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PRESENTACION

La secretaria de Salud del Municipio de Vegachi presenta y dispone el documento de Analisis de Situacién de
Salud (ASIS) con el fin de conocer los principales problemas de salud, la dinamica de la poblacién y los
determinantes sociales de la salud que inciden en el proceso salud- enfermedad de sus habitantes, que se
encuentran descritos en distintos componentes, estructurados en tres partes; la primera la caracterizacion
socio demografica, la segunda el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera
corresponde a la priorizacién de los efectos de salud.

El analisis de situacion de salud es el insumo y el pilar fundamental para la construccion de los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), por lo cual el ASIS del
municipio es una herramienta que permitira orientar, desarrollar y complementar los procesos de planeacion
en salud en conjunto con los sectores y actores del mismo, con base en la Politica Nacional del Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP 2012- 2021) y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento se desarrolléd en base a la guia conceptual y metodologia realizada por el ministerio con sus
respectivos anexos y planillas que constituyen el material basico del taller de capacitacién para la elaboracion
del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos documentos
contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodolégicas para facilitar a las Entidades
Territoriales de Salud su desarrollo, consolidando asi el Anélisis de la Situacion en Salud - ASIS para el
municipio, con la inclusién de las salidas de informacion con relaciéon a tablas, mapas y figuras y la
interpretacién de las mismas, herramienta que permite consolidar datos latentes del municipio de Vegachi
desde el sector salud para direccionar modelos de atencion integral de toda su poblacion.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacion a contener en el documento de ASIS.
Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que servirdn de insumo para la formulacién de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos del sistema de salud en el territorio colombiano, consiste en que la informacion generada
como producto del sistema, al ser analizada se convierta en una herramienta fundamental para la toma de
decisiones y se utilice en la adopcién de politicas sociales, asignacion de recursos y admision de nuevos
programas, acordes con las necesidades basicas de la comunidad a fin de contribuir o mejorar la calidad de
vida de la poblacién.

En desarrollo de las competencias consagradas en la Constitucién Politica y en la ley, el Ministerio de Salud,
como ente rector del sistema, tiene la funcién de proveer de manera integral, las acciones de salud
individuales y colectivas con la participacion responsable de todos los sectores de la sociedad, que mejoran
las condiciones de salud de toda la poblacion.

Para este fin, se elabora el Analisis de la Situacién en Salud del Municipio de Vegachi de tal forma que se
pueda conocer el verdadero estado de salud del municipio y adoptar las politicas y acciones necesarias para
intervenir las problematicas que se viven en el dia a dia dentro del territorio.

En el desarrollo del ASIS, se identifica y se analiza la morbimortalidad de la poblacién, los factores influyentes
como el contexto geogréfico y demogréfico del territorio para el desarrollo de un resultado més asertivo.

El municipio de Vegachi tiene caracteristicas geogréficas que pueden considerarse como unicas en el
nordeste antioquefio; debido a que tiene un clima moderado, reservas hidricas, flora y fauna abundantes. El
aspecto laboral, el municipio cuenta con la ganaderia y produccién agricola como principal actividad
economica, sin embargo, la mineria ha tenido un gran auge los ultimos afios debido a la ganancia que ésta
produce; ésta actividad econdmica permite la propagaciéon de enfermedades como la malaria y la
leishmaniosis en el municipio lo que causa como consecuencia que el nivel de salud de la poblacién se altere.
Ademas de esto, durante todo el documento se observara el comportamiento de las diferentes patologias que
tienden a ser las principales causas de AVPP del municipio de Vegachi.
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METODOLOGIA

El documento, Analisis de Situacion de Salud del Municipio de Vegachi es un trabajo conjunto de la secretaria
de salud departamental, secretaria municipal y la Guia metodoldgica para el analisis de la Situacién de salud
con el modelo de determinantes aportado por el Ministerio. EI documento estara estructurado en tres partes:
la primera, corresponde a la caracterizacion de los contextos territorial y demografico, la segunda es al
abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de los
efectos de salud.

El ASIS de Vegachi se realizo con la informacién disponible en las fuentes oficiales, para el analisis del
contexto territorial se utilizd informacion del Esquema de ordenamiento territorial, datos de saneamiento
ambiental y datos de prestacién de servicios por la secretaria de planeacion municipal, para el contexto
geografico se uso fuentes de informacion de estimaciones y proyecciones del DANE censo 2005 y 2018
ademas de los indicadores demograficos. Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se
utilizé estadisticas vitales provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2017, para la
morbilidad y mortalidad se utilizaron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS). La
informacién sobre eventos de interés de salud publica proviene del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica
(SIVIGILA).

Se realiz6 una presentacion descriptiva en lugar y tiempo de la situacion e indicadores con medidas de
frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad) ,tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de
Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo y otras medidas
como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad, para estas medidas se les
estimo los intervalos de confianza al 95%, los datos fueron procesados en Microsoft Excel versién 2016.

Para la priorizacion de los efectos en salud, de acuerdo con los efectos en salud, se realizé la priorizacion de
acuerdo con el método de semaforizacion mediante diferencias relativas e intervalos de confianza del 95%




Municinio de Vegachi

Secretaria de Salud @) MINSALUD
Y Proteccion Social

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Agradecemos al Ministerio de Salud y Proteccion Social el disefio y entrega de la guia para construir el
documento ASIS.

A la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, por ser referentes de la construccién del Andlisis de la
Situacién en Salud de los municipios antioquefios.

A los funcionarios de la Secretaria de Salud del Municipio de Vegachi, por el esfuerzo y apoyo en la
construccién del ASIS Municipal.

Y por Ultimo, al equipo de Salud Publica Municipal por la construccion, esfuerzos y materializacion del Analisis
de la Situacién de Salud de Vegachi; documento rector para la toma de decisiones en Salud para el Afio
2019.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Municinio de Vegachi — LODDS PORUN
Secretaria de Salu(: @) MINSALUD DAzleuEu!Dozgﬁ!ﬁ
Y Proteccion Socia

SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

A principios del siglo XX, se inicid el proceso colonizador en el territorio de Vegachi por familias procedentes
de los municipios aledafios como Yolombo, Yali, Maceo y Amalfi. El atractivo principal fue la extraccion de
maderas, con preferencia esencial en la comercializacién del canelo, convirtiéndose asi el aserrio en la
actividad esencial de aquella época.

La fundacién de Vegachi, se acontecié en tres asentamientos humanos: Llano Grande, Puerto Nuevo y La
Bomba. El primer asentamiento surgié en la década de los 40 en el sitio Llano Grande hoy Vegachi viejo, con
la llegada del empresario Antonio José Aguilar Jaramillo y su familia, en aquel exotico paraje construyeron
una aldea llamada “Vegachi”, que quiere decir “Vegas de la China”. El segundo asentamiento se fundé en el
sector de Puerto Nuevo, con el arribo de la carretera en 1948. El tercero surge a partir de 1950, con el nombre
de la bomba, debido a la estacién de servicio que habia en este lugar, pero posteriormente toma el nuevo
nombre de Vegachi como su primer asentamiento.

Vegachi Antioquia, surgié como asentamiento urbano, con una poblacién estimada de 87 habitantes, en un
caserio que contaba con una escuela, una sala de cine y algunos establecimientos comerciales. Solo hasta el
29 de noviembre de 1983 se erige como municipio mediante la ordenanza N° 9 del 15 de diciembre, tras una
disputa por la fijacién de limites con el municipio de Yali, interpuesta por la colonia yalisefia, el corregimiento
de Vegachi, se convirtié en municipio 123 de departamento de Antioquia, por la ordenanza 9 de 1983 de la
asamblea departamental.

Vegachi es una regién tradicionalmente aurifera, esconde muchos tesoros, recorrer sus zonas rurales es
maravillarse con la magia de las cuevas naturales que sirvieron de refugio para los indigenas, sorprenderse
con la magia de cascadas de agua fresca y sus trapiches que lo identifican como un municipio panelero.

1.1. Contexto territorial

1.1.1.  Localizacién

Vegachi es un municipio de Antioquia ubicado en la vertiente oriental de la cordillera central en la subregién
del nordeste antioquefio. Tiene una extensién total de 512 km2, la extension del area urbana es de 3.37 km2
que corresponde al 0.66% y el &rea rural 508.63 km2 lo que corresponde al 99.34% del total de territorio,
dada la extension territorial del municipio por area de residencia, la mayoria de la poblacidén se encuentra
residenciada en la zona rural. Limita con el municipio de Remedios, por el sur, limita con el municipio de Yali
Por el oriente o este, limita con el municipio de Remedios por el occidente u oeste, limita con el municipio de
Amalfi. Su distancia desde Medellin es de 147 kms.

El territorio en su zona urbana, es un valle atravesado por los rios La Cruz y Volcan. La zona rural presenta
desigualdades en su relieve desde los 450 metros sobre el nivel del mar hasta los 1500 metros sobre el nivel
del mar. La zona urbana se encuentra a 980 metros sobre el nivel del mar.
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Tabla 1. Distribucion por extensién territorial y area de residencia, Vegachi 2019

Extension |Porcentaje |Extensidn |Porcentaje |Extension |Porcentaje
3.37Km2 0.66 508.63 Km2 99.34 512 Km2 100%
Fuente: Plan Territorial de Salud 2016-2019

Vegachi

Segun la division administrativa del municipio; la zona urbana del territorio se divide en 10 barrios y el area
rural 26 veredas.

Veredas zona rural:

Tabla 2. Identificacion de veredas, Vegachi Antioquia 2019
Fuente: Oficina de planeacion municipal Vegachi

00-01 corinto
00-02 El olvido
00-03 El cinco
00-04 La ceiba
00-05 San Juan
00-06 La cristilina
00-07 La sonadora
00-08 San pascual
00-09 Bella vista
00-10 Piedrancha
00-11 La gallinera
00-12 El cascajo
00-13 La alejandria
00-14 La Sierra
00-15 Belgica
00-16 La clarita
00-17 La Union
00-18 El jabon
00-19 El Porvenir
01-01. Maona
01-02. El tigre
01-03. El churu
01-04. El pescado
01-05. Mata Alta
01-06. Mata Baja
01-07. El lagarto
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Sectores zona urbana:
Tabla 3. Identificacion de barrios, Vegachi Antioquia 2019

Trapiche
La Paz
Monaco

El Departamento
La Planta

El centro
Vegachi Viejo
Puerto Nuevo
Puente Colgante
Hawai

LY =0 = I = O I P TR B OV I

[
[=]

Fuente: Oficina de planeacion municipal Vegachi

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Vegachi 2019

Remedios

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion y Obras Publicas

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve

El territorio en su zona urbana es un valle atravesado por los rios La Cruz y El Volcan. La zona rural presenta
desigualdades en su relieve desde los 450 metros hasta los 1500 metros sobre el nivel del mar y la zona
urbana se encuentra a 980 msnm, con una temperatura de 16°C.

14|
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Hidrografia
La cabecera municipal es atravesada por los rios La Cruz y El Volcén los cuales desembocan en el rio
Magdalena.

Recursos Hidricos

Los principales afluentes que conforman la red hidrica del municipio son:

Rio la Cruz: nace en el municipio de Amalfi, su longitud es de 22,6 kilometros y su caudal calculado a su
paso por la zona urbana es de 5.950 litros por segundo.

- Rio Volcan: nace en el municipio de Amalfi, en la confluencia de las quebradas la Legia y Juncos, tiene
una longitud de 63 kilometros, su caudal en la zona urbana se calcula en 8.418 litros por segundo, y éste
a su vez, marca los limites con el municipio de Yali.

- Rio la Honda: nace en inmediaciones de los municipios de Vegachi y Remedios, tiene una longitud de
23,8 kilometros, su cauce recorre las veredas Mona, La Clarita y el Porvenir.

- Rio el Pescado: nace en el municipio de Amalfi y tiene una longitud de 72,5 kilometros.

- Rio Mata: nace en el municipio de Vegachi, tiene una longitud de 11,4 kildmetros y posee un caudal de
2.723 litros por segundo.

- Quebradas: La Gallinera, La Honda, Suribio, EI Churt, La Teresa, Las Pavas, San Antonio y Volcancito.

Ecologia
Flora: Dentro de los arboles maderables encontramos el cedro, guayacan y el laurel, y una de las palmas mas
comunes en la regién es la palma de vino.

Fauna: La fauna del municipio de Vegachi se encuentra representada por las siguientes especies: peces
(barbudo, corroncho, guayupa, mojarra, moncholo y sabaleta), Anfibios (ranas y salamandras), reptiles
(babillas, iguanas, tortugas, serpientes y viboras), mamiferos (ardilla, armadillo, conejo silvestre, erizo,
guagua, nutria, 0so hormiguero, 0so perezoso, tatabra y venados), aves (azulejos, buho, buitre, ciriri,
codorniz, colibri, garza, golondrina, pato de agua, sinsonte y tortolas).

Zonas de Riesgo

En el municipio de Vegachi las zonas determinadas por amenaza, alta, media y baja, estan directamente
relacionadas con el riesgo, por cuanto en la zona urbana y rural, existen asentamientos humanos, productivos
o de infraestructura, que no son evacuables faciimente ante el inminente peligro que se presente. Todos ellos
se verian afectados en una eventualidad que se pueda presentar, por cuanto la poblacién del municipio es
altamente pobre y sus condiciones de vulnerabilidad se hacen muy marcadas. Hoy por hoy, el municipio como
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entidad y la comunidad como afectada, no cuentan con capacidad o habilidad para afrontar o soportar la
accion de un evento posible.

