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PRESENTACION

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

Este documento se construyé con base en los lineamientos que dio el Ministerio, en el cual abord6 la guia
conceptual, metodoldgica y sus anexos, los cuales constituyeron las fuentes de informacion oficial para su
desarrollo.

El Anélisis de Situaciéon de Salud del Municipio de Andes con el modelo conceptual de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territoriales y demograficos; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes; y
la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la
guia y en los resultados obtenidos en las dos primeras partes.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 y buscando articularlo con el Plan de Desarrollo
Municipal de Andes: “Andes: Inclusién, Orden y Progreso Verde 2016 - 2019”, se buscé caracterizar de la
forma mas dptima la situacién de salud del Municipio, con el fin de generar informacion Util que sea el insumo
para la planeacion y la toma de decisiones en salud y en los deméas sectores y entidades del Municipio de
Andes.

Con base en lo anterior, con la elaboracion del ASIS del Municipio de Andes se pretende la evaluacion de la
situacion y las tendencias de salud, el seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud,
evaluacién de los servicios de salud y la identificacion y priorizacion de necesidades de salud; todos estos
aspectos serviran como insumo para la formulacion del Plan Territorial de Salud.

Inclusion Orden Progreso Verde
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud de una comunidad es el conjunto de indicadores que se refieren a sus
condiciones de salud. Responde las preguntas como ¢,De qué se enferma la comunidad? ; De qué se muere?
¢ Como estd compuesta su poblacién con respecto a la edad y género de los individuos?, entre otras.

Un ASIS constituye una herramienta de gran valor para la planeacion en todas las instituciones de un sistema
de salud, tanto publica como privada, ademas de los Entes Territoriales; en tanto, este instrumento hace mas
facil la toma de decisiones en lo referente a la definicion de politicas y la asignacion de recursos.

Para la elaboracion del Plan de Salud Territorial, el Ente Territorial dentro del diagnostico de la situacién de
salud debe elaborar el ASIS que destaque los resultados de la vigilancia epidemiolégica y de los riesgos
sanitarios por probabilidad de ocurrencia e impacto; la situacién de los servicios de salud que describa el
estado y funcionamiento de la red fisica instalada, el talento humano y la produccién de servicios.

Cabe resaltar entonces la importancia del ASIS para el Municipio de Andes, con el fin de tener informacion
actualizada que sea el soporte en la etapa de planeacion de los préximos planes, programas y proyectos del
Municipio. Igualmente, es fundamental para orientar los procesos de planificacién, lineas de base para la
elaboracién de politicas publicas, acciones de regulacién, inspeccidn, vigilancia y control del Municipio de
Andes.

El disponer de herramientas que faciliten la aplicacidn y la toma de decisiones en materia de salud publica,
hace posible que los programas sociales, tengan un mayor impacto sobre la poblacion, ya que las diferentes
acciones se orientan de acuerdo a un diagnéstico de situacion de salud, previamente establecido, donde la
informacién es el componente principal.

La necesidad de contar con informacién til para la planificacion y la toma de decisiones nos ha impulsado en

este esfuerzo conjunto de recopilar, organizar y actualizar la informacién existente en las diferentes fuentes,
para asi caracterizar la situacion de salud y priorizar los problemas a intervenir.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del ASIS se utilizd el modelo metodoldgico de Determinantes Sociales de la Salud, en el
cual se incluyeron como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los afios
de 2005, 2019 y 2020 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico.

Para el anlisis de la mortalidad del Municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 y 2017, de
acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se incluyo en el documento ASIS, un andlisis descriptivo tomando como referencia las variables de persona,
lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad,
prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad, Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP), tasa
especifica 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.

Para los calculos se utiliz6 el software Microsoft Excel 2016.

Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y del Instituto Nacional de
Salud. El periodo para el andlisis de los RIPS fue de los afios 2009 a 2018, para los eventos de alto costo y
precursores de la cuenta de alto costo el periodo comprendié los afios 2009 a 2018 y los eventos de
notificacion obligatoria al SIVIGILA entre 2007 y 2018, se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia,
incidencia y letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencia y la razén de
letalidad, para estas medidas se estimé un intervalo de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J;
Greenland, S.

Los ciclos vitales analizados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 17 afios,
jovenes a personas entre 18 a 28 afios, adultos entre 29 a 59 afios y adulto mayor a las personas de 60 afios
0 mas.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud.

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10.
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Dpto: Departamento.

DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores.

HTA: Hipertension Arterial.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave.

MEF: Mujeres en Edad Fértil.

Mpio: Municipio.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS. Organizacién Panamericana de Salud.

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

TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

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

1.1.1. Localizacion

Andes es un Municipio de Colombia, localizado en la subregién suroeste del departamento de Antioquia,
ubicado en las coordenadas: 5°39'20"N 75°52'49"0, posee una extensién de 403,42 kilémetros cuadrados.
Su cabecera dista 126 kilémetros de la ciudad de Medellin, capital del departamento de Antioquia.

Andes tiene una altitud de 1360 Metros sobre el nivel del mar, una temperatura maxima: 31,6 y una
temperatura minima: 14,0. Limita por el norte con los municipios de Betania, Hispania y Pueblo Rico, por el
este con los municipios de Jardin y Jerico, por el sur con el departamento de Risaralda y por el oeste con los
departamentos de Choc6 y Risaralda.

Tabla 1. Distribucién del Municipio de Andes por extensién territorial y area de residencia, 2019

Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién* Porcentaje Extensiéon* | Porcentaje | Extensién* | Porcentaje
1.2 0.3 402.2 99.7 403.42 100
Fuente: Planeacion Municipio de Andes.

*Extension en kildmetros.
Mapa 1. Localizacién geografica del Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: Wikipedia.
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Municipio de Andes 2019.

|

[ S I S S S S ST S N SN SN S

;c'nwhm

| S

T T T T T TT]
DLVISION POLITICA
'

SN TN U i T
IH

IH

B

11

-—

B 0

Il

= 1 =1 =1 = T =TT =1 =1 =TT ==~T1T = T =~ T 1 =T ®» T =]

Fuente: Planeacion Municipio de Andes.
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Segun la Divisién Politico Administrativa (DIVIPOLA) del DANE, el Municipio de Andes cuenta en sus centros

poblados con 7 corregimientos: La Chaparrala, San Bartolo, Santa Rita, Taparté, Santa Inés, San José y
Buenos Aires.

Segun la Divisién Politico Administrativa de planeacion municipal del Municipio de Andes, se registran 5

corregimientos: Santa Rita, Tapartd, Santa Inés, San José y Buenos Aires, y 2 corregimientos en proceso de
formacién (La Chaparrala y San Bartolo).

Inclusién Orden Progreso Verde
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Fuente: Planeacion Municipio de Andes.
La cabecera municipal la componen 22 barrios: 23 de mayo, Alameda, Avenida Medellin, Brisas del San Juan,
Carlos E Restrepo, Ciudad Corid, El Centro, El Divino Nifio, EI Hoyo, Ferromesa, La Aguada, La Carcel, La

Cuchilla, Las Mercedes, Los Libertadores, Maria Auxiliadora, Plaza de Ferias, San Francisco, San Luis, San
Pedro y Vueltas del Rio.

La cabecera municipal tiene las siguientes coordenadas: Latitud norte 6°02'42” y Longitud oeste 75°42'13".

La zona rural dispersa esta conformada por 63 veredas, las cuales se relacionan a continuaciéon segun el
corregimiento al cual pertenecen:

Corregimiento de San José: El Barcino, La Manuela - El Ignacio, La Esperanza — Hoyo, Grande, Orizaba,
Yarumal.

Corregimiento de Buenos Aires: Alto Cafiaveral, Bajo Cafiaveral, Alto Sendn, La Bodega, La Argentina, Mont
- Blanc, Palestina, Risaralda, San Bartolo, San Carlos, San Hernando, Valle Umbria.
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Corregimiento de Taparté: California, Cascajero — El Chispero, El Cardal, El Libano, El Tapao, La Comuna, La
Ermita - La Siria, La Lejia, La Pava, La Piedra, La Pradera, La Rochela, La Solita, Las Colonias, Monteverde,

San Miguel, San Peruchito, San Perucho, Morro Seco, La Melliza

Corregimiento de Santa Rita: Egipto - EI Socorro, Guaimaral, La Aguada, La Cedrona, La Clara — Rio Claro,
La Soledad, Media Luna, San Agustin, San Gregorio, San Pedro Abajo, San Pedro Arriba, Yarumal.

Corregimiento de Santa Inés: El Crucero - El Cedrdn, La Borraja - Santa Isabel, La Cristalina - La Mesenia,
Las Flores — El Narcizo, Pefias Azules, San Antonio, San Julian - La Avanzada, Santa Elena, Brazo Seco,

Resguardo Indigena Dojuro

Hay dos sectores propuestos para conformarse como corregimientos que son San Bartolo y La Chaparrala;
dichos asentamientos deben analizarse desde su equipamiento, conformacion fisica y espacial y su poblacion

para darles categoria de corregimientos.

Mapa 4. Division politica administrativa, de la cabecera municipal, Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: Planeacién Municipio de Andes.
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Fuente: Planeacién Municipio de Andes.
En el mapa 6 se observa la distribucion de la red hidrogréfica del Municipio de Andes.

Mapa 6. Hidrografia del Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: Planeacion Municipio de Andes.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion de las cuencas hidrograficas del Municipio de Andes.

Tabla 2. Principales cuencas hidrograficas del Municipio de Andes, 2019.
Cota de Longitud Area de

Cota Perimetro de

Macimien del cauce la

SUBCUENCAS desembocadura —— s la cuenca Orden
msnm Km.
Santa Barbara 1400 3700 15.8 2
Santa Rita 1400 3600 19.9 10500 72.0 3
Chaparrala 1300 2800 15.4 3750 38.0 4
Tapartd 1200 4000 28.25 8425 61.4 3
Canawveral 1200 2400 10.5 3507 27.5 2
San Bartolo 1300 2100 50 THA 17.5 2
MICRICUENCAS
La Esperanza 1000 1800 3z 416 8.0 2
La Ciudad 1100 2200 7.5 1052 18.5 2
La Maranjala 1000 1600 4.0 532 10.5 = |
Don Clemente 1200 1400 2.5 521 11.0 1
La Maguina 1200 1650 4.0 563 100 1
Chaparralita 1200 1450 4.0 472 10.0 1
La Cristalina 1800 3000 75 1740 17.2 1
El Radano 1800 2400 1.7 186 B2 1
El Jordan 2000 2400 24 283 8.5 1
La Mesenia 2000 2800 4 1249 1

Fuente: Planeacion Municipio de Andes.

Mapa 7. Zonas de riesgo de la cabecera municipal del Municipio de Andes, 2019
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Fuente: Planeacion Municipio de Andes.
Gestion de riesgos de desastres

Segun el Plan de Desarrollo Municipal “Andes: Inclusion, Orden y Progreso Verde 2016-2019”, la amenaza es
la probabilidad de ocurrencia de un fenémeno potencialmente destructivo de origen natural o antrépico, en un

periodo de tiempo y en un &rea determinada.
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La vulnerabilidad es el grado de exposicion a una o varias amenazas y la capacidad para afrontar el dafio o
perjuicio. El riesgo indica el grado de pérdida de personas y bienes, dafio o destruccién en caso de
presentarse un evento determinado. Dependiendo de la forma, intensidad y cobertura de las pérdidas
probables, el riesgo puede calificarse de alto, medio o bajo.

El riesgo es el resultado de la combinacion de la amenaza y vulnerabilidad, representa las consecuencias
sociales, economicas del evento considerado. Las causas de las amenazas pueden ser antropicas o
naturales, en general, las principales causas en el municipio son:

Falta de limpieza de cauces, falta de capa vegetal en el terreno, mal manejo de las aguas, construcciones
civiles si asesoria técnica, explotaciones mineras, aumento de la precipitacion. En cuanto a la amenaza
derivado de los procesos naturales se tienen las inundaciones, deslizamientos, socavacion de orillas,
avenidas torrenciales. De las amenazas derivadas de los procesos antropicos por la no atencion de los
terrenos y el mal manejo de las aguas y basuras, se tienen: deslizamientos, avenidas torrenciales, surcos y
carcavas y reptaciones.

El Municipio de Andes, esta expuesto a todos los riesgos descritos anteriormente, las avenidas torrenciales e
inundaciones se presentan en la llanura de inundacién de los Rios Tapart6, Santa Rita, San Agustin y San
Juan, y las Quebradas La Chaparrala, y Santa Barbara, Todos estos drenajes (a excepcion del Rio San
Juan), nacen a grandes alturas, descendiendo por fuertes pendientes, lo que les imprime mucha fuerza,
aumentandole su velocidad; esto crea en sus riberas, ademas la amenaza de inundacion, la de avenidas
torrenciales, haciendo que los asentamientos que se encuentran sobre ellas, estén catalogadas como zonas
de alto riesgo.

Dentro de esta zona, se encuentran los corregimientos: Santa Inés y Santa Rita, parte del area aledafia al rio
Tapartd y parte de la cabecera municipal.

Amenazas por deslizamientos: comprende parte de las veredas: San Antonio, Las Flores, El Narciso, La
Pradera, La Solita, La Ermita - La Siria, La Borraja - Santa Isabel, La Soledad, Pefias Azules, casco urbano
del corregimiento de Santa Inés. Su amenaza por deslizamiento, depende del manejo de las aguas, la
realizacion de construcciones civiles sin ninguna asesoria y de la cobertura vegetal del suelo.

Las grandes areas del territorio municipal que se encuentran sobre pendientes mayores al 75% han hecho
que gran parte de los asentamientos rurales y urbanos se encuentren en Zonas de Alto Riesgo por
Deslizamientos. Se encuentran en parte de las veredas: La Esperanza, Hoyo Grande, La Manuela, El Ignacio,
La Argentina, Las Flores, El Narciso, El Crucero, EI Cedron, La Mesenia y La Cristalina.

Debe anotarse que pueden existir un mayor nimero de viviendas expuestas a esta amenaza, lo cual no pudo
identificarse por falta de informacion.
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Zonas de amenaza alta por sismos: La falta de estudios serios de sismologia y de toma de datos de
recurrencia sobre eventos sismicos, y la dificultad de prediccién de este tipo de fenémenos naturales hace
imposible determinar la recurrencia de este tipo de eventos en el municipio de Andes. Sin embargo, teniendo
en cuenta los datos obtenidos por la comunidad y las evidencias encontradas en el sitio, clasifica al Centro
Poblado de San José como Zona de Amenaza Alta por Sismos.

Zonas de amenaza media por procesos erosivos: A lo largo de las vias que conduce de la cabecera municipal
a los diferentes corregimientos y la via a Medellin, al hacer los cortes, se desestabilizan los taludes, creando
amenazas por: Reptaciones, deslizamientos, caidas de bloques, surcos y cércavas; y en general todos los
procesos erosivos descritos en geomorfologia, se encontraron a lo largo de las vias. Su amenaza es media,
en la medida en que los procesos se puedan controlar. De convertirse en incontrolables, la amenaza seria
alta.

En la cabecera Municipal, por tener puntos con pendientes fuertes, presentar muchos procesos erosivos y
encontrarse en la desembocadura de la Quebrada La Chaparrala en el Rio San Juan, la cabecera municipal,
estd expuesta a una serie de amenazas y riesgos, donde se destacan: Por inundaciones, avenidas
torrenciales, y deslizamientos, el objetivo principal de una zonificacion es definir las Zonas Urbanizables,
posibles Zonas de Expansion, al igual que las Zonas Inestables para construcciones, y como Ultima medida,
definir reubicaciones.

La cabecera permite hacer una zonificacion detallada en términos de amenaza, donde se definen 4 subzonas:

e Zona de amenaza alta por inundacion, socavacion de orillas y avenidas torrenciales (l): Franjas que
bordean el Rio San Juan y sus principales afluentes que pasan por la cabecera, que en el momento
presentan problemas de estabilidad y no cuentan con ningun sistema de proteccion, lo que los hace més
vulnerables a inundaciones, socavacion de orillas, y como se dijo en la zonificacién rural, los rios y
quebradas del municipio son altamente torrenciales.

e Zona de amenaza alta por deslizamientos: Franjas alrededor de la zona I, como se observa en el
mapa, en esta zona se presentan gran cantidad de deslizamientos y muchos de ellos se encuentran
activos, lo que puede ocasionar, ademas, avenidas torrenciales.

e Zona de amenaza, media por pequefios procesos erosivos activos o inactivos: Zona con pendientes
fuertes, abundan hacia el sur de la cabecera, la mayor parte de esta zona esta sin urbanizar, aunque
comprende parte de los barrios La Cuchilla, Urbanizacion Los Libertadores, urbanizacion el Divino Nifio,
La Carcel, y el Estadero Mirador Andino.

e Zona de amenaza baja: Corresponde las subzonas sin urbanizar.

En los corregimientos se tiene que, para San José, es relativamente estable, a excepcion del riesgo sismico
que ha presentado. Las construcciones que han sido afectadas son la iglesia y el cementerio. Ademas, al
norte, algunas viviendas presentan amenaza media por deslizamiento.
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Para el corregimiento de Buenos Aires no se tiene zonificacion detallada, ya que el corregimiento es estable
por lo cual se considera de riesgo bajo. El corregimiento de Taparto se divide en tres zonas que determinan la
amenaza.

La primera es alrededor del Rio Tapartd, que es de amenaza alta inundacién y avenidas torrenciales. La
segunda, que bordea esta primera, con amenaza alta por deslizamiento, debido a sus altas pendientes y la
tercera, que es de amenaza baja ya que es estable, y es alli donde se encuentra el centro poblado de
Taparto, que, a pesar del evento ocurrido en 1993, no se vio afectado.

El centro poblado de Santa Rita se presentan problemas de estabilidad, especialmente en las riberas de las
quebradas: La Soledad y San Gregorio, ya que sus corrientes son torrenciales y presentan un alto grado de
socavacion en las orillas, lo que le da, ademas, amenaza alta por inundacion. Alrededor de ellas, se
encuentran ubicadas una gran cantidad de viviendas que se encuentran en riesgo en el momento, en el sector
El Pencal.

En el corregimiento de Santa Inés se tienen dos zonas: Una con amenaza alta por inundacion, avenidas
torrenciales y socavacion de orillas, dentro de la cual se encuentra todo el centro poblacional. La segunda,
corresponde a los alrededores, que contienen pendientes mayores del 70%, clasificandose, asi como, una
zona con amenaza alta por deslizamientos.

1.1.3  Accesibilidad geografica
Andes por carretera se comunica con Medellin, con la poblacién de Aguadas en el Departamento de Caldas, y

con los municipios también antioquefios de Jardin (Antioquia), Betania (Antioquia), Hispania (Antioquia),
Ciudad Bolivar (Antioquia) y Pueblo Rico (Antioquia).
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Mapa 8. Vias de comunicacién del Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: Planeacion Municipio de Andes.

e Vias terrestres:

Su red vial rural cuenta con 270 km de vias y 520 km de caminos, la red vial urbana cuenta con 3.6 km de
vias en asfalto, 4.2 km de vias en concreto, 3.3 Km de vias en adoquin, 3.2 km de vias en tierra y 3 km de
vias peatonales.

o El Sistema Vial Municipal esta conformado por las vias:

1. La Via Troncal del Café, de la red vial nacional: es la principal via articuladora del municipio con la
subregion y el Area Metropolitana; sin embargo, ésta tiene relativamente poco recorrido dentro del
territorio municipal, s6lo 15.7 kilémetros, desde el paraje El Bosque en el corregimiento de Taparté hasta
el paraje Fonda San Bartolo en el corregimiento del mismo nombre, pasando por las veredas de La
Pradera, La Bodega, Las Colonias, Mont-Blanc y el corregimiento de San Bartolo, potencializando a lo
largo de su recorrido el establecimiento de proyectos de parcelacion.

