortalidad por sexo”.

Enfermedades transmisibles

Para el periodo de 2017 se presentd para ambos sexos muertes por infeccion respiratoria
aguda, aportando la poblacién femenina mas casos.
Enfermedades transmisibles en los hombres

En el grupo de enfermedades transmisibles se presentaron muertes en los hombres por
infeccion respiratoria aguda con 23 defunciones por cada 100 mil hombres y por
septicemia, excepto neonatal con 14 casos por cada 100 mil hombres. Gracias al trabajo
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hecho en los programas a mitigar dicha situacién de enfermedades transmisibles en la
poblacién, podemos observar que se redujo la mortalidad por el virus de la
inmunodeficiencia humana VIH-SIDA vy tuberculosis, las cuales fueron alarmante en el
periodo inmediatamente anterior, asi como en afios anteriores donde tuvo
comportamientos altos.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2005 — 2017.
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Enfermedades transmisibles en las mujeres

El comportamiento de las enfermedades infecciosas en las mujeres es oscilante;
anotando que desde el afio 2013, la infeccidn respiratoria aguda, es la Unica causa dentro
de este grupo en aportar a la mortalidad en mujeres del municipio. Sus puntos mas altos
en el afio 2007 y 2017.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2005 — 2017.

300
—+—Tubercuosis
250 - —#—Septicemia, excepto neonatal

o

2 —+—Resto de dertas enfermedades
infeccinsas y parasitarias

g 0 Yp

,g_ —NMeninglis

S

o

g 150 4 —+=Infecciones respirtonas agudas

g

&

a =a—Enfermedades infecciosas

= 100 intestinales

~Enfermedad por el VIH (SIDA)
50 A 2 }
-Ciertas enfermedades transmitidas
por vedores y rabia
0 Ciertas enfermedades
DJ - T T T = T T T T T T T T I'nmuncprevmibles

=
—

2013
2014 .
2015m
20168
2007 "

&
Ao de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias

Neoplasias en los hombres

En el afio 2017 la mortalidad por tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
fue la primera causa de muerte en los hombres, en este subgrupo, con 29 muertes por
cada cien mil hombres, el consumo de cigarrillo y exposicion laboral y ambiental a
agentes cancerigenos, son los factores de riesgo asociados a esta causa. En segundo
lugar se encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido con 22 defunciones por cien mil hombres.
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El Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon es

la causa de descenso que mas casos ha en el periodo de tiempo evaluado, teniendo el

punto mas alto en el afio 2007 con 67 casos por cien mil hombres.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias en las mujeres

Al analizar la mortalidad por neoplasias en las mujeres, durante el periodo 2005 a 2017,
se evidencia que la mayor mortalidad es aportada por el tumor maligno de los érganos
digestivos y peritoneo, excepto estbmago y colon presentando la tasa mas alta en el afio
2007 con 49 muertes por cien mil mujeres; sin embargo en el afio 2017 la mayor tasa de
mortalidad dentro del grupo de neoplasias, correspondié a, tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas con 30 muertes por cada 100 mil mujeres.
Seguido por el tumor maligno de otros érganos genitourinarios a la cual se le atribuye 24
muertes por cien mil mujeres en el afio.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Santa Rosa
de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

En Santa Rosa de Osos, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera
causa de mortalidad en hombres y en mujeres entre 2005 y 2017; siendo las
enfermedades isquémicas del corazon la primera sub causa para ambos sexos, la que
mas decesos ha aportado, aunque es de destacar que esta tiende a la reduccién, lo cual
puede obedecer al trabajo realizado en el programa de salud publica del municipio, ya que
son la principal causa de morbi-mortalidad en las estadisticas epidemiolégicas del
municipio, algunos estudios indican que estas enfermedades se pueden disminuir con
factores protectores como estilos de vida saludables, una dieta adecuada, ejercicio fisico
y la disminucién del consumo de sodio, tabaco y alcohol.

Enfermedades del sistema circulatorio en los hombres

Las enfermedades isquémicas del corazén se ubican durante el periodo como la primera
sub causa de muerte en hombres durante el periodo evaluado, con una tendencia
oscilante, aportando en el afio 2017, 111 muertes por cada 100.000 hombres. Seguido
por la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciébn pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén con 28 decesos por cada cien mil hombres.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres

Dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades isquémicas
del corazon, son las que causaron mayor deceso en las mujeres de Santa Rosa, durante
el periodo evaluado, presentando una tendencia oscilante.

Las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades cerebrovasculares fueron las tres primeras causas de muerte para el afio
2017, con 47, 24, y 18 decesos por cien mil mujeres, respectivamente.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En general, la mortalidad por afecciones del periodo perinatal se ha mantenido baja en
ambos sexos.

Es de anotar, que en lo que respecta a las muertes perinatales, se encuentra que la
mayor parte de estas, se presenta en edades gestacionales cortas y en productos de la
gestacion con peso de menos de 1.000 gramos, que sufren complicaciones debidas a
problemas de la salud materna previos a la gestacibn o a problemas directamente
derivados de la prematurez, por tanto se debe apuntar a realizar mas busqueda de las
gestantes y educar en la importancia de asistir a los controles prenatales y acudir al
primer control antes de la semana 12.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres

El retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
generd una defuncidon por cien mil hombres, siendo esta la Unica causa que generé
mortalidad en hombres en el afio 2017.
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del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres

Para el afio 2017 se presentaron dos casos de fallecimientos por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal por cada cien mil mujeres.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las ciertas afecciones del periodo perinatal en mujeres
del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en hombres

La mortalidad por causas externas en hombres en el municipio de Santa Rosa de Osos,
generd las tasas mas altas aportando aproximadamente el 65% de afios de vida
potencialmente perdidos en este grupo poblacional para el afio 2017.

Las agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte terrestre son las causas
externas que mas decesos deja en la poblacion masculina del municipio, entre 2005 a
2017, aportando las tasas mas altas, con 49 y 44 fallecimientos respectivamente, por
cada 100 mil hombres en 2017.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Causas externas en mujeres

En la poblacion femenina, las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), las
agresiones (homicidios), y los accidentes de transporte terrestre son las tres principales
sub causas de mortalidad, dentro del grupo de causas externas en el afio 2017, dejando
6,5y 5 decesos respectivamente por cada cien mil mujeres.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Demas causas de mortalidad

El grupo de las demés causas constituye un grupo residual que incluye diagnésticos no
clasificados en otros grupos y ocup6 el segundo lugar de frecuencia de mortalidad en el
2017. Para ambos sexos la principal sub causa de muerte en este grupo fue el resto de
enfermedades del sistema digestivo, con una tasa de 25 muertes por cada 100 mil
habitantes.

Demaéas causas de mortalidad en hombres

En hombres, la mortalidad por el resto de enfermedades del sistema digestivo fueron la
principal sub causa de este grupo, las cuales causaron 41 muertes por cien mil hombres.
Seguido de cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, con 25 decesos por
cada cien mil hombres.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Resto de las enfermedades

Demas causas de mortalidad en mujeres

Durante el periodo de referencia, el evento de mayor contribucion dentro del grupo de las
demas causas, en la mortalidad de la poblacién femenina, correspondié al resto de
enfermedades del sistema respiratorio. Para el afio 2017 presenta la tasa mas alta con 17
muertes por cien mil mujeres, seguido por el resto de enfermedades del sistema y en
tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio que alcanzé para el
afio 2016 una tasa de 62 muertes y en 2017 una tasa de 11 muertes por cada cien mil
mujeres, evidenciando su reduccion, la cual se espera continlie, a partir de la educacion a
la comunidad en el autocuidado.

60 |



@) MINSALUD

Alsaldesa

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Con respecto a la tabla de semaforizacion, se observa una diferencia significativamente
mayor en la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre y tasa de mortalidad
ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente en comparacion con el
departamento. Las muertes por accidentes de transito pueden deberse a que el municipio
se encuentra ubicado cerca de la troncal del norte, lo que genera mayor accidentalidad
por ser una via principal de comercio y abastecimiento, igualmente, se evidencia la
necesidad de trabajar mas en el tema de educacion vial, sefializacion y demas actividades
que ayuden a disminuir dicha problematica. y las muertes por lesiones autoinfligidas son
casos a los que se les trabaja desde el equipo de salud publica con el fin de tratar de
darle reduccion a dicho indicador, con actividades grupales, familiares y educativas para
crear redes de apoyo afectivas y asertivas.

El municipio ha venido trabajando fuertemente el programa de enfermedades crénicas; la
educacion y el control a la poblacibn han sido componentes fundamentales en salud
publica, sin embargo se debe priorizar los programas en pro de la deteccién temprana del
cancer de prostata, la diabetes mellitus, la importancia de realizarse un examen de
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detencion de cancer de cuello de Utero a tiempo, y el trabajo en la salud mental del
municipio.

Tabla 13. Tabla de Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas. Santa Rosa de Osos,

2006 — 2017.
Causa de muerte Antioquia Santa Rosa P r——— GCOTDOTWE}M% P EEEr—
2017 deOsos 58 8 88 &5 & © o & o © ©
& f &8 8 8 R F &8 & &8 & ®&
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 155 - 22 2N 272 N 2NN N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 0.0 NN AN A N AN Yy
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 00 2N - - AN - 772N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16.4 139 2N N - A N N 22N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 93 2N 2N 2 72 N 772N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 108 6.4 22 0NN 2 N AN NN Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 - 22 NN 72 72 N N N7 27
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0.0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 2710 N 2 22N 2 N N 27 N2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0.0 0.0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 214 A2 2N N N N N A7 AN
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0.5 0.0 T

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99),
tumores (neoplasias) C00-D48, enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-
D89), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E88), enfermedades
del sistema nervioso (G00-G98), enfermedades del oido y de la apofisis mastoides,
enfermedades del sistema circulatorio (100-199), enfermedades del sistema respiratorio
(J00-J98), enfermedades del sistema digestivo (K00-K92), enfermedades del sistema
genitourinario (NO0-N98), ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96),
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99), signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,
todas las deméas enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) y
sindrome respiratorio agudo grave (U04).

A continuacion se identifican las principales causa de muerte en la poblacién menor de un
afo en el periodo 2005 a 2017, donde la primera causa la aportaron las defunciones por
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las afecciones originadas en el periodo perinatal con 9 casos para el afio 2008, al igual
gue para el 2017 con 3 casos en general, aportando mas casos el sexo femenino.

Tabla 14. Muertes en la poblacion menor de un afo, segin la lista de las 67 causas del municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005 — 2017.

Tatad

Causa de musns segln bieta de tshulacion para la monaidad infandl v del mifo | ) = S = o = = ] fae] = o w =

S & & & &8 ¥ |8 8 =¥ 8 8 &8 =

Cientas erfermedades ikociosas y parasiaras o o ottt 0o o 0o 0o 0o 0 0
Enfermedades endocrinas, nuincionales y metshdicas I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de! sistema nanvioso I+ o o o oft o o 0o 0o 0o 0 0
Enfermedades del sistema resgiraiono I+ o ot ]t o o o 0o 0o 0o 0 0
Enfermedades del sistema geniounnano o o ot o o o o o]t o o o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinata B | B EEE EEENEN N E
Matformaciones congénizs, deformidades y anomalis cromosbmicas Il BB I:EBEEBI12E 120121 |
Signoz, sintomas y hallazgos ancrmales dlinicos y de laborstonn 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y moridad o Bzl oz Bz o ot o o o0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se observa en el periodo analizado, que la poblacion masculina menor de un afio, del
municipio de Santa Rosa, fallecié principalmente por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, superando sélo por un caso, a la mortalidad
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, que se ubic6é en el segundo
lugar, por tanto ambos deben ser objeto de andlisis para tomar las medidas pertinentes.

Tabla 15. Muertes en los hombres menores de un afio, segin la lista de las 67 causas del municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias menores de un afio prevalecieron las muertes por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, con una diferencia marcada respecto a las otras
causas en la distribucion; indicando la especial atencion que se debe prestar en el
municipio a este evento. Esto sin dejar de lado, el seguimiento al resto de causas que
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aungue en menor intensidad , también vienen ocasionando muertes en las niflas menores
de un afo del municipio de Santa Rosa.