Amenaza alta por inundacién: Presentan amenaza alta por inundacion las mérgenes del rio La Cruz entre
calles 47 y 48, margen izquierda del rio Volcan a la altura del barrio La Paz, margen izquierda del rio Volcan
entre el antiguo Sena y el colegio Efe Gémez, entre el colegio Efe Gomez y la piscina se presenta amenaza
alta por inundacién en ambas margenes del rio.

Amenaza media por inundacién: Presentan amenaza media por inundacion los barrios La Paz, El
Departamento, Ménaco, El Centro, carrera 46 hasta 49 entre calles 48 y 51. Sobre la margen derecha del rio
Volcan a la altura del barrio La Paz hay una zona que presenta amenaza baja tanto por movimientos en masa
como por inundacion.

Zonificacion en el corregimiento el tigre: El Corregimiento adolece de alcantarillado, asi como de medios
de recoleccion de aguas lluvias (canoas, bajantes, tanques, etc.) las que son vertidas a las laderas contiguas,
0 a la via, ocasionando en ambos casos perjuicio a la comunidad y el medio ambiente.

Alto riesgo por movimiento en masa: Presentan alto riesgo por movimientos en masa en el corregimiento El
Tigre una amplia zona a ambas margenes de la calle central y las casa ubicadas en ambas margenes del
camino que conduce hacia el matadero. El barrio los Aceitunos esta ubicado en zona que presenta riesgo
medio por movimientos en masa al igual que el sector denominado Villanueva. (ver mapa de riesgos naturales
del Corregimiento El Tigre).

Mapa 2. Zonas de riesgo, Vegachi 2019

Fuente. Secretaria Municipal de Planeacién y Obras Publicas
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Economia

El municipio de Vegachi se ha caracterizado por ser el principal productor de cafia de azlcar con destino a la
elaboracion de panela, en la subregion junto con otros municipios. También en la produccion de café y cacao.
En el sector pecuario sobresale la ganaderia por ser un renglén de gran importancia econdmica en el
municipio. El subsector de las especies menores estad representado basicamente por las explotaciones
rudimentarias de cerdos, aves de corral, estanques piscicolas, apicultura y algo de explotacion caniculas que
las familias campesinas crian con el objetivo de incrementar su produccién, con miras a complementar su
dieta alimenticia o aumentar los ingresos para lograr la satisfaccion de otras necesidades. La explotacion
forestal es otra de las actividades econoémicas importantes en el municipio.

Por estas razones, la actividad econémica del municipio se ha fundamentado en la produccion agropecuaria
al igual que la compra y venta de mercancias y la comercializacion de productos y servicios.

Factores de Riesgo

Como todos los municipios antioquefios, Vegachi no es ajeno a los cambios de clima repentinos,
convirtiéndose este uno de los principales problemas de salud para las poblaciones el cual trae
complicaciones respiratorias para los habitantes del municipio, siendo esta la causa mas frecuente de
consulta en la IPS de primer nivel del municipio la ESE Hospital San Camilo de Lelis.

Ademas de este fendmeno climatico, en el municipio existe contaminacién por mineria, la cual afecta la
geomorfologia y relieve por los trabajos de excavacion y movimientos de tierra, aumento de la deforestacion
en las zonas rurales, perdida de la capacidad de infiltracion del suelo por compactacion, erosion del suelo por
mal manejo de aguas de escorrentia, tala indiscriminada de arboles y pérdida de la capacidad de soporte del
suelo, arrastre de sedimentacion por las actividades mineras y contaminacién con mercurio de las fuentes
hidricas del municipio.

Dentro de los factores de riesgo sociales se encuentra el maltrato infantil, el conflicto intrafamiliar, inasistencia
alimentaria y la presencia de grupos armados al margen de Ia ley.

1.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio de Vegachi se encuentra a 147 kildmetros de la ciudad de Medellin, capital del departamento de
Antioquia, saliendo por el norte del Valle de Aburra y pasando por los municipios de Yolombo, Yali y por
ultimo el municipio de Vegachi. Este recorrido se estima en un tiempo aproximado de 3 horas; el servicio de
transporte intermunicipal lo prestan las empresas Flota Nordeste y Transportes Segovia al igual que la
empresa COOTRAVEYA que presta el servicio de taxi intermunicipal.
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La comunicacién entre el municipio de Vegachi con los municipios aledafios es via terrestre; la via se
encuentra pavimentada en un 98% en cuanto a los municipios de Remedios y Yali, la via hacia el municipio
de Amalfi es precaria, debido a que es una via sin pavimento y durante el invierno ésta es adn peor.

El transporte publico utilizado en el nordeste antioquefio son los buses intermunicipales de la empresa
Transportes Segovia y Flota Nordeste, los cuales realizan el trayecto Segovia-Medellin y viceversa;
atravesando los municipios de Remedios, Vegachi, Yali y Yolombo.

A nivel municipal, las vias que conectan el casco urbano con los corregimientos del municipio de Vegachi son
vias terciarias sin pavimentar; aunque su mantenimiento es constante, el invierno provoca que las vias sean
precarias. Sin embargo, la via que conecta la cabecera municipal con el corregimiento el Tigre es excelente
por ser pavimentada y el trayecto es corto. Esta via, ademas de conectar el corregimiento con la cabecera
municipal, incluye en el trayecto a la vereda Bélgica debido a que la accesibilidad a esta via por parte de los
habitantes de dicha vereda es facil.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, Municipio de Vegachi Antioquia 2019

230 minutos 170 km Bus

Vegachi

130 minutos 147 km Aerecban-Urban

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacién

Tabla 5.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros hacia municipios vecinos, Vegachi 2019

Yali 15 minutos 15 km Terrestre
Yolombio |60 minutos 42 Km Terrestre
Remedios |60 minutos 32Km Terrestre
Amalfi 198 minutos 55 Km Terrestre

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacién y Obras Publicas
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Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde la cabecera del municipio hacia las veredas

El cinco 60 24 terrestre
El olvido 90 30 terrestre
Corinto 120 34 terrestre
La union 175 40 terrestre
El churu 60 16 terrestre
Alejandria 40 13 terrestre
El cascajo 60 18 terrestre
El jabon 30 10 terrestre
La sonadera 20 8 terrestre
El tigre 15 12 terrestre
Mata baja 120 28 terrestre
Mata alta B0 20 terrestre
San juan 40 12 terrestre
El pescado 100 25 terrestre
La ceiba 60 19 terrestre
La cristalina 20 10 terrestre
La sierra 20 7 terrestre
Momna B0 30 terrestre
Belgica 10 6 terrestre
San pascual 15 3 terrestre
La gallinera 25 8 terrestre
Pedrancha 60 18 terrestre
Bellavista 45 15 terrestre
El porvenir 198 49 terrestre
La Clarita 120 29 terrestre
El lagarto 150 30 terrestre
Paso Real 40 24 terrestre

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion y Obras Publicas

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Vegachi 2019
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1.2. Contexto demografico

Poblacién total

Segun el Ultimo censo poblacional realizado por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP la poblacion
total de municipio en el afio 2005 fue de 11.293 habitantes divididos en 5660 mujeres y 5633 hombres y
segun las proyecciones, esta cifra ha venido disminuyendo durante el periodo de 2005 hasta 2019, hasta el
punto que para el 2019 se posee un total de 8783 personas, por lo que se observa que la poblacion ha
disminuido supuestamente en 2344 personas. Este fenémeno se puede asociar a la proliferacién minera y a
que el municipio de Vegachi se ha convertido en un “pueblo de paso” para dichas personas que practican
esta actividad econdmica y para el afio 2020 se estima una poblacion total de 8613 habitantes.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En el municipio de Vegachi viven 17,47 personas por kilometro cuadrado. El barrio el Departamento es el
sector del municipio con mayor densidad poblacional y concentra mas del 40% de la poblacién total del casco
urbano del municipio, ademés presenta un crecimiento demografico importante y una alta cantidad de
poblacién infantil.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
En el municipio de Vegachi, el 60.9% de la poblacién residen en la zona urbana del municipio y el restante

39.1% reside en la zona rural.

Tabla 7. Poblacion por area de residencia municipio de Vegachi. 2019
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Vegachi 5344 60.9 3435 39.1 8783 60.9

Fuente: DANE 2018
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia, Vegachi 2018
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
Grado de urbanizacion

Este es el porcentaje de la poblacion que reside en el area urbana con respecto a la poblacion total en el
municipio de Vegachi, segun las cifras del DANE se observa que hay un incremento, més sin embargo no
existe una variacion significativa de grado de urbanizacion con respecto al trascurso de los afios entre 2005 a
2019, este fenémeno se debe a procesos educativos y formativos, algunas familias buscan una mejor calidad
y nivel de educacién para sus hijos, generando asi una mayor concentracion en el are urbana, también por
motivos laborales y mejoras de oportunidades.

El grado de urbanizacion del ,unicipio para el afio 2019 es de 60.9 %, es decir que este porcentaje esta
asentado en la cabecera urbana.

Tabla 8. Grado de urbanizacion

57.3%| 57.6%| 58.0%| 5B.3%| 05B8.6%| 5B8.9%| 59.2%| 59.4%| 59.7%| 59.9%| 60.1%| 60.3%| 60.6%| 60.9% 60.9%

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS
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Numero de viviendas

En el 2017 las viviendas del municipio de Vegachi, en su mayoria, estaban hechas de adobe amarillo y piso
de cemento, lo cual favorece las condiciones de vida de la poblacién del municipio de Vegachi. La cabecera
municipal cuenta con un total de 2.199 viviendas; mientras que la zona rural (incluido el corregimiento El
Tigre) tiene 1.302 viviendas, para un total de viviendas en el municipio de Vegachi de 3501.

Numero de hogares
Las viviendas del municipio de Vegachi, estan constituidos en su mayoria de varios hogares. La zona urbana,

esta constituida por 4.585 hogares y la zona rural esta compuesta por 1.953 hogares, lo que evidencia una
gran diferencia entre la zona urbana y rural y por qué el grado de urbanizacion es mayor.

Mapa 5. Ubicacién de los hogares del casco urbano Vegachi, 2018

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion

Poblacién por pertenencia étnica

Segun fuente DANE en el municipio no habita poblacién perteneciente a las etnias priorizadas. Sin embargo,
existe un grupo pequefio de indigenas en la vereda Corinto con aproximadamente 60 habitantes, aunque
estas no estan caracterizadas mediante acto administrativo.

22 |



Municinio de Vegachi

Secretaria de Salud @) MINSALUD
Y Proteccion Social

1.21. Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Vegachi es estacionaria, refleja un descenso de fecundidad y
natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2019 comparado con el afio 2005, esto se debe a las
campafas y programas que realiza el municipio de planificacion familiar y de control de nacimientos, la
primera infancia se encuentra fortalecida por los distintos programas nacionales y municipales que operan de
manera efectiva; se estima que para el afio 2020 se tendran menos nifios con respecto al 2019.

En cuanto a la diferencia de supervivencia por sexo llama mucho la atencion que los hombres en las edades
tempranas presentan mayor predominio que en las mujeres hasta la cohorte de los 24-25 afios, desde el
grupo de edad de 25 a 29 afios las mujeres predominan, fruto no solo de una esperanza de vida fémina mas
alta, sino también a las consecuencias de mortalidad que se han venido presentando en los ultimos afios por
homicidios, agresiones por problemas de micro plazas de narcotrafico que en su mayoria afectan a los
hombres jovenes, accidentes de transito y también se puede asociar a la actividad econémica en los hombres
por ser un municipio minero, donde la poblacién se desplaza frecuentemente hacia otros municipios para
ejercer esta actividad.

En cuanto a la poblacién mayor de 50 afios se observa que la tendencia para el 2020 es creciente; por lo
tanto, las instituciones de salud deberan concentrar la atencién en esta poblacién en el fortalecimiento de
programas en pro de mejorar su calidad de vida y atencidn en salud de los adultos mayores.

Se observa en la pirdmide poblacional que para el afio 2020 comparado con el afio 2019 los primeros grupos
de edad presentan las mayores disminuciones, contrario a los ultimos grupos de edad que presentan
aumento.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio, 2005, 2019, 2020
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Poblacion por grupo de edad

De acuerdo a la poblacion analizada por ciclo vital se evidencia que el grupo de 0 a 14 afios tiende a
disminuir, mientras que los grupos poblacionales mayores a 27 afios tienden aumentar a través del tiempo
durante el periodo de 2005 a 2020, por lo tanto, existira un aumento de poblacién adulta, mientras que la tasa
de natalidad disminuye al hacer la proyeccion en el comportamiento de la misma.

Con respecto a la poblacion joven se puede observar que presentan un comportamiento diferente con
respecto al resto de grupos de edad, se puede relacionar por la falta de oportunidades laborales y
académicas donde los jovenes emigran a otras ciudades o a otros municipios, por este motivo este grupo de
edad es cambiante.

Se puede relacionar el incremento de la poblacién adulta y adulta mayor al aumento de la esperanza de vida
en estos ciclos vitales. Durante el periodo estudiado se observa que esta poblacidén posee un comportamiento
ascendente, diferente al comportamiento de los grupos menores de edad, donde su tendencia va en
disminucion y se puede asociar este fenémeno a la migracién de las personas hacia las ciudades o a la
promocion exhaustiva de los métodos de planificacion familiar en los adolescentes y jovenes.