2. Las vias Regionales

Andes - Buenos Aires - Jericd: Tramo Campamento - La Raya. Via en afirmado de la Red Vial
Departamental con una longitud de 16 kilémetros, localizada en el corregimiento de Buenos Aires. Atraviesa
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gran parte del territorio norte del municipio. Se encuentra en mal estado por falta de mantenimiento. Su banca
es de 4 metros.

Andes - San José - Pueblo Rico: Tramo La Bodega - El Barcino. Via en afirmado de la Red Vial
departamental con una longitud de 14.6 kildmetros, localizada en el corregimiento de San José. Atraviesa
gran parte del territorio norte del municipio. Es una via estrecha en algunos tramos.

3. Las vias primarias

Via Andes - Villa Cesar (Tapart6): Tramo El Bosque - Villa César, via pavimentada de la Red Vial municipal
(transferida), con una longitud de 11.7 kildmetros.

Via Andes - Santa Rita - Santa Inés: Tramo La Cedrona Santa Inés, via en afirmado de la red vial municipal
(transferida), con una longitud de 12.5 kilémetros hasta San Rita y 24.8 kildémetros hasta Santa Inés. Es la via
de mayor trafico por el intercambio de productos.

Via Andes - La Piedra: Tramo La Chagra - La Piedra, via en afirmado de la Red Vial Municipal (transferida),
con una longitud de 13.2 kildmetros localizada en el corregimiento de Tapartd, Quebrada Arriba.

Via Andes — Buenos Aires — Tamesis o Tamesis - Buenos aires — Jardin, faltan 600 metros longitudinales
para su empalme, via de gran desarrollo econoémico y turistico.

En el afio 2019 se han realizado una serie de placa huellas en pro de la poblacién rural del Municipio, con el
fin, no solo de hacer mas adecuado el trayecto, sino también de acercar la zona urbana con las veredas y
corregimientos, favoreciendo el comercio y la economia con el transporte de los productos y aumentando el
acceso oportuno a los servicios de salud. A continuacion, se relacionan las veredas intervenidas y la distancia
ejecutada: San Perucho (100 m), La Solita (sector los ratones 221 m), Buenos Aires (sector la yolomba 126
m), San Migue (180 m), La Alsacia (200 m), Golgota (254 m), San Bartolo (1700 m), Puente Rio Claro (300
m), San Antonio (200 m), Zamora (sector el pencal 200 m), Pefias Azules (sector la virgen 200 m), El Palmar
(200 m), Tolima (100 m), San Agustin (100 m), La Montafita (600 m), San Pedro — Santa Rita (100 m), Cércel
— Bertha Martinez (1700 m), Santa Rita (sector el salado 550 m), Brisas — Mont Blanc (380 m), La Lejia (300
m), El Hoyo - La Chaparrala (200 m), La Aguada (100 m), Alto de Carvajal (150 m), EI Crucero (220 m),
Troncal del Café (sectores la posesion 150 m, el asilo 80 m, los bomberos 150 m, la pradera 120 m), San
Peruchito (150 m), La Piedra (150 m), El Libano (200 m), La Esperanza (150 m), Tapartd (sector las alegrias
150 m), La Comuna (200 m), La Cedrona (150 m), EI Socorro y Egipto (150 m), La Borraja (150 m), Risaralda
(100 m), El Rojo (150 m), San Carlos (sector la venenosa 150 m), Valle Umbria (sector la venenosa 150 m),
San Antonio (sector el abejorral 100 m), Piamonte (200 m), California (100 m), La Alsacia (sector el Brasil 150
m), San José (sector el palmar 100 m), La Comuna (150 m), El Cardal (150 m), La Esperanza (100 m), sector
la pava (150 m), San Pedro Abajo (sector la pava 150 m), San Pedro Arriba (150 m), San Gregorio (100 m),
La Meseta (150 m), Tapartd (sector fonda el descuelgue 150 m), Buenos Aires (200 m). Para un total de
12981 metros construidos en placa huellas en el afio 2019.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde los corregimientos a la cabecera municipal. Andes 2018.

Localidad minutos desde los | Kilometros desde los | desde

Tiempo de llegada en | Distancia en | Tipo de transporte

los
la

Inclusion Orden Progreso Verde

corregimientos a la | corregimientos a la | corregimientos a




@) MINSALUD .

&
T

Bela

ES
>

e Alcaldia de Andes

Secrelaria de Salud y Bienestar Social

cabecera municipal del

cabecera municipal del

cabecera municipal del

Municipio de Andes. Municipio de Andes Municipio de Andes.
Corregimiento de Santa Inés 90 25 Terrestre
Corregimiento de Santa Rita 45 12 Terrestre
Corregimiento de Tapartd 30 1.7 Terrestre
Corregimiento de San José 60 14.6 Terrestre
Corregimiento de Buenos Aires 60 16 Terrestre
Corregimiento de San Bartolo 30 Corregimiento en” Terrestre
proceso de aprobacion
Corregimiento de la Chaparrala 60 Corregimiento en Terrestre

proceso de aprobacion

Fuente: Planeacion Municipio de Andes.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Andes hacia los municipios vecinos, 2018.

Municipio vecino

Distancia en kilometros
metros entre el
municipio de Andes y el
municipio vecino

Tipo de transporte
entre el municipio de
Andes y el municipio
vecino

Tiempo estimado de
traslado  entre el
municipio de Andes y
el municipio vecino

Horas | Minutos
Betania 37.657 Terrestre 50
Hispania 28.646 Terrestre 30
Jardin 24.84 Terrestre 30
Jerico 39.182 Terrestre 1 15
Pueblorrico 37.084 Terrestre 60
Ciudad Bolivar 4512 Terrestre 1 15

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Fuente: Planeacion Municipio de Andes.

Segun la proyeccién oficial del DANE, el Municipio de Andes tuvo una poblacion aproximada de 47384
habitantes para el afio 2019, y para el afio 2005 fue de 41591, calculandose un incrementd de 5793
habitantes aproximadamente entre los afios 2005 y 2019, sin embargo, es importante recalcar que segun el
censo de poblacion y vivienda ajustada a la cobertura que realizo el DANE en el afio 2018, se encontraron
43269 personas en el Municipio, pero para efectos de estandarizacion y estructura del documento se continua
usando los datos de las proyecciones.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
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En el Municipio de Andes se estimd una densidad poblacional en el afio 2019 de la zona rural de 58,03
habitantes por kildmetro cuadrado, sin embargo, en el area urbana es de 24046,3.

Mapa 9. Densidad poblacional del Municipio de Andes, 2017
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Fuente: Planeacién Municipio de Andes
Poblacion por area de residencia urbano/rural

El perfil demografico es importante porque el conocimiento de la poblacién es la base para realizar los
calculos de riesgo de enfermar o morir de las personas.

El Municipio de Andes tiene una poblacién segun las proyecciones del DANE de 47384 habitantes para el afio
2019, distribuida porcentualmente en un 49.3 % para el resto lo que equivale a 23338 habitantes, y el 50.7 %

(24046 habitantes) corresponde a la cabecera municipal.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia Municipio de Andes, 2019.

PObIaCqu ?abecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
24046 50.7% 23338 49.3% 47384 50.7

Fuente: Proyecciones DANE, 2019

Grado de urbanizacion

El Municipio de Andes presentd un grado de urbanizacion del 50.7%, lo que indica que por cada 100
habitantes 50,7 residen en la cabecera municipal. Si comparamos este valor con los del afio 2016, 2017 y
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2018, en los cuales el grado de urbanizacién dio como resultado 49.8%, 50.1% y 50.4% respectivamente, se
puede observar un aumento progresivo en las personas que viven en la zona urbana.

Numero de viviendas

Con base en el SISBEN certificado del Municipio de Andes con corte al mes de octubre de 2019, registraban
40107 personas en la base de datos, de las cuales residian segun el tipo de unidad de vivienda, un 79,6%
(31945) en casas o apartamentos, un 20,1% (8077) en cuartos, los otros tipos de unidades de vivienda
representaron el 0,2% (67), las casas indigenas aportaron el menor nimero de unidades.

Tabla 6. Tipo de unidades de vivienda del Municipio de Andes, SISBEN certificado con corte a octubre de 2019.

Tipo de unidad | Cabecera| Centro
. . Rural Total
de vivienda municipal | poblado
Casa o apartamento | 13859 3445 14641 31945
Cuarto 3558 788 3731 8077
Otro ’[IpO. Qe unidad 1 1 5 67
de vivienda
Casa Indigena 9 1 8 18
Total 17440 4235 18432 40107

Fuente: SISBEN Municipal de Andes.

Los cambios que se dan en comparacién al afio 2018 se deben posiblemente a que se ha mejorado el
proceso de depuracion de la base de datos del Sisben por duplicados, es decir, personas que se van a vivir a
otros municipios y solicitan encuesta del Sisben en estos con lo que la proporcidn de personas en casas y
apartamentos paso del 80 % en 2018 a 79,6 % en 2019, sin embargo, se espera que estos datos aumenten
debido al crecimiento en infraestructura que ha tenido el Municipio con la construccion de multiples edificios
en toda la zona urbana. En el caso de viviendas tipo cuartos aumento de 19,7% en 2018 a 20,1 % en 2019, lo
que podria ser debido a la demanda de lugares para alquiler y que se considera como ingreso adicional para
las familias.

Poblacion por pertenencia étnica

En el andlisis de la poblacion del Municipio de Andes por pertenecia étnica, se encontrd que en el afio 2018 el
98,01% (46066) de la poblacion andina no pertenece a ningin grupo poblacional especifico, el 1,46 %(665)
son negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente y un 0,58% (272) son indigenas, los cuales se
encuentran identificados en censos en la Secretaria de Salud, de cada resguardo del municipio, 183 en el de
La Piedra'y 89 en el de Santa Isabel.

Tabla 7. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Andes, 2018

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia étnica poblacion  pertenencia
étnica
Indigena 272 0,58
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ROM (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0
Providencia
Negro(a), muléto(a), afrocolombiano(a) 665 142
o Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 46066 98,01
Total 47003 100

Fuente: Planeacion Municipio de Andes.
1.2.1 Estructura demografica

La forma y evolucion de la piramide poblacional depende directamente de las entradas y salidas de la misma,
es decir, de los nacimientos y de las defunciones. Ademas, tienen gran influencia los movimientos migratorios,
que para el municipio de Andes genera una poblacién flotante y constante, debido a las ventajas laborales
que tiene el municipio para la recoleccion de café.

La piramide poblacional del municipio de Andes es de tipo estacionaria donde se observa una disminucién de
los menores de 24 afios y entre los 35 y 44 afios, y un incremento de la poblacion de 25 a 34 afios y de 45y
mas afos, es decir, la piramide se estrecha para posteriormente ir aumentando paulatinamente hasta la
punta. Esta forma de la pirdmide poblacional andina para el afio 2019 muestra que la mortalidad se mantiene
estable y la natalidad disminuye constantemente, como se puede ver en la Figura 4, situacion que se da
posiblemente a las actividades sobre sexualidad, métodos de planificacién familiar realizadas y el cambio en
la perspectiva que tienen las mujeres frente a la concepcion y a los esfuerzos y cuidados con la poblacion
adulta mayor y su aumento en la esperanza de vida.

Se proyecta que para el afio 2020 la pirdmide poblacional del Municipio de Andes se mantenga constante en
su base, en la poblacién de la primera infancia, infancia y adolescencia; a su vez se aumenta la poblacién
adulta y adulta mayor, en el centro se notan variaciones que se deben a la dinamica migratoria del Municipio.

Se observd que para el afio 2005, el grupo quinquenal de 10 a 14 afios fue el que concentrd mayor poblacién,
en 2019 se observar un acercamiento en los grupos menores de 14 afios y en el 2020 seria el de 5 a 9 afios.
La tendencia de la poblacién que se puede observar es importante para la planeacion en salud, evidenciando
que se requieren cambios en las estrategias y acciones que se realizan en los diferentes ciclos vitales con el
fin de generar el mayor impacto.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Andes, 2005, 2019, 2020
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Fuente: Proyecciones DANE, 2005, 2019,2020.

Poblaciéon por grupo de edad

Se observd que los grupos etarios de la primera infancia (0 a 5 afios) e infancia (6 a 12 afios) presentaron una
disminucion sistematica de su frecuencia relativa para los afios 2005, 2019 y 2020, con respecto al total de
habitantes segun las proyecciones de la poblacién. La poblacién adolescente (12 a 18 afios) y la joven (19 a
26 afios), mostraron oscilaciones para los mismos afios. Por su parte, para la poblacién adulta (27 a 59 afios)
y los adultos mayores (60 afios y méas), han ido incrementando la frecuencia relativa para los afios 2005,
2019, y 2020, con respecto al total de habitantes del municipio. Dicha tendencia al incremento de la poblacion
adulta y adulta mayor se pudiera explicar por el aumento de la esperanza de vida de la poblacién Andina
donde permanece estable la mortalidad.

Segun los ciclos vitales, para el afio 2019, la primera infancia represent6 el 11% (5214), la infancia el 11%

(5215), la adolescencia el 12,4% (5853), la juventud el 13,8% (6534), la adultez el 41,4% (19606) y las
personas mayores 10,5% (4962); todos los ciclos vitales sobre el total de poblacion.
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Tabla 8. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Andes 2005,2019 y 2020.

2005
Ciclo vital MNiamero  Frecuencia NOmero  Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5216 12,5 5214 11,0 51392 10,9
Infancia (6 a 11 afios) 5320 12,8 5215 11,0 5185 10,9
Adolescencia (12 a 18) 6548 15,7 5853 124 5946 12,5
Juventud {19 a 26) 5769 13,9 6534 13,8 6436 13,5
Adultez (27 a39) 15388 37,0 19606 414 19867 41,6
Persana mayor (60 y mas) 3350 81 4962 10,5 5121 10,7
TOTAL 41591 100 47384 100 47747 100

** La frecuencia relativa se multiplicé por 100 para expresarla en porcentajes y asi facilitar su comprension.

Fuente: Proyecciones DANE, 2005, 2019,2020.

Al analizar los cambios en la proporcién de la poblaciéon Andina por ciclo vital, se observo que el grupo de 27
a 59 y de 60 y mas afios son los dos Unicos ciclos vitales que en se han presentado aumentos, al comparar
los afios 2005 y 2020 han aumentado 4,6 y 2,6 puntos porcentuales respectivamente y en los demas grupos
se observa una disminucién de la proporcion con respecto al afio 2005.

Este analisis tiene sentido dada la piramide poblacional que se observo anteriormente, en el Municipio han
aumentado las actividades en pro de los jévenes y el adulto mayor, con el fin de generar una cultura de
autocuidado que permita que las generaciones que tienden a ser adultos mayores lleguen a este ciclo vital
con mejores condiciones de bienestar y salud, intentando asi de igual forma, reducir la carga que implica para
el sistema las enfermedades crénicas y las generadas en este grupo poblacional, entre las actividades que se
realizan se encuentran caminatas, ciclo vias, hidroaerobicos, aerébicos, y actividades lidicas como pintura,

sistemas, actividades de tejido, entre otros.
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Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Andes 2005, 2019 y 2020.
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Fuente: Proyecciones DANE, 2005, 2019,2020.

Para el afio 2019, la poblacién del Municipio de Andes estuvo conformada por un 50,9% (24106) de hombres
y 49,1% de mujeres (23278). El grupo de edad de los 25 a 44 afios agrup6 el 29,5% (14000) de la poblacion
total, luego se ubicaron los grupos de edad de 5 a 14 afios representando el 18,3% (8656) y de 15 a 24 afios
con el 17,1% (8095).

En la figura 3 se observa que hay mayor cantidad de hombres en cada grupo etario, excepto en los 80 afios y

mas, mostrando asi, que los hombres fallecen més prematuramente que las mujeres, lo que podria ser debido
al autocuidado que tienen las mujeres y a la morbilidad por causas externas que padecen los hombres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: Proyecciones DANE, 2019.

Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2019 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifos/mujer: En el afio 2005 por cada 41 nifios y nifias (0 — 4 afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15 - 49 afos), mientras que para el afio 2019 por cada 36 nifios y nifias (0 — 4 afios), habia 100
mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 27 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 26 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 10 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 38 personas.
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o Indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61
personas menores de 15 afos o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este

grupo poblacional fue de 53 personas.

e indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 52 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 42 personas.

e indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 11 personas.

o indice de Friz: En el afio 2005, el indice de friz era de 167,60 lo cual indica que era una poblacién joven
para la época, para el afio 2019 se observé un indice de 138,58 que refleja una mayor poblacion adulta.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

El indice demogréfico de dependencia ha permanecido constante los Ultimos afios debido a que el indice de
dependencia infantil ha disminuido pero el indice de dependencia en mayores ha aumentado, lo que tienen

coherencia con la informacién mostrada anteriormente.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Andes, 2005, 2019, 2020.

- . Afio

Indice Demogréfico 2005 2019 2020
Poblacion total 41.591 47.384 47747
Poblacion Masculina 21324 24106 24 280
Poblacion femenina 20.267 23278 23.467
Relacion hombres:mujer 105,22 103,56 103
Razdn ninos:mujer 41 36 35
Indice de infancia 32 27 27
Indice de juventud 27 26 26
Indice de vejez 8 10 11
Indice de envejecimiento 25 38 40
Indice demografico de dependencia 60,73 52,53 22,08
Indice de dependencia infantil 51,89 41,86 41,16
Indice de dependencia mayores 8,64 10,67 10,92
Indice de Friz 167,60 138,58 136,94

Fuente: Proyecciones DANE, 2005, 2019, 2020.

3.2.2. Dinamica demografica

o Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el afio 2017 indicd que el Municipio
de Andes mostré un crecimiento positivo de 5,3 indicando que la tasa de natalidad fue mayor a la tasa de
mortalidad, como se observa a continuacién, el Municipio de Andes tuvo un crecimiento natural inferior al
del Departamento de Antioquia.
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e Tasa Bruta de Natalidad: Para el afio 2017, se estim6 una tasa bruta de natalidad de 10,7 nacidos vivos
por cada mil habitantes, siendo esta inferior a la presentada por Antioquia que fue de 11,4.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Para el afio 2017, se estimé una tasa bruta de mortalidad de 5.38 muertes
por cada mil habitantes, siendo esta superior a la presentada por Antioquia que fue de 4,92.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Andes,
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.