Tabla 16. Muertes en las mujeres menores de un afio, segun la lista de las 67 causas del municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005 — 2017.

| Mujeres

Causa de muerts segin bsta de tsbulacion para la monahidad mfandl y del nifio =l = = = @ = = ] = = i} o [

2 & ® 8 8 & & & =® 8 &8 8 =8

Ciertas enfermedades infecoiosas y parasianas 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nuincionales y metabibcas I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratono 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sisiema gendounnano 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Ciertas afecciones ongnadas en & penodo pennatal l I 1 0 - I 2 l I I I 2 I 0 I 2 I 2
Matormacionss congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 I 2 0 0 I 1 I 1 0
Causas exiemas de morbibdad y morizhdad 0 0 0 0 0 I 1 I 0 0 I 1 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el periodo evaluado se observa que en el afio 2017 se presentd 1 muerte por
enfermedades del sistema digestivo, en la poblacion de 1 a 4 afios, aportada por la
poblacion femenina, siendo ademas, ésta la causa que generd la mayor mortalidad,
durante el periodo, en la poblacién de 1 a 4 afios.

Tabla 17. Muertes en la poblacién de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas del municipio de Santa Rosa
de Osos, 2005 — 2017.

Tt

Causa de musrs segln ieta de tshulacidn para la monalidad infandl v del mido | o = = = = = = o4 fael = o @ =

/= &8 &8 &8 ®&8 &8 ®&8 8 &8 8 & a =&

Tumores (neoplasias) o o o o o M o ¢ o o o 0o 0

Enfermedades de la sangre y de los dvganos hematopoyéicos 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestvo 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -

Enfermedades del sisema genfouninan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Signos, sinfomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se evidencia un comportamiento variado en la mortalidad de la poblacién masculina de 1
a 4 afnos; la mortalidad es atribuida a diversos eventos, evidenciando que no sobresale

ninguna causa. Por su parte se destaca que en el afio 2017 sélo se registrd6 una muerte
correspondiente a enfermedades del sistema digestivo.
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Tabla 18. Muertes en los hombres de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas del municipio de Santa Rosa
de Osos, 2005 — 2017.

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la montalidad infandl y del mifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
017

Enfermedades de |z sangre v de los drganos hematopoyétons (

=

0 (
0 0 0 {

Enfermedadss del sisiema genfouninano 0 0

=
=
=
=

=]

=

=]
=
=]
=

Enfermedades del sistema digestivo

=

=
=
=
=
=
=
=
|
=

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios presentdé un comportamiento similar al
evidenciado en la poblacibn masculina, con variabilidad en las causas de defuncién.
También registré una muerte en el afio 2017 por enfermedad del sistema digestivo.

Tabla 19. Muertes en las mujeres de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas del municipio de Santa Rosa
de Osos, 2005 — 2017.

| Mugeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la monalidad infandl v del mifio o ] = = @ = = ] fad] = o ] ~

= = = = = ] o= ] o= ] ] ] ]

o o o o o o o o o o o o o

Tumores (neoplasias) o o o o o M o o o o o 0o 0

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestvo 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de lsborstono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a la mortalidad infantil en menores de cinco afios, se evidencia como primera
causa de mortalidad ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, registrando el
mayor nimero de casos en el afio 2008, con 9 casos, anotando que las mujeres aportaron
la mayoria de los casos (6), al igual que para el afio 2017, donde se presentaron 3 casos
y las mujeres aportaron 2 casos. Mientras que la segunda causa de muertes correspondi6
a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
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Tabla 20. Muertes en la poblacién menor de cinco afios, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.

Total

Cavsa de muste segin i de Bbulacin para  morshdad el y def o | 2 £ 5 2 g8 2 £ T 2 T g2 £ ¢

S 8 8 8 8E B R &R BE B & & &

Ciertas enfermedades infecciosss y o o ottt o o 0o o 0 0 0
Tumores (neoplasias) o o o o ot o o 0o 0o 0 0 0
Enfermetades de ko sangre  de os érganos hematopoyéicos o o o1 o o o o 0o 0o 0 0 0
Erfermedades endocrins, nuicionsles y metsbélicss [+ ¢ o o o o 0o o 0o 0o 0o 0 0
Erfermedades del sisoma I+ o o o oft o ot o o o o
Erfermedades del sisema resp I+ o ot ]t o o o 0o 0o 0o 0 0
Erfermedades del sistema tigesévo ot o o o o o o o o 0]t ]
Erfermedades del sisoma o o ot o o o o o]t o]t o
Ciertas afecciones orginadas en el periodo pernatal NI | I EEEEEN N E
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbicas Il B EBI: B BI12EBEIz21:21
Signos, sintomas y hallazgos anormales: cinices y de laborstorio o o o o o o of]t o o o]t o0
Causas extemas de morbiidad y moridad o Bzl oz o ot o o o0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la poblacién masculina presentaron un comportamiento similar la mortalidad aportada
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, la primera con 21 y la segunda con 20
muertes en menores de cinco afios, durante el periodo. En el afio 2017, estas causas
aportaron una muerte, respectivamente.

Tabla 21. Muertes en los hombres menores de cinco afios, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.

Hombees

Cavsa de muste segin [ de Ebulacin para moehdad nrély defnfo 2 8 5 8 8 2 £ & 2 T £ £ &

o ] o ] o o o~ o~ o~ o~ 2] o 2]

Ciertas enfrmdades infociosas ¥ parasiarias o o o+ o o o o 0o 0 0 0
Erfermedades de |a sangre y de los érganos hematopoyéicos o o o v o o o o o 0o 0 0 0
Erfermedades del sisoma B: o o o oft o o 0o 0o 0o 0 0
Erfermedads de! sisema resp B+ o o o o o o 0o o o 0o 0 0
Erfermedades de! sisoma digesivo o o o o o o o o o o o1 o
Erfermedades dl sistema o o o o o o o o o o o1 o
Cierts afecciones ofginadas en e periodo pernatal EEEENE "BEL6I'DI' D' 11
Malformaciones congénias, deformidadss y anomalis cromosicas I' ' EEE BEE BEILI' I
Signos, sinfomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratono 0 0 0 0 0 0 0 I| 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y moridad o NN o Bt Bt o o 0o 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Las niflas menores de cinco afios, durante el periodo de estudio, fallecieron
principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, siguiendo el
comportamiento evidenciado en los andlisis anteriores. Dicha causa aportd dos muertes
en el afio 2017, mientras que las enfermedades del sistema digestivo aportaron una
muerte.

Tabla 22. Muertes en las mujeres menores de cinco afios, segln la lista de las 67 causas del municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005 — 2017.

| Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la monalidad infandl v del mifio g @ = = @ = = o~ fac] = 2] ] =

2 =8 8 & & &®\ &\ @ =% & @& 9@® 9=

Ciertas enfermedades mfecoineas y parasianas 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Tumeores (neoplasias) 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrings, nuincionales y metabdicas I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiraiono 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digesivo 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Enfermedades del sistema geniounnann 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Cieras sfeccionss onginadas en & penodo pernatd l I 1 0 -.2 . I 1 I 1 I2 I 1 0 I2 I2
MaHformaciones congénitas, deformidades y anomalizs cromosomicas 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 I 2 0 0 I 1 I 1 0
Signoz, sintomas y hallazgos ancrmales dlinicos y de laborstonn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0
Causas extemas de morblidad y morshdad 0 0 0 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Al comparar algunas tasas de mortalidad se identificO que no existe una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al nivel departamental en los indicadores de
tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez.

Se encuentran en mejor condicion en el municipio respecto al departamento, los
indicadores de la razon de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por IRA, la
mortalidad por EDA y la mortalidad por desnutricién, en menores de cinco afos.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Santa Rosa de Osos, 2006-
2017.

[ Comportamiento

Santa Rosa de

Causa de muerte Anztg?q;la Osos © o~ © ® ©o « o © < w o © o~
2017 s 2 s 3 S © © © © S o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Razdn de mortalidad materna 273 0.0 - 7 N - 2 2 N N - 20N
Tasa de mortalidad neonatal 59 6.9 N 2 2 M N 2 N 2 N N 2N
Tasa de mortalidad infantil 9.1 93 N 2 2 N 2 N N 2 N N 27
Tasa de mortalidad en la nifiez "1 16 M 7 2 M 2 N N 2 N VA
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 80 0.0 N - A N - - - - - 2 N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0.7 0.0 - - 2 N
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 15 0.0 N - -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

Segun la OMS en el mundo cada dia se produce aproximadamente 830 muertes de
mujeres por causas relacionadas con el embarazo y el parto, casi todas en paises en
desarrollo y en su mayoria podrian ser evitables. Como parte del compromiso de los
paises en su contribucion a la reduccion de este problema, en la Agenda de Desarrollo
Sostenible se pacto el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero tres, donde una
de las metas es reducir la razén de mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100
mil nacidos entre 2016 y 2030. Para el afio 2017 no se presentaron casos en el municipio.

Figura 27. Raz6n de mortalidad materna, departamento Antioquia y municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 -

2017.
250.0
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2 200.0
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1% ]
(=]
=
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=
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[=]
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£ 50.0
[}
(1]
o=
0.0 Hl—
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016|2017
=== A\ntioquia 64.5| 69.0 | 40.0|45.1 [55.8 | 51.1 | 56.3 | 53.2 [42.8 | 28.8| 42.1|52.0| 27.3
=f—5anta Rosa de Osos| 0.0 | 0.0 [160.8| 0.0 | 0.0 |196.5/212.3/201L.6 0.0 | 0.0 | 0.0 |215.5| 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal es componente de la mortalidad infantil; en Santa Rosa de Osos la
tasa de mortalidad neonatal en el periodo 2005 - 2017, presenta diferentes
comportamientos a través del tiempo, la mayor favorabilidad para el municipio, respecto al
indicador de comparacion se evidencia en los afios 2006, 2014 y 2015, con una tasa de
3,0 por mil nacidos vivos en 2006, de 4,5 en 2014 y 4,3 en 2015, en los demas afios se
evidencia que el indicador es mas alto en el municipio que en el departamento. Se anota
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que alcanzé la tasa mas alta en el afio 2008, aportando 21 muertes por mil hacidos vivos
y cierra el periodo con 7 decesos por mil nacidos vivos.

Figura 28. Tasa de mortalidad neonatal, departamento de Antioquia, municipio de Santa Rosa de Osos, 2005-

2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== pntioquia 9.18|8.34| 838|841 |709|7.07|701 | 649|643 | 636|547 | 554/ 5.9
== 5anta Rosa de Osos| 9.66 | 3.03 | 6.43 |21.05/11.80|11.79/12.74| 6.05 |10.53 4.45 | 4.27 | 8.62 | 6.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil

La mayoria de las muertes en menores de un afio se han considerado inequitativas por
reunir caracteristicas evitables, injustas e innecesarias. Para este grupo poblacional se
evidencia la tasa mas alta de mortalidad, en el afio 2008, con 31.6 muertes por cada mil
nacidos vivos y cierra el periodo con una tasa de 9.3 muertes por cada mil nacidos vivos.

Figura 29. Tasa de mortalidad infantil, departamento de Antioquia, municipio Santa Rosa de Osos, 2005-

2017.
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Tasa por mil nacidos vivos

50
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
= Antioquia 13,7 (132|133 [133 11,4 (110|107 | 99 | 99 | 96 | 88 | 90 | 91
=f-santaRosade Osos| 145 | 7,6 | 11,3 [31,6 | 152 | 19,6 | 17,0 | 101|126 [111| 6,4 | 86 | 9,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en menores de cinco afios indica la probabilidad de que un recién
nacido pierda la vida antes de alcanzar los cinco afos. Permite medir el resultado de la
interaccion de determinantes sociales de la salud, como la disponibilidad de alimentos, los
ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre los cuidados de salud, el acceso
a los servicios de salud, la oportunidad y la calidad de la atencion, el acceso a agua apta
para el consumo humano y saneamiento basico.

Entre los afios 2005 y 2017, el comportamiento de la mortalidad en la nifiez con respecto
al indicador de comparacion es estable y favorable, sin embargo en el afio 2008 se
evidencia un incremento en la tasa con 33 muertes por cada mil nacidos vivos, a partir de
alli presenta un comportamiento oscilante, donde en el Ultimo afio de evaluacion el
indicador sigue por encima del nivel departamental con una tasa de 11,6 muertes por 100
mil nacidos vivos.

Figura 30.Tasa de en la nifiez, departamento Antioquia, municipio Santa Rosa de Osos, 2005- 2017.
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Tasa por mil nacidosvivos
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0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 (2008 | 2010 2011 | 2012|2013 (2014 | 2015 | 2016 | 2017

== Anticquia 168|163 163|164 |14.1 (143 | 13.2| 121|122 |12.0( 109 114|111
=—SantzRosade Osos| 177 [ 106 (125|333 (152|236 | 170|101 | 147 |134(| 85 |154| 116
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las enfermedades mas comunes
en nifios menores de cinco afos y es la segunda causa de morbilidad y mortalidad en
escala mundial. En Santa Rosa de Osos esta causa presenta un comportamiento
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particular dado que al ser comparado con el indicador del departamento de Antioquia, se
puede observar una gran favorabilidad en la mayoria de los afios con cero eventos, sin
embargo para el afio 2009 se presenta un incremento, cuya tasa alcanza las 32 muertes
por cada 100 mil menores de 5 afios. Mejorar el acceso a agua potable en el area rural es
una de las medidas que se pueden adoptar para seguir previniendo muertes por esta
causa.