Tabla 9. Proporcion de la poblacion por ciclo vital municipio de Vegachi 2005, 2019 y 2020

Primera infancia (0 a 5 afios) 1663 14.7 1074 12.2 1017 11.8
Infancia (6 a 11 afios) 1671 14.8 1051 12.0 998 11.6
Adolescencia (12 a 18) 1321 16.1 1112 12.7 1064 12.4
Juventud {19 a 26) 1256 11.5 1077 12.3 1034 12.0
Adultez (27 a 39) 3845 34.0 3166 36.0 3143 36.5
Persona mayor (60 y mas) 997 B.B 1303 14.8 1357 15.8

Fuente. Proyecciones DANE, 2005, 2019 Y 2020

En la siguiente grafica se observa que la mayor proporcién de poblacién para el municipio de Vegachi en el
afio 2019 se encuentra en los grupos de edad, de 25 a 44 afios con un 23.1%, de 5 a 14 afios con un 19.6 %
y en edades de 15 a 24 afios con un 16.3%.

Con respecto a los afios evaluados se puede evidenciar que hay una tendencia de aumento en la proporcion
de poblacién mayor a 60 afios y una disminucion de la poblacién de primera infancia y la infancia, mediante
los afios analizados. Se espera que para el 2020 la poblacién adulta mayor siga aumentando.
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Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Vegachi 2005, 2019 y 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se observa para el afio 2019 que el mayor nimero de poblacién en el municipio, se encuentra entre las
edades de 25 a 44 afios, la cual es poblacion en edad productiva, seguida de los grupos de edad de 15 a 24
afios y la poblacién con menos proporcion es la mayor de 80 afios. En cuanto a la poblacidn por sexo segun
grupo etario, se observa en los primeros afios de vida y hasta los 24 afios mayor proporcion de hombres que
mujeres y en poblacion mayor a los 25 afios existe aumento progresivo en la proporcién de mujeres con
respecto a los hombres en cada grupo etario por ciclo vital. De esta forma, se pude concluir que a 2019 la
proporcién de mujeres es mayor que hombres, expresado en porcentaje asi: 50.20% mujeres y 49.80%
hombres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Vegachi, 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 10. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio Vegachi, 2005, 2019y 2020

Poblacion total 11,293 8,783 8,613
Poblacion Masculina 5633 4374 4,311
Poblacion femenina 5,660 4,409 4,302
Relacién hombres:mujer 99.52 99.21 100
Razén ninos:mujer 50 46 45
Indice de infancia 37 30 29
Indice de juventud 24 24 23
Indice de vejez =) 15 16
Indice de envejecimiento 24 50 55
Indice demografico de dependenc 74.63 66.60 65.76
Indice de dependencia infantil 64.20 49.68 47.77
Indice de dependencia mayores 10.42 16.92 17.99
Indice de Friz 206.07 187.16 178.44

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Estos indicadores evidencian de forma mas objetiva como el fendmeno de disminucién de la natalidad del
municipio lleva a una disminucién progresiva de los indices de infancia y juventud; en contraste con el
aumento progresivo de la poblacién adulta y adulta mayor que reflejan el aumento progresivo del indice de
envejecimiento.

Con respecto a los indicadores demogréficos se observé:

Razén hombre mujer: En el afio 2005 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2019 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres-

Razoén de nifios/mujer: En el afio 2005 por cada 50 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 46 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,

mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 30 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 15 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 50 personas

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 75
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 67 personas
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indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 64 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 50 personas

indice de dependencia en mayores: En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 17 personas

indice de Friz: Aunque el indice de Friz muestra que una gran proporcién poblacional del municipio de
Vegachi se clasifica dentro de la poblacion joven, se observa que la variabilidad entre el 2005 al 2020(p) es a
la disminucion del indice, por tanto, se concluye que la poblacion envejecera gradualmente segun este
comportamiento. Si el indice es mayor de 160 se considera una poblacién joven, si esta entre 60 y 160 se
considera una poblacion en etapa de adultez y si es menor de 60 se le considera una poblacién envejecida,
se concluye que a futuro el municipio tendra una poblacién adulta

1.2.2. Dinamica demografica

De acuerdo a la figura es pertinente resaltar que en el municipio la natalidad proyecta una tendencia de
descenso entre los afios 2005 a 2013, pasando de 23.5 a 16.6 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes, lo
cual representa una reduccién en términos absolutos de 6.9 nacidos por cada 1.000 habitantes, también se
observa que desde el afio 2014 a 2017 la tasa bruta de natalidad presenta un ascenso debido a la falta de
implementacién de mas programas de promocion y prevencion por parte del hospital y la administracion
municipal.

La tasa mas baja de natalidad del periodo analizado fue en el afio 2016 con 15,6 nacidos vivos por cada
1.000 habitantes, estos datos se ven condicionados por la promociéon de los derechos sexuales y
reproductivos en adolescentes y jovenes.

Por otro lado, la mortalidad en el municipio ha presentado diferentes variaciones de acuerdo al periodo
analizado, presentando en el 2017 la mayor tasa de mortalidad con 9.00 muertes por cada 1.000 habitantes,
seguido del afio 2012 con 8.63 muertes por cada 1.000 habitantes, debido a que en esos afios se han
presentado el mayor numero de accidentes de transito, homicidios y agresiones por parte de grupos
delincuenciales por el dominio de plazas de narcotrafico que afectan principalmente a los hombres.

La tasa de mortalidad para 2015 ha disminuido notablemente debido a diferentes causas como la prevencién
de la enfermedad y la promocién de la salud, mejoras en la atencién en salud de la primera infancia y la
infancia, el control de orden publico por parte de la policia nacional, la mitigacién de la incidencia de las
BACRIM.

Con respecto al crecimiento natural del municipio se observa una disminucién constante de éste durante el
periodo estudiado, pasando de un 18.4 en 2005 hasta 10.4 en 2017. Esto se puede relacionar con la
disminucion de los nacimientos y el aumento de la esperanza de vida.
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Figura 4.Tasa de Crecimiento Natural y Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, Vegachi 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Vegachi 2017

Del0ald 10.25 4.59 6.44 8.45 5.30 5.51 11.43 7.84 4.01 6.11 14.26 4,18 6.45
Del5a19 139.87 142.17 141.23 138.26  133.10 124.31 128.60 157.26 137.42 108.17 126.44  85.51 132.35

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La fecundidad refiere la cantidad de hijos por cada mujer y muestra las condiciones sociales, culturales y
bioldgicas que regulan la reproduccién. Vegachi en el transcurso del tiempo durante el periodo analizado ha
tenido diferentes variaciones con respecto a la fecundidad en los distintos rangos de edad, presentando en el
2017 un aumento con una tasa de 6,45 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre los 10 a 14 afios y una tasa
de 132.35 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre los 15 a 19 afios de edad, mientras que para el afio
2016 presenta un descenso lo cual representa una reduccion en términos absolutos de 46.84 nacimientos por
cada 1.000 mujeres entre 15 a 19 afios, esto se puede asociar a las oportunidades de control y vigilancia de
la implementacidn de programas de planificacion familiar en los cuales se priorizaria la poblacion adolescente,
evitando asi los embarazos a temprana edad y embarazos no deseados. . Sin embargo, el ministerio excluye
las muertes fetales y no permite observar la situacion real de las mujeres embarazadas en esta edad, solo se
observan los nacimientos efectivos.

Con respecto al fendmeno de embarazo en adolescentes, el municipio ha realizado esfuerzos para la
prevencion y educacion en salud sexual reproductiva desde los programas en los Planes de Desarrollo y el
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Para el afio 2017, se presenta un aumento en la tasa de fecundidad
en las edades de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios. Pero es de aclarar que para disminuir esta tasa se debe
impactar en gran medida en la disminucién del nimero de casos de embarazos en esta poblacion.
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Esperanza de vida

Representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si
se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. Para el municipio actualmente no se
tienen datos especificos de la esperanza de vida, por tal razdn se muestran los datos departamentales como
referente al municipio.

Se puede observar en la gréfica que la esperanza de vida durante el periodo analizado ha ido aumentando
tanto para hombres como a mujeres, presentando las mujeres mayor esperanza de vida con respecto a los
hombres en el departamento de Antioquia, esto debido a factores que influyen en las costumbres propias de
cada género, tales como: el riesgo de sufrir accidentes de transito; homicidios, entre otros factores incidentes
en la salud de la poblacién.

Actualmente para el departamento la esperanza de vida para mujeres es de 79 afios y hombres de 73 afios,
se proyecta que para el departamento y municipio la esperanza de vida para el 2020 siga aumentando debido
a la ampliacién de la oferta de servicios sociales basicos de salud, acueducto y saneamiento basico; en
segunda instancia, la reduccion acelerada de la mortalidad infantil y juvenil.

Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, departamento de Antioquia, 1985 — 2020
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Movilidad forzada

Segun la informacién dada por los habitantes del municipio, durante el afio 2013 al 2018, el orden social del
municipio de Vegachi se alteré debido al ingreso de BACRIM y los grupos paramilitares quienes disputan el
dominio de la zona. En la poblacion victimizada a 2018, se observa que los grupos de edades mas afectados
son los nifios, adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios. Las mujeres se perciben mas afectadas que los
hombres en la mayoria de grupos de edad. El total de victimas del municipio asciende a una cifra de 3,026,
incluyendo de hombres a mujeres. Se puede relacionar que las altas cantidades de nifios, jovenes y
adolescentes desplazados obedecen a que en las familias desplazadas por cada adulto pueden existir 2 0 3
nifios, adolescentes y joven.
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Tabla 12. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Vegachi 2018

De 0 a 04 afios a7 3% 53 4% 100
De 05 a 09 afios 114 7% 143 10% 257
De 10 a 14 afios 214 13% 198 14% 412
De 15 a 19 afios 226 14% 204 15% 430
De 20 a 24 afios 232 14% 219 16% 451
De 25 a 29 afios 140 9% 90 7% 230
De 30 a 34 afios 109 7% 77 6% 1386
De 35 a 39 afios 97 6% 75 5% 172
De 40 a 44 afios 81 5% 59 4% 140
De 45 a 49 afios 94 6% a6 3% 140
De 50 a 54 afios 84 5% 49 4% 133
De 55 a 59 afios 73 4% 43 3% 116
De 60 a 64 afios 34 2% 32 2% 66
De 65 a 69 afios 41 2% 30 2% 71
De 70 a 74 afios 26 2% 17 1% 43
De 75 a 79 afios 15 1% 16 1% 31
De 80 afios o mas 18 1% 30 2% 48

Fuente: Registro Unico de Victimas 2018

1.2.3. Dinamica migratoria

En el municipio de Vegachi aun no se han realizado acciones concretas y que perduren en el tiempo en
funcién de la identificacion y caracterizacién de la poblacién migrante. Se espera que con base en la
necesidad de realizar el trabajo de identificar cual es la poblacién migrante que se encuentra en el municipio,
plasmada en este Analisis de Situacion de Salud, la Administracién Municipal tome cartas en el asunto y
comience con las gestiones pertinentes para efectuar este trabajo, que tiene como una de sus finalidades
reforzar las gestiones para que estos migrantes extranjeros puedan tener una experiencia significativa en
cuanto a empleo, salud, educacion y servicios publicos en su paso por el municipio. Sin embargo, segun el
MSPS en el municipio de Vegachi se han realizado atenciones en salud a migrantes y se describen en la
siguiente tabla:

Tabla 13. Atenciones en salud a la poblacion extranjera, Vegachi 2018

0-4 9 3
5-9 5] 4
"10-14 4 2
15-19 0 0
20-24 8 8
25-29 1 0
30-34 1 0
35-39 0 0
40-44 1 0

Fuente: RIPS- MSPS

En la tabla anterior se puede observar que en el municipio de acuerdo a las atenciones de poblacion
extranjera para el afio 2019 hay 45 personas atendidas, el 66.6% fueron hombres y 33.3% mujeres,
resaltando que el grupo de edad que tuvo mayor nimero de atenciones fue de 0 a 14.
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Tabla 14. Atenciones en salud poblacion extranjera segun tipo de atencién 2018

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Vegachi Antioquia Vegachi
Municipio Tipo de atencién
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 40 43% 20,366 32% 0.2%
Servicios de urgencias - 0% 6,519 10% 0.0%
Vegachi Hospitalizacion 1 1% 2,927 4% 0.0%
Procedimientos K3 3% 22,978 35% 0.1%
Medicamentos 20 22% 11,288 17% 0.2%
Nacimientos - 0% 1,139 2% 0.0%
Total 92 100% 65,717 100% 0.1%

Fuente: RIPS- MSPS

Segun el tipo de atencion, el 43% de la poblacidn extranjera fue al Hospital por consulta externa, seguido del
34% por procedimientos y el 22% por medicamentos. Del total de la poblacién extranjera el 82.2% se
encuentra afiliada al régimen subsidiado, el 6,7% al régimen contributivo y el 11.1% pertenecientes a la
PPNA. Sin embargo, la nacionalidad de estas personas atendidas se convierte en una incdgnita ya que no se
realiza el trabajo de caracterizar esta poblacion.

Conclusiones
Frente a los distintos indicadores y dindmica poblacional del municipio se puede concluir o siguiente:

En el municipio se puede evidenciar una disminucién de poblacién desde el afio 2005 hasta el 2019, esto se
debe a que las personas tienden a modificarse constantemente debido a que la actividad econdmica del
municipio permite que las personas estén en constante cambio de lugar de residencia y también por
oportunidades educativas. La mayor proporcion de la poblacién de concentra en la zona urbana con 60.9 % y
el 39.1% restante en la zona rural. Se observa una mayor inequidad entre zona urbana y rural en cuanto a
crecimiento, expansion y desarrollo urbanistico.

Con respecto al acceso al municipio desde Medellin y los municipios cercanos es facil, debido a que la
carretera se encuentra en buen estado y es pavimenta, pero se debe resaltar que para el acceso de las
veredas al municipio es dificil principalmente en época de invierno, debido a que las vias no son
pavimentadas y siempre presentan pantanos, lo que dificulta el transporte, afectando principalmente a la
economia por el dificil pase de productos hacia la cabecera y ademas dificulta el acceso a los servicios de
salud.