Al analizar el comportamiento de las tasas brutas de natalidad y mortalidad del Municipio de Andes y del
departamento de Antioquia entre los afios 2005 a 2017, se observd en ambas una disminucién sistematica;
evidenciandose en el departamento a partir del afio 2005 y en el a partir del afio 2007. Sin embargo, continta
siendo la tasa de mortalidad en el municipio de Andes mayor a la presentada por el departamento de

Antioquia.
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Figura 5. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Antioquia,
2005 a 2017.
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.

o Tasa General de Fecundidad: Se estimé para el Municipio de Andes en el afio 2013 una tasa general
de fecundidad de 47,4 nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios), la cual es
inferior a la tasa general de fecundidad del Departamento de Antioquia, estimada en 47,5 nacimientos por
mil mujeres en edad fértil.

e Tasa Global de Fecundidad -TGF: La tasa global de fecundidad de 2013 fue de 1,6 hijos por muijer,
superior a la tasa global de fecundidad del Departamento de Antioquia de 1,5 hijos por mujer.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el afio 2017, se calcul6é una
tasa especifica de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 14 afios de 3,38 nacimientos por cada 1.000
mujeres entre 10 y 14 afios. La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 14 afios en el Municipio
de Andes en el afio 2017 pas6 a ser mayor a la del Departamento de Antioquia que fue de 3,36.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: Se estimd una tasa especifica de
fecundidad para el afio 2017 en el grupo de edad de 15 a 19 afios de 56,16 nacimientos por cada 1.000

mujeres entre 15y 19 afios. La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 15 a 19 afios en el Municipio
de Andes fue inferior a la del Departamento de Antioquia que fue de 57,97.

Tasa de fecundidad en adolescentes 2005 a 2017
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Entre 2005 y 2017, las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 14 afios en el Municipio de
Andes han fluctuado afio por afio, ya que en 2005 se registré una tasa de 1,73 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres en este rango de edad, siendo la segunda mas baja en el periodo analizado, desde el afio 2005 se
incrementd hasta llegar a una tasa de 5,56 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afios en el
2008, siendo la mas alta en el periodo analizado; a partir de este afio ha fluctuado hasta llegar en el afio 2017
a una tasa de 3,38 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este rango de edad.

Al comparar las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 14 afios del Municipio de Andes y
del Departamento de Antioquia y entre 2005 y 2017, se observo que la tasa de Andes ha sido inferior a la de
Antioquia en todos los afios, excepto para 2008 y 2017 donde paso a ser mayor la municipal.

Respecto a las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 15y 19 afios en el municipio de Andes,
se evidencia que estan han fluctuado afio por afio, en 2005 se registré una tasa de 67,43 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres en este rango de edad, y se ha disminuido hasta una tasa de 56,16 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios para el afio 2017, tras un aumento que se present6 de 2014 a 2016.

Al comparar las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 15y 19 afios del Municipio de Andes y
del Departamento de Antioquia, se observo que la tasa de Andes ha sido inferior a la de Antioquia en todos
los afios, excepto para los afios 2010, 2013, 2015 y 2016 donde fue mayor la municipal, sin embargo, para el
afio 2017 la tasa volvié a ser inferior a la del departamentol.

Tabla 10. Tasa de fecundidad especifica de la poblacién del departamento de Antioquia y del Municipio de Andes, 2005 a 2017.

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

De 10a 14 1,73 3,08 270 556 233 342 299 3,53 253 3,02 346 147 3,38
De 15a19 67,43 59,64 74,02 72,66 6658 6949 6522 69,61 72,62 57,55 64,04 67,90 56,16
Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el Municipio de Andes, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacidn en las formas de ocupacién y practicas culturales.

Para el afio 2019, Segun el Registro Unico de Victimas, registraban 3669 personas, de los cuales habia una
mayor participacion de las mujeres con un 52,36% (1921), lo que es importante de analizar debido a que en el
afio 2017 la mayor proporcion la ocupaban los hombres con un 53,69% (1521), lo que se podria deber a que
estd aumentando la movilidad forzada hacia las mujeres o ahora no tienen miedo de declarar los hechos
delictivos.
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Al observar la distribucion de la poblacion en situacion de desplazamiento forzado segun el grupo de edad se
observé que el grupo de 10 a 14 afios y el grupo de 15 a 19 representd el 28,5% del total, siendo los dos
grupos de edad que mas porcentaje aportan del total de poblacién en situacion de desplazamiento forzado.

Cabe mencionar que se analizaron unicamente las victimas en situacion de desplazamiento forzado, faltando
las victimas por los otros hechos victimizantes.

Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, Municipio de Andes, 2019.

Edad Actual Mujeres | Hombres Total Porcentaje
De 0a 04 afios 103 108 211 5,8%
De 05 a 09 arfios 192 221 413 11,3%
De 10a 14 arios 263 301 564 15,4%
De 15a 19 arios 230 252 482 13,1%
De 20a 24 afios 252 222 474 12,9%
De 25a 29 afios 135 113 248 6,8%
De 30a 34 afios 133 86 219 b6,0%
De 35a 39 afios 126 78 204 5,6%
De 40 a 44 arios 116 66 182 5,0%
De 45 a 49 arios 78 a6 134 3, 7%
De 50 a 54 arios 92 45 137 3, 7%
De 55 a 59 arios 77 57 134 3,7%
De 60 a 64 afios 38 47 85 2,3%
De 65 a 69 anos 37 22 59 1,6%
De 70 a 74 afios 16 25 41 1,1%
De 75a 79 afios 13 17 30 0,8%

De 80 afios o mas 18 30 43 1,3%
Mo Reportado 2 2 4 0,1%
Total 1.921 1.748 3.669 100,0%

Fuente: Registro Unico de Victimas.

1.2.4 Dinamica Migratoria

Dada la dinamica poblacional que tiene el Municipio de Andes con la poblacion flotante que ingresa y sale
continuamente dependiendo de las condiciones laborales que se presentan y la época del afio, se tiene poca
informacién acerca de esta dinamica migratoria por lo que se esta consolidando la informacion y se estan
solicitando los reportes necesarios.

En cuanto a la situacion migratoria de personas provenientes de Venezuela, no se cuenta con un censo
exacto en el momento, este se esta realizando en paralelo con las encuestas del barrido de la metodologia IV
del SISBEN, sin embargo, se cuenta con datos provenientes de las atenciones en salud que se han realizado
en las IPS y cuyas personas manifiestan pertenecer al Municipio de Andes.
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Figura 6. Piramide poblacional de comparacion de las atenciones prestadas a poblacién migrante entre Antioquia y Andes, segun
sexo, 2018.
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Fuente: RIPS 2018.

Relacién hombres/mujer: En el municipio Andes para el afio 2018 por cada 40 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento de Antioquia en el afio 2018 por cada 80 migrantes hombres que recibieron atenciones en
salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

O Antioguia
Andes

Razén nifios/mujer: En el Andes para el afio 2018 por cada 17 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2018 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud.

indice de infancia: En el Andes en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de
salud, 7 correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio
2018 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 18 personas migrantes con atenciones en
salud.

indice de juventud: En el Andes en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 57 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 34 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el Andes en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 21 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 12 personas migrantes con atenciones en salud.

Inclusion Orden Progreso Verde




(@) MINSALUD &

m Alcaldia de Andes

i Secrelaria de Salud y Bienestar Social

ES
>

e indice de envejecimiento: En el Andes en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 300 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 66 personas migrantes con atenciones en salud.

o indice demografico de dependencia: En el Andes de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios
que recibieron atenciones en salud, hubo 40 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 37 personas migrantes
con atenciones en salud.

o indice de dependencia infantil: En el Andes, 10 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Antioquia fue de 25 personas migrantes con atenciones en salud.

e indice de dependencia mayores: En el Andes, 30 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia
fue de 12 personas migrantes con atenciones en salud.

e indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice
supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si
resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

Aunque es importante la informacion presentada anteriormente, hay que resaltar que la mayoria de migrantes
provenientes de Venezuela no asisten a las IPS por atenciones médicas, por lo que tener un dato exacto de la
cantidad de migrantes que se encuentran en el Municipio implica una estrategia y una logistica mas compleja,
por lo que se decidi6 realizar un censo en paralelo a la realizacion del barrido de la metodologia IV del
SISBEN, con el fin de lograr tener estadisticas ajustadas al total de migrantes que se encuentren con corte al
afio 2019.
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Conclusiones

Segun la proyeccion oficial del DANE, el Municipio de Andes tuvo una poblacién aproximada de 47384
habitantes para el afio 2019, y para el afio 2005 fue de 41591, calculandose un incrementd de 5793
habitantes aproximadamente entre los afios 2005 y 2019, conformada por 24,106 hombres y 23.278 mujeres,
es decir que cada vez hay méas poblacién en el municipio, sin embargo, analizando la piramide poblacional del
municipio se puede observar una disminucion de los menores de 24 afios y entre los 35 y 44 afios, y un
incremento de la poblacidén de 25 a 34 afios y de 45 y mas afios, es decir, la piramide se estrecha para
posteriormente ir aumentando paulatinamente hasta la punta.

Se proyecta que para el afio 2020 la piramide poblacional del Municipio de Andes se mantenga constante en
su base, en la poblacién de la primera infancia, infancia y adolescencia; a su vez se aumenta la poblacion
adulta y adulta mayor, en el centro se notan variaciones que se deben a la dinamica migratoria del Municipio.

La tendencia de la poblacién que se puede observar es importante para la planeacion en salud, evidenciando

que se requieren cambios en las estrategias y acciones que se realizan en los diferentes ciclos vitales con el
fin de generar el mayor impacto y proyectando acciones hacia los adultos mayores.

Inclusion Orden Progreso Verde




N
- .Q. (]
@) MINSALUD E.E;

8 Alaldia de Andes

Y et Sy Bt o

R =

»

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

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

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el anélisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al 2017 segun informacion entregada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por poblacién
segun el método directo.

Al analizar la mortalidad por grandes causas en el Municipio de Andes, para el periodo de 2005 a 2017, se
observé que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa en la mayoria de afios, a
excepcion del 2006, 2014 y 2015, donde se posicionaron las demas causas en el primer lugar.

La tasa de mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio ha mostrado un descenso pasando de 260,23
muertes por cada 100.00 habitantes en el afio 2005 a una tasa de 145,8 en el afio 2015, sin embargo, se
presenta un aumento para el afio 2017 pasando a tener una tasa de 189,7.

Por su parte la tasa mas alta para enfermedades del sistema circulatorio se presentd en el afio 2008 con el
registro de 285,36 muertes por cada 100.000 habitantes, y la menor de 123,90 muertes por cada 100.000
habitantes en el afio 2014, casos que probablemente se dan debido al alto consumo de alcohol y la mala
alimentacién que tiene gran parte de la poblacién andina, sin embargo se ha venido aumentando la diversidad
de actividades fisicas y educativas que se programan para toda la comunidad y la cantidad de escenarios
deportivos.

En general, se mantienen las mismas causas de mortalidad en los primeros puestos, sin embargo, es de notar
el aumento que han tenido los casos de neoplasias, casos que, si no se les presta atencion podrian continuar
aumentando, a pesar de que para el afio 2017 se presentd una pequefia disminucién en comparacion al afio
anterior.
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Figura 7. Tasa de mortalidad segun grandes grupos de lista de causas 6/67 del Municipio de Andes, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017.

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para los hombres en el Municipio de Andes, en el periodo
de 2005 a 2017, se observé que las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon la primera causa de
muerte en este periodo, excepto para los afios 2009, 2011 y 2014 donde fueron mayor las muertes por
causas externas.

La mayor tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se registré en el afio 2008 donde fue
de 295,40 muertes por cada 100.000 hombres, y la menor de 149,53 muertes por cada 100.000 hombres en
el 2014, después del cual ha aumentado considerablemente hasta llegar a 269,3 en 2017. Como segunda
causa de muerte en hombres se ubicaron las causas externas para los afios 2007, 2008, 2010, 2012, 2013,
2015y 2017; las demas causas en los afios 2005, 2006 y 2014; y enfermedades del sistema circulatorio para
los afios 2009 y 2011.
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Figura 8.Tasa de mortalidad para los hombres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para las mujeres en el Municipio de Andes, en el periodo
de 2005 a 2017, se observo que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte
en todos los afios del periodo analizado, excepto para los afios 2014, 2015 y 2017 donde fueron las demas
causas Y las neoplasias respectivamente, posteriormente para el afio 2017 disminuyeron a 113 muertes por
cada 100.000 mujeres, pasando a estar las demés causas como principal causa de muerte con 138 muertes
por cada 100.000 mujeres.

La mayor tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres se presenté en el afio
2008 donde fue de 275,47 muertes por cada 100.000 muijeres, y la menor de 83,2 muertes por cada 100.000
mujeres en el afio 2015.

Para las demas causas la mayor tasa se presenté en el afio 2008 con 194 muertes por cada 100.000 mujeres
y la menor en 2012 con 64. A pesar de que las tasas han fluctuado afio a afio, se puede ver una disminucién
de las tasas en el afio 2017 respecto al afio 2005, sin embargo, se deben continuar realizando estrategias de
promocidn y prevencion.

Al comparar las tasas de mortalidad segun las grandes causas en hombres y mujeres para los afios 2005 y
2017, se mostr6 que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte en las
mujeres y en los hombres en la mayoria de afios, seguido por las causas externas en los hombres y las
demas causas en las mujeres, por lo que se debe continuar la intensificaciéon de las acciones en pro de
reducir la mortalidad por estos eventos y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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Figura 9. Tasa de mortalidad para las mujeres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para complementar las tasas de mortalidad para hombres, mujeres y poblacion total, se presentan los datos
estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, donde se comparé el comportamiento
de la tendencia entre 2005 y 2017.

Aunque las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en el Municipio de Andes,
las causas externas son las que mayor nimero de AVPP aportaron del total de AVPP entre los afios 2005 y
2017. De los 5469 AVPP de 2017, los hombres aportaron el 71,7% (3921), cifra preocupante para el
Municipio, que son los afios que debieron haber vivido antes de fallecer.

Por causas externas entre los afios 2005 a 2017 los AVPP suman 25620 que representan el 34,4% del total
de AVPP en el Municipio de Andes, lo que implica que aunque mas personas fallecen por enfermedades
relacionadas al sistema circulatorio, las personas que mueren por causas externas son mas jovenes,
perdiendo asi personas econémicamente activas que podrian contribuir en mayor medida al progreso del
Municipio, estas causas externas se podrian deber en su mayoria por homicidios, suicidios y accidentes de
transito.

Seguidamente de las causas externas, se ubicaron las demas causas con un 17,1% (11742) y posteriormente
las del sistema circulatorio que ocasionaron el 15,5% (10598) de todos los AVPP de Andes entre 2005 y
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2017, es de destacar que hasta 2016 las enfermedades del sistema circulatorio se encontraban en el segundo
lugar.

Esto nos permite visualizar que tanto las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y las
demas causas se encuentran entre las principales causas de mortalidad en el Municipio y las que mas AVPP
aportan, y aunque se han disminuido las tasas se debe continuar con las estrategias y acciones, y mas con
los eventos evitables como accidentes de transito, homicidios y suicidios.

En el Municipio se ha implementado una estrategia en convenio con la Institucion Universitaria Luis Amigd
consistente en atencion psicosocial y una granja terapéutica para tratar especificamente dificultades mentales
y consuma de sustancias psicoactivas.

Figura 10. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP- por grandes causas lista 6/67, Municipio de
Andes, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017
En el municipio de Andes, en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017, las causas externas

aportaron el 48,4% (22126) del total de AVPP en la poblacién masculina; seguidamente se ubicaron las
demas causas con el 13,23% (6048) y las enfermedades del sistema circulatorio aportando el 12,9% (5936).
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Figura 11. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Andes, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
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Entre 2005 y 2017, las demés causas provocaron el 24,9% (5694) del total de AVPP en las mujeres en el
periodo analizado; seguidamente se ubicaron las neoplasias que aportaron el 23,1% (5278) y las
enfermedades del sistema circulatorio con el 20,4% (4662).

Al comparar las causas de AVPP entre hombres y mujeres, se observd como para los hombres las causas
externas ocuparon el primer lugar de AVPP entre 2005 y 2017, por otra parte, para las mujeres, las demas
causas aportaron la principal causa de AVPP en el mismo rango de tiempo y como se mencion6
anteriormente los hombres del Municipio de Andes aportaron el 71,7% (3921) del total de AVPP en el afio
2017.
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Figura 12. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del Municipio de Andes, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Tasas de los afnos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP-

Al calcular las tasas de AVPP para la poblacién total, se observd que entre el periodo de 2005 a 2017, las
causas externas se configuraron como la principal causa de muerte prematura en el municipio de Andes, en
este periodo de tiempo se perdieron 68534 afios por 100.000 habitantes. Como segunda causa de AVPP se
ubicaron las demas causas aportando 11742 afios perdidos en el periodo de 2005 a 2017 por cada 100.000
habitantes. Su contribucién especifica en el afio 2017 fue de 2029 y 1062 AVPP por 100.000 habitantes,
respectivamente.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
Tasa de AVPP en hombres
Al calcular las tasas de AVPP para los hombres se observd que en cada uno de los afios del periodo, las
causas externas fueron la principal causa de muerte, por su parte el segundo lugar fluctuaba entre las

enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del Municipio de Andes, 2005 - 2017

10000
_os00 |
o N\ /\ A
£ 0004 \ Iy N
2 ‘..‘ / II-. .i’ t N P —+—Enfermedades ransmisibles
S 7000 X 8 ko 4
g Y ‘\ _."' " ~8— Neoplasias
S 6000 - /
é_ —i—Enfermedades sistema craulatono
& 5000 4
§ i —4=Causas extemas
= 4000 N
& 3000 e o Las demas causas
% = Si ink: mal defindos
S 2000 - e '
@
= 1000

0 ] T I - — T : T : T —

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

Afo de defuncion
Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.
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A diferencia de lo evidenciado en la poblacion masculina, la tasa mas alta de AVPP en las mujeres del
municipio de Andes entre los afios 2005 a 2017, correspondid a las demas causas, posteriormente las
neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio con 5694, 5278 y 4662 AVPP respectivamente.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Andes, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiz6 un andlisis mas detallado de los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de
las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Para la poblacion andina se estimé la magnitud y tendencia de las tasas de mortalidad para las enfermedades
transmisibles. En este grupo, se observa que la tasa por enfermedad VIH (SIDA) fue la primera causa de
muerte en los hombres entre los afios 2005 y 2009, evidenciando a partir del afio 2010 el crecimiento de la
tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, la cual alcanzo6 en dicho afio su punto mas alto, con
el registro de 44 muertes por cada 100.000 hombres. Cabe sefalar, que al cierre del periodo las tasas de
mortalidad de mayor contribucién a la mortalidad en la poblacion masculina, dentro del grupo de
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enfermedades transmisibles, fueron la septicemia, excepto neonatal y tuberculosis, superando aunque en
pequefa proporcion a la mortalidad por infecciones respiratorias agudas.

Figura 16.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

En la poblacion femenina del municipio de Andes, al igual que en la poblacién masculina, las infecciones
respiratorias agudas se constituyeron como la primera causa de muerte, dentro del grupo de enfermedades
transmisibles, entre 2005 y 2017, evidenciando su punto mas alto en el afio 2010, y la caida de la tasa sélo
en los afios 2011y 2014.