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, departamento Antioquia, municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005- 2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2015 | 2017
e A riticquia 138 | 87 |97 |80 | 72 | 33 |29 | 25|21 |23 | 24 |30 |07

=~ 5anta Rosade Osos| 0.0 | 00 | 00 | 00 (322| 00 |00 |00 | 00 | 00 | 00 | 00 | OO
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios

Las infecciones respiratorias agudas comprenden una gran cantidad de enfermedades,
entre las que se cuenta la neumonia como la mayor generadora de muertes,
especialmente en menores de un afio; se estima que en el mundo se producen alrededor
de dos millones de decesos en menores de cinco afios por esta causa anualmente.
Durante el periodo analizado la tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda- IRA
en el municipio de Santa Rosa de Osos presento las tasas mas altas en 2005, 2008 y
2016 aportando con 32 defunciones por cien mil menores de 5 afios.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, departamento Antioquia, municipio de Santa
Rosa de Osos, 2005- 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

Durante el periodo evaluado solo en el afio 2005 se presenté una tasa de mortalidad por
desnutricién de 32,3 defunciones por cien mil menores de 5 afios, desde el 2006 hasta el
2016 no se presentaron casos, lo cual es positivo para el municipio, dado que en el nivel
departamental se estan presentando casos.

Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, departamento Antioquia, municipio de
Santa Rosa de Osos, 2005- 2017.

35.0
3000
25.0
2000
15.0
1000

5.0

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

=

=4=pAntioquia 96 (75|52 |83 (45|39 |37 25|17 40|23 | 22|15

=f—5anta Rosade Osos(323(00 | 00|00 (00| 00|00 |00 | 00|00 |00 | 00|00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

asa por cien milmenoresde5 afos

72|



(@) MINSALUD

Adavian aet Camen FKotibn Arango
Alsaliess

Determinantes estructurales

Etnia

No se evidencia un enfoque diferencial entre las etnias en cuanto se refiere a la
mortalidad materna y neonatal, ya que en el municipio de Santa Rosa de Osos no se tiene
registros de indigenas, rom, raizal, palenquero; pero si hay asentamiento de negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, se empezd a implementar la cultura de la
captura de informacion con el enfoque diferencial, donde para el afio 2017 no se observan
casos de mortalidad materna y para mortalidad neonatal se presentaron 7% como no
reportado, evidencidndose deficiencias en el correcto diligenciamiento de la variable etnia,
y a pesar de que se ha observado una mejoria, esta situacion necesariamente afecta los
resultados.

Area de residencia

En el periodo analizado, no se presentaron casos mortalidad materna y en cuanto a la
mortalidad neonatal es mayor en el area rural, permaneciendo la desigualdad con
respecto a la razén de mortalidad en el area urbana.

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especificay
materno-infantil

Con respecto a la mortalidad especifica se encontraron diferencias en la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, agresiones (homicidios),
accidentes de trasporte terrestre entre los indicadores del municipio y el departamento.

En la siguiente tabla se priorizaron los eventos, teniendo en cuenta las mayores tasas de
mortalidad en el municipio. Segun la informacién de los anexos 2, 4, 6 y 7, los indicadores
fueron, en la mortalidad general por grandes causas, las enfermedades del sistema
circulatorio y las casusas externas para ambos sexos; en las causas de mortalidad
especifica por subgrupo las enfermedades isquémicas del corazén y las hipertensivas
para ambos sexos, las agresiones u homicidios, los accidentes de transporte terrestre en
hombres; en los menores de cinco afios las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas.
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Tabla 24. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2017.

Valor del indicador - . Grupos de
Mortalidad Prioridad Santa Rosa de Osoe V":;::L:::'l;ﬁ‘;; de Te"d:;;:’?ms Riesgo
(2017) (MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 134 .48 12182 Oscilante 001
General por grandes causas® |2 Las deméas causas 105.66 105.62 Oscilante 000
Anexo 11 3. Neoplasias 97.36 100.05 Creciente 007
4. Causas externas 87.40 18.44 Creciente 012
1. Causas Externas:
1.1 Accidentes de transporte terrestre 24.84 15.49 Oscilante 012
1.2 Agresiones (homicidios) 27.03 27 82 Oscilante 012
1.3 Lesiones autoinfligidas intencionalmente M2
(suicidios) 2048 586 Creciente
2. Todas las demas:
2.1 Resto de enfermedades del sistema 000
digestivo 2468 17.81 Creciente
2.2 Resto de enfermedades del sistema 002
respiratorio 18.56 766 Creciente
2.3 Enfermedades cronicas de las vias 002
respiratorias inferiores 15.91 42 64 Decreciente
3. Transmisibles y nufricionales:
Especifica por Subcausas o 3.1 Infecciones respiratorias agudas 14 99 1773 Oscilante 009
subgrupos 3.2 Septicemia, excepto neonatal 6.42 4.20 Creciente 009
4. Enfermedades del sistema circulatorio:
anexo 12y 13
. . 001
4.1 Enfermedades isquémicas del corazan 76.77 91.42 Oscilante
4.2 Enfermedades hipertensivas 22.56 16.04 Decreciente 001
4 3 Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y 001
ofras formas de enfermedad del corazén 12.93 11.57 Creciente
5.Neoplasias:
5.1 Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, excepto 007
estomago y colon 16.27 2052 Oscilante
5.2 Tumor maligno de la traquea, los 007
bronquios vy el pulmén 16.19 18.29 Creciente
5.3 Tumores malignos de ofras 007
localizaciones y de las no especificadas 15.56 16.26 Creciente
1. Ciertas afecciones originadas en el 008
Mortalidad Infantil y de la  |periodo perinatal 3.00 0.46| Decreciente
nifiez: 16 grandes causas |2 Enfermedades del sistema digestivo 1.00 047 Creciente 000
Anexo 15 3. Malformaciones congénitas, 008
deformidades y anomalias cromosomicas 1.00 2.10 Decreciente
Martalidad Materno infantil y 000
en la nifiez 1. Tasa de mortalidad en la nifiez 1157 11.06 Decreciente
Indicadores trazadores  |2. Tasa de mortalidad infantil 9.26 9.1 Decreciente 000
anexo 16, graficas y tablas |3. Tasa de mortalidad neonatal 9.26 5.88 Decrecients 000

Fuente: Elaboracion propia

74




(@) MINSALUD

Adavin aet Cammen FKotibn Arango
Alsaliess

Conclusiones

Se observa un incremento en los grupos poblacionales mayores segun la piramide
poblacional de Santa Rosa de Osos, por esta razén se nota un aumento en la
morbimortalidad por enfermedades cronicas no trasmisibles tales como enfermedades
isquémicas del corazén, hipertensién arterial, diabetes mellitus, tumores etc.; debido a
gue la poblacion tiene estilos de vida no saludables y patrones sedentarios, a causa de la
poca adherencia en los programas ofrecidos por el municipio para contrarrestar esta
situacion, a lo cual se le sigue trabajando desde el equipo de Salud Publica para que los
habitantes del municipio tengan conciencia de la importancia del autocuidado.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio
fueron las enfermedades del sistema circulatorio. El aumento de muertes por causas
cardiacas es preocupante; el municipio ha implementado estrategias para mitigar esta
situacion, por lo tanto la continuacién de estas, permitiran disminuir los factores de riesgo.

Durante el periodo evaluado, en la poblacion general y en los hombres las causas
externas son la principal razén de la mortalidad prematura pues son las que mayor
cantidad de afios de vida perdidos aportan (establecida con el indicador de AVPP); el
municipio se encuentra frente a una problematica respecto a los accidentes de transito
dado que estamos situados en una troncal nacional y las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), siendo este un factor de riesgo alto en cuanto a la salud
mental de la poblacion, tema al cual hay que trabajarle con mas intensidad, pues si bien
en algunos afios no se ha presentado casos, su tendencia es oscilante en el tiempo,
teniéndose en cuenta que existen factores de riesgo como el consumo de sustancias
psicoactivas entre otros; para contrarrestar esta situacion se deben fomentar programas
de prevencion en los centros educativos y otros grupos organizados y comunidad en
general enfocados principalmente en la poblacion joven y adulta tratando de generar
conciencia y red de apoyo. En las mujeres la mayor cantidad de afios de vida perdidos lo
aporto las neoplasias.

“Se puede decir que en Colombia la gran mayoria de la poblacion crea una opinién
personal de la realidad nacional a través de la informacién suministrada por los medios de
comunicacion; el facil acceso a la television, prensa, radio o medios tecnolégicos como
internet y redes sociales de consulta en la mayoria de los dispositivos méviles ha puesto
en evidencia las problematicas de la sociedad colombiana, no s6lo en lo politico o
economico sino también en lo social. Colombia presenta elevados niveles de violencia
gue afectan a toda la poblacion; multiples determinantes como el conflicto armado, las
desigualdades sociales, la inseguridad, la descomposicion de la familia, la intolerancia, el
consumo de drogas psicoactivas y el alcoholismo, la falta de acceso a la educacion y los
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bajos ingresos econdmicos, entre otros, han determinado el comportamiento de estas
lesiones y muertes por causas externas.” Forensis 2014.

Las muertes por causas externas se clasifican en homicidios, muertes por eventos de
intencidn, accidentes de transporte terrestre, suicidios, otras muertes accidentales, entre
otras. La mortalidad por agresiones u homicidios, ocupa el primer lugar en Santa Rosa de
Osos; en segundo lugar se ubican los accidentes de transporte terrestre.

Dentro del grupo de sistema circulatorio, enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades isquémicas del corazon, y las enfermedades hipertensivas; son las que
tienen mayor porcentaje en la mortalidad del municipio.

En el grupo de neoplastias se tiene que en general, en su mayoria, los decesos se
presentaron por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon, y que la mayor parte de casos los aportaron los hombres.

Como se pudo evidenciar en el andlisis de la mortalidad infantil y de la nifiez en el
municipio en el periodo evaluado se observé una tenencia a la alza, en comparacion con
el indicador departamental, la mortalidad esta mas relacionada con el acceso a los
servicios de salud y la calidad de atencién, no obstante el indice de calidad de vida se
comportan como indicador indirecto de acceso y de todas maneras la mayor
vulnerabilidad de la poblacion con peores condiciones de vida hace que la mortalidad sea
mayor en esta poblacion.

En el periodo 2005 a 2017, encontramos que la mortalidad materna y la neonatal no
presentan un riesgo en el municipio con respecto al departamento. En Santa Rosa de
Osos se ha venido reforzando las medidas para mejorar la promocién y prevencion de los
riesgos materno infantiles con programas dirigidos a aquellas madres gestantes y
lactantes del municipio, bisqueda en la zona rural para que no dejen de acudir a los
programas por causas econémicas, o de tiempo, sin embargo el aumento en las madres
jévenes y en algunos casos madres preadolescentes hace que se presente un mayor
riesgo de enfermar y morir tanto de las madres como de los recién nacidos, por lo que
estos programas deben fortalecerse y reducir el grado de riesgo con factores protectores
como garantizar la buena prestacion de servicios de salud, programas integrados con
enfoques protectores, garantizar la educacion y emprendimiento, elementos claves de la
seguridad alimentaria desde el acceso, consumo y calidad e inocuidad de los alimentos, la
lactancia materna y los programas de planificacion familiar, entre otros.
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2.2 Andlisis de la morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde
a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto
costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacién que
contribuy6 al analisis de la morbilidad.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

El analisis de la morbilidad se tuvo en cuenta la morbilidad agrupada por ciclo vital, y
utilizé la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10
modificada por el MSPS, que permitié6 analizar las siguientes categorias de causas:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluy6 todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

A partir de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), durante los afios
2009 al 2018 se observa que en la mayoria de los ciclos vitales las categorias mas
frecuentes son las enfermedades no transmisibles, donde en la adolescencia presentd un
aumento de 5,37 puntos porcentuales con respecto al afio anterior, seguido de las
consultas por enfermedades transmisibles y nutricionales, y signos y sintomas mal
definidos.