El municipio de Vegachi contiene buenas caracteristicas sociales, culturales, geograficas, hidricas, entre
otros, sin embargo, presenta factores de riesgo como posibles inundaciones en época de invierno de rio
volcan y la cruz, afectando principalmente al barrio Hawai y la planta, para la situacién el municipio ha venido
realizando talleres para la implementacion del sistema de alerta temprana para el rio volcan, con el
acompafamiento de Corantioquia.

La piramide poblacional del municipio es estacionaria, refleja una evolucion acorde a la del departamento de
Antioquia, presentando mayor poblacion en los grupos de 25 a 44 afios, 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios se
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considera segun el indice de friz una poblacién joven y se encuentran en la edad mas productiva, como
proceso de transicion demogréfica, Vegachi tiende a disminuir la poblacion infantil y joven sera cada vez
menos, cada afio habra un crecimiento poblacional de adultos mayores tanto en hombres como mujeres, esto
a su vez trae como resultado, traen como resultado el incremento en la mortalidad por enfermedades crénicas
como las del sistema circulatorio y la creciente demanda de atencion en servicios de salud por enfermedades
como las respiratorias crénicas, por lo cual se deben concentrar las acciones para mejorar la calidad de vida
de esta poblacién. La esperanza de vida seguira comportandose muy similar a la del departamento en
hombres y mujeres.

Con respecto a fendmenos migratorios como el desplazamiento forzado seguiran prevaleciendo como parte
de la dindmica social del municipio, para el afio 2019 aumentaron el nimero de personas desplazadas, el
grupo de edad mas afectado con los jovenes de 20 a 24 afios, en su mayoria a mujeres, debido en muchos
casos como victimas de grupos paramilitares, un grupo que predomina en el municipio BACTRIM y otros
grupos delincuenciales que disputan por la zona, primordialmente por asuntos de micro plazas de
narcotrafico.

Por otro lado, los menores de 15 afios se proyectan como una disminucion notable en la poblacion por la
presencia de diferentes fenémenos como reduccion del embarazo adolescente y mayores oportunidades
académicas y mejores condiciones laborales para los jovenes. Como municipio se deben realizar acciones
que permitan la continuidad en el proceso educativo de los jévenes, con el fin de que no migren del municipio
y en un futuro se conviertan en mano de obra calificada para contribuir en el municipio.

Con respecto a los indicadores de estructura demografica se observa que para el afio 2019 por cada 100
mujeres existen 99 hombres. La dependencia econémica muestra que por cada 100 personas
econdmicamente activas existen 70 personas dependientes, lo que permite concluir que en el municipio se
deben tener mas programas de apoyo para personas vulnerables, puesto que de acuerdo a los datos existe
un desequilibrio preocupante en funcién de mano de obra para el desarrollo del municipio.

Con respecto al crecimiento natural se evidencia un descenso a fravés del tiempo durante el periodo
evaluado, se ha visto afectado por el fendémeno que presenta por la disminucion de la natalidad y aumento en
la mortalidad.

Por otro lado, se concluye que el crecimiento natural del municipio esta siendo afectado por el fenémeno que
para el ultimo afio estudiado ambos tienden a disminuir durante el tiempo, o sea, cada vez se observan
menos defunciones anuales y menos nacimientos anuales, por lo que el crecimiento se ha visto afectado y
tiende a disminuir. Para el 2017 se observa que el crecimiento natural fue de 10.4, siendo la cifra mas baja
durante todo el periodo estudiado.

Para finalizar se recomienda a la Administracién Municipal de Vegachi para que comience la realizacién de un
censo para migrantes con el fin de realizar el procesamiento de los datos de esta poblacién para que sean
tenidos en cuenta en las diferentes propuestas de desarrollo de las comunidades.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
2.1. Analisis de la mortalidad

21.1. Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagreg6 por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2017.

Segun las tasas de mortalidad en el municipio se observa que entre el afio 2005 y 2017 la principal causa de
muerte en la poblacién fue por enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio, presentandose
mayores picos en los afios 2011, 2014 y 2017. Para el 2017 por cada 100.000 habitantes se presentaron 273
muertes por enfermedades del sistema circulatorio, este resultado se asocia generalmente a la carencia de
habitos de vida saludables y al sedentarismo.

Por otro lado, las causas externas, constituyen una carga para mortalidad principalmente en el afio 2012 y
2017, que son los afios donde mas casos de agresiones, accidentes de transito, homicidios efc, se
presentaron en el periodo analizado. En el 2017 por cada 100.000 habitantes se presentaron 289 muertes por
causas externas, también se resalta que las muertes por demas causas presentaron alta tasa siendo la
tercera causa de mortalidad en el municipio.

800 - Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes, Vegachi 2005 — 2017.
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Las tasas ajustadas de mortalidad en los hombres tuvieron diferentes comportamientos durante el periodo
2005- 2017, ocupando en primer lugar en el afio 2017 el grupo de enfermedades del sistema circulatorio,
tuvieron un aumento considerable con respecto al afio anterior, presentandose 477 muertes por 100.000
habitantes, este incremento es causa de malos habitos de vida saludables, sedentarismo, consumo de
cigarrillo, entre otros. En segundo lugar, se encuentran las demas causas y en tercer lugar las neoplasias
presentado.

Por ofro lado, es importante resaltar que las causas externas en hombres han presentado incremento en el
municipio durante el periodo analizado, principalmente durante 2012-2013, debido a accidentes de transito,
homicidios, agresiones efc; y presenta un descenso desde el afio 2014 hasta 2016 debido a las campafias de
control y prevencion por parte de la administracién municipal y demas entidades involucradas. Sin embargo,
para el afio 2017 hay un incremento presentandose 517 muertes por 100.000 habitantes, se deduce que los
hombres presentan mayores tasas de mortalidad por causas externas que las mujeres en el municipio.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por 100.000 hombres, Vegachi 2017

1200 -
1000 - ' == Enfermedades transmisibles
800 - \ - Neoplasias
600 - : . \ —— Enfermedades sistema dirculatorio

' }
/ \ /  —+Causes exemas
400 \ /

#- | as demds causas

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

200

+ Signos y sintomas mal definidos

M~ o0 oD [—] -— od (3] =t > o0 I~

o o Q T T = = - = N e

(=] (=] (=] = = = = = (=] o (=]

ol o~ ol o o (3] o (3] o™~ o™ o™~
Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a la mortalidad en mujeres, se observa que las neoplasias ocupan el primer lugar en el afio
2014 y 2017, presentandose 124 muertes por 100.000 habitantes en el municipio para el ultimo afo
estudiado, hubo un aumento con respecto al afio anterior, se concluye que hay un mayor riesgo de morir por
esta causa en las mujeres del municipio, en segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio las cuales han sido representativas en todo el periodo revisado con una tendencia a la disminucion
en los afios 2010 a 2013, pero presentando de nuevo incremento para el afio 2015; estos comportamientos se
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pueden asociar al sedentarismo y inadecuados habitos de vida, aunque se resalta que para el Gltimo periodo
analizado hubo descenso, debido a las actividades y planes de acciones que se han realizado por parte del
PIC (Plan de intervenciones colectivas).

Por ofro lado, las demas causas constituyen una carga representativa para la mortalidad en el municipio,
presentando el mayor riesgo de morir en las mujeres para el afio 2006, como dato representativo es
importante nombrar que las tasas de mortalidad por causas externas no son tan significativas en las mujeres
a diferencia de los hombres al realizar el analisis de comparacion.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Vegachi 2017
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las principales causas que generaron un aumento en los AVPP en el municipio para el afio 2017 fueron las
causas externas en un 55.8% de afios de vida potenciales perdidos, se concluye que en este afio hubo mayor
proporcion de muertes por agresiones, accidentes de transito, ahogamientos, sumersiones accidentales y
sobre todo homicidios por disputa de territorios de grupos delincuenciales de la zona, en segundo lugar, las

enfermedades del sistema circulatorio con un 22,5% y en tercer lugar las neoplasias en un 8.5%, eS
importante resaltar que durante el tiempo evaluado se evidencia también que las neoplasias aportan
significativamente en los AVPP del municipio independientemente de la notable disminucion que ha tenido
durante los ultimo afio evaluado.

Por otro lado, se resalta que durante los ultimos afios evaluados por causa de afecciones del periodo perinatal
no se presentan casos de muertes, lo que se concluye que aporta significativamente a APVP, lo que puede

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

35|



Municinio de Vegachi

Secretaria de Salud
Y Proteccion Social

TODOS PORUN
@) MINSALUD @ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

representar resultados de las acciones que el municipio ha venido trabajando a través la promocién y
prevencion de la enfermedad y Plan de Intervenciones Colectivas - PIC.

En términos de salud publica, la poblacién joven es quien mas aporta a esta estadistica de AVPP por causas
externas, de igual manera es un reto y una obligacion de la administracién municipal mejorar los indicadores
en salud mediante programas y proyectos que mitiguen el impacto de la carga de la enfermedad a fin de
mejorar la calidad y las condiciones de vida de la poblacién.

Figura 9.Proporcion total de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, Vegachi 2017
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La mayor proporcion de AVPP en los hombres lo aportaron las causas externas durante el periodo 2005-
2017, en el ultimo afo evaluado aportaron con un 60% de afios de vida potenciales perdidos y en segundo
lugar las enfermedades del sistema circulatorio, estos resultados se explican debido a los malos habitos como
el consumo de alcohol y cigarrillo, homicidios por problemas de micro plazas de narcotrafico, accidentes de
transito y mineria, debido a esto los hombres deterioren su calidad de vida por las situaciones por las que
pasan debido a estas actividades. Ademas de ello, se considera que la actividad minera esta correlacionada
con el consumo de alcohol y otras sustancias, ademas de que los hombres que desarrollan esta actividad
tienen el habito de embriagarse y conducir en ese estado, lo que conlleva a la presencia de accidentes de

transito.

36 |



Municinio de Vegachi K ;‘)DOSSORL_Ig
Secretaria de Salud MINSALUD UEVO PAI

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Y Proteccion Social

Figura 10.Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP- en hombres, Vegachi 2017
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En cuanto a las mujeres las causas que aportaron al aumento de AVPP en el Ultimo afio fueron las causas
externas, las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres. Se resalta que para el
Ultimo afio evaluado presentaron un aumento con respecto al afio anterior.

En términos generales, las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio, ocupan las primeras causas
de AVPP en las mujeres en los afios evaluados. Al hacer el comparativo entre ambos sexos, se observé como
se mencion6 anteriormente que los hombres fallecen en mayor proporciéon que las mujeres por causas
externas.
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Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en las mujeres, Vegachi 2017

2005
2006
2007
2008

m Signos y sintomas mal
definidos

u Las demas causas
m Causas externas

m Afecciones periodo
perinatal

B Enfermedades sistema
circulatorio

m Neoplasias

B Enfermedades
transmisibles

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Afo de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Analizando las tasas ajustadas de AVPP se ratifica el comportamiento descrito en el analisis anterior, se
resalta que las mayores tasas se atribuyen a las causas externas, alcanzando la mayor tasa en el afio 2012 y
a partir de este afio ha presentado disminucion constante, aunque para el ultimo afio evaluado hubo un
incremento con respecto al afio anterior, seguido de las neoplasias y en tercer lugar las enfermedades del
sistema circulatorio para el ultimo afio. Por tanto, las causas externas son las que ocupan la mayor proporcién
de AVPP en el municipio.
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Figura 12.Tasa de AVPP por grandes causas general, Vegachi 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Para los hombres del municipio de Vegachi la causa que mayor proporcién de AVPP produjo fueron las
causas externas, presentando en el 2012 la mayor tasa, se resalta que a partir de este afio hubo un descenso
hasta el 2014, esto se debe a las funciones realizadas por las autoridades para el control de orden publico,
pero a partir del 2015 se ha ido incrementando de manera significativa, siendo la causa mas frecuente para el
afio 2017 debido al aumento de los accidentes de transito, consumo de sustancias psicoactivas, cigarrillo y
licor; ademas de ello, esta causa se relaciona con trabajos como la mineria, la cual afecta las condiciones de
calidad de vida de la poblacién masculina; para el afio 2017 también se observa un importante aumento de
las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres aunque se cuenten con programas de prevencion
de este tipo de enfermedades dentro del municipio.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas en los hombres, Vegachi 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En cuanto a la tasa ajustada de AVPP en mujeres en el periodo de 2005- 2017, se identifica que las demas
causas generaron mayor cantidad de afios perdidos con pico mas alto en el afio 2007, aunque se resalta que
han presentado disminucién notable apartir del 2007, esto se asocia por causas de predisposiciones
geneticas y malos habitos de vida como lo es la falta de una buena alimentacion balanceada, el sedentarismo
y consumo de cigarrillo. En segundo lugar se encuentran las neoplasias, presentando mayor tasa en el afo
2014, pero en los ultimos afios ha tenido un notable descenso, en tercer lugar aparecen las enfermedades del
sistema cirulatorio, seguido de las causas externas.
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Figura 14.Tasa de AVPP por grandes causas en las mujeres, Vegachi 2017
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21.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

El municipio de Vegachi definié un anélisis més detallado identificando los subgrupos de las causas dentro los
seis grupos de mortalidad: enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés causas y

sintomas, signos y afecciones mal definidas.

La principal causa en hombres por enfermedades transmisibles en el periodo analizado son las infecciones
respiratorias agudas (IRA), presentando picos en 2008 y 2017, se resalta que desde el afio 2012 presento
una disminucion notable hasta el 2016, pero en el Gltimo afio analizado presento un aumento notable con una
tasa ajustada de 36.1 por cada 100.000 hombres, en segundo lugar, las enfermedades infecciosas
intestinales consiguen ser la causa de mortalidad més relevante en el afio 2013.