Es de recalcar, que solo hasta el cierre del periodo se evidencian muertes en mujeres por VIH (SIDA), con
tasas de 5.1 y 3.8 muertes por cada 100.000 mujeres, en los afios 2016 y 2017, respectivamente,
posicionandose en este Ultimo afio como la segunda causa de muerte en mujeres del municipio de Andes, lo
cual sugiere intensificar la vigilancia a este evento, con el fin de prevenir el aumento tanto de la morbilidad
como de la mortalidad.
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Figura 17.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Andes, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.
Neoplasias

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por neoplasias en los hombres andinos, en el periodo 2005 a
2017, se observa que el tumor maligno de la traquea, los bronquios y pulmon, se configura como la primera
causa en aportar a la mortalidad del grupo de referencia, evidenciando su punto més alto en el afio 2006, con
una tasa de 50,9 muertes por cada 100.000 hombres y su punto mas bajo en el afio 2010. Anotando que al
cierre del periodo continua posicionandose en el primer lugar con una tasa de 33,4 muertes por cada 100.000
hombres, seguido por el tumor maligno del estomago que en el afio 2017 se ubica en la segunda posicién con
el registro de 29,9 muertes por 100.00 hombres.
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Figura 18.Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por neoplasias en las mujeres del municipio de Andes, en el
periodo 2005 a 2017, se evidencia que el tumor maligno de la traquea, los bronquios y pulmén se constituyod
como la primera causa de muerte por neoplasias desde el afio 2008, al desplazar al segundo lugar, en dicho
afio, al tumor maligno de los érganos digestivos, y del peritoneo, excepto estomago y colon, anotando que al
cierre del periodo esta causa vuelve a configurarse como la principal dentro del grupo de neoplasias, en
aportar muertes en la poblacion femenina del municipio de Andes, con el registro de una tasa de 25 muertes
por cada 100.000 mujeres.

Se destaca, la ausencia de muertes en mujeres por cancer de cuello uterino en el afio 2017, dada la
presencia de casos a lo largo del periodo; es asi como en el afio 2015, se ubicd como la tercera causa de
muerte por cancer en esta poblacion, con una tasa de 16,7 muertes por 100.000 mujeres, evidenciando un
incremento considerable en comparacion al afio inmediatamente anterior, donde registré una tasa de 4,6
muertes por 100.000 mujeres.
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Figura 19.Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Se estimé el comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres entre
el periodo de 2005 a 2017, observando que las enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal
causa de muerte en los hombres en el periodo analizado. En el segundo puesto fluctian las enfermedades
cerebrovasculares y las hipertensivas, excepto para el afio 2007 donde ocup6 el puesto las enfermedades
cardiopulmonares, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con
una tasa de 29,3 muertes por 100.000 hombres.

Se observa que, en comparacién a la primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
en hombres, las demés causas de este mismo grupo presentan tasas relativamente bajas, varias de las
cuales son precursoras y podrian estar relacionadas, de igual manera es probable que todas estas
enfermedades se deban al sedentarismo que tiene la poblacion andina y a los estilos de vida poco saludables.
En este sentido es importante anotar que en el municipio, se han ido empleando estrategias y actividades con
toda la comunidad, tanto urbana como rural con el fin de movilizar a las personas, educarlas y concientizarlas.

Inclusion Orden Progreso Verde




3

&

@ Alcaldia de Andes

@) MINSALUD

X ” ‘ ) :
P Secretara de Salud y Bignestar Social

Figura 20.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de Andes, 2005 — 2017

2500 ——Fiebre reumdica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas conicas

-8 Enfermedades hipertensivas

2000
% /“\_ —— Enfermedades isquémicas del corazon
o / \
= A fi T\
§_ 190 \ / \ ——Enfermedarl cardiopumoner, enfermedades
g d N _Fg'r \ de la circulacion pulmanar y otras formas de
2 A /~_~"  enfermedad dl corazén
3 | / / = —
u \ \ / ——Paro cardiaco
.g \ / \. /
a 1w T A T o
= —~ \,/ ~e—|nauficiencia cardiaca
3
=

-Enfermedades cerebrovasculares

- Aterosclerosis

Las demés enfermedades del sistema
circulaorio

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Se estimo el comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistemas circulatorio en las mujeres
entre el periodo de 2005 a 2017, observando que las enfermedades isquémicas del corazén fueron la
principal causa de muerte, tanto en el sexo masculino como en el femenino. Dicha tasa registra su punto mas
alto en el afio 2008 con 150,8 muertes por 100.000 mujeres. Sin embargo, al comparar entre los afios 2005 y
2017, se observa su reduccion pasando de una tasa de 133,8 a 73; de alli la importancia de continuar
intensificando las acciones fisicas y educativas con la poblacién.

La segunda causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, correspondié a las
enfermedades cerebrovasculares, en algunos afios del periodo y en la mayoria del tiempo correspondié a las
enfermedades hipertensivas, destacando que al cierre del mismo, esta Ultima, se ratifica como la segunda
causa dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, en aportar a la mortalidad en mujeres del
municipio de Andes, con aproximadamente 30 muertes por cada 100.000 mujeres, mientras que la mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares se ubicd en la tercera posicion.
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Figura 21.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el andlisis de la mortalidad en el periodo perinatal (22 semanas completas de gestacién o 500 gramos y
mas, hasta los 7 dias completos después del parto) para el sexo masculino se observé que las afecciones del
feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ocupo junto con la
sepsis bacteriana del recién nacido la primera causa de muerte en el afio 2015, para el afio 2016 y 2017 se
mantiene la sepsis bacteriana y ocurre un caso de retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer.

En el afio 2014 la principal causa de muerte fue por feto y recién nacido afectados por complicaciones

obstétricas y traumatismo del nacimiento con 1 caso, ya que no se presentaron mas eventos de este grupo de
causas.
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Figura 22. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Andes, 2005 -
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

En el andlisis de la mortalidad en el periodo perinatal (22 semanas completas de gestacion o 500 gramos y
mas, hasta los 7 dias completos después del parto) para las mujeres andinas se observé que las afecciones
del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ocupé la
primera causa de muerte en las mujeres al igual que los hombres para el afio 2015, y en los afios 2016 y
2017 no hubo muertes en mujeres por eventos relacionadas al periodo perinatal.
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Figura 23. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Andes, 2005 —
2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017
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En lo que respecta a las causas externas, tras el andlisis se identificé que en la poblacién masculina, las
agresiones (homicidios) aportaron el mayor nimero de muertes entre 2005 y 2017, con una tasa para el afio
2017 de 100,9 muertes por cada 100.000 hombres; lo que sugiere que se debe continuar con las acciones
realizadas, tendientes a la reduccién de muertes por esta causa, dada la marcada diferencia que existe entre
los casos de agresiones (homicidios) y los casos de los demas eventos.

Es importante precisar que los accidentes de transporte terrestre se situaron como segunda causa de muerte
en poblacion masculina, entre los afios 2011 y 2017, registrando en este Ultimo afio una tasa de 51,1, siendo
la tasa mas alta en el periodo analizado, lo que invita a hacer revision a esta problematica.

Cabe resaltar que las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) se situaron como la segunda causa
de mortalidad por causas externas en el afio 2005 (tasa de 30,98 muertes por 100.000 hombres), sin embargo
en el afio 2017 paso a ser la sexta causa con una tasa de 4,1, muertes por cada 100.000 hombres,
evidenciando la gran reduccion de esta problematica.

Para estos eventos, que ocupan las primeras tasas de mortalidad, se tienen estrategias, acciones y
actividades articuladas entre diferentes actores e instituciones.; tal como el centro de bienestar social donde
se tienen servicios psicosociales gratuitos y un convenio con la Institucién Educativa Luis Amigo con el
servicio de una granja terapéutica y orientacién psicosocial de igual manera.
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Figura 24.Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Para la poblacién de mujeres del municipio de Andes se estim6 la magnitud y tendencia de las tasas de
mortalidad para las causas externas, donde se observé que las agresiones (homicidios) se situaron como la
principal causa de muerte, histéricamente durante 10 afios, tal como se evidencio en la poblacién masculina.
Para el afio 2017 registr6 una tasa de 18 muertes por 100.000 mujeres, presentando un aumento preocupante
al compararla con la presentada en el afio 2016, 4,4 muertes por 100.000 mujeres.

Se destaca al cierre del periodo, las muertes en mujeres por eventos de intencién no determinada, como
segunda causa de mortalidad, con una tasa de 5 muertes por 100.000 mujeres, situacién que invita a
implementar acciones eficaces para evitar sus causas y contribuir a la reduccién de muertes. Para los demas
eventos de causas externas en el afio 2017 no se presentaron casos.
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Figura 25.Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del Municipio de Andes, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017
Demas enfermedades

Para la poblaciéon de hombres del municipio se estimé la magnitud y tendencia de las tasas de mortalidad
para las demas causas de mortalidad, donde se identificé que en la poblacién masculina para los hombres
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores contribuyeron con el mayor nimero de muertes
de 2005 a 2016, en el afio 2017 esta posicion pasé a ser ocupada por las enfermedades del sistema urinario,
que registraron una tasa de 49,9 muertes por 100.00 hombres, en dicho afio.

Cabe hacer referencia a la diabetes mellitus como evento precursor, el cual se posiciond como segunda

causa de muerte, en algunos afios del periodo, evidencidndose en el afio 2016 su tasa mas alta, 44,6 muertes
por cada 100.000 hombres.
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Figura 26.Tasa de mortalidad para las deméas enfermedades en hombres del Municipio de Andes, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Para la poblacién de mujeres del municipio de Andes se estimé la magnitud y tendencia de las tasas de
mortalidad para las demas enfermedades, donde se identifico que durante el periodo de estudio éstas
fallecieron principalmente por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, ocupando la primera
posicion en la mayor parte del periodo estudiado, anotando que al cierre de éste registra una tasa de 39.9
muertes por cada 100.000 mujeres, seguido por el resto de enfermedades del sistema respiratorio y por la
mortalidad por diabetes mellitus, que registra una reduccién tras ubicarse en la primera o segunda posicion en
diferentes afios del periodo.

Se puede observar que en las deméas enfermedades tanto en hombres como en mujeres se tienen los mismos

eventos como primeras causas de mortalidad en el municipio de Andes, por lo que se deben planear
estrategias que impacten positivamente en estos aspectos a toda la poblacién
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Figura 27.Tasa de mortalidad para las deméas enfermedades en mujeres del Municipio de Andes, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al comparar las tasas de mortalidad de algunos de los indicadores del Plan Decenal de Salud Publica del
municipio de Andes con las del departamento de Antioquia, se observé que las siguientes tasas fueron
mayores en el Municipio, pero sin diferencias significativas como son: tumor maligno de mama, tumor maligno
de la prostata, lesiones autoinflingidas intencionalmente, trastornos mentales y del comportamiento y la tasa
de mortalidad por enfermedades transmisibles. Pero para los siguientes eventos si hay una diferencia
significativamente desfavorable para el Municipio en comparacion a las tasas departamentales: accidentes de
transporte terrestre, tumor maligno de estémago, la diabetes mellitus y las agresiones (homicidios), por lo
tanto deben tomarse las medidas que permitan modificar la situacién.

Para la tasa de mortalidad el Municipio de Andes no present6é casos de malaria ni casos de exposicién a
fuerzas de la naturaleza.
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Tabla 12. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Causa de muerte Antioquia Andes  ——————— DCOTWTmﬁm% o o
2007 2017 585 5853 2233 & & A
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 155 - N2 N 2 N A N 2 N7 N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13,6 14,2 N2 N A 72 N N 2 Ay A7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 0,0 N - AN N 2 N Ny /A7 Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4 15,8 R S T VIR VI
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor maligno del estomago 11,1 NN AN 2 N Y Ay N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 N A N AN N A 2 A 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 21 NY A2 N A2 N N2 Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos mentales y del comportamiento 16 27 7 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 - 2N N AN 2 2N AN N2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 32,5 216 2N 0N N 2 N2 N AN Ny
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,5 0,0 - 2 N - - AN - AN

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Numero de muertes infantiles

Al analizar las causas de mortalidad infantil, se observd que entre los afios 2005 y 2017, las afecciones
originadas en el periodo perinatal fueron la principal causa de muerte en los menores de un afio, con un
comportamiento oscilante durante el periodo, acumularon 36 muertes en menores de un afio; siendo el afio
2007 el de mayor aporte con un total de 7 casos, resaltando que en el afio 2013 no se registraron muertes por
esta causa.
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Se destaca en el afio 2017 ademas del registro de muerte en menores de un afio por afecciones originadas
en el periodo perinatal, las registradas por, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema
respiratorio, malformaciones  congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas, con un caso
respectivamente.

Tabla 13. Numero de muertes en menores de 1 afio, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Tozd

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la montalidad infandl v del nifio | o=} @ = =} @ = = [ fie] = ['a] ] =

& &8 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 &8 8§

Ciertas enfrmdades infeociosss y p o101 oft o o o 0o o 0o o o
Enfermedades de la sangre y de los dnganos hematopoyéicos 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metshdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Erfermedades de! sisoma nenvioso o o ]t ot o o o1 o 0 |+
Erfermedades del sistoma circulziono o o o o o oft ot o 0o 0 0
Erfermedades del sistema respiratorio e o v+t o o o o]t |
Enfermedades del sisoma dgesivo o ot o o o o 0o o 0o 0 0 0
Ciertas abcriones originads en el periodo perinaial EE E:1"EEIL 12 EIDL]|
Maformaciones congénias, deformidades  anomalis cromosbmicas o+l o2 1B o ot o o |
Signos, sinfomas y halazngos anormaes diinicos y de laboriono 0 IE 0 I 1 0 I 1 0 0 I 1 0 0 0 0
Causas extemas de modiidad y moraidad o o B o ot o o o o ok o

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al analizar las causas de Mortalidad infantil en los hombres, se observé que entre los afios 2005 y 2017,
las afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la principal causa de la mortalidad infantil en el sexo
masculino, aportando 21 casos en el periodo analizado, uno de ellos registrado en el afio 2017, afio en el que
también se registraron muertes por, enfermedades del sistema nervioso y enfermedades del sistema
respiratorio.

Tabla 14. Numero de muertes en menores de 1 afio hombres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 — 2017

Hombres

Causa de musris segin hizta de tabulacion para la monahdad infandl v del mifio g E r“g- E E E E E E E E g E

2] &~ 2] &~ = &~ = &~ = &~ = &~ o~

Ciertzs enformadades nfecciosss ¥ p B B+ o o o o o 0 0o 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los dnganos hematopoyétcos 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Erfermedades del sistema nenvioso o o o o o o o o oft o o ]
Erfermedades del sistema circulaioro o o o o o ofr ot o o 0o o0
Erfermedades del sistoma respiratorio o o o o v o o o o o [ |
Ciertas sfecciones originadss en ol periodo perinstal El' B I EER 1"'EEIL
Maformaciones congénias, deformidades y anomalis cromosbicas o o 2 o 2 o o o o 0 0 0
Signos, siniomas y halazgos anormales dlinicos y de laborsiono 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y moraidad o ot o ot o o 0o 0o 0o 0 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al analizar las causas de mortalidad infantil en las mujeres, se observé que entre los afios 2005 y 2015, las
afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la principal causa de la mortalidad infantil en el sexo
femenino, donde se presentaron 15 casos en el periodo analizado, sin embargo para el afioc 2016

Inclusion Orden Progreso Verde




N
!

% Alcaldia de Andes

Secrelaria de Salud y Bienestar Social

@) MINSALUD

predominaron los casos por causas externas de morbilidad y mortalidad con un total de 3, ninguno de los
demas eventos presentaron casos para este afio y en el 2017 se presentd un caso de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ninguno de los demas eventos presentaron casos para
este afio.

Tabla 15. Numero de muertes en menores de 1 afio mujeres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

| Mujeres

Causa de musris segun bsia de tabulacion para Iz moriahdad mfandl v del nfio =) @ = = = = = o~ fae] = fa) © ~
= T = = T T = T T T = T T T

Cierias enfermedades infecoiosas y parasianas 0 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocanas, nuincionales y metsholicas 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 I I 1 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades ded sisiema respiraionio I 1 0 I 1 I 1 0 0 0 I 0 I 0 0 0
Enfermedades del sistema digestvo 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cierias afeccionss onginadas en &l penodo pennatsl I 1 . . . I 1 - I 1 0 0 I 1 . 0 0
Mafformaciones congénias, deformidades y anomalizs cromosdmicas 0 I 1 0 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 0 0 I 1
Signos, sinbmas y hallazgos anomales dinicos v de laboraiono 0 I 1 0 I 1 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Causas exiemas de mordidad y mortahdad 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al analizar las causas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afos, se observo que las causas externas de
morbilidad y mortalidad fueron la principal causa de muerte entre los afios 2006 y 2012, donde se presentaron
8 casos en total, para el resto de afios no se registraron muertes por esta causa. Seguidamente de las
causas externas de morbilidad y mortalidad, se ubicaron los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio con un total de 4 casos durante 2008 a 2011, el Gltimo caso presentado por esta causa fue en
el afio 2011.

En el afio 2017 sblo se registrd una muerte en menores de 1 a 4 afios, a causa de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 16. Numero de muertes en menores de 1 a 4 afios, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Tt

Causa de muens segin bsia de tabulacion para la montahidad mfandl v del nifio | ] @ = = @ = = =] fac] = o] =] [

2 8 ® 8 & ® 8 & 8 =8 &8 8 =8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasianas 0 0 0 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0 0 0
Tumores (necplasias) o o o oWt o o oW1 o o o o
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0
Enfermedades del sistema circulatono 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mafformaciones congénias, deformidades y anomafizs cromosdmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Signos, iniomas y hallazgos anormales dinicos v de laboraiono 0 0 0 - 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0
Causas exiemas de mordidad y mortahdad 0 . - I 1 0 I 1 0 I 1 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
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Al analizar las muertes en nifios menores de 1 a 4 afios, se observa que las causas externas de morbilidad y
mortalidad, son las de mayor contribucidn, con tres casos durante el periodo. Se destaca que durante los
afios 2013 y 2014 no se presentaron casos por ninguno de los eventos. En el afio 2017 se presenté un caso
de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 17. Numero de muertes en menores de 1 a 4 afios hombres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Hombres

Causa de muenes segin bsta de tabulacion para la monshdad nfand y del nifio o @ = = @ = = ] faa) = fia] o =

& 8 &8 8 & & & & ® &% 8 & a8

Cierias enfermedades infecoiosas y parasianas 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

Enfermedades del sistema respiratonio 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maformacionss congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0 0

Causas exiemas de morblidad y morzhdad 0 0 - - 0 - 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Para las mujeres menores de 1 a 4 afios para el periodo analizado el primer lugar lo ocuparon las causas
externas de morbilidad y mortalidad, con cinco casos en estos afios analizados. Se resalta el hecho de que
no se hayan presentado eventos desde el afio 2014 en nifias menores de 1 a 4 afios.