Se resalta que en la poblacion mayor de 14 afios se ha reducido las consultas por
lesiones en los dos Ultimos afios, donde se evidencia el fruto de las actividades hechas
desde salud publica en cuanto al autocuidado, pero también se recalca que se debe
seguir reforzando apoyo psicosocial en la escuela y otros entornos de la comunidad,
como medida de apoyo a la salud mental. También desempefian una funcién importante
los programas que brindan apoyo para fortalecer los lazos entre los jovenes y sus
familiares
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad, municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2009 — 2018.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Ap;ﬂi(:&
Primera infancia Condiciones matemas perinatales | 321 | 703 | 660 | 680 | 305 | 586 | 370 063 | 159 | 185 of7
(0- Bafios) Condiciones transmisibles y nutiicionales lzz I049 .3.23 l7.20 Iozg I102 '5.87 I9.11 Isaz I2493 I39
Enfermedades no fransmisibles WSy ESs ST+ e v s DGR 3 ElEs  EEs I34
Lesiones D134 B 765 | 729 B sos | 707 | 645 | 675 | 606 | 657 | 734 of7
Signos y sintomas mal definidos Boor B3 W54 Wit Wiesr Bz72 Biss Biose B o204 W674 4l
Infancia Condiciones maternas perinatales 0,00 015 009 038 012 004 019 | 146 | 284 | 407 1§
(611 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales Iﬂ&QS I 1259 I 1242 I 1275 I 1433 I 1410 I 11.02 I1673 I2028 I1571 l58
Enfermedades no transmisibles [ 5725 | 6486 | 6393 | 6237 | 6127 | 6437 | 7005 | 6522 | 5412 | 54%¢ o7
Lesiones Biizro Bwor §osss | 740 | 594 | 591 | 612 | ss2 | sae | 747 132
Signos y sintomas mal definidos Brioe Wiise Wi4ee Wiro Mie3ss Wosse Boize2 B o197 W44 Wiso7 38l
Adolescencia Condiciones matemas perinatales | s72 | 53 0861 | 505 | 378 | 38 | 361 | 23 | 333 | 380 o§7
(12-18afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 913 I 873 |10.07 I 746 I 685 I 781 I 659 I 837 I 828 I 630
Enfermedades no transmisibles "6o3s [s87¢ [ s53s | 501¢ | 5094 | 5ese | 6257 | 6282 | 572 | 6266 5 il
Lesiones B0 Wi1es W1iso B oore | ses [ sso W73 Wiwst Wiz2a1 | 945 Bios
Signos y sintomas mal definidos Bi7a Wisis Wi4os Wiesz Wao7s Wiose Wie2s Wieoo Misee W77 o1
Juventud . i
N Condiciones maternas perinatales 937 1547 1256 918 963 802 928 542 708 714 0pe
(14 - 26 arfios} j
Condiciones transmisibles y nutricionales 981 I 779 I 825 I 6.90 I 8.86 I 796 I 835 I 975 I 806 I 873 0*8
Enfermedades no ransmisibles ESE; WS30: |WSeM: WSTE: SO0 SeE: SR NS00 MSseo NSO e |
Lesiones Wiwios 907 | 643 0 o944 | 663 || sss [ 818 Wi1200 Woizee | s10 M9
Signos y sintomas mal definidos Ni2o0 W46 M1631 M3 Mi7ss Wisss W50 Boi2s4 Woiess Wi697 0[39
Adultez
N Condicienes matemas perinatales 272 307 302 164 1.56 178 182 104 140 1.08 032
(27 - 59 afios) !
Condicienes transmisibles y nutricionales 127 | 565 | 597 531 6.38 | 552 | 572 I 747 | 578 | 576 -{),}03
Enfermedaties no transmisibles [ 70d6 [ 7i%a] [ 73190 [ 7ag7| [ 7amal [ 73se| | 7Aes | 73 [ B [ 7l ofp
Lesiones D7t | eso | 486 | 587 | 498 | 548 | 583 | 692 | 663 | 635 028
Signos y sintomas mal definidos J oz PBoi2es Bi120s B1230 W34 Pz Biee 1023 Boi224 1221 003
Persona mayor Condiciones matemas perinatales 003 000 000 002 000 000 002 000 000 000 opo
(Mayores de 60 afios) ;
Condiciones transmisibles y nutricionales | 394 | 448 | 362 | 276 | 340 | 440 | 397 | 591 | 434 ‘ 323 —‘Iﬁ
Enfermedades no tansmisiles a5 8% B84 885 Bas3 8162 8200 8000 8116 852 <N
Lesiones 776 | 3se | 3s¢ | 371 | 322 | 384 | 455 | 435 | 463 | 313 50
Signos y sintomas mal definidos J 682 B s2s 785 0 765 0 875 Qw015 B oesr Bos Boss | 83 7I49

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Para todos los grupos de edad la primera causa de consulta fue por enfermedades no
transmisibles, con mayor énfasis en el ciclo de vida de la adolescencia con un incremento
de 9,12 puntos porcentuales en 2018 con respecto al afio inmediatamente anterior, y

ratificar la
general. .

reduccion de consultas por lesiones, como se evidencio en la poblacion
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2009 —

2018.
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 017
Prmerainfancia  Condiciones matemnas perinatales | 299 [ 848 | 636 | 568 | 222 | 379 | 3% 046 | 196 | 219 0b3

(0-Safios)  Condiciones ransmisibles y l.ss I(MT Ias? Ism I9.26 lmz 'ﬁa? '678 718 Izsm I14
nutricionales

Enfermededes notransmisbles  B6.01 o7 WEbsc WEHos [ EEco EEEc ESE0 EEE: S )77

Lesiones B2o0 J ese | 658 0 677 B a3 | 733 | e85 653 [ 753 | 719 0835
Signos y sintornas mal definidos B34 § 1000 Wirse W57 Wisoe W47s 01059 W 1042 1180 Ws2s 4.
Infancia Condiciones matemas perinatales 0.00 016 020 044 025 0.07 024 | 177 | 225 | 22 o3
(6-11 afios) ::;ii'iz'::‘:"ansm's'blm I15 2 I 1050 I 1280 I 1044 I 1256 I 1022 I 1070 I158{) I18.24 I1568 lse
Enfermedades notransmisbles  [E0SS MNGSW (WEEE: |WGGGH WS9E |NGA0S |70 |WES0S WSSE:  |WSTE: 2
Lesiones W47 B2es Bist | 779 B ooos B osot | 718 | 661 P1032 | 728 Ios
Signos y sintornas mal definidos Bosr 0 erz M7z BWissr Wis2s Waes B1isr B 1o7s Bi3se Warss ey |
Adolescencia Condiciones maternas perinatales \ 164 0.00 042 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 \ 070 0.30 4)‘40
(12-18afios)  Condiciones ransmisiblesy 1085 I 821 I 728 I 813 I 827 I 856 I 689 I 920 Imus 861 I48
nutricionales
Enfermedades notransmisibles  [SEYy |[MSSS: |[MEEZ WSS WSS 605 |NEZN E0E WSS |WEEE o I
Lesiones Wis2s Wises 2235 Wi1sse Wsos Wieo7 M1733 Wi1sss Wiezs W 1273 i3
Signos y sintornas mal definidos B220 W29 B1irs Wivs2 W73 Wisos W13es W14e0 Wisas W1s73 d71
Juventud
. Condiciones maternas perinatales 000 000 000 000 000 000 038 0.00 o1 o 010
(14 - 26 afios) ]
Condiciones ransmisibles y Iﬂ.se I 9.40 I 947 I 842 I g8 I 843 |10.15 |1057 I 904 Ims 3'
nutricionales
Enfermedades notransmisiles  [SEH7 MIS5W: |MSEGh S« WSS WEAS0 SIS WSES: 53« SED 2
Lesiones Woazs Wisse W448 2073 W7er 2101 W1ess k27 ser W17e7
Signos v sintornas mal definidos B11ge Mz Wiroe Wiria Waroz Wiser P20 | eos B W52 3.
Adultez - . 1
- Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 007 0.00 0.04 0.00 0.00 0.02 0p2
(27 - 59 afios) |
Condiciones transmisibles y I 894 I 6565 I 671 | 587 I 886 | 589 | 578 I 746 | 590 | se2 40’17
nutricionales
Enfermedades notansmisibles  [MG0E3 [MEESE FEZEl OGW WGTSE WNOSS WA WS R Ese 0 of
Lesiones Bisss Bi230 | ese P14 J 920 B1iao B1ies Pa3ss Piz230 B1zie 20j4
Signos y sintornas mal definidos § o1 BHizo6 Bi24s B11er Wzer Baz217 Bz [ osre B1oge [ 1045 454
Pemsonamayor o ciones matemas perinalales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
(Mayores de 60 afios) 1
Condiciones transmisibles y | | | | | | | IO
- 402 318 392 248 349 466 289 567 446 246 1
nutricionales
Enfermedades notransmisibles | INGHIGEN (NEEEISN INGSEENN INESOTN INEHEEN 076N WETsoN [ Y
Lesiones D838 | 421 | 287 | 47 | 323 | 463 | 544 | 668 | 516 | 37 fis0
Signos y sintornas mal definidos | 656 0 812 | 778 | 781 ) 883 ] 995 [ oess [ ess [ 1112 | 847 .64

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

Ratificando la primera causa de consulta en la poblacién general, en todos los grupos de
edad fueron las enfermedades no trasmisibles.

Tabla 27. Principales causas de morbilidad en mujeres, del Municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia,

2009 — 2017.
Mujeres
Ciclovital Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap§021(;18»
Primera infancia Condiciones matemas perinatales | 345 | 561 || 68 [ 825 | 405 | 381 | 38 | 321 | 703 | 660 043

(0-Safios) Condiciones transmisibles y nutricionales lss Iom lZB() '586 I1 52 I005 l{ms Izz I049 lazs 2'

Enfermedades no ransmisibles 6647 EElor EEss EEss EEo; EE40 Sl ST S T4

Lesiones Bwse | 53 J soo B o4 | ss60 | 701 | 701 Piss J o7es | 720 036
Signos y sintomas mal definidos Bris2 W27 Q1287 Wiros Wieso Wi13es W13es J 1097 1137 M543 4
Infancia Condiciones maternas perinatales 0.00 015 000 032 000 0.00 013 | 114 | 298 | 597 2'

(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I2204 I1453 I1210 I1524 I1588 I1848 I1136 I1764 Iﬂ()? I1573 l34

Enfermedades no transmisibles e WET0E WedEs WSTH: WEIS! WERE 00T WeSsS WSS WEEs 0 s

Lesiones Bwes a7z | s7o | 698 | 318 | 355 | 504 | 465 | 688 | 705 0317
Signos y sintomas mal definidos B izs4 P13s2 W 1346 2000 Wiss0 Wiees W1340 §111e Wissz Wis7e 38l
Adolescencia Condiciones maternas perinatales D sor ) se7 W3ss J s | s80 | 636 | 591 | 392 | s20 | 6nm of
(1248 afios) Condiciones ransmisibles y nuticionales I 827 I 908 Iﬁ% I 702 | 6.09 I 731 I 6.9 I 780 I 6.99 I 609 9
Eemedesnorasmibes  WGED WS WENc WESW WEOR NI MW WeS WSS mes ol
Lesiones Bwos | 740 | s20 | 601 | 527 | 563 | 683 | 678 | 753 | 597 56
Signos y sintomas mal definidos B 1149 Wis7t Woissz2 Moo Wezss Wz Wirso Wieer M2 1914 fits

Juventud
N Condiciones maternas perinatales I 1287 IZZM I1944 I1405 I1318 I 1176 I1333 I 859 I 1080 I 10.30 51

(14 - 26 afios}
Condiciones transmisibles y nutricionales I 916 I 7.09 I 730 6.09 | 6.13 I 773 I 753 927 I 753 I 718 BESB
Enfermedades no transmisibles 8673 [51%s [ 668+ | 6006 | 6097 | 678: | 593 | 613¢ | 6747 | 609 afll
Lesiones Boo24 | 48 | 200 | 345 | 258 | 319 | 300 | se8 | 510 | ave B
Signos y sintomas mal definidos Bizoo Wi3gr Wis41 Woiess Wis14 Wieas Wisre Wisor Wisiwo Wi77s i35

Adultez

N Condiciones maternas perinatales | 395 | 454 | 461 | 249 | 224 264 | 274 ‘ 163 | 215 ‘ 163 H2

(27 - 59 afios)
Condiciones transmisibles y nutricionales I 6.52 517 | 558 5.02 523 53 569 748 567 573 OTDS
Enfermedades no transmisibles [ 7100 | 738 | 7367 | 7699 | 7640 | 75420 | 7648 | 7664 | 75881 | 7618 o
Lesiones § 852 | 387 | 202 | 299 | 304 | 276 | 266 | 321 | 357 | 33 022
Signos y sintomas mal definidos 0ot Bi2es W32z W25t Wis0s Wi3ss W1242 W rios Wazez W32 0po
Persona mayor !
(Mayores de 60 afos) Condiciones maternas perinatales 0.05 000 0.00 0.04 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 0 DO
Condiciones transmisibles y nutricionales | 390 | 5.24 | 339 | 299 334 | 420 | 484 6.11 | 425 380 JOEAS
Enfermedaces no transmisibles [aig6 | | e272 || 8456 || 8654 || e47s | 8226 || 8232 || 8177 || 8270 || 8526 20
Lesiones I 742 | 370 | 415 | 290 | 321 | 324 | 383 | 342 | 420 | 267 53
Signos y sintomas mal definidos I 695 0 e3¢ B 700 I 753 0 8ee Q1wo2o Bsos I sr | ssse | 827 57

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista de estudio
mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el
MSPS, donde se realiz6 la estimacién de cambios en las proporciones durante el periodo
2009 a 2018, teniendo en cuenta las patologias especificas de las grandes causas.