Con respecto a las enfermedades transmisibles se puede concluir que, a partir del 2014 gracias al buen
control, realizacion de actividades y programas por parte del municipio en estas patologias se ha logrado
disminuir hasta el punto de no tener casos por estas causas.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada hombres para las enfermedades transmisibles, Vegachi 2017
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En las mujeres, de igual manera la mayor tasa de mortalidad ajustada se presenté a causas de infecciones
respiratorias agudas (IRA), presentando la mayor tasa en el afio 2006 y 2008, aunque tienen un
comportamiento variable, en el ultimo afio no se presenta mortalidad por esta causa en las mujeres. La
segunda causa que posee informacién es la septicemia, excepto neonatal, la cual solo presenta informacion
para afios del periodo estudiado. Se observa que para el 2008 la tasa disminuy6 en 0.5 comparada con la
tasa de 2006. La tercera causa son las enfermedades infecciosas, presentando mayor tasa de mortalidad en
el afio 2007, se resalta que desde el 2009 en adelante no se han presentado muertes por dicha causa, estos
resultados se deben al trabajo conjunto del municipio con actividades, programas de control para

enfermedades infecciosas.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada mujeres para las enfermedades transmisibles, Vegachi, 2017

700 -
——Enfermedades infecciosas
intestinales
600 i i =B=Tuberculosis
7] \ Il
2 \ M
% 500 - |\ |\ -={iertas enfermedades transmitidas
£ - [\ A ( rvectoresy rabia
g \l I\ |! .,l .‘ A pa ¥
2 i o) [\ I fl —=Ciertas enfermedades
=] 400 - \ | \ | | | inmunoprevenibles
5 ENETEEE!
= | Y | T I | ——Menngitis
g 1 ! “ I'. ‘.
- 300 - \/ '-I :’ \
E \ [ —e—Septicemia, excepto neonatal
o | | | A
8 200 _- U § | a4
- | \ \ i \ ——Enfermedad por el VIH (SIDA)
= | | | \ / \
I;. R \ \ 3 : .
100 4 | \ \ _,-'r \ ——Infecciones respiratorias agudas
'/ I\ il 'I Il.lf. \
1 I N A Resto de ciertas enfermedades
0o L= = A ST~ = LU P« T - E BT~ s infecciosas y parasitarias
= I=1 = = = — — — — -_— — _ —
(=1 (=] (=1 = = [=1] (=1 = (=] (=] [=1] [ =] =
o o~ o~y [ ] o~ (] o~ o~ o~ o o~ o o~
Ao de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias

En el municipio de Vegachi, durante el afio 2017 fallecieron 1324 hombres a causa de neoplasias,
produciendo una tasa de mortalidad de 172 defunciones por cada 100.000 habitantes, en el grupo de
neoplasias que ocupa el primer lugar es el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon, presentando picos en el afio 2010 y 2014, se resalta que para el Ultimo afio analizado hay
una tendencia leve de incremento, en segundo lugar se encuentran los tumores malignos de ofras
localizaciones y de las no especificadas y en tercer tumor maligno de traquea, los bronquios y pulmén.

En el afio 2017, la tasa mas alta de mortalidad fue a causa de tumor maligno de prostata y tumor maligno de
traquea, los bronquios y pulmén, el comportamiento de estas causas han sido muy fluctuantes durante el
periodo evaluado, pero para el tltimo afio hubo un incremento notable.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada para hombres para las neoplasias, Vegachi 2017
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En el municipio de Vegachi, durante el afio 2017 fallecieron 1923 mujeres a causa de neoplasias,
produciendo una tasa de mortalidad de 123 defunciones por cada 100.000 habitantes, en el grupo de
neoplasias los que ocuparon primer lugar fueron los tumores malignos de otra localizacion y de las no
especificadas, se resalta que para el Ultimo afio no se presentd muertes por esta causa, en segundo lugar, el
tumor maligno de los drganos genitourinarios y en tercer lugar el tumor maligno de la mama de la mujer,
presentandose pico en el afio 2012, gracias a las actividades, campafias y programas que el municipio ha
realizado en conjunto con la secretaria de salud y Hospital san Camilo de Lelis para la prevencion del cancer
de mama ha tenido descenso notable, siendo asi que para el Ultimo afio evaluado no se presenta casos de
muertes por esta causa.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres para las neoplasias, Vegachi 2017
70.0 =4=Tumor maligno del estémago

==~ Tumor maligno del colon v de 1a unién
rectosigmoidea

60.0 - —&=Tumar maligno de los rganos digestivos v del

periioneo, excepto estémago y calon
==Tumor maligno de la traquea, los brongquios y &l
500 - puimon
===Tumor maligno de los drganos respiratonos e
intratoracicos, excepto traquaa, bronquics v pulman

=e=Tumar maligno de la mama de la mujer

40.0 -
==Tumaor maligno del cuello de Utero
300 - ——Tumor maligno del cusrpo del utero

——Tumor maligno del tero, pate no especficada
200 -

*+  ——Tumor maligno de otros drgancs genitourinarics

=i—| eucemia

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

100 -
~—Tumor maligno deltejido linfitico, de otros organos

hematopoyéticos y de tejidos afines

——=Tumores malignos de otras localizaciones y de las
— 8 no especificadas

0.0 -

Tumores in situ, benignos y los de comportamisnto
incierto o desconocido

2015 ¢
2016 ¢
2017

=+
=
[=]
o~

2011
2012 ¢
2013 ==

2006 ©
2007 roe=
2008

Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad tanto en hombres como
mujeres en el periodo evaluado, son un importante problema de salud publica, presentando para el ultimo afio
analizado 4849 fallecidos en ambos sexos, con una tasa de mortalidad de 273 por 100.000 habitantes.

En los hombres la primera causa de este grupo de enfermedades del sistema circulatorio se encuentra las
enfermedades isquémicas de corazon, presentando picos en el afio 2005 y 2017, para el Gltimo afio hubo un
incremento notable, presentando 315 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar lo constituyen las
enfermedades cerebrovasculares, presentando una tasa alta de 100 hombres por cada 100.000 habitantes y
en tercer lugar las enfermedades hipertensivas, se resalta que para el Gltimo analizado hubo descenso
pasando de 55 fallecidos en 2016 a 19 fallecidos por 100.000 hombres en el afio 2017, segun estudios e
investigaciones médicas asocian estas mortalidades a los malos habitos y estilos de vida como el
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, alimentacion poco saludable y ausencia de comportamientos
encaminados al autocuidado de la salud.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada en hombres para las enfermedades del sistema circulatorio, Vegachi 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las mujeres la tasa mas alta en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio se encuentra
en primer lugar las enfermedades isquémicas de corazon, presentando mayor pico en el afio 2015, se resalta
que gracias a los programas, actividades y controles que se ha realizado el municipio en conjunto con la
secretaria de salud y Hospital San Camilo de Lelis y al PIC (plan de intervenciones colectivas ) en los ultimos
afos evaluados presenta un descenso de 102 muertes en el 2016 a 20 muertes por 100.000 mujeres, en
segundo lugar lo constituyen las enfermedades hipertensivas y  seguido de las enfermedades
cerebrovasculares
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada en mujeres para las enfermedades del sistema circulatorio, Vegachi 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En general, la mortalidad por afecciones del periodo perinatal en el municipio, se ha mantenido constante y
esta causa no es prevalente dado a los esfuerzos y logros de los programas que realiza el municipio en
conjunto con la secretaria de salud y el hospital San Camilo de Lelis en el tema de maternidad segura, AIEPI
etc.,

Con respecto a el subgrupo de ciertas afecciones originadas del periodo perinatal podemos observar que en
el afo 2005 hasta el 2009 para los hombres la primera causa la constituye los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal presentandose 4 eventos reportados, en segundo lugar, se encuentran el
resto ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de feto y recién nacidos afectados por
afecciones maternas.

Durante los ultimos afios no se presentd mortalidad asociada a ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, se espera seguir manteniendo estos resultados con la realizacién de programas de prevencion con
maternas trabajando de manera conjunta con la secretaria de Salud y Hospital San Camilo de Lelis.
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Figura 21.Mortalidad en hombres por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Vegachi 2017
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En las mujeres las principales causas de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
fueron por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal y feto recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento.

En los ultimos afios analizados desde el 2015 no se han presentado muertes por estas causas, en el afio
2008 y 2010 el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presenta un caso por cada afio,
de resto todos los afios se encuentran en cero. El feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y tratamiento del nacimiento con un evento, fue la Unica causa presentada en el afio 2014 en las
mujeres. Por otro lado, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fue la causa mas
frecuente durante el periodo 2005-2008 con 4 eventos reportados.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada en mujeres para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Vegachi 2017

100%
m Resto de ciertas afecciones originadas
90% - en el periodo perinatal
80% -
m Sepsis bacteriana del recién nacido
70% -
60% -
m Trastornos respiratorios especificos del
50% | periodo perinatal
40% -
m Retardo del crecimiento fetal,
o desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
30% - peso al nacer
20% -
m Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
10% - traumatisma del nacimiento
0% - . ‘ . . ‘ . . : : : :
g
~N

m Fetoy recién nacido afectados por
Causas externas

Defunciones

g 5882 g 2T EE - :
[=] =T = T 1 (=] o [~~~ ] o o ciertas afecciones maternas
(3] NN N NN N N N N NN

Ao de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las causas externas constituyen una gran carga en mortalidad en la poblacion de Vegachi principalmente en
los hombres, presentando en el Ultimo afio analizado 288 muertes por 100.000 habitantes, se observa que en
el grupo de causas externas la primera causa de mortalidad en los hombres son los homicidios, presentando
pico en el afio 2012 y 2017, para el ultimo afio analizado tuvo un incremento notable, estos resultados se
deben a que en esos afios hubo mayor nimero de muertes por homicidios debido a problemas de micro
plazas de narcotrafico que en su mayoria afectan a los hombres jovenes y también por la entrada de grupos
delincuenciales al municipio, como segunda causa se encuentra los accidentes por transporte terrestre
tuvieron para el Ultimo afio un incremento pasando de 75 muertes en el 2016 a 96 muertes por 100.000
hombres en el 2017.

La mortalidad por causas externas en el municipio se ha convertido en un importante tema de Salud Publica
ya que genera tasas altas de mortalidad en hombres més que en las mujeres y un alto porcentaje de afios de
vida potencialmente perdidos AVPP.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Vegachi 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres, la tasa de mortalidad mas alta se presenta por agresiones (homicidios), presentando pico en
el afio 2010, se resalta que durante el periodo evaluado a partir desde el 2011 ha tenido un descenso notable,
como resultado al control de orden publico por parte de autoridad del municipio, sin embargo, para el ultimo
afio analizado se present6 un aumento pasando de o muertes por esta causa a 79 muertes por 100.000
mujeres, esto es debido a la problemética de orden publico que se presenta en el municipio por presencia de
las bacrim y disputas por dominio del territorio; para este mismo afo las demas causas se encuentran en
cero.

Las mujeres segun las cifras, aportan menos AVPP que los hombres por causas externas, aunque el
comportamiento ha sido fluctuante en el tltimo afio.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Vegachi 2017
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Con respecto a la mortalidad por demas causas durante el periodo evaluado se han presentado 176 muertes
por 100.000 habitantes. Las tasas mas altas en el grupo de demas causas en los hombres lo ocupa en primer
lugar las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, presentando pico en el afio 2007, se
resalta que desde el afio 2007 habido un descenso notable pasando de 176 muertes a 62 muertes por
100.000 hombres para el afio 2017, en segundo lugar, lo constituyen las enfermedades del sistema urinario,
seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo.

De acuerdo a la tendencia demogréfica, la poblacion del municipio tiende a aumentar la poblacién adulta, lo
que supone que en un futuro sufrird una etapa de transicion a envejecer cada dia mas, lo cual esto se asocia
segun estudios e investigaciones como un factor de riesgo a la aparicion de enfermedades crénicas como
cancer, enfermedades del sistema circulatorio y de sistema digestivo, se recomienda la realizacion de
programas, proyectos y planes de accion que estén enfocados a trabajar con la comunidad priorizada.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres para las Deméas Causas, Vegachi 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres la primera causa de mortalidad en el grupo de demas causas se encuentra la diabetes mellitus
presentando la tasa més alta en el afio 2007 con 92 muertes por 100.000 mujeres, se resalta que desde el
afio 2007 ha tenido un descenso hasta el afio 2014 sin embargo en el afio 2015 se presentaron 64 muertes y
para el ultimo afio analizado hubo 45 muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar la constituyen las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores en el afio 2017, al igual que en los hombres, posee
la tasa mas alta y la Unica tasa registrada para este afio.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres para las Deméas Causas, Vegachi 2017
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Al comparar las tasas ajustadas de mortalidad del municipio de Vegachi y el departamento de Antioquia se
deduce que el municipio presenta tendencia al aumento de agresiones (homicidios), diabetes mellitus, tumor
maligno de prostata y accidentes de transporte terrestre, estos indicadores se encuentran en riesgo, muestran
una tasa ajustada significativamente mas alta con respecto al departamento, por lo tanto, en la semaforizacion
queda en rojo. La tasa ajustada por tumor maligno de estdmago no presenta diferencias significativas con
respecto al departamento por lo tanto quedan en amarillo en la semaforizacion.

Las autoridades del municipio en conjunto con la secretaria de salud y el hospital San Camilo de Lelis
deberan encaminar sus esfuerzos desde el a&mbito de salud publica mitigar y trabajar para la disminucién del
impacto de estos indicadores.