Tabla 18. Numero de muertes en menores de 1 a 4 afios mujeres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

| Mupsres
Causa de muenes segin bista de tabulacion para la monahdad mfandl y del nifio o @ = = = = = ] fac] = i} o =
=& s 5\ a =8 s 5\ a =8 =&\ &
Tumeres (neoplasias) o o o o o o o o o o o0
Enfermedades del sistema croulatonio 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas exiemas de morblidad y morahidad 0 - - 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Al estudiar las causas de mortalidad en los menores de 5 afios para los afios 2005 y 2017 se observo que
las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la primera causa de muerte mostrando un
comportamiento oscilante en menores de 5 afios, durante estos afios siempre ocupo el primer lugar con un
total de 36 muertes durante los afios analizados.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad ocuparon el segundo lugar en frecuencia, y presento la mayor
cantidad de casos en el afio 2016. Esta causa registrd 15 muertes en los 11 afios estudiados.
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Tabla 19. Nimero de muertes en menores de 5 afios, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Tl

Causa de muenes segin bsta de tabulacion para la monsdad nfand y del nifio | o @ = = = = = ] b = o @ ~

& 8 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 & =8

Cierts enfermedades infociosas y parasiaras B0 oft ot Q1 o o o o o
Tumeres (neoplasias) o o o ot o o oft o o 0o 0
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedates endocrings, ruricondles y meiabdi o 0o o o o o o oft o o o o0
Erfermedades del sisema nenvioso o o v Bz ot o o o1t o]
Erfermedades del sisema circusiorio o v o o o ot ot o 0o 0o 0
Erfermedaes del sisema respiraorio el 0101 o o ofr o1 ]
Enfermedates del sisema digestvo o oft o o o 0o o o0 o0 0 0 0
Ciertas alociones orginadas en el periodo perinatal EE EEI:IEEI oI EDNLI|
Mathrmaciones congénias, deformidades y anomalies cromosmicas o J+v Bz oz o o1 o o J
Signos, sinfomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratonio 0 I2 0 . 0 I 1 I 1 0 I 1 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y moraidad o Bz B o @Bz ot o o o B o

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Los nifios menores de 5 afios fallecieron durante el periodo principalmente por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal. En el afio 2017 esta causa acompafiada de las, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema respiratorio y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, generaron
mortalidad en esta poblacion.

Tabla 20. Numero de muertes en menores de 5 afios hombres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

Hombres

Causa de muenes segin bista de tabulacion para la monaidad infand y del nifio o @ = = = = = ] fac] = i} o =

S 28 8 2 28 8 8 B &8 8 & & =&

Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias B B0 o o oft ftr o o o o o
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Erfermedades del sisema nenvioso o o o v o o o o o fr B o}
Erfermedades del sisema circusiorio o o o o o oftr oft o o 0o o
Erfermedaes del sisema respiraorio o Jv o ol o o B o o o J1 B
Ciertas sfcrianes orginadas en el periodo perna El' B I'EER cI'REEI
Maflrmaciones congénias, deformidades y anomalies cromosmicas o o 2 ol o W o o o o o i
Signos, sinfomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratonio 0 I 1 0 I 1 0 0 I 1 0 I 1 0 0 0 0
Causas extemas de moriidad y moraidad o o W20 oW o o o o 0o 0o 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Comportamiento similar presentaron las nifias menores de 5 afios que fallecieron durante el periodo
principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En el afio 2017 s6lo se registro una
muerte en esta poblacion por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
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Tabla 21. Numero de muertes en menores de 5 afios mujeres, segun lista de 16 causas y sexo. Municipio de Andes, 2005 - 2017

| Mujeres

Causa de muenes segin bista de tabulacion para la monaidad infand y del nifio o @ = = = = = ] fac] = i} o =

= 8 8 &®& \®8 & & & 8 8 8 &8 =8

Cierias enfermedades infecoiosas y parasianas 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumeres (neoplasias) o o o offt o o ot o o o o0
Enfermedades endocinas, nuticionales y metsbibcas 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0
Enfermedades del sislema nervioso 0 0 I 1 I 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratono I 1 0 I 1 I 1 0 0 0 I 1 0 I 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cierias slecciones ongnadas en & penodo pernats I 1 . . . I 1 - I 1 0 0 I 1 . 0 0
Maformacionss congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 I 1 0 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 0 0 I 1
Signos, sinomas y hallazgos anormales clinicos  de [sborsiono 0 I 1 0 - 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Causas exiemas de morblidad y montzhdad 0 . - 0 0 0 0 I 1 0 0 0 - 0

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

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

Se evidencian como indicadores desfavorables para el municipio respecto al departamento, en el afio 2017, la
razon de mortalidad, siendo esta de 197,6 comparado con el departamento cuya razén es de 27,3 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, obtiene una diferencia estadisticamente significativa, Situacion
similar se evidencia con la mortalidad por IRA en menores de cinco afios, registrando el municipio una tasa de
22.8, mientras que correspondi6 al municipio una tasa de 8.0.

Entre los afios 2005 y 2017 en la poblacién andina no se registraron muertes por desnutricidn ni por EDA en
menores de cinco afios debido al trabajo mancomunado de los diferentes entes que velan por la seguridad
alimentaria de esta poblacion.

La tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez en Andes para el afio 2017 son menores a la referencia
del departamento sin tener una diferencia estadistica significativa.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, departamento de Antioquia y Municipio de Andes,

2005- 2017
\ Comportamiento
Causa de muerte Ar;tg:ﬁ; . Andes 2017 ¢ r - g o - a0y 0o ~
8 &R &8 &8 8 R R 8 &8 R& 8
Razdn de mortalidad matema 273 _ e Y -7
Tasa de mortalidad neonatal 59 20 N2 N 2N Y N ANy
Tasa de mortalidad infantil 91 79 27 N 22N Y Y N2y
Tasa de mortalidad en la nifiez 11 99 207N N 2Ny NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 80 . . FEEN 7oA
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 07 00 N - - - - 2N N 20N
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 15 00 - - -

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017
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La razén de mortalidad materna en el municipio de Andes mostré un incremento entre los afios 2011 y 2012,
pasando de 179,86 a 189,39 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que no se registran
muertes maternas a partir del afio 2013 y hasta el afio 2017, donde se obtiene un indicador de 197,6
comparado con el departamento cuya razén es de 27,3 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, se
evidencia una diferencia estadisticamente significativa,

Figura 28. Comparacion de la razén de mortalidad materna, del departamento de Antioquia y del Municipio de Andes, 2005 -2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Segun el area de residencia de las maternas, se encontrd que para el afio 2009 la razén de mortalidad
materna fue de 714,29 muertes maternas en residentes del area de centros poblados (corregimientos) por
cada 100.000 nacidos vivos, para las otras areas no se registraron muertes maternas. Para el afio 2011, la
razon de mortalidad materna fue de 446,43 muertes maternas de residentes de la cabecera municipal por
cada 100.000 nacidos vivos, para las otras areas no se registraron muertes maternas.

Del mismo modo, Para el afo 2012, la razon de mortalidad materna fue de 507,61 muertes maternas

residentes de la cabecera municipal por cada 100.000 nacidos vivos, para las otras areas no se registraron
muertes maternas. A partir del afio 2013 no se registran muertes maternas en el municipio.
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Tasa de mortalidad materna por Area
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Al analizar la mortalidad materna segun la etnia, se encontr6 que para los afios 2009, 2011 y 2012, la razén
de mortalidad materna fue de 207,04; 183,82 y 191,57; muertes maternas en mujeres pertenecientes a otras
etnias por cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente; para las otras etnias no se registraron muertes
maternas.

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Mortalidad neonatal

Entre los afios 2005 y 2017, la tasa de mortalidad neonatal mostré una tendencia fluctuante, pasando de 6,91
a aproximadamente 2 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad neonatal mas
alta se registro en el afio 2007 (13,18 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos) y para el afio 2017
se registro la segunda menor tasa, siendo la del afio 2013 la menor con cero casos.
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Al comparar las tasas de mortalidad neonatal del Municipio de Andes con las del Departamento de Antioquia,
se observé que para los afios 2007, 2010, 2011, 2014 y 2015 fue mayor la tasa municipal que la

departamental.

Figura 29. Comparacion de la tasa de mortalidad neonatal del departamento de Antioquia y del Municipio de Andes, 2005 -2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Segun el area de residencia, se encontré que entre los afios 2009 y 2015, se aumentd la tasa de mortalidad
neonatal en residentes de la cabecera municipal ya que se pasé de 4,20 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos en el afio 2009 a 9,85 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2015, y para el afio 2016
presento una reduccion con una tasa de 4,48 y en 2017 no se presentaron casos en esta area.

Del mismo modo, se incrementé la tasa de mortalidad neonatal en residentes del area rural dispersa ya que
se pasé de 5,41 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2009 a 9,57 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos en el afio 2014, para el afio 2015 se presenta disminucion a 5,13 muertes por cada 1.000 nacidos vivos

y se reduce hasta el 2017 en el cual fue de 4,37.

En los centros poblados en el afio 2015 hubo un aumento considerable con una tasa de 13,89 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos, casos que no se presentaba desde el afio 2010 y no se han tenido mas casos

hasta 2017.
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Figura 30. Tasas de mortalidad neonatal, seguin area de residencia. Municipio de Andes, 2009-2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2017

Segun la etnia, la tasa de mortalidad neonatal para las otras etnias, mostrd una disminucién al pasar de 4,02
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2016, a 1,99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio
2017.

Figura 31. Tasas de mortalidad neonatal, segun etnia. Municipio de Andes, 2009-2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009-2017

Inclusion Orden Progreso Verde




(@) MINSALUD ?&g

o lcaldia de Andes

Seorlafa o Sl Bt Soc

Mortalidad infantil
Al analizar la tendencia de la mortalidad infantil en el municipio de Andes entre los afios 2005 y 2015, se
evidencia que esta ha fluctuado afio a afio. Su punto mas alto se registra en el afio 2007. En el afio 2017 con

una tasa de 7,9 muertes en menores de un afo por cada mil nacidos vivos, se ubica por debajo del
departamento de Antioquia.

Figura 32. Comparacion de la tasa de mortalidad infantil del departamento de Antioquia y del Municipio de Andes, 2005 -2017
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios registro su punto méas alto en el afio 2007 con una tasa
de 29,28 muertes en menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos, la menor en 2013 con una tasa de
7,4 muertes en menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos. Al cierre del periodo registré una tasa de
9,9 muertes en menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos.
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Figura 33. Comparacion de la tasa de mortalidad en la nifiez del Municipio de Andes y del departamento de Antioquia. 2005 -2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda —IRA en menores de cinco afos

Se destaca que en los afios 2005, 2010, 2011, 2013, 2014 y 2015 no se registraron muertes por esta causa,
registrandose nuevamente en el afio 2016 con una tasa de 22,9 muertes por IRA en menores de cinco afios
por cada 100.000 menores de cinco afos, permaneciendo constante hasta el afio 2017 con el registro de una
tasa de 22,8 muertes en menores de cinco afios, por cada cien mil menores de cinco afios.

Al comparar las tasas de mortalidad por IRA en los menores de cinco afios del Municipio de Andes con las del

Departamento de Antioquia, se observd que entre 2007, 2008, 2009, 2012, 2016 y 2017 fue mayor la tasa
municipal que la departamental.
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Figura 34. Comparacion de la Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, del Municipio de Andes y del departamento de
Antioquia. 2005-2017
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017

Mortalidad por Desnutricién en menores de cinco afios

En cuanto a mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios, no se han presentado casos en el periodo
analizado en el Municipio de Andes.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA en menores de cinco afios

Entre los afios 2005y 2017, la tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, mostré cuatro (4) picos
en los afos 2005, 2011, 2012 y 2016, calculdndose tasas de 22,78; 23,26; 23,16 y 22,9, muertes en menores
de cinco afios por EDA por cada 100.000 menores de cinco afos; respectivamente. Para el resto de afios no
se registraron muertes por esta causa.

Al comparar las tasas de mortalidad por EDA en los menores de cinco afios del municipio de Andes con las
del departamento de Antioquia, se observd que para los afios en que se registraron muertes por EDA en
menores de cinco afios en el Municipio de Andes, las tasas superaron a la obtenida en el departamento de
Antioquia.
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Figura 35. Comparacion de la Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, del departamento de Antioquia y del Municipio de
Andes, 2005- 2017
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2017

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

A continuacién, se listan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias

relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.

Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Andes, 2019

Valor del Valor del Grupos
. . indicador de indicador de Tendencia de
Mortalidad Prioridad Andes (afio | Antioquia (afio | 200522017 | Riesgo
2017) 2017) (MIAS)
General por | 1. Enfermedades del sistema circulatorio. 189,7 145,5 Disminuyo 001
grandes 2. Las demas causas en mujeres. 138,3 105,6 Disminuyo 000
causas* 3. Causas externas en hombres. 184,8 112,5 Disminuyo 012
1. Enfermedades isquémicas del corazén. 106,6 73,33 Aumento 001
2. Enfermedades hipertensivas. 34,5 21,83 Aumento 001
3. Enfermedades cerebrovasculares. 28,1 27,74 Fluctuante 001
Especifica por 4 Enfermedade§ cronicas de las vias respiratorias 39,9 32,49 Disminuyo 000
inferiores en mujeres.
Subcausas o 5. Resto de enfermedades del sistema respiratorio en
subgrupos rﬁujeres. 26,5 8,18 Disminuyo 000
6. Diabetes mellitus en mujeres. 24 10,37 Fluctuante 000
7. Agresiones (homicidios) en hombres. 100,9 51,43 Aumento 012
8. Accidentes de transporte terrestre en hombres. 51,1 26,27 Fluctuante 012
Mortalidad 1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 1 0,47 Fluctuante 008
Infantll y dela | 2. Malfo’rmgmones congénitas, deformidades y anomalias 9 21 Fluctuante 008
nifiez: 16 cromosémicas.
grandes 3. Causas externas de morbilidad y mortalidad. 0 11,2 Fluctuante 000

Inclusién
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Mortalidad
Materno
infantily en
la nifiez:
Indicadores
trazadores

1. Razo6n de mortalidad materna.

197,63

27,33

Aumento

008

2. Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios. 22,85

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2016.
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Conclusiones

Mortalidad general por grandes causas

Al comparar las tasas de mortalidad segun las grandes causas en hombres y mujeres para los afios 2005 y
2017, se mostré que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte en las
mujeres y en los hombres en la mayoria de afios, seguido por las causas externas en los hombres y las
neoplasias en las mujeres, por lo que se debe continuar la intensificacion de las acciones en pro de reducir la
mortalidad por estos eventos y mejorar la calidad de vida de la poblacién, debido a que en general, se
mantienen las mismas causas de mortalidad en los primeros puestos.

Estos casos probablemente se dan debido al alto consumo de alcohol, la mala alimentacion y el sedentarismo
que tiene gran parte de la poblaciéon andina, sin embargo, se ha venido aumentando la diversidad de
actividades fisicas y educativas que se programan para toda la comunidad y la cantidad de escenarios
deportivos.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al comparar el comportamiento de la tendencia entre 2005 y 2017 de los AVPP se encontr6 que, aunque las
enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en el Municipio de Andes, las causas
externas son las que mayor numero de AVPP aportaron. De los 5469 AVPP de 2017, los hombres aportaron
el 71,7% (3921), cifra preocupante para el Municipio, ya que estos afios corresponder a los afios que debieron
haber vivido antes de fallecer, por lo que se reduce la poblacién econémicamente activa y se aumentan los
indices de dependencia.

En cuanto a los indicadores de la mortalidad materno - infantil y nifiez, al comparar el Municipio de Andes v el
Departamento de Antioquia, se observd que para el afio 2017 la tasa de mortalidad infantil y tasa de
mortalidad en la nifiez, en Andes fue menor a la registrada en Antioquia sin tener un diferencia estadistica
significativa, sin embargo para las tasas de mortalidad por IRA en menores de 5 afios y la razon de mortalidad
materna si se tiene diferencia significativa siendo la tasa del Municipio de Andes considerablemente mayor a
la del departamento.

Referente a la mortalidad neonatal, exceptuando afio en que se presentaron picos altos por los casos
ocurridos, la tendencia muestra que se han ido disminuyendo las tasas, pasando de estar en 6,91 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en el afio 2005 a 2 en el afio 2017. Cosa que no ha pasado con la mortalidad infantil
y en la nifiez, las cuales durante el periodo analizado han presentado fluctuaciones afio a afio.

En cuanto a mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos, no se han presentado casos en el periodo
analizado en el Municipio de Andes. Y en mortalidad por IRA 'y EDA, se debe continuar con la prevencién de
dichos eventos, debido a los picos que se pueden observar en las graficas mostradas anteriormente, las
cuales evidencian que no es un evento que ocurra de forma permanente en el Municipio.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo 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.

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite 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 incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realiz6 un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
Municipio de Andes por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la guia ASIS del MSPS, la fuente
informacién a utilizar corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS).

Se estimé la morbilidad atendida para el total de poblacion por grandes causas para el periodo de 2009
a 2018, donde se calcularon las proporciones segun ciclo vital y sexo.

El 67,11% (253117) del total de atenciones para hombres y mujeres y para todos los ciclos vitales (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor) se presentd por enfermedades no
transmisibles.

Como segunda causa se ubicaron los signos y sintomas mal definidos con el 11,97% (45133), lo que nos
indica la necesidad de mejorar la codificacion de los RIPS en la IPS del Municipio de Andes. La tercera causa
fueron las condiciones transmisibles y nutricionales con el 9,15% (34524), y muy cerca se encuentran las
lesiones en cuarto lugar con 8,85% (33383).

2.2.2 Morbilidad atendida por grandes causas y ciclo vital

Las enfermedades no transmisibles se consolidaron como la causa que generd la mayor proporcién de
consultas en los diferentes ciclos vitales, en el periodo 2009- 2018, seguido por las condiciones transmisibles
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y nutricionales en el ciclo de la primera infancia e infancia, mientras que correspondio a los ciclos restantes en
segunda posicion, los signos y sintomas mal definidos.