Subgrupo de morbilidad atendida poblacion general

Se evidencia que en el grupo de las enfermedades no transmisibles se encuentra la
primera causa y que el subgrupo es la enfermedad cardiovascular, la cual aporto 4,79
puntos porcentuales en 2018 con respecto a 2017. Llama la atenciéon que las consultas
por traumatismo, envenenamientos o0 algunas otras consecuencias de causas externas
siguen aumentando a través del tiempo, donde en 2018 obtuvo el 95,90%

Tabla 28. Subgrupo de morbilidad atendida, municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2009 — 2018.
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
barupos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apgoﬁ(?&

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-899,  Deficiencias nutricionales 200 | 252 | 455 | 560 [ 505 [ 333 [ 425 [ 307 | 385 | 326 50

GO0-G04, NT0-N73, J0D-J06, J10-J18, J20-122, HB5-

' ' : : ' Enfermedades infe tari 3482 | 3677 | 3757 | 3736 | 3550 | 3464 | 3563 | 3800 | a756 | 4320 5
He6, EN0-E02, E40-E46, E50, DS0.053, DG4 51 1 onos (Nieceiosasy parasianias I I I I I I I I I I
E64) Infecciones respiratorias [6317 6071 [W67es W70 [Sese W6203 6011 W6793 WEeeo WE3ss [N 14

Total

Cond o atales (000-099, U096
ndiciones malernas perinatales { : ! Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |12.69 I 1448 | 1200 |1631 |9.07 Iwgsa 1661 |950 |126& |1537 zi

Condiciones maternas I!T.(M |l5.54 lmoo }169 |193 I}OIT E:}Q ESO IT:J2 I463 IBQ

Enfermedades respiratorias 462 5.08 |4.53 |4.23 |439 |434 | 403 J(iiﬂ

274
114

[ 312 [ 260 | 244 | 240 | 218 24
| 145 | 152 [ 135 | 131 | 153 op2

177 | 318
150 | 186

Neoplasias malignas
Otras neoplasias | 084
Total

Total
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Anomalias congénitas Joss [ 073 | o7z | 128 [ 095 [ 081 [097 [o083 | 067 | 071 004
D55-D64 {menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Condiciones neuropsiquiatricas [ 558 | 492 | 589 [604 [671 735 [ 723 [847 | 707 | 802 0]5
E20-E34, Condiciones orales F3es 1519 [ o2s [7s8 [sos F1093 F1540 1951 1032 | ozs R
Ef5-E88, FO1-F99, GO6-GA8, HO0-HG 1, HG8-HI3, 100-
199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N6B4, N75-N98, L00-L98,  Desordenes endocrings 373 349 527 | 588 | 655 | 625 | 542 | 534 | 620 | 608 21
1M00-M99, Q00-Q99)
Diabetes mellius | 265 | 306 | 337 |294 | 352 | 321 |244 | 17 |403 |476 0’2
Enfermedares cardiovasculares |2355 I 2241 I 1993 Izw% |1903 |1536 |ms | 802 |1593 Izwa 4
Enfermedades de la piel [ 485 | 455 | 521 | 443 [ 480 [ 520 [ 505 | 503 | 507 | 414 o3
Enfermedades de los organos de los sentidos F1037 F s1g | 817 [ 715 [ 742 [ea7 f1012 [ 791 | 758 | 703 @55
Enfermedades digestivas 576 [ 617 [ 670 [684 [ 573 [ 688 [ 619 [ 648 | 643 | 586 57
Enfermedades genitourinarias | 1065 | 1068 I 1277 |1196 |1353 |1296 |1133 |1084 |1062 |1060 -{)502
Enfermedades musculo-esqueleticas F1es [ 1zio [ 1430 [1402 [ra48 [1501 F1633 [1770 [17ss [1504 134
I I I I
I I I

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) 0.06 | 016 | 0.06

=

Lesiones de intensionalidad indeterminada 0. 003 | 012 | 000 12

=
o
&

e,
=
@

g

114 |078 |061 |106|199|156|11
Lesiones no intensionales | | | |

Lesiones intensionales |

&
4

236 | 375 | 552 |376 379

EEEEEEEEE !

2
Signos ysit I defindos (ROO-REE a
ignos y sintoms mal defnidos ! Signos  sintomas mal definidos (RO0-R99) Inoo Im.oo ID.OO Inoo Inoo Inoo Inoo Inoo Inoo Inoo 0p0

Total

consecuencias de causas externas

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras Eg

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Subgrupo de morbilidad atendida en hombres

En los hombres al igual que en la poblacion general, las principales causas de morbilidad
fueron las condiciones orales y las enfermedades infecciosas y parasitarias. Las consultas
por enfermedades cardiovasculares aumentaron en 4,78 puntos porcentuales con
respecto al afio inmediatamente anterior. Es relevante que las consultas por lesiones
intencionales disminuyeron en 1,62 puntos porcentuales, con respecto al afio anterior.
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Tabla 29. Subgrupo de morbilidad atendida en hombres, municipio Santa Rosa de Osos, Antioquia, 2009 —
2018.
Homibres.

Grandes causas de marbilidad Subgrupes de calsa de maorbilidad o 2010 01 201 013 4 P oo 017 08 apgozl;;w

Condi isitias y nutr (400898 G000y i icianales B 152 | 210 § 471 B s20 § 202 § 23 205 | 320 J 300 | 3 u.;i
Eﬁ:zx:ﬁgfggg;ﬁiﬁéﬁ”% e e T e SRS I;.sasa laﬁss I;a?.oe !x?m ['asse t_aeze iae.m l_za.?s !1'4023 |¢3.49 3..

Infecciones respiraiorias EEis0 WBior WSex ESvao WE1e: BESiso BS01s BSsos WSees WSsr S0

Tetal

Cond alen alales (D00-098, PO0-PIE)
SRS i =l } Condizones dernadas durante 2 peniodo pennatal

Condiciores malemnas

Total
Erfermedades no transmisibles (CO0-CH7, DO0-D48,  Aromalias congerdtas
D55-064 (menos D64.5), DE5-085, ED3-E0T, EF0E16,  Condiciones neurapsigquiaincas.
E20-E34, Condiciones crales
E65-E68, FO1-FES, G06-G5, HO0-HE1, HAE-HES, 100-
159, J30-J38, KOO-KZ, NOD-NB4, NT3-N9B, LOG-L98, Desordenes endocnings.
AOO-MES, Q00-C109)

Dhiabetes mellilus

Enfermedades cardiovasculares

Enlemnedades de la piel
Enfermeadades de los arganos de los sentidos.
Enfernedades digestias

Enfermadades gentounnarias
Enfermadadas muscul-esqueleticas
Enfermedades respimalorias.

Meoplasias maligras
Oiras neoplasas
Tolal

L & [ ai
L (1Y SO T Lesiones de intersionslided indeterminada

Lesiones intarsionales
Lesiones no inersonales

Traumatismis, envenenamiertos u aljunas oiras
CoNsecuEncias de causas extemas

Tolal

Signos y sirlomas mal defiridos (ROO-RI9}

Sigros v simomas mal definides (RO0-RE3)

Toal

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Subgrupo de morbilidad atendida en mujeres

En las mujeres, las enfermedades cardiovasculares muestran un aumento 4.79% respecto
al afio anterior, donde se ratifica que tanto para hombres y mujeres la primera causa de
consulta son las enfermedades no transmisibles y estan tienden al aumento con el paso
de los dias, aunque esto puede ser positivo en el municipio, debido a que muestra
adherencia a los programas de prevencion y prevencion. Como segunda causa de
consulta en aumento tenemos las consultas por condiciones derivadas durante el periodo
perinatal con un aumento del 5.34 puntos porcentuales para el 2018, en comparacion con
el afio inmediatamente anterior.
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Tabla 30. Subgrupo de morbilidad atendida en mujeres, en la primera infancia Municipio de Santa Rosa de
Osos, 2009 — 2018.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
barupos 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Ap;ﬂa(?&
Condiciones transmisibles y nutricionales Deficiencias nutricionales | 236 | 282 | 443 | 593 | 831 | 405 | 520 | 447 | 443 | 327 {16

(AD0-B29, GOO-GO4, N70-N73, J00-J08, J10-

118, J20-122. H65-HBS, EC-E02, EA0-E46, Enfermedades infecciosas y parasitarias I 3542 I3ﬁ73 I3795 I3765 I 3537 I 3346 I 3470 I%% I 3550 I4315 7

E50, D50-053, D64.9, E571-E64) Infecciones respiratorias W6222 We04s 6763 Ws642 6625 [We24c We0os [Wsecr 6007 [WE3se 4o
Total

Condiciones matemnas perinatales (000-099, Condiciones derivadas durante el periodo 850 724 609 956 561 1520 129 512 640 ™ o

P00-P96) perinatal
Condiciones maternas '1 50 '276 '391 'aou iﬂ‘.} IHSO ‘871 ‘488 !360 In 16 l45
Total

Enfermedades no transmisibles (C00-G97,  Anomalias congénitas l 047 [ o046 [ 040 [ 105 | o71 [ os5s | o076 | o065 | 052 | 051 401

DO00-D48, D55-D64 (menos DB4.9), DB5-DBY,  Condiciones neuropsiquiatricas Foos | 488 [ 572 Foeos [oes9 Frada Prse Poss 734 | e 1}2

E03-E07, E10-E16, E20-E34, Condiciones orales Fizio F1are | 83 | 667 [ 701 [ o6t [1415 Parsr | e4s | 827 K

E65-E88, FO1-F99, GOB-G8, HOO-HB 1, HE8-

H93, 100-199, J30-J98, KDO-K92, NOO-N84, N75- Desordenes endocrinos 444 433 6.19 716 775 770 693 673 764 mm 53

198, L0098, MOD-M9S, 000-099)
Diabetes mellitus | 274 | 284 | 30 | 314 | 328 | 315 | 243 | 165 | 405 | 500 1’4
Enfermedades cardiovasculares Izsea |24.31 I 2064 |2253 I 1945 I 1583 | 10.86 | 203 I 1593 I 2072 4.
Enfermedades de la piel I 449 | 387 | 496 | 438 [ 411 | 483 [ 424 | 490 [ 535 | 388 a7
Enfermedades de los organos delos sentidos | 903 [ 766 | 800 | 693 [ 676 | 628 [ 1024 [ 765 | 718 | 662 -{57
Enfermedades digestivas | 558 [ 587 [ 735 [ 684 | 572 [ 647 [ 601 | 623 | 622 | 558 64
Enfermedades genitourinarias I 12.86 I 13.04 I 15.18 I 14.22 I 18.1 I 16.21 I 1387 I 13.39 I 1296 I 12.80 16
Enfermedades musculo-esqueleticas P17 [ 108 1247 P 1311 P13z F13ge F1sa0 F1szz |o1ses [ 1432 ‘.63
Enfermedades respiratorias | 367 | 408 | 453 | 385 | 388 | 378 | 357 | 367 | 360 | 336 {iz«;
Neoplasias malignas P 132 [ 290 | 18 [ 219 | 217 [ 302 | 267 | 254 | 145 | 187 oh2
Ofras neoplasias Jos2 | 118 | 133 | 208 | 157 | 142 | 142 | 157 | 137 | 152 afts
Total

Lesiones (V01-183, S00-T98) Lesiones de intensionalidad indeterminada | 004 | 000 | 041 | 017 | 000 | 000 | 000 | 010 | 033 | 000 4{33
Lesiones intensionales | 209 | 158 | 103 | 152 | 081 | 373 | 386 | 260 | 17 | 127 4{.44
Lesiones no intensionales | 217 | 552 | 6.38 | 525 | 376 | 393 | 370 | 492 | 4.26 | 4.27 0502
Traumati tos u al
raumatismos, envenenamientos U algunas 89 90 18 0% 13 %5 44 2 70 45 ofrs
ofras consecuencias de causas externas
Total

Si int | definidos (ROO-R99) ;

ignos y sintomas mal defiidos { ! Signosy sintomas mal definidos (R00.R98) In.oo Inoo Inoo In.oo Imoo In.oo Imoo In.oo Imoo In.oo tioo
Total

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica en salud mental

Para el andlisis de la morbilidad especifica en salud mental se utilizé la lista de estudio
mundial de carga de la enfermedad mental que agrupa en el capitulo de la E los de la
CIE10, también conocido como enfermedades mentales y del comportamiento, modificada
por el MSPS, donde se realiz6 la estimacion de cambios en las proporciones durante el
periodo 2009 a 2018.
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Morbilidad en salud mental atendida poblacién general

Se evidencia que en todos los grupos de edad la principal causa de morbilidad en salud
mental fue por Trastornos mentales y del comportamiento en todo el periodo de tiempo
evaluado (2009 a 2018), llamando la atencién, que al avance del grupo de edad, avanza
el porcentaje de consultas por este diagnostico.