Aunque para el ultimo afio analizado no se presentaron datos con respecto a lesiones auto infringidas, es
importante resaltar que es un tema prioritario que se debe trabajar en la poblacion principalmente con los
adolescentes y jévenes, porque a lo largo del periodo evaluado se ha venido presentando este tipo de
situaciones de intento de suicidio en la poblacidn del municipio.
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Tabla 15. Semaforizacion de mortalidad PDSP

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de fransporte terrestre 15.5 A S A R R VI S 4 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 0.0 - - - - AN AN - - 20N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 00 AN - - - - AN AN - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16.4 - 2N N 2N - AN AN - 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 104 N A T A" v
Tasa de morialidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10.8 - 2 A NN 2 2 AN 22 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 00 2% NN - - - 2 N2 N -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0.0 - - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 - N A AN 2 2 AN N2 N2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0.0 00 - - - - - - oo - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 32.5 0.0 - - - - - - === - - -
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 05 00 - - - - - - 22 2 N 2N

Fuente: DANE - Cubo SISPRO

21.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Vegachi, se emplearon los siguientes
grandes grupos: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema nervioso; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas y causas externas de morbi-mortalidad.

Menores de 1 aiio:

Las causas mas frecuentes que presentaron con respecto a la mortalidad en menores de 1 afio en el
municipio de Vegachi durante el periodo evaluado fueron las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas tanto en hombres
como en mujeres, afectando méas a los hombres, con respecto a las demas causas se presentan de forma
fluctuante y en menor proporcion para este grupo etario. Se resalta que para el Gltimo afio analizado no se
presenta muertes por ninguna de estas causas, esto evidencia el trabajo y esfuerzo del hospital en la
promocion de la adherencia de las maternas a sus controles prenatales.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Tabla 16. Numero de muertes en menores de 1 afio, Total general. Vegachi 2005 - 2017

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

0
Enfermedades del sistema circulatorio 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I

- o o o o o
D-DDDD
[T = I = = =)
[T = I = = =)

1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En los hombres, la mayor mortalidad se presenta por las afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguido de las malformaciones congénitas; las otras causas se presentan en menor proporcién para este
grupo de edad. Para el ultimo afio, no se presentaron casos de mortalidad.

Tabla 17. Numero de muertes en menores de 1 afio, Hombres Vegachi 2005 — 2017

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o o 0 O 0 0 0 0 0 . o 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio o o o o o o o o o o o

Enfermedades del sistema respiratorio o8B o o o o o 0 0 0 0 0

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EE o B o o o o o o o

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasomic 0 . . o 0o 0 0 . 0 0 . . 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres las causas originadas por afecciones perinatales y las malformaciones son las que aportan
mas aportan muertes en este grupo de edad, comportamiento muy similar en los hombres. Para los tres
Ultimos afios no se presentaron muertes por estas causas. Se concluye que, en ambos sexos, la mayor
proporcion de mortalidad se atribuye por las afecciones originadas por el periodo perinatal seguido de las
malformaciones congénitas o cromosomicas.

Tabla 18. Numero de muertes en menores de 1 afio, Mujeres. Vegachi 2005 - 2017

Enfermedades del sistema respiratorio o o o o o o o ol o o o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B o BEE oF o o o o o o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomaliascromosomic[ll JEHIE BB o B o B o o o o o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o 0 0 0o 0 0 . o 0 0 0o 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Menores de 1 a 4 aiios:

En el municipio de Vegachi en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017 las causas de mortalidad en
menores de 1 a 4 afios estuvieron asociadas a enfermedades del sistema respiratorio, tumores y causas
externas de mortalidad y morbilidad, afectando solo a los hombres.

En este grupo de edad se observa que para los dos Ultimos afios 2016 y 2017 no se presentaron muertes
mientras que para el 2015 solo se observa la tasa de las enfermedades del sistema circulatorio. Cabe resaltar
que las mujeres en este grupo de edad no presentaron defunciones por ninguna causa.

Tabla 19. Numero de muertes en menores de 1 a 4 afios, Hombres. Vegachi 2005 — 2017

Tumores (neoplasias) o o 0o o offo o o 0o 0 o0 0O
Enfermedades del sistema respiratorio o o 0o o o o o o o o ffjilo o
Causas externas de morbilidad y mortalidad Bl o o o oMo o o o 0 0 o0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Menores de 5 afos:

En el municipio de Vegachi entre el periodo 2005 y 2017, las causas de mortalidad en menores de 5 afios
estuvieron asociadas a ciertas afecciones derivadas del periodo perinatal, enfermedades del sistema
respiratorio, tumores, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas y causas externas.

Se resalta que durante el periodo evaluado no se presentaron muertes por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, todas las demas
enfermedades y sindrome respiratorio agudo grave tanto en hombres como en mujeres durante el periodo y
rango de edad evaluados.
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Tabla 20. Numero de muertes en menores de 5 afios, Total general. Vegachi 2005 — 2017

Tumores (neoplasias) 1] 1] 1] 0 1] I 1 1] 1] 1] 0 1] 1] 1]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio o oflt o o o o o oflt o 0o o0
Enfermedades del sistema respiratorio ol B o o o o o ofltft o o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EEEBEEILI o 0o o o o o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 1 - l I 1 0 l 0 l 0 0 I 1 I 1 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1] 1] 1] 0 1] 1] I 1 1] 1] 0 1] 1] 1]
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 1 o 0 0 0 I 1 6 o0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En los hombres, las causas de mortalidad con mayores casos de muertes fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal presentando casos durante el 2005 -2014, seguido de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y enfermedades del sistema respiratorio. Se resalta que
para el Ultimo afio analizado no hay casos de muertes por ninguna de estas causas.

Tabla 21. Numero de muertes en menores de 5 afios, Hombres Vegachi 2005 - 2017

Tumores (neoplasias) 1]
Enfermedades endoctinas, nutricionales y metabdlicas 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad .
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En las mujeres, las causas de mortalidad con mayor nimero de muestres durante el periodo evaluado fueron
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias, ciertas afecciones del periodo perinatal y
enfermedades del sistema respiratorio. Se resalta que para los tres ultimos afios no se presentan casos de
muertes por ninguna de estas causas en mujeres.

Tabla 22. Numero de muertes en menores de 5 afios, Mujeres. Vegachi 2005 - 2017

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Enfermedades del sistema respiratorio o o o o o o o o o o
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal E - =EE oF o o o o o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas . - . . 0 - 0 . o 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1] 1] 0 1] 1] 1] . 1] 0 1] 1] 1]

(=T = =y =1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al evaluar la semaforizacion de mortalidad infantil y en la nifiez durante el periodo evaluado 2005- 2017; se
puede evidenciar que para el Ultimo afio evaluado no se presentan casos de muertes por parte de ningun
indicador, presenta una tendencia de descenso con respeto al afio anterior, no se presenta ningun riesgo de
morir por estas causas, en comparacion con el departamento, estos resultados se deben a que el municipio
cuenta con programas y proyectos en el Plan de Desarrollo en prevencion y atencion tales como MANA,
AIEPI y IAMI, con gran impacto en la prevencién de la mortalidad infantil y el mejoramiento de la calidad de
vida de esa poblacion.

Se resalta que para el ultimo periodo evaluado no se presentaron defunciones por IRA'Y EDA, mas sin
embargo sigue afectando a la poblacién infante y nifiez, dado que en el area rural no hay agua potable, ni
alcantarillado y hay ciertas condiciones socio-econémicas que afectan como la alimentacién equilibrada,
saneamiento basico y otros determinantes de salud.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Vegachi 2017

Razén de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal 59 0.0 N7 N2 N 2N
Tasa de mortalidad infantil 9.1 0.0 22 N N 2N 2N 2N 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 1.1 0.0 22 N N 720N 2N 2N NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8.0 0.0 22N - - - AN

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0.7 0.0 - - - - - -

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 15 0.0

afios | | - - - - - - - - 2N

Fuente: DANE-MSP

2.1.4. Mortalidad materna

El municipio de Vegachi tiene una razén de mortalidad materna de 0 debido a que no se presentd ningun
caso de mortalidad materna durante el periodo 2009-2017. El departamento de Antioquia posee un
comportamiento fluctuante durante todo el periodo estudiado, pero no entra en comparacion con el municipio
ya que éste no posee informacion para este asunto.
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Figure 27. Razén de mortalidad materna, Vegachi 2017

30.0
20.0
10.0

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

=#=Antioguia | 64.5 | 63.0 | 40.0 | 45.1 | 55.8 | 51.1 | 56.3 | 53.2 | 42.8 | 28.8 | 42.1 | 52.0 | 27.3
=ll=\egachi 00 (00O | OO0 | OO0 )| OO0 |00 | OO |00 )| 00| OO0 )| 00| 00| 0O

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

2.1.5. Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal del municipio de Vegachi durante del periodo estudiado ha tenido diferentes
fluctuaciones que no determinan una tendencia especifica, se observa algunas tasas altas sobrepasando las
tasas del departamento, presenta su mayor valor en el afio 2007 con 17,4 muertes, 2008 con 17,5 muertes y
2014 con 17.4 por cada 1.000 neonatos.

Se resalta que para el tltimo afio analizado no se presenta muertes en neonatos, la tasa se encuentra en 0,
presento un descenso con respecto al afio anterior, pasando de 6 muertes a 0 muertes por 1.000 neonatos.

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, Vegachi 2017

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00

Tasa por mil nacidos vivos

2.00
0.00

2005 (2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2040 | 2011 | 2042 | 2013 | 2014 | 2045 | 2016 | 2017
=4=Antioguia | 9.18 | 8.34 | 8.38 | 8.41 | 7.09 | 7.07 | 7.01 | 6.49 | 6.43 | 6.36 | 5.47 | 554 | 5.9
=@=Vegachi |14.65| 7.97 |17.39|17.54|10.15| 9.13 | 0.00 | 4.95 | 0.00 |17.05| 0.00 | 690 | 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.6. Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil en el municipio de Vegachi durante el periodo analizado presento un
comportamiento fluctuante, presentando algunas tasas altas sobrepasando las tasas del departamento de
Antioquia, presenta su mayor valor en el afio 2007 con 30,4 muertes y 2014 con 28,4 muertes por 1.000
infantes. Se resalta que para el ultimo afio evaluado no se presenta muertes en infantes, hubo un descenso
notable con respecto al afio anterior pasando de 6,9 muertes en el 2016 a 0 muertes por 1.000 infantes en el
2017. Se puede concluir que las acciones, actividades y planes concretos han permitido disminuir la tasa en
los ultimos dos afios, dejando la tasa por debajo de la tasa del departamento.

Figura 29.Tasa de mortalidad infantil, Vegachi 2017
35.0
30.0
250
200
150

10.0

Tasa por mil nacidos vives

5.0

0.0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Antioguia| 13.7 | 13.2 | 13.3 | 13.3 | 114 | 11.0 | 10.7 | 9.9 9.9 9.6 | BB 9.0 9.1
== \fegachi 14.7 | 239 | 304 | 21.9 | 10.2 | 13.7 | 47 9.9 0.0 | 284 | 57 6.9 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.7. Mortalidad en la nifiez

Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad en la nifiez presento un comportamiento fluctuante, con
tendencia a la disminucion en los Ultimos tres afios, durante el periodo evaluado 2005 — 2017, se presentaron
tasas altas sobrepasando las tasas del departamento en el afio 2007 con 30,4 muertes y en el afio 2014 con
28,4 muertes por 1.000 infantes.

Se resalta que para el Ultimo afio evaluado no se presenta muertes en infantes, por lo tanto, se registré una
tasa de 0 muertes por 1.000 infantes, las tasas de los ultimos dos afios se encuentran por debajo de las cifras
del departamento de Antioquia.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Figura 30.Tasa de mortalidad en la nifiez, Vegachi 2017

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

10.0

Tasa por mil nacidos vivos

5.0

0.0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Antioguia| 16.8 | 16.3 | 16.3 | 16.4 | 14.1 | 14.3 | 13.2 | 12.1 | 12.2 | 12.0 | 10.9 | 11.4 | 11.1
== Vegachi 183 | 239 | 304 | 219 | 10.2 | 228 | 47 | 9.9 | 0.0 | 284 | 114 | 69 | 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.8. Mortalidad por enfermedad diarreica aguda -EDA

En el municipio de Vegachi no se reporta casos de mortalidad en menos de edad por EDA durante el periodo
evaluado, las tasas se mantuvieron en 0, esto se debe a que el municipio cuenta con una buena calidad del
agua y cada dia se trabaja arduamente para que no se presenten muertes por estas causas.

Figura 31.Tasa de mortalidad por EDA, Vegachi 2017

16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0

2.0

Tasa por cien mil menores de 5 afios

00 | —B————————i i ———{——————{]
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== Antioguia| 13.8 | 8.7 9.7 8.0 7.2 3.3 29 25 21 2.3 2.4 3.0 0.7
== Vegachi 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

21.9. Mortalidad por infeccion respiratoria aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios durante el periodo evaluado tuvo un comportamiento
variable, aunque durante los afios 2008-2013 se mantuvo en cero (0). Para el 2014 esta tasa tuvo un
incremento preocupante reportando una tasa de 92,25 por cien mil menores de cinco afios, mientras que el
departamento para el mismo afio reporta una tasa de 9.09. Es de resaltar que para los tres ultimos afios del
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periodo estudiado la tasa se mantuvo de nuevo en cero (0) lo que evidencia la efectividad de los programas
implementados por la administracion municipal y la ESE HSCL.