Tabla 23. Proporcion de atenciones por causa y ciclo vital en el Municipio de Andes 2009-2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A pzpoigw-
Condiciones maternas perinatales | 200 | 533 [ 545 W 160 | 241 | 332 | 184 000 | 128 036 o2
Primerainfancia | Condiciones transmisibles y nutricionales G Pls4 Sz EHo: E67: ST EDoo B3z IS 243 -,72
(0-Safios) Enfermedades no ransmisibles S0 06T  Ess4 MEos1 E:s0 EDor s DR DS s o7 13
Lesiones | 594 | 727 | 636 0 654 W51 0 652 [0 842 W 1030 J ase2 § 831 0}9
Signos y sintomas mal definidos Woiiser W onar W3 B oo Bz Bz Boee B s Wisie Wirwe 2§l
Condiciones maternas perinatales | 106 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 026 | 284 | 519 | 159 i,so
Infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales [ 1979 [ 1535 [W2143 W 1634 [ 1418 W os2e M s4s M 630 Mlzzoe  osz  [EEss
(6-11aigs  Enermedadesnoransmisibies s 6416 5306 651 &7s8 6250 5980 s 4957 se
Lesiones B o2z Wowse W2 | 626 MWi7ss B2z NHowowe B4 Boes Boow 1%
Signos y sintomas mal definidos Wws2 W ooso W22 Bwee Bworn Bns Wiz B nrzs B Wivs 4!
Condiciones maternas perinatales | 278 | 404 | 188 N ess I 500 [ s08 | 457 | 494 [ 581 0 s40 E B
Adolescengia | Condiciones transmisioles y nutricionales W0z B oese | os92 W34 B osoo Woese Woog2 B ovir B oese | o4 =7
. Enfermedades no transmisibles s e e SES S  SE s S e s e
(12-18 afios) )
Lesiones B ooz | 382 MWi3w B w3 W2t WMoz B3 Wiest B o121 W 1363 28
Signos y sintomas mal definidos Wi W26 Wwos W32 W Woiss Wowess W43 WMot W ss 0]4
Condiciones maternas perinatales B o11ee N 878 Mo409 B oize2 W15 B oe4s F oo9se W o303 B 1146 W 1160 o1
Juvertud Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1422 B 1011 | sg2¢ B one2 B o931 0 esa7 W w04 W omre 0§ oss | 649 [Sios
. Enfermedades no transmisibles GiE: D60 DNSEEc s0Rs EEe: E0Nt  EERr EEa  EEE: A 0}17
(14 - 26 afios) )
Lesiones § eoa N 77s W 133 W1z2s57 Miwess Mwees W49 W29 N 14z W 112 415
Signos y sintomas mal definidos W49 W22 Wo2es Wo27s Waras Wosso Wowesr W o11gs Wisee W vst 1L
Condiciones maternas perinatales | 230 | 143 | 183 | 27 | 212 | 180 | 140 | 199 | 142 | 147 005
Adultes Condiciones transmisibles y nutricionales [ 1052 0 836 I 652 J 7s¢ § 654 0 741 Q] 720 | sss 0 675 | 503 ‘,72
O sourey  EMemedadesrotansristies  [WGNSI WNEZSH WAAGZN WAVANN WNGSGA |NGHESI WAO0S WNOSS WATGN WA o)
Lesiones | s80 0 725 0 oe3e 0 764 W3gr B ooz B oare Wiuse 0 o704 1 670 25
Signos y sintomas mal definidos Woizea Boort W o11as B owse Bon7s Woizes W o124 0 osos W o10ss W 1195 &
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 00 0,02 0,00 0,00 0,00 UEOU
ersonamayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 698 | 533 | 4855 0 914 | 447 | 455 ] 549 | 580 | 450 | a3 Hi2
oores e 60 ey ETemedacesrovansmses | INSH0RNN NE0SGN NGENGIN [NTA0ON WSS NNSRZEN NTGSON NNSOZIN NNSSEIN M o
Lesiones | a7z | 581 | 423 | 43 W1ss | s48 | 497 0 610 | 358 | 441 o4
Signos y sintomas mal definidos B s23 Noesos Wosss WHoe3s 0oaw Wermm Boest N7 0 oat 0 a2 0ji2

Fuente: DANE, 2009-2018

La morbilidad atendida en la poblacién masculina sigue el comportamiento presentado por la poblacidn
general en cuanto a las enfermedades no transmisibles, que se consolidaron como la causa que genero la
mayor proporcion de consultas en los diferentes ciclos vitales, en el periodo 2009- 2018. En lo que respecta a
la segunda causa de mayor morbilidad atendida, se evidencia que para la poblacién masculina, ocupan esta
posicion las condiciones transmisibles y nutricionales para el ciclo de primera infancia e infancia, mientras que
se consolidan las lesiones como segunda causa de consulta, en el resto de ciclos vitales, a excepcion, de las
personas mayores de 60 afios, donde dicha posicion corresponde a los signos y sintomas mal definidos.
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Tabla 24. Proporcion de atenciones por causa y ciclo vital en hombres en el Municipio de Andes 2009-2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2014 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 s
Condiciones maternas perinatales | 1246 § 704 J 680 | 47 | 357 | 1m0 | o9 000 | 189 040 4?
Primera infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales .8,24 .2295 -69 -3 -‘2() -,77 -77 -2,53 ‘,57 -1,15 -1
(0- Safis) Enfermedades no ransmisibles EEE: S0E: 47 Brs1 Eess STo E:: EEL SR s IR0 308l
Lesianes | 583 0 775 | 53¢ ) 83 MWwses 0 799 0 93 W uz 0 92 | ss2 088
Signos y sintomas mal definidos Wwms Bnvzr 0o Bwre B1osa W124a3 Wozse W owose Woase Mso3 L.!
Condiciones matemas perinatales [ 189 0,00 0,00 0,00 0.00 008 020 | 323 | 454 | 124 =
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1698 [ 1679 1833 W 1400 W 1236 W 1514 Woe2e W52 Bl3ss 893 -1
o tteny  Eremedsdestovasmsoes  WNSHD WNSWo NS WNOEN WESS M WEE WS RS WS o
Lesianes B wos M7 2000 | 604 [M1ses W o121 W27 B oew N ws2 W 1237 178
Signos y sintomas mal definidos Wiisr Wo1241 B 1woo0 B o940 W32 0 93 W20 B wos W izee HWiwis 328
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 027 0,2}
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1624 W 1232 0 922 W 1153 0 935 W o900 W 1141 | e W w2 J a5 Ex 3
- Enfermedadss no ransmisibles [ 5203 | 7A71 | S52¢ | ssp¢ | 5600 | 5526 | 5067 | 5517 | 5626 | B34
(12 -18 afios)
Lesiones B3 | o616 lzss W21z Bzzsr W29 z0s BB W2 02 2510
Signos y sinlomas mal definidos Wwe3ws B ooso MWwies Woi2es Wi11a Wiwiszs Wiser B w7 B ooz Wwst 3,4!
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 004 0,00 0,00 007 000 4),(17
Jwentud Condiciones transmisibles y nutricionales [ 1609 0 817 0§ 643 W 1497 W1567 B o941 W25 [ 82 W 1013 § 902 -1
(1426 2fis) Enfermedades no transmisibles 55E |G5Eel DEEE: DR Eehe ESR0 A EEce ETEs  EE 108
Lesianes W52 Wwers EBe Wk4re Bke4s E02 E201 EG7:  W4s4 23T -1l
Signos y sintomas mal definidos Woi2o3 0 oo W02 Wiz Wiz W20 W3 B osz W o13s W os07 128
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,03 0,00 0,00 0,00 0,0D
A Condiciones transmisibles y nutricionales M 1150 0 857 W 847 N 812 N 770 W sss N e3¢ J 72 ) 733 | 59 B3
) Enfermedades no ransmisibles [ 6476 | 8605 | 6479 | 6787 | 623 | 6008 | 6189 | 6102 | 6878 | 6924 U,
(27 - 59 arios)
Lesiones B 1199 W 409 We14 Ws97 Mieoe o3 Moexs Bz B o400 W27 EF
Signas y sintomas mal definidos B s B3 Bowse B osor Wuirs Bonse Wonss 0 ovze B oo W o208 2,1!
Condiciones maternas perinatales 0,00 0.00 0,10 0,00 0,00 002 0,00 0,00 0,00 0.00 {),()p
Personamayor Condiciones transmisibles ynutricionales | 656 | 591 | 433 | 817 | 454 | s16 | 604 | 55 | 489 | 383 05
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles _—_ -0,
Lesianes | 333 0 685 | 422 | s82 W16 0 747 | 551 | s81 | 425 | 556 130
Signos y sintomas mal definidos 0 782 0 sos W13 Wwe J 925 W ooess Pwes B ez 0 s 0 s 0.1p

Fuente: DANE, 2009-2018

Respecto a la poblacién femenina se evidencian también las consultas por enfermedades no transmisibles, en
los diferentes ciclos vitales como la causa de mayor morbilidad atendida, las condiciones transmisibles y
nutricionales, como segunda causa, en el ciclo de primera infancia e infancia, las condiciones mal clasificadas
ocupan esta posicion en el ciclo de la adolescencia y juventud y los sintomas mal definidos en la adultez y
personas mayores de 60 afios.
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Tabla 25. Proporcion de atenciones por causa y ciclo vital en mujeres en el Municipio de Andes 2009-2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2014 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Apzp;:w-
Condiciones maternas perinatales | 202 | ors | 323 [wes2z | 545 | 3s0 | 350 | 200 [ 53 [ 545 0j3
orimera ane | Condiciones tansmisiles y rutricionales EE Eies 0 S & Sz S B ssa 2 15 il
(0-5afos) Enfermedades no ransmisibles WEios ESE: W2z E:2 [Ees s e EE0c  DNSGE1 MEsst  [Eoe
Lesiones | 632 ] 602 ) sos | 463 Woss2 J szt J os2 | s | 7 | 63 o
Signos y sintomas mal definidos Woese W oies Wiess B o1 J oz Woas Pse Wser B v B os 1%
Condiciones materas perinatales 045 0,00 000 0,00 000 033 03 | 175 | so1 | 20 4o
iancia Condiciones transmisibles y nutricionales [l2182 [ 1410 [kssz Wiers W oso1 W o543 Wess Wisis 2z [Mzo00 -2p0
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles -8 - ‘ - - - - - -8 -5 -1h3
Lesiones B ooss | 286 | 528 | 640 [Wsos ] s17 J sos W owae | 750 [ oam 14
Signos y sintemas mal definidos Woisor J 760 Wozwe Wozso Jorwooe W odss Posso B o224 Bz Woem S‘L
Condiciones malemas perinatales | 641 | 674 | 350 454 Poroos [ e J sox J o [ es2 [ 13w Y |
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales | 1346 | 843 | 49 W 380 | 705 ) s )] sso | 7as J 918 | 654 2[54
ey tremetsksrovnsotes SN NS SIS SO WSOk WSS WS WSS WS WG
Lesiones | 804 | 225 | 612 | 534 Wast | ossr | 492 P omar | sm | 788 2
Signos y sintomas mal definidos Woo2e W oi423 Wsos W o13s0 W7st We22 Wiess Wowees Woirss Wl 170s o
Condiciones maternas perinatales W sse [ 1323 [Hz0s56 [20s5s [ 1623 B 1503 W 1515 P09 [ 17oe [ 1690 018
P~ Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1375 [ 1111 | s78 ] eso | 42 B 7er | sro Woses | over | 533 —2‘28
(14-25ai0y  Erermedadesnotransmisibies G EER DEEE DEEr EEs EEE: el e e e 063
Lesiones | 444 | 313 | 380 | s19 Wases J 7oo | sse ) ss4 | 4m | sge ol
Signos y sintomas mal definidos Wosse Woars Woazss W oi2oe Wiess Wivze Wisss W oie Waros Wen 145
Condiciones maternas perinatales | 327 | 212 | s | 41z | 302 | 27 | 220 | 3w | 212 | 22 010
sdtes Condiciones transmisibles y nutricionales | 1016 | 826 | ss7 | vse | see | e72 ) e6z | 484 | s47r | 455 K]
o oy Eremededesrotorsmisbes GOSN [UGE VSN NG WG [N N eSS WM WS of
Lesiones | 353 | a3 | 400 | 414 Pozie | 43 | 412 | ess | 3ze0 | 3g0 0,
Signos y sintomas mal definidos Bose P ooas B Bonzo Wiz Wosoe Pazeo J oss2 B ovor Jonss 041
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 007 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 000
Fersonamayor Condiciones ransmisibles y nuricionales | 730 | 491 | 48 W 115 | 443 | 409 | s1w0 | e | 43 | 308 -1j2
e Eremedotesotersmisbes | NSONOHN NNGRENN NGRGHIN MGG WSS NGARNN MNSTSION GOSN MGG MGSEN o
Lesiones | 407 | 472 | a24 | 3s#1 Pust | 3er | 460 | 63 | ann | as6 045
Signos y sintomas mal definidos Joasa Joato | 70 [ oasz | a2 | ovee ) oses | ees || 740 | 756 007

Fuente: DANE, 2009-2018

2.2.3 Morbilidad atendida por subgrupo causas

Se evidencia en la proporcion de atenciones por subcausas que en el municipio de Andes, en el periodo
2009-2018, dentro del grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias fueron
la causa de mayor aporte. Respecto al afio 2018, se destaca la reduccién en la proporcién de consultas por
esta causa, asi como por las deficiencias nutricionales, mientras se incrementd la proporcién de consultas por
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo de condiciones maternas se destacan las atenciones por condiciones maternas. Es importante
resaltaren el afio 2018, la disminucién en la proporcién de consultas por condiciones derivadas durante el
periodo perinatal.

Por su parte en las enfermedades no transmisibles la mayor proporcién de consultas, durante el periodo
correspondio a las enfermedades cardiovasculares

Los traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas se constituyeron en la

principal ca

usa de consulta, de la poblacion andina, dentro del grupo de lesiones.
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Tabla 26. Proporcion de atenciones por subcausas en el municipio de Andes 2009-2018

Grandes causas de

Total

consecuencias de causas externas

morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ﬂpzpnﬁﬂ-
B N Deficiencias nutricionales loss | 164 [ 139 [ 310 [ 459 [ 316 [ 338 | 543 | 546 [ 451 hos
Condiciones transmisibles y X o !
nUiicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias 4027 F4545 Paret P5474 Faszs Fas13 4243 o600 F4029 Fan7r -
Infecciones respiratorias Pss0s Pe2yr Peoeo Pazie Pore F6171 Pos1e Passs Poaos Feart  [Hos
Condiciones maternas~ Condiciones derivadas durante el periodo [ 1050 [ 1924 | 801 [ 1704 [ 1308 [ 1600 [ 1085 | 354 [ 1235 | 330 8ins
perinatales Condiciones matemas 8041 [eo7e [ei00 [e2es [leso2 8301 [l893s [Tee4e [eres [6s1 s,!
Anomalias congénitas o049 [ 053 [ o043 [ o048 Jogz [oms [os7 [ 172 | o7a | 053 020
Candiciones neuropsiquiatricas [ 603 [ 918 [841 [600 [ 671 [80z [ooo [1301 [ 863 | 938 0,?.
Condiciones orales P59 [ 775 [ 698 [ 900 [ 948 [oeso [820 [ 391 [sr [ o2 044l
Desordenes endocrinos 377 [402 614 622 [ 443 [ 405 [ 321 [ 520 | 420 | 454 0,3.
Diabetes mellitus [ 233 [ 213 [ 248 [ 253 | 243 [ 260 | 269 [ 244 | 308 | 287 02
Enfermedades cardiovasculares F2435 F420 F2205 F2335 F2195 F2005 F22e7 [ 1638 Pas7e P84 {),1'
Enfermedades no ransmisibles EEMedades de a pie [ 748 [ 513 [ 53 [53 [530 [526 [ 487 [ 458 [ 403 | 418 014
Enfermedades de los organos de lossentidos | 806 | 696 [ 727 [ 528 [o7s [ars [ 853 [ 953 | 532 | 544 011
Enfermedades digestivas [ 592 [ 707 [ 847 [ 626 [ 600 [ 546 [ 622 [ 757 [ 6656 | 576 011
Enfermedades genitourinarias Fr1g2 F1173 1190 F1146 F1134 Frioe F11o7 Foso Fris o 0B
Enfermedades musculo-esqueleticas F1144 F1o83 [ o8 F1263 F1226 F1250 F1292 Fize8 P12z [ 1121 -1,1;3
Enfermedades respiratorias [ 461 [ 582 [ 554 [492 [563 [s580 [533 [745 [ 425 | 414 0.4
Neoplasias malignas [ 224 [ 200 [ 354 [ 320 | 260 [ 352 [ 316 [ 401 | 204 | 187 4},157
Ofras neoplasias o8 [246 [ 168 [ 158 [ o [ 164 [ 126 [ 172 | 097 | 095 002
Lesiones de intensionalidad indeterminada loz4 Jooo Jooo Joor ooz Jo17 Joos | ooo | o012 | o2 Joo
Lesiones intensionales [ 012 | 091 | 072 | 113 Jos4 [ 123 Jo43 o2 [oms | 146 ]
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ a77 | 234 [ 473 | 426 | 148 [ 299 [ 313 | 344 [628 | 591 -{}36
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras |M,87 IBTS |¥155 '1454 lﬂ% I)561 IESS IESB "2‘8’5 Ez‘u

Signos y sintomas mal
definidos (RO0-R99)

Signos y sintomas mal definidos

Im,oo Im‘oo IDJCO II!IIOO II!IIOO I(I]‘OO ICO‘OO

Fuente: DANE, 2009-2018

Se evidencia que en el periodo 2009- 2018, la morbilidad atendida en poblacién masculina del municipio de
Andes, sigue el comportamiento presentado en la poblacion general, excepto en el grupo de condiciones
maternas perinatales, que como es de esperarse, la mayor proporcién de consultas correspondio a las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal.
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Alcaldia de Andes

Tabla 27. Proporcion de atenciones por subcausas en hombres en el Municipio de Andes 2009-2018

Grandes causas de

Hombres

Sub d de morbilidad
morbilidad Hbgrupos € causa de morbilida 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 np:ﬂﬁ“’
Deficiencias nutricionales forr [ 104 Jo31 [ 179 [ 383 [ 324 [ 299 [ 518 [ 492 [ 423 4,69
Condiciones transmisibles y R L L
nutricionales Enfermedares infecciosas y parasitarias Fa09s F43p3 F4075 Po158 Fa34s Passo [Fas00 6566 F4237 4463
Infecciones respiratorias P84 Pes3z Pesgs Passe Pe2ee Pso2s Fs101 Faots Fs271 F6114 556
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo Pos4s Foso4+ o000 Fioooo Foess Fosos [Ho000 Foooo FHoooo Fe29s [ =ifoz
perinatales Condiciones maternas [ 455 [ 196 | oo0 [ooo [ 345 [ 392 [ o000 [ o0 |ooo Faroz 17
Anomalias congénitas [oss [043 [ o061 [ 055 [ 120 [ 100 [ o064 | 244 [ 095 [ 080 .15
Condiciones neuropsiquiatricas 621 F1384 P10 [ 767 [ a2z F1o0s [1079 1510 [ 1016 [ 1063 (.
Condiciones orales F1267 [ s20 [ 749 [1085 F1115 F1123 [ 9s2 | are [ 9s4 [ 1020 i |
Desordenes endocrinos [ 166 [ 325 [ 342 [ 624 | 244 [ 279 | 209 [ 353 | 318 [ 34 (.
Diabetes melltus [ 202 [ 139 [ 295 [ 130 [ 174 [ 143 [ 217 [ 125 | 251 | 2% 4{,15
Enfermedades cardiovasculares F2241 F2133 F2158 F2222 F199s F1gse F2121 P53 Farre Farse [@as
Enfermedades no ransmisibles EMEMMedades de [a pie fesr [e70 [660 [ 713 [595 [s592 [592 | 433 [ 489 | 43 {;03
Enfermedades de los organos de los sentidos [ 1023 | 720 [ 698 [ 595 [ 1039 [ 938 [ o946 [ 82 [ 600 [ 59 bos
Enfermedades digestivas [ 594 [ 750 [ 768 [ 549 [ 636 [ 570 [697 [ 947 [ 683 | 629 $53
Enfermedades genitourinarias Fest fooo [ 716 [ 771 [aes [see [ 741 [ 8168 [ 717 | 744 tI
Enfermedades musculo-esqueleticas Fros Fos2 Frorr Faos Fr22r Fr2as 1207 Fro4s Frigo [riso 4
Enfermedades respiratorias [ 537 [ 763 [ 735 [ 593 [ 713 [760 | 677 [1152 | 563 | 561 4,03
Neoplasias malignas [ 278 [ 269 [ 478 [ 385 [ 369 | 328 | 398 [ 424 | 248 | 210 Jess
Otras neoplasias fos [ 113 [ 154 [ 103 [ ose | 138 [ o090 [ 142 [ 005 | 086 bos
Lesiones de intensionalidad indeterminada o2 [ooo [ooo [o10 [oo04 [o06 [005 [000 [ 016 [ 034 ol
Lesiones intensionales ooo Jooo | 105 [oo0 [o69 o4 [ o021 [ o007 | 037 | 038 0,_
Lesiones (V01-Y9, S00-T98) Lesiones no intensionales Fsoa [ 1410 37 [ags 175 | 206 | 216 | 281 | 584 | 557 mfﬁ
Traumat\smgs,envenenammntosyalgunasotras IBBG IMS9 I‘EJS IB.US I;?‘51 I’T“"ﬂ I;?‘58 I’T‘12 IBSS IB.SU -0,53
consecuencias de causas externas :
Signosy sintomas mel Signos y sintomas mal definidos Im,oo Im,oo Im,oo Im,oo Iuo,oo 00,00 Iuo,oo Im,oo Im,oo Im,oo 000

definidos (R00-ROY)