Tabla 31. Morbilidad en salud mental por ciclo vital, Municipio de Santa Rosa de Osos, 2009 — 2018.

Total

Cicla vital Gran causa de marbilidad
000 2010 20m 18 Ap;ﬂ‘:?&

2012 2016 2017 20
Primera infancia
N Trastornos mentales y del comportamiento 0o 86 68 64 53 7 .97 95 67 2
(0 - Safios) h
0.00

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 oo oo 000 000 boo 0o

0.00 0.00 000
Epilepsia W60 WSm-: WE8s WSShe WSER7 MEE: WSSo: o WE20P  WSERs B

| .
nfam"a Trastornos mentales y del comportamiento 88 3.33 86 1
(8-11arios) Y po

Tra.itornos menla\eﬁyde\.mmportam\enlo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia N N6 B5E: WG+ W2iss WRsor WEoie Wiest Wozse B0
Adolescencia
God—— Y Y A Y T X ODN O]

382 |1218 |1031

Epilepsia Wzs66 19 W@ss7 MEss1 M244s W04z W2see Mo7s Wo13s0 W2273

J
uven1u:1 Trastornas mentales y del comportamiento 86
(18- 28 afios) Y po
436

—_—

Trastornos mentales y del comportamiento

6.85
debidos al uso de sustancias psicoactivas

6.06 068 4588 316

233 | 857

E

w
-]

Trastornos mentales y del comportamiento

102 741
debidos al uso de sustancias psicoactivas

214

3w 759 | 837 11.09 8.06 41

Lo

Epilepsia Wig39 [Mses EE44 01295 M2oos Wbraz B33 W73 W3ss Woiets

Adult
Ee— 1 1 1 D T D T 01

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Bi215 624 Mses W2440 Misst Wooos B1z21 Bd4se Woest B o443

)
Ep— 1 X T T TR
000 000

~
e
2]

085 181 065 6.05 074 113 116 653 244 169 075

g

Trastornos mentales y del comportamiento

0.00 0.00 0.00 112
debidos al uso de sustancias psicoactivas

086 158 087 059 -0:29

Epilepsia | 690 W420 W1zec MEros | s 0 1i7e | 914 Mis42 222 || 1282 [0

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad en salud mental atendida en hombres

En los hombres al igual que en la poblacion general, la principal causa de morbilidad fue
los trastornos mentales y del comportamiento, y principalmente el en ciclo vital de la vejez
aumentando 17,50 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2017.
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Tabla 32.Subgrupo de morbilidad en salud mental en hombres Municipio de Santa Rosa de Osos, 2009 —

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Primera infancia
(0 - bafios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29 -59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
compartamiento

Trastornos mentales y del
compertamiente debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
compertamiente debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
compartamiente

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
compartamiente

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
compartamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

2018.
Hombres

2009 2010 2011 M2 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ﬁpzpo21(;18—
N - DR B R B B e
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0po
1333 B2 | s2¢ (S8R WEGs ESRc 660 WEboo WRscr RO 1o
fon (8 [l (6 (e [ [ [osl [oe][mE o
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0po
WE220 [EBss M2430 EE1s | 1120 W24 B0 W1e07 W3e0 W20490 [ |
EHEEEEEEEEE
| 938 438 556 |1053 000 606 | 593 | 625 Iza.ee Iaos 4Iz
| 625 [Eiss W2222 Wrss Wss7 Wkr2r Es30 Mz2000 W30 [ 1286 40%21
EEEFEEEEEEE -
000 I1667 | 625 Iw_e.o |14.29 I1677 |13.37 |8.16 I15.43 371 72
| 769 Q1250 BSEb0 0 1102 W2030 2613 01230 W1vss W1as1 Wsa2 i
EEEEEEEREEEE 2
288 132 140 |1279 21 198 254 I1585 |8.13 |s.as 0}'4
Wz404 BO00 W2238 [W2420 [Wps42 [ksas M1ses ] 13ss [Roas [ 1680 [5iEss
we w0 wx g wx ww ows e s e o)
000 000 000 000 000 000 208 21 336 256 0
e Wsoo Wor7s B4 B oio7s W53z W45 [ees2 [EEss Misis [EET0

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Subgrupo de morbilidad atendida en mujeres

En las mujeres al igual que en la poblacion general, la morbilidad
mentales y del comportamiento es la que mas porcentaje muestra
diagnostico de consulta es por Epilepsia en el ciclo de vida de la nifiez, con 23,84 puntos
porcentuales en comparacion con el afio inmediatamente anterior.

fue por trastornos
. Pero fAa principal
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Es de resaltar que en el municipio de trabaja la salud mental desde la nifiez, se trata de
crear redes de apoyo que sean efectivas, pues se evidencia en la morbilidad y en la
mortalidad que se tiene un problema marcado en todos los grupos de edad.

Tabla 33. Subgrupo de morbilidad en salud mental en mujeres Municipio de Santa Rosa de Osos, 2009 —
2018.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 2018 017

2017
Primera infancia
(0-5afios) Trastornos mentales y del comportamiento |423.33 8.57 519 15 1.37 50 50 00 86 68 7

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia IEET WS WeE WSSk WeEe: We2E0 WE2s0 WEAe WST: e @

Infar |
frape—— Y T YT ] X

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia G8Z 7058 s s WBisz WEsso W7o M2400 W3ie @700 bt |

000 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 ()()0

000 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0po

Adolescencia
Trastornos mentales y del comportamiento 0 15 7 81
ik e [l [ - I BB R EE E
Trastornos mentales y del comportamiento
. . R 488 0.00 962 000 130 278 0.00 130 0.56 235 149
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W02 [WEpoo [EE2: B4 Wosr @426 1356 W04 Wsiz Wkras 135

Juventud .
Frape——1 Y Y T T Y010 O

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wz361 [Ecs7 [Erso W 1546 Weer ko4t W1sse W7 M3z 189 58

Ad
u\lef Trastornos mentales y del comportamiento 20
(29-59 afios) Y pol
066 044

139 0.00 0.00 103 094 245 135 083 063 164 192

Trastornos mentales y del comportamiento

0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

207 0.00 072 02 025 097 062 -0i35

Epilepsia I 720 W1379 [Wes4s 2455 W 1wss W13sz J 1040 Wis2r W1293 W 1408 134

Vejez i
Trastornos mentales y del comportamiento 4
(60 afios y més) ! P -- -. -- --- *
0.00

Trastornos mentales y del comportamiento

0.00 0.00 0.00 164
debidos al uso de sustancias psicoactivas

000 0.00

105 000 026 05

Epilepsia 000 | 816 | 400 [ere7 | 455 | so4 | 534 | 84z Wisoo J 1060 o

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

La prevalencia en diagnostico de la enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, no presenta diferencias
estadisticamente significativas respecto al departamento, aunque en su mayoria todos los
usuarios se ubican en el estadio 0.
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En cuanto a la incidencia de VIH se evidencia que para el municipio es favorable en
comparacion con Antioquia. Para el resto de indicadores no se presentaron casos para el
municipio.

Tabla 34. Morbilidad de eventos de alto costo del municipio Santa Rosa de Osos, 2010-2018.

Antioquia, Municipio, ’

Evento 2018 2018

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de

terapia de resfitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29.03 296
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 0.40 0.00
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3.60 0.00
2017)

1.00 0.49

8.36 0.00

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

La hipertension arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal y a la mortalidad y discapacidad prematuras. En
Santa Rosa de Osos los casos de hipertension arterial han tenido una tendencia a la
oscilante a través de tiempo, sin embargo no muestra una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al departamento; al igual que con la diabetes mellitus.

Igualmente, es importante seguir fortaleciendo todos los programas de promocion y
prevencion de enfermedades crénicas, la educacion a los usuarios en sus habitos
alimentarios, asi mismo estilos de vida saludables por medio de los programas de Salud
Publica.
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Tabla 35. Morbilidad de eventos precursores del municipio Santa Rosa de Osos, 2010-2018.

Santa Rosa
Evento Antioquia, 2018  de Osos,
2018
Prevalencia de diabetes mellitus 2.69 2.60
Prevalencia de hipertensidn arterial 10.13 912

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Al comparar las tasas de morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria, se identificd
que existe diferencia estadisticamente significativa respecto al nivel departamental en la
letalidad por Infeccibn Respiratoria Aguda IRAG con 14,17 puntos porcentuales por
encima del departamento, convirtiéndose para el municipio en un riesgo para la salud de
la poblacién. Mientras que para la trasmision de VIH/SIDA y la tasa de incidencia de

leptospirosis no presentan una diferencia significativa en comparacion con el
departamento.

La tasa de incidencia de dengue es estadisticamente favorable para el municipio en

comparacion con el departamento, esto se debe a que Santa Rosa de Osos cuenta con
unas condiciones climaticas que no favorecen la presencia del mosquito Aedes aegypti.

Tabla 36. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria del municipio Santa Rosa de Osos, 2010-2017.

. Santa Ahos
Antioquia,

Causa de muerte 2017 Rosa de =R S T R T A I

Os05,2017 § § R R R R 8 & 8 & 8
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.51 0.54 A A A N N N A ANy
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) 3383 _ - AN
Letalidad de intoxicaciones 0.58 0.00 20N 2 0NN
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 015 0.00 .- .. ..o
Tasa de incidencia de dengue 60.36 800 T A V. B VI VIR
Tasa de incidencia de dengue grave 0.34 0.00 - - - - - - - .o
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1.32 2.88 e
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 144.45 0.00 R S T

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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2.2.6 Anélisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2017

El municipio trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el manejo social del riesgo y definié tres lineas de accion:
Prevencion y reduccién de riesgos, mitigacion y superacion. Dentro de la primera,
incorpora el fortalecimiento del sistema de informacion, para lo cual se cre6 el registro
para la localizacion y caracterizacion de la poblacién con discapacidad, bajo la
coordinacién del Ministerio de salud y la Proteccion Social y estard articulado al Sistema
de Informacion de la Proteccion Social SISPRO.

En la pirdmide poblacional se evidencia la distribucion por sexo y edad en las personas
con discapacidad caracterizadas al mes de septiembre de 2019 en el municipio de Santa
Rosa de Osos, donde se observa que la mayor parte de la poblacion se encuentra
concentrada en el grupo de 80 y mas afios. Asi mismo se puede observar que la mayoria
de personas con alguna discapacidad son mujeres.

Figura 34. Estructura poblacional de las personas en condicion de discapacidad del municipio Santa Rosa de
Osos, 2019.

. B Hombres BMujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59
0-4|

10% 5% % 5% 10%

Fuente: RLCPD - CUBOS SISPRO Corte Septiembre 2019.

La distribucién de las 1094 personas registradas con alteraciones permanentes en el
municipio de Santa Rosa de Osos y teniendo en cuenta que una persona con
discapacidad puede presentar varios tipos de alteraciones de manera simultanea, lo que
implica que la sumatoria de casos por alteracion sea superior al total de personas con
discapacidad caracterizadas; se observa que los tres tipos de alteraciones mas frecuentes
en esta poblacién del municipio son las relacionadas con el movimiento del cuerpo,
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manos, brazos, piernas con el 56,22% (615), el sistema nervioso con un 42,05% (460) y
con lavoz y el habla con 24,77% (271).

Tabla 37. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio Santa Rosa de Osos, 2018.