Figura 32.Tasa de Mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Vegachi 2017

Tasa por cien mil menores de 5 afios

—O—— —0—0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== pAntioguia | 23.1 | 24.3 | 21.7 | 184 | 18,6 | 13.7 | 10.8 | 11.7 | 9.1 9.1 9.6 | 9.3 8.0
=lll=\fegachi 0.0 | 742 | 76.5| 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 00 | 923 | 0.0 | 00 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.10. Mortalidad por desnutricion crénica

En el municipio de Vegachi la tasa de mortalidad por desnutricion crénica en menores de 5 afios, durante el
periodo evaluado, se mantuvo constante, es decir no se presentaron defunciones por esta causa en el
municipio; sin embargo, presento una tasa alta en el afio 2014 con 92,3 muertes por cada 1.000 menores de 5
afos. Se resalta que para los tres ultimos afios no se presentan defunciones por desnutricion crénica, esto
evidencia la buena adherencia a los programas implementados por la administracién municipal y la ESE
HSCL

Figura 33.Tasa de Mortalidad por desnutricién crénica, Vegachi 2017

100.0

30.0

20.0

Tasa por cien milmenoresde5 afios
L%}
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== Antioguia| 9.6 | 7.5 5.2 83 | 45 39 | 37 25 1.7 4.0 23 2.2 15
== \egachi 00 |00 |00 | OO |00 | OO | OO0 | 00 | OO0 |523 ) 00 | 0.0 | 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Determinantes estructurales.

En el municipio de Vegachi en cuanto a mortalidad materna por etnia durante el periodo evaluado, se observa
que no existe informacion de este tipo, esto se explica a que en el municipio existen pocas personas
pertenecientes a resguardo indigenas o a etnias indigenas, sin embargo, en el afio 2016 se registré una tasa
de 6.9 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El resto de etnias no presentaron informacién para los 2 afios en
comparacion.

Tabla 24. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Vegachi 2017

Indigena 0.0 00 [
Rom (gitana) 00 0o 0o
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 00 00
Palenquera de San Basilio 00 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 00 0.0
Otras etnias 6.9 0.0 69
No reportado 00 0o 0o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
La razon de mortalidad materna durante el periodo revisado obtuvo indicadores en cero (0), se presentaron
casos de mortalidad neonatal en el afio 2016 con una tasa de 25 muertes por cada 1000 nacidos vivos, para

el tltimo afio analizado no se presentaron muertes.

Tabla 25. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia, Vegachi 2015-2017

Cabecera 0.0 0.0 Q.00
Centro Pablado 0.0 0.0 0.00
Arearural dispersa 250 0.0 -25.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se muestran 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.

En cuanto a la priorizacion de la tasa de mortalidad por grandes causas, en orden de importancia se observd
que las enfermedades del sistema circulatorio, principalmente las enfermedades isquémicas de corazén y
enfermedades cerebrovasculares, estan afectando tanto a las mujeres como a los hombres, preocupa que las
tasas sean mayores a las cifras departamentales, con respecto a las causas externas se priorizo las
agresiones (homicidios), debido a que es una de las principales causa de mortalidad, afectando en mayor
proporcién a los hombres jbvenes, por lo cual se priorizo para que el municipio en conjunto con las
autoridades encargadas sigan realizando control de orden publico con respecto a esto, preocupa porque la
tasa es alta en comparacién con el departamento, dentro de las causas externas también de priorizo, los
accidentes de trasporte terrestre, dado que en los Ultimos afios ha tenido un ascenso, principalmente para el
ultimo afo analizado, sobrepasando la tasa con respecto a la tasa del departamento. Con relacién a las
neoplasias se priorizo el tumor maligno de traquea, los bronquios y el pulmén, debido a que en el dltimo afio
hubo un incremento por esta causa, afectando en mayor proporcién a los hombres y preocupa porque
presento una tasa mayor a la del departamento, se espera que el municipio junto a la secretaria de salud y
HSCL sigan trabajando con programas y actividades para disminuir estas cifras.

Con respecto a la mortalidad infantil y de la nifiez para el Ultimo afio no se presentaron muertes por ninguna
causa, mas sin embargo se priorizo, debido a que uno de los objetivos del municipio es seguir manteniendo la
tasa en (0)

Tabla 26. Identificacion de prioridades en salud, Vegachi 2017

1. Enfermedades sistema circulatorio 145.56 273.24  |incremento 1
General por grandes causas* |2 causas extemas 63.93 28883 |incremento 0
3. demas causas 115.15 176.95  |incremento 0
1. Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades Isquemicas de corazon 73.33 16205 |incremento 1
2 Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades cerebrovasculares 2774 70.82 incremento 1
. 3. Causas Externas: agresiones (Homicidios) 27 82 22148  |incremento 12
Especifica por Subcausas o -
subgrupos 4 Causas Externas: Accidente de transporte .
terrestre 1549 4754 l|incremento 12
5 Neoplasias: Tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén 17.30 5302 |incremento 7
6. Todas las demas: Enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores 3505 72.09 incremento 0
Mortalidad Infantil y de la  |1.Malformaciones congenitas, deformidades y
nifiez: 16 grandes causas |anomalias cromomicas 41.26 0.00 Estable 8
Mortalidad Materno infantil y [1. Tasa de mortalidad Neonatal 5.88 0.00 Estable 8
en la nifiez: 2. Tasa de mortalidad infantil 911 0.00 Estable 8
Indicadores trazadores  |3. Tasa de mortalidad den la nifiez 11.06 0.00 Estable 8

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones

Durante los afios analizados se observé que la primera causa de mortalidad en el municipio de Vegachi fue
por enfermedades del sistema circulatorio, afectando en el ultimo afio mas a los hombres que a las mujeres,
estos casos de mortalidad se ven muy relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo y
los hébitos de vida no tan saludables que poseen los vegachisences; el fendémeno que aumento el AVPP
fueron por causas externas principalmente las agresiones (homicidios), esto se debe en gran medida por el
aumento de bandas criminales, delincuencia comun y debido a la violencia por problemas de micro plazas de
narcotrafico en la zona, afectando a la poblacion joven masculina.

Con respecto a las tasas de mortalidad por subgrupos la poblacion tiene riesgo de morir a causa de
enfermedades isquémicas de corazén y enfermedades hipertensivas, por lo cual se les dio prioridad a estas
causas, para que el municipio en conjunto con la secretaria de salud y el HSCL sigan realizando proyectos,
programas y actividades con la poblacion priorizada para lograr disminuir las muertes por esa causa.

La poblacion de Vegachi se encuentra cada vez mas expuesta a factores de riesgo a sufrir patologias,
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades cronicas, debido que la poblacion tiende al aumento a
la poblacién adulta y adulta mayor, por lo cual el municipio se debe enfocar en esta poblacién con programas
y proyectos de promocidn y prevencion de estas enfermedades.

Se observa que la diabetes mellitus ha aumentado en los Ultimos afios del periodo estudiado en el municipio
de Vegachi. Actualmente se llevan a cabo estrategias para la prevencion de la enfermedad y la deteccion
temprana y proteccidn especifica de este tipo de enfermedad.

En cuanto a la mortalidad materno- infantil y de la nifiez no se han presentado casos en los ultimos afios,
gracias a los esfuerzos conjuntos por los programas de maternidad segura, el mejoramiento de la red de
servicios, la capacitacion del recurso humano e inversion econémica; esto ha contribuido al mantenimiento del
indicador en el municipio.

En el municipio de Vegachi con respecto a la mortalidad infantil y de la nifiez, se concluye que para el Gltimo
afio analizado no presento muertes por ninguna de las causas, sin embargo, durante el periodo evaluado las
malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas ocupan el primer lugar, esto se asocia muchas veces
a las barreras de acceso a los servicios de salud, afectando principalmente a mujeres del area rural, debido
que las veredas quedan alejadas y las vias se encuentran en mal estado y mas en invierno, lo cual dificulta la
atencién, también por problematicas de referencia y contra referencia, entre otros problemas que dificultan el
acceso a la atencion, por lo que en el momento de los controles prenatales y del seguimiento al embarazo
estas mujeres no tienen el apoyo clinico necesario, lo que permite que se desencadenen estos eventos
evitables, lamentables y por lo tanto innecesarios.
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2.2. Andlisis de la morbilidad
2.21. Principales causas de morbilidad

2.2.1.1. Morbilidad atendida

El anélisis de la morbilidad en el municipio de Vegachi se realizd teniendo en cuenta la morbilidad agrupada,
los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria. Con respecto a la
morbilidad agrupada, se incluyd los ciclos vitales que comprenden: primera infancia (0 — 5afios), infancia (6 -
11 afios), adolescencia (12 -18 afios), juventud (19 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60
anos)

Al hacer el andlisis por ciclo vital se concluye que en la primera infancia las causas de morbilidad con mayor
numero de atenciones durante el periodo analizado fueron por condiciones transmisibles y nutricionales y
enfermedades no transmisibles, con una proporcion de 30,68 y 47,29 para el ultimo afio evaluado. En la
infancia (6-11 afios) las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de morbilidad, las
proporciones estuvieron por encima del 40% durante todos los afios evaluados, presentando para el ultimo
afio un aumento con respecto al afio anterior con una proporciéon de 56,96%, seguido de condiciones
transmisibles y nutricionales.

En la adolescencia (12-18 afios) al igual que en la infancia la primera causa de morbilidad son las
enfermedades no transmisibles, presentando proporciones mayores de 40% en todos los afios evaluados, en
segundo lugar, se encuentran los signos y sintomas mal definidos. En la juventud (14-26 afos) al igual que
en la adolescencia la primera causa es por enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos. En
la adultez (27-56 afios) la causa que mas atenciones presento fue por enfermedades no transmisibles,
presentando un aumento durante los Ultimos afios evaluados y en las personas mayores de 60 afios también
el primer lugar lo ocupd las enfermedades no transmisibles.
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Primera infancia
(0 - barios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afos)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

@) MINSALUD

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, Vegachi 2018.

Condiciones maternas perinatales
Condiciones transmisibles y
nutricionales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones maternas perinatales
Condiciones transmisibles y
nufricionales

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones maternas perinatales
Condiciones transmisibles y
nufricionales

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones maternas perinatales

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones maternas perinatales

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones maternas perinatales

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

| 085 553 | 725 1726
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de morbilidad en hombres fue por enfermedades no transmisibles en todos los grupos de
edad, presentando mayor proporcién de atenciones en la poblacion la adulta (27- 59 afios) y mayor de 60
afos, sus proporciones estuvieron por encima del 60%, la segunda causa de morbilidad fue por condiciones
transmisible y nutricionales, con mayor proporcion en los grupos de edad primera infancia (0 — 5 afios) e

infancia (6 — 11 afios).
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Primera infancia
(0 - barios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afos)

Juventud
(14 - 26 afos)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres, Vegachi 2018

Condiciones matermnas
perinatales

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

‘ 1.07 |7.59 |4.62 |4.61 | 233 |6.16 ‘ 159 000 033 018

Condiciones maternas
perinatales

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

Condiciones maternas
perinatales

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

Condiciones maternas
perinatales

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

Condiciones maternas
perinatales

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
perinatales ;

Condiciones transmisibles y |4.69 |5.38 |5.60 |3_52 |4_35 |5_07 | 242 ‘ 111 |4_01 | 272 71_|n
nutricionales

Enfermedades no
A 13
transmisibles

Lesiones | 206 | 328 | 541 | 379 | 403 | 502 | 572 | 485 | 608 | 293 35
Signos y sintomas mal | 6.08 |7,27 Is,ao |11,52 |10,18 |8,45 |11,05 I 754 I?,95 |11,05 31
definidos

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

La principal causa de morbilidad en mujeres en cada ciclo vital es consecuencia de las enfermedades no
transmisibles, principalmente en la poblacion adulta y la poblacién adulta mayor y siendo menor en la primera
infancia y adolescencia. Las condiciones transmisibles y nutricionales son la primera causa de consulta en la
primera infancia que presenta un aumento con respecto al anterior.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres, Vegachi 2018.