Fuente: DANE, 2009-2018

La poblacién femenina, comparte el comportamiento descrito para la poblacion general. Se destaca en el
grupo de condiciones maternas y perinatales, el aumento en la proporcion de consultas atendidas por
condiciones maternas; lo cual podria dar cuenta de un mayor acceso de las gestantes a los servicios de
salud, aspecto fundamental en la prevencion de la morbilidad materna y perinatal.
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Tabla 28. Proporcion de atenciones por subcausas en mujeres en el Municipio de Andes 2009-2018

Grandes causas de

Subgrupos de causa de morbilidad

Mujeres

A pp 2018-

morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T 0

B N Deficiencias nutricionales [os9 [ 210 | 243 [ 401 [ 525 [ 308 [ 372 [ 564 [ 591 | 47 ER

Condiciones transmisibles y . o f
nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fao7o Passs P95 Pe693 Pasee P4ssr [aoze [Ps643 Passs [aoze o7l

Infecciones respiratorias P50 Fs105 Fe2s1 Fasos Pe1or Fs30s 574 Pares Psss2 5595 044

Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 573 | 250 | 320 [1407 | 895 [ 1302 [ 904 [ 096 [ 632 | 187 15
perinatales Condiciones matemas Poao7 Porso [os71 Peses o105 [Pes9s o096 oo+ Poses fesis <+l

Anomalias congénitas o038 Jos0 o032 o4 [ore [ 05 [053 [ 122 | 061 | 038 04

Condiciones neuropsiquiatricas [ 593 [ 652 [ 687 [ 504 [ 586 [ 685 [ 803 [1158 [ 776 | 865 odh

Condiciones orales [ 934 [ 7490 [ 658 [o3 [ 853 [8ees [ 757 | 402 [ 817 | 862 0,1]6

Desardenes endocrinos [ 504 | 448 [ 771 [621 [ 555 [ 476 [ 382 [636 [ 493 | 508 o,jz

Diabetes mellitus [ 251 [ 257 | 221 [ 324 | 282 [ 325 [ 298 [ 325 [ 341 | 317 024

Enfermedades cardiovasculares |25,51 IZB,(]ﬁ |22,31 |24‘{]() IES‘U? IZ(},S‘I IZB,?S |1?,12 |29,31 IZS‘,?B (},I4

Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 668 [ 419 [ 461 [ 438 [ 494 | 288 [ 430 | 475 | 354 | 375 (i3]

Enfermedades de los organos de los sentidos | 676 | 682 [ 744 [ 600 | 944 [ 837 [ 802 [ 990 | 494 | 517 0,}3

Enfermedades digestivas [ 591 [ 682 [892 [ 670 [593 [533 [581 [626 [ 497 | 546 0o

Enfermedades genitourinarias [1380 [F1330 P63 F1362 [1286 [1364 [ 1308 1093 1350 1288 052

Enfermedades musculo-esquelelicas P11 Fa1aa [ o922 1179 F1230 [1267 [1338 [1420 [1265 [ 1110 -1.:55

Enfermedades respiratorias [ 416 | 474 | 450 [ 434 | 478 | 478 | 454 | 485 | 345 | 329 0/18

Neoplasias malignas [ 192 | 174 | 283 [297 [ 213 [ 365 [ 270 [ 385 [ 178 | 173 4},;05

Otras neoplasias oo [326 [ 175 [ 19 [103 [ 178 [ 146 | 192 [ 09 | 100 0h2

Lesiones de intensionalidad indeterminada [ ooo Jooo Jooo Jooo [ooo Jo3s [o0s [oo0o [ o006 | 000 06

Lesiones intensionales o3 [ 286 | o000 [317 [o42 [ 274 [ o087 | 044 | 143 | 282 1,]

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 209 [ 403 [ 682 [ 504 | 126 | 485 [ 513 | 469 | 708 | 644 054

Traumalismos, envenenamerlos y agunas ofras I96,?1 Iga,m I93,1a I91‘79 Iga‘sz I92,03 I93,95 I94,ss I91,43 Igo,m 070

consecuencias de causas externas ]

Signos y sintomas mal Signos y sinomas mal definidos Ioo‘oo Ioooo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo‘oo Ioo,oo 040

definidos (ROO-R99)

e Morbilidad atendida en Salud Mental

El 80,65% (25983) del total de atenciones para hombres y mujeres y para todos los ciclos vitales (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor) se presentd por trastornos mentales y del

comportamiento.

Como segunda causa se la epilepsia con el 14,94% (4813), y la tercera causa fueron los trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas con el 4,41% (1421), este Ultimo dato nos
podria indicar que hay un subregistro o que posiblemente aquellas personas que padecen de estos casos no
consultas debido a que en el Municipio se tiene una gran problematica frente al consumo de sustancias

Fuente: DANE, 2009-2018

psicoactivas 0 a desordenes mentales.
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Tabla 29. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental segun ciclo vital en el Municipio de Andes 2009-2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslomos mentales y del comportamierto [NG8S+ [N68E: [NG454 (6240 [00D [W6E70 [72ssl WOva7el OSAT e  [io
Primera infancia Trast tales y del rtamient
’ 18slomos MEMAEs y 6el comporamienta | 03 086 071 0 027 024 020 034 031 o3
(0 - 5arfias) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia WEb7: s Eis0 WB:s0 WRors B0z Wls7r 2502 Wl2sie R2e7 « S
Trastornos mentales y del comportzmiento [NEAG0N WT0N2) iessl Weisan WNesqoN| [esornl [Nesorn [meoian) DNenan INeseil |52
Infancia Trast tales y del rtamient |
i reslomos menlales j o¢l comporamento. g .9 023 022 018 018 012 024 020 012 02 09
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W1 M2zos 2094 Wisae Woa7a Woa9r 0409 0 w002 0 o11es W 7as 5‘!
Trastornos menlales y del comportamiento [NNGOHGI 062 a0l WN02 [Gen Dm0l DNOS SisN EEN ee ik
Adol
oesoeTcwa Trastornos menta\esydel.mmp.orlam!ento 597 913 616 799 966 904 887 788
(1217 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2457 W202 Wzeas Wiree Woigs Wose B w24 0 osso 0§ 93 W o1z20
—— -----%
Jurentug Trast lales y del ramient
» rastornos meniales y del com, amiento
(18- 28 afios) v po 6,00 1056 1022 11,39 1213 1204 1417 1045
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2zwo Wi Weno Bis Woae2 B o3ss 0w 0 owosr B ozz2 0 1380 18
r— ] - mn we e me o wn
Adlez Trast tales y del ramient
(2959 afios) reslomos menlales y Gel comporiamienta 363 511 534 685 578 516 357 59
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia W3y Waisar Waszo Ws2e W43 Boa32 B owos 0 owosr Bz 0 s
e N N I Ie
Personamajor tales y del ramient
(Mayores de 60 aios) |- 00> enales yael comporiamienia |- o 117 130 089 149 187 149
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia B ws2 B w14 083 I 745 083 Worn | 684 0 715 01 788 | 701 7

Fuente: DANE, 2009-2018

De acuerdo a la morbilidad especifica por subcausas de salud mental, segun ciclo vital en hombres, se
evidencia para cada uno de los ciclos, que predominan los trastornos mentales y del comportamiento. En
este sentido, llama la atencion el incremento afio tras afio de las consultas por este evento en los diferentes
ciclos vitales, en especial, se evidencia en el afio 2018, un 91.51% de consultas atendidas en nifios de 6 a 11
afios, superando a la proporcion registrada para la poblacion mayor de 60 afios, que por su edad avanzada
podria esperarse mayor consulta por este evento.

Inclusion Orden Progreso Verde




(@) MINSALUD

Alcaldia de Andes

Secrelaria de Salud y Bienestar Social

Tabla 30. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental segun ciclo vital en hombres en el Municipio de Andes 2009-2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslormos mentales y del comportamiento [ e416 | 6871 | 6879 | 7426 | 7142 | 7854 | 7844 | 8055 | 8105 ofp
Pri infanci
rimera |r~| ncia  Trastornos mentales y del comportamienta 107 032 080 088 013 035 021 014 057 032 0bs
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia s iS55 Boss W03 Ml2ss1 Mks2s M212s M2142 Wisss [ 1862 0bs
Trastomos mentales y del comportamiento [NNHEAN [INTOGON WNEZSiN NNESSSH NNETS0N NNSS0N INEEETN MOS0 MNETsIN Sis o
Infanci
n ncl~a Trastornos mentales y del comportamienta 052 024 015 0,19 011 014 0,18 020 016 025 039
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wairs Wrore W 1754 B 1g 0 0%

Trastornos mentales y del comportamiente - -

Adolescencia Tras tales y del i 1
rastornos mentales y del comporiamiento 6‘27 I 10‘12

(12 -17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wy W25
Trastornos mentales y del comportamienta - -
Jureriud Trast tales y del r I
[18*28 BﬁOS} rastornos mentales y del comporiamiento 8‘97 15‘91
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W43 W 1800
Trastornos mentales y del comportamienta
Adultcz Trast tales y del I I
(29759 ﬂﬁﬂﬁ} rastormos mentales y del comporiamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Trastornos mentales y del comportamienta - -
Personamaior feles y del comportamient
(Mayores de 60 afios) oo meniales y el compariamienta |-, o 260 252 157
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woweos W o208 0 956 0 994 W1t Wez 0 sre 0 1023 B oizso B 1018 252

Fuente: DANE, 2009-2018
Siguiendo el comportamiento general, se observa que las mujeres del municipio de Andes, en los diferentes
ciclos vitales, consultan principalmente por trastornos mentales y del comportamiento, evidenciando en el afio
2018, que la mayor proporcion de consultas por esta causa, 92.62 % , correspondié a personas mayores de
60 afos.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental segun ciclo vital en mujeres en el Municipio de Andes 2009-2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-

asosesmm- -26 -1 -9 l . . l ' -

Primerainfancia ~ Trastornos mentales y del comportamiento | | 0,86
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

BB

F*

-%T- T e me mm es e e

Infancia Trastornos mentales y del comporamiento
(6 - 11 afias) debidos al uso de sustancias psicoactivas

012 019 0,

s

Epilepsia l157 l981 l2796 l2704 I1981 I2133 I2061 I1413 I1429 I2020 5,!

e N [ I N I N O N W

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento
(12-17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I22‘()7 I19,91 IZ‘I,SS I‘IS,DT I'IS‘BO I14‘()() I 1089 I 963 I 929 I13‘50 4,

| 570 I 795 | 567 I 542 I | 583 I 712 I 592 I 579 I 8,02 D,%B

1

EerE=— 1 I 1 1 ¢ 1 | I | E3

Juventud Trastornos mentales y del comportamiento
(18 - 28 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

| 381 I 503 I 617 | 451 I 555 I 489 I 661 I 483 I 571 I 529 -0;12

Epilepsia I1965 I1756 I1850 I1914 I1617 I1570 I 10,51 I 1229 I 119 I1482 2,

Adultef Trastornos mentales y del oomporlamlento‘ 138 ‘ 192 | 151 | | 153 ‘ 178 | 293 | 215 | | 214 ﬂh
(29 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1274 I 1287 I 13,29 I 1222 I 1240 I 12,55 I 889 I 890 I 1011 I 1129 1,*
P
ersona mayor Trastornos mentales y del oompor‘tamlento‘ 080 | 065 ‘ 066 ‘ 108 | 081 | 089 | 074 0j5
(Mayores de 60 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 8,00 I 9,04 I 7.58 I 582 I 7.25 I 753 | 581 | 550 I 593 I 6,64 0,|1

Fuente: DANE, 2009-2018

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizd un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, se tomo
como referencia al Departamento de Antioquia.

Se estimé la incidencia de VIH en el Municipio de Andes, calculandose para el afio 2018, la tasa de incidencia
de 8,03 casos nuevos de VIH por cada 100.000 habitantes, la tasa de incidencia de VIH en Andes para el afio
2018 fue menor significativamente favorable a la registrada por el departamento de Antioquia para ese mismo
afio que fue de 29,03.

La leucemia aguda pediétrica linfoide en menores de 15 afios para el afio 2018 no present6 casos por lo que
su tasa fue de cero, al igual que la leucemia aguda pediatrica mieloide y la enfermedad renal crénica fase 5.

En cuanto a la prevalencia de enfermedad renal cronica se tiene una tasa de 1,68 casos por 100.000
habitantes, la cual es mayor a la del departamento, sin embargo no existe diferencia estadisticamente
significativa. En este apartado solo se analiza el afio 2018 debido a que no se cont6 con informacion oficial de
los demas afios.
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Tabla 32. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Andes, 2006-2018

Comportamiento

Antioquia, Andes

Evento 2018 2018

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica 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

; 8,36 000 - - - - - - - - - - - - -
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 8,03 - - - - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 - - - - - - - . a e e
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 0,00 - - - - - - - . a e e
2017)

1,00 168 - - - o o

S

Fuente: SIVIGILA 2006-2018

Al analizar la progresion de la enfermedad renal cronica en el Municipio de Andes para el afio 2018, se
registraron los siguientes estadios, siendo el 2 el que presenta mayor proporcion.

Figura 36. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica en el Municipio de Andes, 2018
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Fuente: SIVIGILA 2018

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores
Las principales enfermedades precursores de la Enfermedad Renal Cronica son la hipertension arterial y la

diabetes mellitus tipo I, aunque se suman otros factores como los sindromes cardiovasculares, la obesidad,
la apnea del suefio y la hipoxemia nocturna, entre otros.
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Al analizar los eventos precursores del municipio de Andes, se estimé para el afio 2018 una prevalencia de
diabetes mellitus del 1,27; la cual aumentd en comparacion con la calculada para el afio 2016 de 0,9. La
prevalencia calculada por diabetes mellitus para el afio 2018 en Andes fue menor a la registrada en el
departamento de Antioquia de 2,89.

@) MINSALUD

Por su parte, la prevalencia de hipertension arterial para el afio 2018 fue de 8,63, la cual aumento en
comparacion con la calculada para el afio 2016 de 5,8. La prevalencia calculada por hipertension arterial para
el afio 2018 en Andes fue menor a la registrada en el Departamento de Antioquia de 10,13.

Tabla 33. Semaforizacion y progresion de los eventos precursores del municipio de Andes, 2006 - 2018

A Andes
Evento Antioguia, 2018 2018 © - ® O - N oo o © o
S 8885555 ocscoo o
Cd O O O O O O O © O O O ™
Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 127 - - - - - - - - o . - oA
Prevalencia de hipertensidn arterial 10,13 8.63 .

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS 2006 - 2018

2.2.6. Eventos de notificacién obligatoria

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al
95% durante los afios 2007 al 2017. Se tomdé como valor de referencia al departamento de Antioquia. Se
analizé la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacién obligatoria.
Durante el periodo de 2007 a 2017, no se notificaron casos de letalidad por accidente ofidico, dengue grave,
hepatitis B, C y confeccién B-D, IRAG, Intoxicaciones, leptospirosis, malaria, malaria asociada, meningitis
neisseriameningitidis, meningitis por haemophilus influenzae — Hi, meningitis streptococopneumoniae (Spn),
meningitis tuberculosa, sifilis congénita, tétanos accidental, tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis
farmacorresistente y varicela y tampoco casos de incidencias de dengue grave, leptospirosis, chagas, sifilis
congeénita.

Al analizar la letalidad por eventos de interés en salud publica de notificacién obligatoria, en el periodo 2007 a
2017, se observo que la mayor letalidad la aportd la tuberculosis pulmonar al cierre del periodo con una tasa
de letalidad de 17 muertes por cada 100.000 habitantes, sin embargo, ésta presentd una reduccién
considerable respecto al afio 2016 que fue de 38,9. En comparacion a la tasa departamental de 5,74, la tasa
municipal es significativamente desfavorable.

El dengue tuvo una tasa de letalidad de 14,29 muertes por cada 100.000 habitantes, la cual también
significativamente desfavorable en comparacion a la del Departamento.

En el afio 2017, la tasa de letalidad municipal de IRA fue menor a la del departamento. Al igual que la

incidencia de dengue clasico. A continuacion, se relacionan los casos de letalidad por eventos de interés en
salud publica de notificacion obligatoria:
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Tabla 34. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Andes, 2007-2017

Causa de muerte Antioguia, 2017 Andes 2017 [ w© @ o — o ) < 7] o
g 8 8 &5 &5 & 5 &5 &5 & &
o™ o™ o~ o™~ o™ o™ ™ o™ o~ o™~ o™
Letalidad de dengue 0,07 [ 1420 | - - - - - 7
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,51 023 - 2 b N 7 N N 2 b N
Letalidad de fuberculosis pulmonar 5,74 — 2 7 N 7 N N 2 Ny N 7
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasicao segln
municipio de ocurrencia 60,36 ZoEe N 7 N 2 N 2 7 N

Fuente: SIVIGILA, 2007-2017 7

2.2.7 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

Segun el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, para el afio 2019,
registraron un total de 1111 personas, de las cuales un 55,27% (614) eran hombres, y el restante 44,73%
(497) mujeres. El grupo quinquenal que aporté mayor nimero de personas con discapacidad fue el de 80
afios y mas con el 14,04% (156), seguidamente se ubico el grupo de 25 a 29 afios con el 8,355% (95). El 26%
(289) de las personas con discapacidad tenian menos de 30 afios.

Figura 37. Pirdmide poblacional poblacién en condicion de discapacidad. Municipio de Andes, 2019.
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Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad

Mujeres

Las principales alteraciones permanentes de las personas en condicion de discapacidad fueron las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 54,46%. Seguidamente se ubicaron
las del sistema nervioso con un 28,53%. En comparacion a afios anteriores se han visto cambios notables en
los rangos de edad con mayor discapacidad y en las condiciones de discapacidad.
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Tabla 35. Personas en condicién de discapacidad, segun lugar de alteracion.2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
El movimiento del cuerpao, manas, brazos, piernas 605 54 46
El sistema cardiorespiratorio v las defensas a3 747
El sistema genital y reproductiva 50 4 50
El sistema nenvioso 37 28,53
La digestion, el metabolismo, 1as hormanas 28 282
La piel 32 288
Lavozy el habla 169 15,21
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 20 1,80
Los oidos 108 972
Los ojos 195 17,55
Minguna ] 0,00
Total 1111

**Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de

proporciones no sera del 100%
Fuente: DANE, Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)

2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Luego de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se enlistan a
continuacién las cinco principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad.

Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacion obligatoria Municipio de Andes, 2018.