Tipo de discapacidad Personas Proporcign®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 615 hE.22
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 2149 20.02
El sistema genital y reproductivo G2 5.67
El sisterma nemvioso 460 4205
La digestion, el metabolismo, las hormonas a4 8.5a
La piel 36 3.29
Lavozy el habla 271 2477
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 16 1.46
Los oidos 150 1371
Los ojos 243 2221
Minguna 0 0.00
Total 1094

**Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%
Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS

2.2.7 Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

Para la priorizacién de la morbilidad atendida para grandes grupos se tienen en cuenta las
enfermedades no trasmisibles en todos los ciclos vitales, las condiciones trasmisibles y
nutricionales y las lesiones para el ciclo vital juventud. En cuanto a los eventos
precursores y de notificacion obligatoria se priorizan la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y la letalidad por tuberculosis, dado que esta presenta un riesgo del4,6 veces mas
que el departamento.

En cuanto a la discapacidad se priorizaron las relacionadas al movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas y las del sistema nervioso.
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Tabla 38. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacion obligatoria, del

Municipio de Santa Rosa de Osos, 2018.

Valor del
_— L Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador de | Antioquia | |\ o | Riesgo
Santa Rosa de 2018 (MIAS)
Osos 2018
1. Enfermedades no transmisibles 85.28 79.82 Creciente iy
2. Signos vy sintomas mal definidos 18.78 18.05 Oscilante 000
General por grandes causas — —
3. Condiciones transmisibles y Creciente 003
nutricionales en la infancia y la juventud 2493 57.05
1. Lesiones
1.1 Traumatismaos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas Creciente 012
externas 95.90 9216
1.2 Lesiones no intensionales 355 718 Creciente 012
2. Condiciones Materno Perinatales:
Especifica por Subcausas o |2.1 Condiciones derivadas durante el :
: ] Creciente 008
subgrupos periodo perinatal 15.37 15.31
3. Transmisibles y nufricionales:
3.1 Enfermedades infecciosas y .
pamsilarios 4329 4543 Oscilante 009
4. No transmisibles:
4 1 Enfermedades cardiovasculares 2076 16.16 Creciente 001
4 2 Condiciones neuropsiquiatricas 8.02 9.31 Creciente 001
1. Trastomos mentales vy del
Salud Mental comporamiento en todos los grupos de Creciente 004
edad 86.59 92.01
1. Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco )
Alto Costo con necesidad de terapia de restitucion o Crecients 001
reemplazo renal. 049 1
2 Tasa de incidencia de VIH notificada 296 2903 Oscilante 009
1. Prevalencia de hipertension arterial 912 1013 Oscilante 001
Precursores 2. Prevalencia de diabetes mellitus 2.60 2.80 Oscilante 001
1. Letalidad de infeccion respiratoria ]
~_ |aguda grave (IRAG) 50.00 3383 | Creclente 00
Eventos de NotlﬂcaFlFrn Obligatoria 2. Letalidad de Infeccion Respiratoria )
(ENO's) Aguda 054 051 Creciente 009
3. Tasa de incidencia de Leptospirosis 2.88 1.32 Oscilante 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, .
) ) brazos, piernas b6.22 5053 Oscilante 000
Discapacidad 2. El sistema nervioso 4205 | 5358 | Oscilante 000
3. lavoz y el habla 24707 2194 Oscilante 000

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia

Con base en los RIPS podemos concluir que las primeras causas de consultas para el
municipio de Santa Rosa de Osos son las enfermedades no transmisibles para ambos
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sexos. Los hombres superan las consultas por lesiones con respecto a las mujeres y se

evidencia un aumento significativo en la etapa de Juventud.

En los subgrupos en la morbilidad especifica en las condiciones no transmisibles se
encontro la primera causa de consulta fue por enfermedades no transmisibles; en todos
los ciclos de vida. En el subgrupo de enfermedades no trasmisibles se evidencia que la
primera causa de consulta esta asociada a las enfermedades cardiovasculares para
ambos sexos.

En el subgrupo lesiones se observé que la principal causa de consulta para las mujeres
fue por lesiones no intencionales, situacion que se prioriza dado que esta poblacion
presenta riesgo o esta sujeta de agresiones, accidentes y traumas.

En cuanto a la discapacidad podemos concluir que predomina la relacionada con el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido del sistema nervioso el cual tiene
relacién con la enfermedad cognitiva y/o intelectual retraso mental sindrome de down
dificultad de aprendizaje, (tdah) trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
autismo y enfermedad mental: esquizofrenia, demencia senil, manias, Alzheimer,
trastornos mentales; se podria decir que existe un riesgo de alto para el municipio en
cuanto a los nifios que nacen con anomalias congénitas. Es de resaltar que estas cifras
son bajas en comparacion con las del municipio captadas en las encuestas del SISBEN y
del registro de focalizacién del SISPRO.
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2.2.8 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —=DSS

“El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de salud se basa
en el trabajo de la Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que
contiene tres elementos principales: el contexto socioeconémico y politico, la posicion
socioecondmica y los factores intermediarios; esta estructura busca identificar
desigualdades en salud, para generar politicas publicas en este sector tendientes a cerrar
esa brecha de inequidades”.

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiz6 utilizando las medidas
de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las
medidas complejas como el indice de concentracion, los indices basados en
comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se estimaron para los
indicadores que resultaron en peor estado, utilizando variables que causan gradiente
como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimdé una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias
materiales que esta conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad
de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y
sistema sanitario.

Condiciones de vida
Oficialmente segun el Ministerio de Salud, se presentaron las siguientes cifras:

o Cobertura de energia eléctrica: Para el afio 2018 fue de 100% para la cabecera y el
resto con un 98.76%, cifra similar a la del departamento por lo que se puede decir que
no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa.

e Cobertura de acueducto: Para el afio 2018, el municipio tuvo una cobertura de 64,94%
en el area urbana y el resto con un 21,52%, es importante tener en cuenta que la
extension territorial en el area rural y rural dispersa es extensa debido a la gran
cantidad de actividades agropecuarias, lo que dificulta que cuente con una adecuada
estructura para el trasporte y plantas de tratamiento de agua, para cubrir en la
totalidad la cobertura. Con respecto al &rea urbana, se evidencia  que el 96% de los
inmuebles habitables o construidos cuentan con conexidon al servicio de acueducto,
pero se observa que hay gran cantidad de lotes que cada vez se van subdividiendo y
van generando mas terreno no construido, estos lotes se encuentran dentro de la base
de datos de estratificacion como potenciales usuarios del servicio, lo que disminuye el
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indicador. Situacion similar a la cobertura de alcantarillado donde para el afio 2016 fue
de 50,5% para el area urbana y el resto con 1,75%.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Santa Rosa de Osos,

2018.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 98.76
Cobertura de acueducto 64.94
Cobertura de alcantarillado 50.5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Disponibilidad de alimentos

Aunque el bajo peso al nacer esta documentado entre las primeras causas de muerte
neonatal, en Colombia no est4 dentro de los diagndsticos de muerte mas frecuentes. En
Santa Rosa de Osos, al igual que Colombia y el departamento, no presenta riesgo, donde
se puede evidenciar que no hay una diferencia estadisticamente significativa con
Antioquia, teniendo en cuenta que el municipio presenta un porcentaje un poco mas alto.
Los factores que influyen son ingreso tardio a los controles prenatales, renuencia al
consumo de suplementos como calcio, hierro y acido félico, y gran parte se presentan en
madres adolescentes con mucha frecuencia de escasa ganancia de peso durante el
embarazo.

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento y el
municipio de Santa Rosa de Osos, 2006 — 2018.

 SantaRosal Comportamiento |

) ) ) Antioquia,
Determinantes intermediarios de la salud deQsos, © -~ © @ O — ™ © = W © M~ @©
2018 O 0 0 0O — - - v v = = -
2018 o O 0O O 0 O Q0 QO o O o Qo O
o™ o™ o™ o™ o™ o™~ o™ o™ o™ o™ o™ o™ (']

Parcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

} lop 96 1227 N N 272 2 AN N AN 2NN

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

El analisis de los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razon
de tasa, razon de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, indica que se
presenta riesgo en las tasas de incidencia de violencia contra la mujer para el municipio
en comparacion con el departamento de Antioquia; situacion que preocupa debido se
debe trabajar mas en pro de la prevencion del maltrato, el respeto y la union familiar. En
cuanto a la violencia intrafamiliar se evidencia que no hay una diferencia
significativamente favorable para el municipio en comparacion con Antioquia.
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Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento y el
municipio de Santa Rosa de Osos, 2017.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Santa Rosa ~ ©® ® o - o ©® ¥ W © I~
deQs0s © © © T = = = = ¥ « =
o [=) (=] o o (=] o o o o (=]
™ ™ o™~ ™ o™ (&) ™ o™ o~ ™ (&)
Tasa de incidencia de viclencia intrafamiliar (Forensis 2017) 135.91 114.92 -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 129.01

Fuente: FORENSIS SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

e La cobertura de afiliacion al SGSSS no presenta una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al indicador departamental, sin embargo en Santa Rosa de
Osos se deben mejorar y fortalecer los procesos de aseguramiento de la poblacion
pobre no asegurada que cumple con los requisitos de ley.

e Coberturas administrativas de vacunacion, para BCG en nacidos vivos la cobertura
ha disminuido a través de los afios, no queriendo decir que no se esté aplicando
dicho bioldgico, si no que debido a que los menores nacen en los municipios
aledafios, cabe aclarar que el municipio de Santa Rosa cuenta con muy buenas
coberturas de vacunacion.

o Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal, En el
2017 el 90,49% de las madres asistieron a 4 o0 mas controles prenatales; para el
departamento fue de 90,63%.

o Cobertura de parto institucional, el 99.30% de los nacimientos en el 2017 fueron
asistidos institucionalmente; para el departamento fue de 99,31%.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, para el 2017 fue de 99,54%;
cifra muy similar a la del departamento.

Tabla 42. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Santa Rosa de Osos,

2018.
‘ Comportamiento |
Determinantes intermedios de la salud Antioguia Samzlzgssa de 2 r Z @2 2 = o9 ®m T 90 v ~®

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) g3.62 LA A
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
Cobertras ac o [N ------ -
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 94.80 100.40 T T T
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 94.10 100.40 N2 N Y N N 2 N Y 2 N N 2
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) 94.00 9303 R T S S A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
prenatal (EEVV_DANE 2017) 90.63 90.49 2N N A PN A AN N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVVV-DANE 2017) 99 31 9930 A T T I
nggc??mtaJe de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 00 38 99,54 AN N N 2N AN AN oA

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario
El municipio de Santa Rosa de Osos cuanta con la presencia de 4 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, de las cuales una es mixta, la cual presta servicios de

urgencia y hospitalizacion, esta tiene 12 camas y 2 ambulancias para dar respuesta a los
servicios de salud de los Santarrosanos.

Tabla 43. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Santa Rosa de Osos, 2018.

Otros Indicadores Numero
IPS Publicas 1
IPS Privadas 3
Numero de Camas 8
Numero de Camas Adulto 4
Numero de Ambulancias 2

Tiempo Promedio de traslado a
Institucion de Nivel de Mayor 4 Horas
Complejidad

Fuente: REPS
Servicios habilitados

De acuerdo con los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, en Santa Rosa de Osos para el
afio 2018 habia 137 servicios habilitados, la mayoria para servicios relacionados con
consulta externa, de los cuales es el 35%, seguido del servicio de promocion y prevencion
de la enfermedad. A continuacion se presenta el nimero de servicios habilitados segun
especialidad.

Tabla 44. Grupo de servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Santa Rosa de Osos, 2018.

Servicios Habilitados 2018
Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

Consulta Externa

Internacidn

Otros Servicios

Procesos

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
Quirdrgicos

Transporte Asistencial

Urgencias

Total general 137
Fuente: SISPRO-MSPS
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Tabla 45 Grupo de servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Santa Rosa de Osos, 2018.

Servicios Habilitados Numero Servicios Habilitados Numero
Servicio de anestesia 1 Servicio de odontologia general 4
Se{r\r.mm Eje atenplon domiciliaria de paciente 1 Sesvicio de odontopediatra 1
cronico sin ventiladar
S.e.r\ncm de atencion preventiva salud oral 1 Sesvicio de oftalmalogia 1
higiene oral
Servicio de cirugia general 3 Servicio de optometria 2
Servicio de cirugia ginecoldgica 1 Servicio de ortodoncia 3
Servicio de cirugia oftalmologica 1 Servicio de ortopedia y/o traumatologia 2
Servicio de cirugia oral 1 Servicio de otorrinolaringologia 1
Servicio de cirugia ortopédica 1 Servicio de otras consultas de especialidad 1
Servicio de consulta prioritaria 1 Servicio de pediatria 3
Servicio de dermatologia 1 Servicio de periodoncia 1
Servicio de deteccion temprana - alteraciones i, e, .
: 3 Servicio de planificacion familiar 1
de la agudeza visual
Servicio de deteccion temprana - alteraciones - I
. - 4 Servicio de proceso esterilizacion 4
del crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)
Servicio de deteccidn temprana - alteraciones - .
. e 4 Servicio de promocién en salud 1
del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Servicio de deteccion temprana - alteraciones 4 Servicio de proteccidn especifica - atencion 9
del embarazo al recién nacido
Servicio de deteccion temprana - alteraciones 4 Servicio de proteccidn especifica - atencion 9
en el adulto { mayor a 45 afios) del parto
Servicio de deteccion temprana - cancer de 4 Servicio de proteccion especifica - atencion 4
cuello uterino en planificacion familiar hombres y mujeres
Servicio de deteccion temprana - cancer seno 4 Ser\ncp de proteccion especiiica - atencion 4
preventiva en salud bucal
Servicio de diagnostico cardiovascular 1 Servicio .d,e proteccion especifica - 2
vacunacion
Servicio de enfermeria 2 Servicio de psicologia 3
Servicio de fisioterapia 5 S.er\ncm .de radiologia e imagenes 3
diagnosticas
Serwmp de fonoaudiologia y/o terapia del 5 Servicio deServicio de urgencias 1
lenguaje
Servicio de general adultos 1 Servicio deServicio farmacéutico 3
- i Servicio de tamizacion de cancer de cuello
Servicio de general pediatrica 1 . 4
uterino
Sesvicio de ginecobslelricia 3 Serv_u:m detpma de muestras citologias 9
cervico-uterinas
Servicio de laboratorio clinico 9 St?ry|C|0 de toma de muestras de laboratorio 4
clinico
Servicio de medicina del trabajo y medicina 1 Servicio de toma e interpretacion de 4
labaral radiografias odontolagicas
Servicio de medicina general 4 Servicio de transporte asistencial basico 1
Servicio de medicina interna 3 Servicio de ultrasonido 3
Servicio de nutricion y dietética 3 Servicio de urologia 1
1

Servicio de obstetricia

1

Servicio de vacunacion

Fuente: SISPRO-MSPS
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Cobertura Bruta de educacioén

El riesgo es significativamente menor para el municipio en comparacién con el
departamento en las coberturas de educacion secundaria y categoria media, lo que indica
que Santa Rosa de Osos tiene mejor cobertura que el departamento, factor positivo para
el municipio, dado que la educacion es la que permite escalar y avanzar mejorando las
condiciones de vida de la poblacion. Con relacion al porcentaje de hogares con
analfabetismo y la cobertura de educacion categoria primaria no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 46. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Santa Rosa de Osos, 2005 — 2018.

Caoberturas de Educacion Antioquia, Santa Rosa de

L w [ o [=2] o -— o o =T W w F—~ o
2018 Osos, 2018 & 8 8 8 8 & 5 & oo oo oo
o o o o o o (3] o o o o (&'} o N
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN 2018) 99.27 =T A
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN 2018) 108.67 e, '~ Y7777
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 8182 95.89 N A A A AN A AN AN AN A

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a la informacion obtenida en la realizacion del ASIS, se priorizaron los
problemas mas relevantes de los efectos en salud mediante reuniones con el grupo de
Salud Publica del municipio, secretaria de planeacion, UMATA, secretaria hacienda y el
concejo municipal de Santa Rosa de Osos.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la realizacién del ASIS se reconocieron
una serie de problemas previamente identificados, encontrando que se debe intervenir
cada una de las dimensiones planteadas en la tabla 47.

El sector productivo, en lo referente a las malas practicas en la aplicacion de
agroquimicos, con el fin de mejorar los rendimientos en la produccion, dado que esta
problematica se convirti6 en un gran generador de riesgos ambientales en las zonas
rurales del municipio, aumentando el riesgo de contaminacion del suelo y el agua,
adicional a esto se encontrd que las personas no respetan los retiros de las fuentes de
agua y aplican productos muy cerca de estos, perjudicando a las personas que toman el
recurso; es por esto que con el programa de manejo y disposicion de residuos se busca
crear herramientas para que los productores agropecuarios cuenten con sitios de
disposicién de residuos peligrosos fijos, que las rutas de recoleccién tengan una
frecuencia establecida y que cuenten con capacitaciones frecuentes para el manejo
adecuado de dichos residuos y agroquimicos. Ademas de la necesidad de 9*pozos
sépticos en la zona rural, y educacion para el mantenimiento de los mismos, pues las
aguas negras y las excretas estan yendo a las fuentes de agua.

En cuanto a la dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles, se hace
necesario que se articulen acciones con sectores e instituciones que favorezcan el
impacto a la comunidad en general sobre la educacion en habitos y estilos de vida
saludables para evitar los factores de riesgo que desencadenen en la aparicion de este
tipo de enfermedades; promoviendo conductas saludables que ayuden a prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles, creando una mejor conciencia en la comunidad
acerca de esta problemética con el fin de generar una buena adherencia a los programas
de promocién y prevencion.

Convivencia social y salud mental es importante destacar que el numero de casos de
suicidios consumados han disminuido, sin embargo se tiene la problematica del aumento
de los casos de intentos de suicidio por lo que desde Salud Publica se pretende generar
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espacios que contribuyan al desarrollo de oportunidades y capacidades de la poblacion

que permitan el disfrute de la vida y el despliegue de las potencialidades individuales y
colectivas para el fortalecimiento de la salud mental, la convivencia y el desarrollo humano

y social contribuyendo a la gestion integral de los riesgos asociados a la salud mental y la
convivencia social, mediante la intervencion de los factores de riesgo y el mejoramiento

de la capacidad de respuesta institucional y comunitaria en esta tematica.

Disminuir el deterioro del tejido familiar y social en la comunidad, a través del desarrollo
de estrategias educativas, informativas y de intervencion, orientadas a mejorar la salud
mental de la familia y la comunidad.

En la dimension de seguridad alimentaria y nutricional se evidencia la baja aceptacion de
las comunidades a las sugerencias nutricionales que impliqguen cambios a las costumbres
alimenticias, sin embargo se debe propender por capacitar y concientizar a las personas
sobre la necesidad de las huertas escolares y caseras con el fin de mejorar la economia
familiar, los habitos alimenticios y nutricionales.

Si bien es cierto que los embarazos en la adolescencia han venido aumentando a través
del tiempo, se deben implementar acciones que ayuden a disminuir la prevalencia del
embarazo de nifias y adolescentes, a través de la promocion de los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSSR), complementado con acciones de movilizacién social,
fortalecimiento institucional y mejoramiento de la calidad de vida, concientizando a los
padres de familia acerca de la importancia de la planificacién familiar en los hijos

Apoyar las estrategias de salud publica en emergencias y desastres por medio de
brigadas de salud y capacitacién sobre primeros auxilios, atencién y desastres a toda la
poblacion, con el fin de que se conozcan las rutas de evacuacion en caso de
emergencias.

En cuanto al ambito laboral cabe resaltar la importancia de capacitar a todos los
empleados del sector informal del autocuidado y de los derechos que tiene cuando presta
un servicio laboral y acerca de la evasion y la elusion del SGSSS.
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Basandose en los resultados encontrados y el analisis de los mismos, se describen los
problemas priorizados:

Tabla 47. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Santa Rosa de Osos, 2018.

Dimension
Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1. Vertimiento de aguas negras generadas por el sector
urbano y rural, por falta de cobertura en el alcantarillado

Poblacién con riesgo
o enfermedades y

1.Salud 2. Mal manejo de agroquimicos, desde el accidentes
Ambiental almacenamiento hasta la disposicion final relacionados con el
. medio ambiente.
3. Baja cobertura de acueducto en la zona rural 009
1. Poca adherencia de los hombres a los programas de - .
. i - Poblacién con riesgo
2 Vida promocién y prevencion, de las actividades que se hacen o alteraciones cardio
) para incentivar estilos de vida saludable
saludable y - cerebro - vascular -

condiciones no
transmisibles

2. Alta Mortalidad en el municipio por enfermedades del
Sistema Circulatorio.

3. El sedentarismo y los malos habitos, los cuales son un
factor de riesgo en la poblacién adulta mayor.

metabdlicas
manifiestas
001

3. Convivencia
social y salud
mental

1. Intoxicaciones auto infringidas en la poblacién
adolecente.

2. Intento de suicidio y suicidio en la poblacion general

3. Redes de apoyo mal constituidas, e incluso
inexistentes,

4. Problemas de consumo de sustancias nocivas para
desde la infancia

Poblacién con riesgo
o trastornos
psicosociales y del
comportamiento
004

1. Poca adherencia a la educacion en hébitos
alimenticios, alimentacién balanceada y buenas préacticas

Poblacién en riesgo o

4.Seguridad alimenticias presencia de
alimentaria y 2. Poco interés para siembra de hortalizas y cultivos alteraciones
nutricional alternativos, como ingreso econdmico de la poblacion. nutricionales
3.falta de registros con calidad acerca del estado 003
nutricional de la poblacioén en riesgo
1. Relaciones sexuales sin proteccién, incrementando el
riesgo de enfermedades venéreas y embarazos no
deseados. Poblacién con riesgo
2. Embarazo en nifias y adolescentes, por falta de o infecciones
5. Sexualidad, |adherencia a los programas de planificacion familiar, a 009
derechos las sesiones educativas de salud sexual y reproductiva
sexuales y en menores de 19 afios
reproductivos | 3. Rechazo de los padres a hablar con los hijos acerca

de la importancia de la planificacién familiar y los
derechos sexuales y reproductivos

4. Rechazo de los padres a la necesidad de los
programas de planificacién familiar, y mas de métodos

Gestion integral del
riesgo- Familia
008
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acorde a las edades.

5. Miedo de la poblacién de hablar o vivir libremente sus
derechos sexuales y reproductivos por miedo a ser
juzgados o rechazados.

Adavia ael Cammen FKotdin Arango

Alealissa

6. Vida
saludable y
enfermedades
transmisibles

1. Falta de adherencia a las charlas estilo de vida
saludable en nutricion en poblacién vulnerable

Poblacién en riesgo o
presencia de
alteraciones
nutricionales

003

2. Estilo de vida saludable en el manejo de la sexualidad
en la poblacién general

Poblacion con riesgo
o infecciones
009

3. Estilo de vida saludable en los factores protectores del
medio ambiente de la poblacién econémicamente activa.

Poblacién con riesgo
o enfermedades y
accidentes
relacionados con el
medio ambiente.

7. Salud publica
en emergencias
y desastres

1. Falta de capacitacién a la comunidad sobre atencién
en emergencias y desastres

2. Emergencia por inundaciones en la partes bajas del
area urbana

3. Sistemas de alcantarilado en el area Urbana

colapsado y obsoleto en varias zonas

4. Viviendas construidas en sitios no adecuados

Poblacién con riesgo
o enfermedades y
accidentes
relacionados con el
medio ambiente.

1. No afiliaciéon a riesgos laborales de la poblacién
informal

2. Falta de garantias laborales en el sector lechero y
agricola

Poblacién en riesgo o
enfermedad y

8. Salud y - - - i
Ambito laboral | 3- jornadas laborales extensas y sin equipos de accident
proteccion adecuados es laborales
4. Equipos de proteccién y/o dotacion inadecuada o
inexistente en la aplicacion de plaguicidas, ademas de
disposicion final inadecuada de los quimicos
Entornos —

1. Aumento del desempleo y del empleo informal.

Comunitario- Laboral
y Poblacién con

3{1‘%?;:8; on 2. C(;jrtljpos poblacionales de de_splazadosl, dlsce_lpgméados riesgo o alteraciones
: y adultos mayores que no participan en las actividades cardio - cerebro -

poblaciones |
vulnerables vascuar -

3. No habilitacién y rehabilitacion de las personas en metabdlicas

situacion de discapacidad. manifiestas

001

10. 1. Mataderos y expendios de carme sin las debidas Poblacién en riesgo o

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

autorizaciones y licencias

2. Presencia de animales caninos, felinos y otros
semovientes en las vias y espacios publicos.

presencia de
Zoonosis y
agresiones por
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%‘&’% M Adavia aet Camen Rotiin Arango
Aleaddssa

3. Falta de educacion de los duefios de mascotas al no animales
recoger los excrementos de los caninos, no llevarlos con
bozal a las razas potencialmente peligrosas y sin correa

Fuente: Elaboracién propia

104 |