Valor del
indicador Grupos
- . Valor del indicador de . de
Morbilidad Prioridad de Andes (afio 2018) | Antioquia Tendencia Riesgo
(afio (MIAS)
2018)
Primera infancia: 39,97 43,43 Fluctuante 000
Infancia: 50,69 53,78 Disminuyo 000
Adol ia: 53,71 1,2 Dismi
1. Enfermedades no transmisibles. dolescencia: 53, 61,28 isminuyo | 000
General por Juventud: 53,05 57,05 Aumento 000
grandes Adultez: 74,75 71,43 Aumento 000
causas Vejez: 83,98 79,82 | Aumento | 000
» . » Primera infancia: 32,43 | 32,62 | Fluctuante | 000
2. Condiciones transmisibles y nutricionales. :
Infancia: 19,42 19,96 Aumento 000
3. Lesiones. Infancia: 10,71 6,69 Aumento 000
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Valor del
indicador Grupos
- . Valor del indicador de . de
Morbilidad Prioridad de Andes (afio 2018) | Antioquia Tendencia Riesgo
(aho (MIAS)
2018)
Adolescencia: 13,63 8,59 Fluctuante 000
Juventud: 11.29 7,94 Fluctuante 000
1. Enfermedades cardiovasculares. 28,94 16,16 | Fluctuante | 000
2. Enfermedades musculo-esqueléticas. 11,21 16,06 Disminuyo 000
3. Enfermedades genitourinarias. 10,88 10,88 Disminuyo | 000
Especifica : ot ;
P o 4 Infe.cmone.s respwatorlas en la primera 53,71 51.24 Fluctuante 000
P infancia y la infancia.
Subcausas : ) —
0 subgrupos 5. Enfer'medac_jes mfecmosgs y p'arasnarlas 4177 45 43 Fluctuante 000
en la primera infancia y la infancia.
6. Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 92,42 92,16 Disminuyo 000
externas.
Alto Costo | 1. Tasa de incidencia de VIH notificada. 8.03 29,03 | Fluctuante | 009
1. Prevalencia de hipertension arterial. 8,63 10,13 | Fluctuante | 001
Precursores : : :
2. Prevalencia de diabetes mellitus. 1,27 2,89 Fluctuante | 001
Eventos de
Notificacion
Obligatoria | 1. Tasa de incidencia de dengue clésico 25,68 60,36 | Fluctuante | 009
(ENO’s) | segun municipio de ocurrencia (2017).
1. El mov.imiento del cuerpo, manos, 54 46 50,53 Aumento 000
Discapacidad brazos, piernas (proporcion).
2. El sistema nervioso (proporcion). 28,54 53,58 | Disminuyo | 000
3. Lo ojos (proporcion). 17,55 25,67 Disminuyo 000

Fuente: DANE, Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2015, SIVIGILA 2008-2014

Conclusiones

Se estimé la morbilidad atendida para el total de poblacion por grandes causas para el periodo de 2009 a

2018, donde se calcularon las proporciones segun ciclo vital y sexo.

El 67,1% (253117) del total de atenciones para hombres y mujeres y para todos los ciclos vitales (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor) se prestd por enfermedades no
transmisibles, lo cual tiene sentido ya que la primera causa de mortalidad son las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales hacen parte de esta categoria. Como segunda causa se ubicaron las condiciones mal
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clasificadas con el 11,74% (32566), lo que nos indica la necesidad de mejorar la codificacion de los RIPS en
las IPS del Municipio de Andes.

En cuanto a la morbilidad atendida por ciclos vitales, se encontrd que en todos la primer causa de atenciones
correspondia a la enfermedades no transmisibles, sin embargo para la segunda causa se ven ciertas
variaciones, en la primera infancia e infancia se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, a
partir de ahi, en la adolescencia y la juventud la segunda causa de consultas es por lesiones, las cuales
hacen parte de la categoria de causas externas, uno de los grupos por el cual mueren mas Andinos entre
estas edades en el Municipio, y ya en los ciclos de adultez y adulto mayor pasan a ser los signos y sintomas
mal definidos. Esto permite ver un panorama de las acciones que se deben programar y planear en cada uno
de los ciclos vitales.

Entre las enfermedades por las cuales mas consultan de las no trasmisibles se encuentran las
cardiovasculares (primera), las musculo-esqueléticas (segunda) y las genitourinarias en mujeres y las
neuropsiquiatrias en hombres como tercera causa con mas consultas.

En cuanto a enfermedades de alto costo, aunque la tasa de incidencia por VIH es significativamente favorable
respecto a la tasa departamental, continua sigue siendo un evento de vital vigilancia en el Municipio, debido al
aumento de casos que se han presentado.

Segun la prevalencia de enfermedad renal crénica se tiene una tasa de 1,68 casos por 100.000 habitantes, la
cual es mayor a la del Departamento, pero no es significativamente diferentes, y la mayor proporcion de casos
se encuentran en estadio 2, el cual se puede denominar todavia como un estadio inicial y se presenta una
reduccion leve de la funcion renal, es importante conocer en que estadio se encuentran con el fin de definir el
tratamiento y los pasos a seguir, por lo que se deben implementar acciones que permitan reduccion o mejorar
el deterioro renal de estas personas intentando evitar que lleguen al punto de requerir un trasplante.

En el periodo 2007 a 2017, al analizar la letalidad por eventos de interés en salud publica de notificacién
obligatoria, se observé que la mayor letalidad la aporté la tuberculosis pulmonar en el afio 2017 con una tasa
de letalidad de 17 muertes por cada 100.000 habitantes, sin embargo, esta presento una reduccion
considerable respecto al afio 2016 que fue de 38,9. En comparacion a la tasa departamental de 5,74, la tasa
Municipal es significativamente desfavorable. En los Ultimos afios se ha tenido una captacién constante de
sintomaticos respiratorios y se ha logrado tener adherencia al tratamiento, por lo que las acciones se siguen
mejorando con el fin de dar un diagnéstico oportuno.

Segun el registro para la localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad, para el afio 2019,
aumentaron las personas en comparacion al afio 2018, en la actualidad los hombres representan la
proporcidn mas grande junto con el rango de edad de 80 afios y mas para ambos sexos, sin embargo, en los
rangos mas jovenes se han incrementado en el de 25 a 29 afios. En el Municipio se cuenta con registro de
discapacidad, sin embargo, no se cuenta con los suficientes recursos para realizar actividades enfocadas o
especificas para esta poblacion.
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2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Anadlisis de los determinantes intermedios de la salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la Salud son las circunstancias en
que las personas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que dependen a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé 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 solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se van estimar 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

Los indicadores de condiciones de vida como son la cobertura de alcantarillado, el porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas
tienen una peor condicion en la zona rural respecto a la urbana, presentando una diferencia estadisticamente
significativa, mientras que para la cobertura de servicios de electricidad no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas, como se observé en la tabla anterior. Se analiz6 la informacion del afio 2016
debido a que no se contaba con informacion oficial mas actualizada y coherente a la situacién municipal.

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Andes, 2016

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Festo
Cobertura de senvicios de electricidad 100 88.80
Cobertura de acueducto 83.44
Cobertura de alcantarillado 81.5

Fuente: SISPRO.

Disponibilidad de alimentos
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Para el afio 2017 en el Municipio de Andes 7,7 de cada 100 nacimientos presentaron bajo peso al nacer, no
es estadisticamente significativa esta proporcién en comparacién con el departamento que presenté un

porcentaje de 9,3%.

Tabla 37. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento, 2005-2017

| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Andes

2017 2017 Es8g2coeFT Lo
o o o o o o o o o o o o
™~ o™ o™ (o] ™ ('] o™ o™ (o] o™ ('] (']
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) op 9.6 770 2 N N N 2NN 2N 22N

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: EEVV - DANE - RUAF. Modulo nacimientos y defunciones - DSSSA - MSPS
Condiciones de trabajo

Se describieron las condiciones de trabajo en el Municipio de Andes para el afio 2012, con los siguientes
indicadores:

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Incidencia de accidentalidad en el trabajo de 76 casos.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: No registran cifras para el Municipio de
Andes.

En este aspecto no se cuenta con informacién al respecto, de igual manera en el Municipio se estan
empezando a realizar consultas médicas ocupacionales por parte de prestadores de servicios particulares y
hay varios profesionales con especializacién en salud ocupacional, por lo que seria un buen &mbito de estudio
realizar un diagnostico de la situacién municipal en articulacion con diferentes instituciones y profesionales de
diferentes sectores.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

En Andes para el afio 2017 se presentd una tasa de violencia intrafamiliar con una condicion favorable
respecto al departamento de Antioquia sin una diferencia estadisticamente significativa. Para el caso de la
tasa de violencia contra la mujer se observa un aumento significativo en Andes con respecto a Antioquia y
una diferencia significativamente desfavorable, siendo mas alta la tasa en el municipio en comparacién al
departamento.

Tabla 38. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Andes, 2017.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Anlioguia Andes2017 © 1~ @ @ © - ™ © W W w I~ ®
2017 O o 0O © T = ¥ ¥ = = = = =
(=] [=) (=) (=) f=) (=) [=) [ o o [ o o
o™ o™ o~ ™~ o™ o~ ™~ o™ [ o~ o™ o~ o~
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 1256 107,2 - -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 1197 -

Fuente: Forensis 2017 - Datos para la Vida.
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Respecto a los indicadores del sistema sanitario solo la cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos
tiene menor condicion el municipio respecto al departamento y con relacién a los demas indicadores no son

estadisticamente significativos.

La cobertura de vacunacion de BCG para nacidos vivos es inferior debido a que un alto porcentaje de
nacimientos en Andes requieren segundo y tercer nivel de atencion, de los cuales egresan con su vacunacion

y no cuentan como cobertura municipal.

Dado que desde el Ministerio solo se contd con informacién oficial hasta el afio 2012, se realizé utilizando la

informacidn recolectada por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia a nivel departamental.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Andes, 2005 - 2018

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Andes g fé g g g z g g g g g g g
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 936 81,31 A
ﬁg;réu;aoi g;imm\stratwas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 05 - N A A AN A AN N A N
g:?e;ﬁu;s:aas?:rgigét%t)ivas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 04 91.10 N N A AN A AN AN N
g:?e;ﬁuéa‘;asc;ngggt%t;vas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 941 9145 N N A AN A AN Ao P
ﬁcengggsrzse fi;ﬂ;ﬂﬁrsagga;mdge) vacunacion con triple viral dosis en 94 102,98 N AN AN A AN AN v A
Egﬁ;{:f?gg&&}ifﬁégﬁi;m cuafro o mas consultas de control 906 94 66 N A AN N A AN A NN A
Cobenura de parto inst\tuci_ona\ (EEVV-DANE 2017) 99,3 98,80 T S T Y A
Sgﬂrc_ﬁntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99.4 98 42 AN A N N A AN A AN

Fuente: DANE, SSSA

Otros indicadores del sistema sanitario

A continuacion, se listan otros indicadores del sistema sanitario del Municipio de Andes:

Tabla 40. Otros indicadores de capacidad instalada en el Municipio de Andes, 2017 - 2018

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes

Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razdn de camas por 1.000 habitantes

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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Instituciones prestadoras de servicios de salud

En la siguiente tabla se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud del
Municipio de Andes, 2017-2018, estos datos se exponen de manera informativa y para analizar algunos datos
que se han mejorado de afio a afio, sin embargo, y debido al nivel de complejidad de la ESE Hospital San
Rafael de Andes, no se presentan grandes cambios debido a la infraestructura y recursos con los que se
cuenta y a la priorizacidn que se realiza para la inversion:
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Tabla 41. Instituciones Prestadoras de Salud segun servicios habilitados en el Municipio de Andes, 2017 - 2018

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico

PR — i e

Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de i e icas

APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

A Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dlinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Nlilmén;’dé 1P5 habilitadas con el servicio de ultrasonido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Niimere de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de medicina interna
CONSULTA EXTERNA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia
Nimero de IPS ha

itadas con el servicio de ortopedia y/o b a
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de psiguiatria
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
INTERNACION Nimere de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

M I I I I I I I I T I e I I I I I I I

NO DEFINIDO Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Mlinllem de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
Nim ero d e IPS habilitadas con el ser\nclo de deteccién temprana - alteraciones del
Mu mero d e IPS ha hllrtada's ooll el serwcno de deteccién temprana - alteraciones del
I\Iu mero d e IPS ha bllrtada s con el ser\nclo de deteccion temprana - alteraciones del

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el

I\Il]I rn.en; de TIPS ha blllt;da‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEFPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Mumem de IP5 habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn al recién

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

Mumtiro de Ps ha hllltadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién en

|tada; con el serwclode proteccién especifica - atencién

Nimero de IPS ha. hllrtadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica
QUIRURGICOS Niimere de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmoldgica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

N I N N I N e N e N N e e L e e e B L I = e L B L

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

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Para el andlisis se identificaron como determinantes estructurales: el estrato socioeconémico, los ingresos, la
etnia, el nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacién, la relacidn entre ellos y los efectos sobre
la salud de la poblacién del departamento, distrito y municipio en 2016. Se analizan los datos con corte a este
afio dada la informacién oficial disponible.

e Proporcion de poblaciéon con necesidades basicas insatisfechas: Se calculé para el municipio de
Andes un 30,49% de poblacién con necesidades bésicas insatisfechas (38,18 % resto y 21,28 %
cabecera). Al compararlas con las del departamento de Antioquia se observa que la proporcién total de
poblacion con NBI de Antioquia es menor con un valor de 22,96%; la del resto es mayor con un valor de
47,48% y la de la cabecera es menor, con un 15,90%

e Proporcion de poblacién en miseria: Se estim6 un 7.64% de poblacion en miseria (9,25% Resto y
5,72% cabecera). Al compararlas con las del departamento de Antioquia se observa que la proporcion de
poblacién en miseria de Antioquia es mayor con un 8,15%, la del resto es mayor con un valor de 21,73%
y la de la cabecera es menor con un 4,23%

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: Se calculé para el municipio de Andes una proporcion de
14,07% de poblacién en hacinamiento. La cual es inferior al compararla con la del Departamento de
Antioquia de 15%.

e indice de Pobreza Multidimensional: Se calculd para el municipio de Andes una poblacion pobre por
IPM de 25,906, incidencia (H) 63,70. El departamento de Antioquia registré una poblacién pobre por IPM
de 2, 463,577, incidencia (H) 44,29.

Tabla 42. Otros indicadores de ingreso, Andes 2016

Indicadores de ingreso 2008 | 2009 | 2010 | 2016
Proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas 30.49%
Proporcién de poblacién en miseria 7.64%
Proporcién de poblacién en hacinamiento 14,07%

Cobertura bruta de educacion

Respecto a las coberturas de educacion del municipio de Andes, se pudo observar que para el afio 2018 la
tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria fue del 81,79%, la cual fue menor a la registrada por
el Departamento de Antioquia de 99,27%.

Por su parte, la tasa de cobertura bruta de educacién en la categoria secundaria registrd una cobertura del

94,85% siendo inferior, pero sin diferencias significativas a la registrada por el Departamento de Antioquia de
108,67%.
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Ademas, se present6 una tasa de cobertura bruta de educacion categoria media del 73,72, siendo inferior a la
registrada por el Departamento de Antioquia de 81,82. En cuanto a los hogares con analfabetismo se estimé
para el afio 2016 un 27,44% para Andes, siendo mayor al del Departamento de Antioquia con un 18,30%. Se
espera que en afos siguientes aumenten las coberturas en categoria media, técnica, tecnolégica y
universitaria dada la sede de la Universidad de Antioquia y los esfuerzos que se estan haciendo para traer
diferentes instituciones como el SENA y otras.

Tabla 43. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento.

Municipio, 2005 — 2018

Eventos de Notificacion Obligatoria

Antioguia 2018  Andes 2018

2005
2006
2007

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

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

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundaria (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2018)

99,27 81,79 T T VIR VIR
108,67 94 85 A T A T T VI T VR VI
81,82 73,72 - 2N AN N 22N 2N 2o 7

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional.
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Priorizacion de los problemas de salud

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos anteriores el municipio de Andes realiza la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y
sus determinantes; e identificar los que se encuentran en peor situacién con relacién a los indicadores

generados a nivel departamental.

3.2. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se realiza el reconocimiento de los problemas identificados en los anteriores capitulos del Municipio de Andes
con la peor situacion con relacién a los indicadores generados a nivel departamental con el fin de orientar las
politicas y acciones de salud publica a la disminucion de los ellos discriminados en las dimensiones del plan
decenal de salud y los grupos de riesgos (MIAS) a los que pertenecen.

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1. Poca cobertura en acueducto rural para mejorar las
condiciones de vida de esta poblacidn, aunque se ha
aumentado se debe seguir mejorando ya que tiene una
cobertura del 27,75%.

013

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles

1. Aumento de las atenciones a personas con
enfermedades cardiovasculares con una proporcién de
atenciones de 23,44%.

3. Convivencia social y salud mental

1. Reduccion de agresiones (Homicidios) en hombres
de Andes de una tasa para el afio 2017 de 100,9
muertes por cada 100.000 hombres.

012

2. Mantener las lesiones autoinflingidas intencionalmente
(suicidios) en hombres en una tasa menor a la del afio
2017 de 4,1 muertes por cada 100.000 hombres

005

3. Reduccién de la tasa de incidencia de violencia contra
la mujer de 314,6 casos por cada 100.000 habitantes,
mayor a la registrada por el Departamento de Antioquia
de 119,7 casos por cada 100.000 habitantes.

012

4 Seguridad alimentaria y nutricional

1. Continuar con la disminucién del indicador de bajo
peso al nacer alto, 8 nifios por 100 nacidos vivos
nacieron con bajo peso en 2017.

008

2. No se han caracterizado las condiciones nutricionales,
ni el acceso y aprovechamiento de los alimentos de la
poblacién, sin embargo, con la estrategia CASAM se ha

003

Inclusion Orden Progreso Verde
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Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

realizado una aproximacion en la medicién del problema.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

1. Disminucion de la tasa de mortalidad por la
Enfermedad del VIH (SIDA) en mujeres que para el afio
2016 presento 3,8 muertes por cada 100.000 mujeres.

000

2. Reduccién de los casos de sepsis bacteriana del
recién nacido.

000

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

1. Mantener o reducir la tasa de letalidad por
tuberculosis pulmonar del Municipio de Andes, para el
afio 2017 de 16,67 muertes por cada 100.000
habitantes.

009

2. Mantener o reducir de la tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas para el afio 2017 de 7,3
muertes por cada 100.000 personas.

009

7. Salud publica en emergencias y desastres

1. Articulacion intersectorial a la Gestion Integral del
Riesgo de Desastres de las entidades responsables.

000

8. Salud y &mbito laboral

1. Evasion y elusion en Afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud del Régimen Contributivo.

011

9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

1. Desnutricién en poblaciones indigenas.

2. El total de la poblacién discapacitada no se encuentra
identificada en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPCD). Aunque en el 2019 sean ingresado 34
personas y en total en este registro se tienen 1077
personas, esta poblacién es mucho mayor que el dato
que se tiene en el cubo de discapacidad suministrado
para este ASIS.

000

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

1. Las coberturas de vacunacién no son Uutiles, pero se
realizan diferentes acciones como cruces de bases de
datos y busquedas activas de monitoreo con el fin de
encontrar a la poblacion objeto, sin embargo por la
cercania con un Hospital de segundo nivel en Ciudad
Bolivar, aqui se aplican mdltiples biologicos a poblacion
del Municipio de Andes.

009
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