Primera infancia Condiciones maternas

060 | 318 IWO.T? ‘ 203 | 266 | 266 | 085 |5.53 I?.ZS

(0 - barios) perinatales
Condiciones transmisibles y
- 74
nutricionales
Enfermedades no ransmisibles 82 88
Lesiones | 422

Signos y sintomas mal definidos 1855

PR v o maemas 000 020 000 000 029 000 000 |5,35 |5,2s 000

Condiciones ransmisibles y l?,sa l2,51 I18,11 la,og l4,35 I1?,0? Iw.%s Ia4,55 Izo,40 Iﬂ,za
nufricionales

Enfermedades no ransmisibles  [50Ie3 [54Be WSS WS6N-> N5301 W56Wc W5l04 N54Be N52kc (554

Lesiones | 423 1697 W1339 1692 | 290 | 754 1655 | 409 1510 0965

Signos y sintomas mal definidos  W17.41 W1594 W17.32 1385 W855 Wee3 W2184 1111 Wi676 W17.26
Adolescencia Condiciones matemas |9,13 I19,08 st,oo I5,45 lz,a;' |15,51 |9,24 I21,25 |10,53 Ima 3,2'
(1218 anos) perinatales

ﬁ‘;‘g‘r‘]};:"a”sm's‘b‘e” I15_44 Is.ﬁ |9_54 |9_25 Is_sa |8.3T |s_10 ‘ 147 |7_75 |4_12 Ia

Enfermedades no transmisbles  [EG112 W5009 WS600 4651 W3Bec MEE0X 5275 W50-> 5461 SATS 014

Lesiones | 306 | 537 | 431 | 459 | 466 1697 1767 1989 | 573 | 606 033

Signos y sintomas mal definidos 9225 M1645 W1415 W1408 WE713 WR302 W24 Wi665 M138 WP134 00

(145 atos) o memes I15,44 la,zs lz,ﬁ I5,39 Iwg,w l4,80 st,m |19,15 Iwasa Iwa,sa fo,zia

Condiciones ransmisibles y |9,25 Igor |4,70 Im,sz | 556 |5,53 Iasa |4,01 |5,52 | 532 4,'3
nutricionales

Enfermedades no ransmisibles 5235 WEGI14 N850 ME720 ME059 302 MEG4 I5A67 B5269 WSEEs  20W
Lesiones [ 280 | 298 | 357 | 309 | 408 | 420 | 374 1891 17684 | 392 B®
Signos y sintomas mal definidos  B2015 M1556 01053 W1371 B8059 W2146 Wp3t16 W1626 WHMoo2 @172 264

Adufez Condiciones mafermas | 237 | 243 |4,05 | 338 | 285 | 328 ‘ 174 | 272 ‘ 170 ‘ 188 01
(27 - 59 anos) perinatales
ﬂ‘;‘g‘r‘]};:"a”sm's‘b‘e” Is_as |6.55 Ia_o4 |5_aa 414 | 500 | 493 | 186 | 502 | 366 4#
Enfermedades no ransmisibles 7468 788 W7353 764G W7T06 W/426 W7443 WS008 W7eos W7gesl 253
Lesiones | 182 | 279 | 340 | 346 | 284 | 334 | 232 | 387 | 281 | 301 0.20
Signos y sintomas mal definidos M1227 11035 B1098 N1080 W1309 W1412 W1659 B1061 W1439 W1279 16D
Persona mayor Condeiones matemas 004 000 000 000 000 000 000 000 000 000 009
(Mayores de 60 arios) perinatales :
mgi‘gf;:"a”sm's‘b‘e” 587 | 444 | 388 | 462 | 250 | 449 | 499 | 285 | 428 | 250
Enfermedades no ransmisbles  [NGANION ISSIZTN 75124 (NSGI00N NEENTY NE5G0N NE0%2 NS0W4N Neci2sy mereon 133
Lesiones | 146 | 140 | 259 | 198 | 231 | 236 | 368 | 193 | 188 | 180 009
Signos y sintomas mal defnidos | 854 | 595 W828 | 740 N 842 | 726 §1092 | 488 | 756 | 808 052

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.4. Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el periodo analizado entre 2005-2017 con respecto a las enfermedades transmisibles y nutricionales, la
principal causa de consulta fue por infecciones respiratorias con un 51,92 % del total de consultas,
presentando aumento de 7,38 con respecto al afio 2017, por otro lado la segunda causa la constituyen las
enfermedades infecciosas respiratorias, sus proporciones son mayores al 40% en todos los afios evaluados
excepto en el afio 2011 con un 37.06%, se resalta que para el Gltimo afio analizado hubo disminucion de 6,33
con respecto al afio anterior.

Tabla 30. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Vegachi 2005-2017.

Deficiencias nutricionales 119 | 287 183 | 246 | 345 | 186 | 175 | 845 | 462 | 407

Gondiciones tansmisibles y 1 des infecciosas v paresiarias 4060 | 4384 | 3705 [4279 | 4232 [4086 |5263 | 4901 5655 4003
nufricionales

Infecciones respiratorias Pss22 P53z Wet10 P5474 P54.22 5728 4561 4254 F38.83 [46.01

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto al comportamiento de las enfermedades transmisibles y nutricionales en hombres, se observa que
la primera causa de consulta fue por enfermedades infecciosas parasitarias con un porcentaje total de
50,62%, equivalente a 3595 consultas en la poblacién masculina, presentando para el Ultimo afio analizado
disminucién de 9,95 con respecto al afio anterior, la segunda causa fue por infecciones respiratorias, su
porcentaje en todos los afios evaluados es mayor del 41%.

Tabla 31. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en hombres, Vegachi 2005-2018

Deficiencias nufricionales 03 [ 194 [ 244 | 188 | 411 [ 255 | 120 [ 231 [ 23 | ae8 13

Condiciones fransmisibles y EnhWMes infecciosas y 4387 48 12 36.50 4004 4384 9944 52 01 56 48 6138 5143
nuiricionales parasitarias

Infecciones respiratorias Ps575 4004 Pe0os [se2s 5205 ssos P4as70 Pa120 Pasos Pa4se X |
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento femenino con respecto a estas causas de morbilidad es similar al de los hombres, en
primer lugar se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias, generando un 43,75%, equivalente a
3684 consultas en la poblacidn femenina, se resalta que para el Gltimo afio evaluado hubo disminucién con
respecto al afo anterior de 9,95, en segundo lugar las infecciones respiratorias, su proporcion en todos los
afios analizados es mayor al 40%, presentando para el ultimo afio aumento de 6,18 en comparacion al afio
2017.
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Tabla 32. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, Vegachi 2005- 2017.

Condiciones transmisibles y nulricionales  Deficiencias nutricionales [ 180 [ ae6 | 134 [ 307 | 284 [ 125 | 211 [17090 | 644 | 443 02

Enfermedades infecciosas y parasitarias I38.10 I40.24 I37.46 I-14.91 I40.91 I42.14 I53.11 I37.41 I52.67 I48.51 lﬂi

Infecciones respiratorias Weo0 5610 W60 Ws202 Wee2s Ws6s1 Was7s Pasco Waoso Waros «
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones materno perinatales

Se observa que para el periodo evaluado entre 2005 — 2017, la primera causa por morbilidad por condiciones
materno- perinatales, fue por condiciones maternas con 90,19% equivalente a 5330 consultas en total, su
proporcién en todos los afios evaluados es mayor al 80%, presentando para el Ultimo afio analizado un
incremento de 8,81 en comparacién con el afio anterior y las demés consultas fueron por condiciones
derivadas durante el periodo perinatal.

Tabla 33. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Vegachi 2005-2018.

p%::;i?”esae”m”d“mtee‘ periodo | 797 I 16.17 I 1176 |11,67 |6,74 |15,95 |8,96 |8,54 |9,32 |0,51 1

Condiciones matemas perinatales
Condiciones matemas IZ.US ‘!.83 I!!.24- l!33 Il26 I4.05 I.04 I|.46 I].68 ‘.49 8..

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a la morbilidad en condiciones perinatales en hombres se observa que la primera causa que
demando mas consultas fue por condiciones derivadas durante el periodo perinatal, presentando porcentajes
mayores a 85% en todos los afios analizados, se resalta que para el ultimo afio hubo descenso con respecto
al afo 2017, la segunda causa de morbilidad fue por condiciones maternas, hubo incremento en el Ultimo afio
analizado de 25.0 en comparacién con el afio 2017.

Tabla 34. Morbilidad especifica en las condiciones maternas — perinatales en hombres, Vegachi 2005- 2018

Condiciones denvadas durante el
Condiciones maternas petiodo perinatal
perinatales

Condiciones matemas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a las mujeres se observa que las condiciones maternas predominan al hablar de morbilidad
atendida. Para el ultimo afio se observa incremento de 5,60 con respecto al afio 2017. Las condiciones
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derivadas durante el periodo perinatal han tenido un comportamiento fluctuante y no permite que se determine
una tendencia. Para el afio 2018 se observa un descenso de 5,60 con respecto al afio anterior.

Tabla 35. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales en mujeres, Vegachi 2018

Condiciones derivadas durante el periodo

rinatal
Condiciones maternas perinatales pet

Condiciones matemnas

6.1 | 8.10 | 84 | 8.04 | 422 |10.48 | 6.25 | 51 | 573 | 013

E- B F- B E B B B B B

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades no transmisibles

Con respecto a las enfermedades no transmisibles para el periodo evaluado entre 2005- 2017, se observa
que las enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa con un 31,19% equivalente a 34,149
consultas, se evidencia un aumento para el Ultimo afio analizado con 3.25 en comparacion con el afio
anterior, las condiciones orales constituyen la segunda causa con un 11.3%, equivalente a 13.107 consultas,
se resalta que durante el periodo evaluado presento un comportamiento fluctuante y en tercer lugar se
encuentra las enfermedades musculo-esqueléticas también ha tenido diferentes fluctuaciones durante todo el
periodo estudiado, presenta un descenso con un 0,83 con respecto al 2017.

Tabla 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Vegachi 2005-2018.

Anomalias congénitas | 032 | 037 [ 107 [ 116 | 102 [ 058 [ 0868 | 1.16 | 069

Condiciones neuropsiquiatricas I 348 [ 544 [446 [ 270 [494 [ 515 [581 [570 [630 0,}0
Condiciones orales [ 175 I 948 [s19 [1019 [1162 P17.13 fosr [1393 F11e3 o
Desordenes endocrinos | 262 I I 6.02 | 37 | 478 | 420 | 494 | 362 | 308 | 273 0

Diabetes melitus | 178 | 176 185 [ 180 220 [248 [aar [504 [719 2§

I29.48 |3422 |32.35 |26.12 |33.28 I2T.94 |31.19 3.'

[ 541 [ 590 [619 [ 595 [ 356 [490 [443 4){55

Enfermedades cardiovasculares I3566
Enfermedades de la piel | 689 : [ 714

Enfermedades no ransmisibles - dades de los organos de los sentidos | 6.51 | 518 | 504 | 503 | 405 | 598 | 426 | 371 | 408 0_557
Enfermedades digestivas I 52 | 680 [832 [681 [ 557 [ 469 [613 [566 [ 550  -of6
Enfermedades genilourinarias In.?s . I 14.37 ||4.03 |10.75 ||0.m ||0.00 |9_17 |10.51 |8.95 iSG
Enfermedades musculo-esqueleticas [ a2 [ 1092 [1052 [o24 Foar 1072 [790 [102 [ 940 4){83
Enfermedades respiratorias | 4.18 | b44 | 524 | 564 | 4.73 | 4.15 | 471 | 5.10 | 3.14 I%
Neoplasias malignas [ 11 [ 118 [ 144 [ 112 [ 217 [ 184 [ 541 [ 194 | 3p4 1,’1
Ofras neaplasias o490 [ 05 | 132 [124 [oes Joss [o77 [ 140 [102 Jom 0o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las enfermedades no transmisibles en hombres, se observa un comportamiento similar al total
general, ocupando la mayor proporcion las enfermedades cardiovasculares con un 28,93% equivalente a
11.407 consultas, seguido de las condiciones orales con un 14,48% equivalente a 5,424 consultas, se resalta
que para el Ultimo afio analizado hubo un descenso de 1,81 en comparacién con el afio anterior. Es
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importante mencionar que durante el Ultimo afio evaluado las enfermedades genitourinarias y enfermedades

respiratorias presentaron disminucion.

Tabla 37. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en hombres, Vegachi 2018.

Anomalias congénitas
Condiciones neuropsiquiatricas

| 083
[ 492

Condiciones orales I 1045 I 9:47 I 12,42
Desordenes endocrinos | 439 I 383 | 378
Disbetes mellius [ 197 [ 172 | 180 ] |
Enfermedades cardiovasculares I 24.39 I 28.18 I 31.18 1..
Enfermedades de la piel [ I 886 706 [ 710 0}3
Enfermedades no fransmisibles Eenxz:dadesde los organos de los 93 | 422 | 530 538 | 586 I 597 I 638 4% | 493 0_'
Enfermedades digestivas [ 452 [ 592 [ an 550 | 483 [ 482 [ 489 52 [ 531 045
Enfermedades genitourinarias | 537 | 6.22 I 902 998 I 887 | 6.29 I 6.92 7.80 I 6.87 2
Enfermedades musculo-esquelsticas [ 895 [ 801 [ 1114 [ 1183 [ 943 [ 841 [ 953 030 [ 938 09
Enfermedades respiratorias | 570 | 508 I 742 654 I 834 I 710 | 528 655 | 398 '9
Neoplasias malignas [ 230 [ 129 | 159 284 [ 181 [ 215 | 330 103 [ 183 o,.
Ofras necplasias [ o2 | o057 | 189 125 [ ose | 045 [ o037 101 [ o1 ks
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a las enfermedades no transmisibles en las mujeres, se observa que su comportamiento es
similar a los hombres, las enfermedades cardiovasculares fueron el primer motivo de consulta, presentando
un incremento de 4,22 con respecto al afio 2017, las condiciones orales fueron el segundo motivo con un
10,4% equivalente a 7682 consultas, se resalta que para el Ultimo afio evaluado hubo descenso de 2,17 en
comparacién con el afio anterior, es importante mencionar que en el afio 2018 disminuyo las consultas por
causa de las enfermedades genitourinarias en 1,9 con respecto al 2017.

Tabla 38. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en mujeres, Vegachi 2018.

Anomalias congénitas
Condiciones neuropsiquiatricas
Condiciones orales

Desordenes endocrinos
Diabetes mellitus

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades de la piel
Enfermedades de los organos de los
sentidos

Enfermedades digestivas

Enfermedades no
fransmisibles

Enfermedades genitourinarias
Enfermedades musculo-esqueleticas
Enfermedades respiratorias

Neoplasias malignas
Otras neoplasias

[ 108
[ 404
[ 749

| 364

[ 032
[ 310
[ 1197

[ 449
| 485
[ 982
I 16.27
[ sa0
| 452

[ o087
[ 124

[ 091
[ 275
| 897

I 533

| 524
| 458
I 79
I 11.89
[ e
| 416

[ o078
| 083

[ 046 [ 035 | os7 | 081 | 063
[ 402 | 402 [ 524 | 516 [ 540
1032 P02 [ oss [ 1257 [ 1041
I 508 I .32 I 485 I 377 | 325
| 24 |22 | aor |53 |73
I:;a.?a |27.14 I37.46 Izs.zo |32.4|
[ ast | so1 [ 200 | 431 [ 33
| 337 | 575 | 410 | 3133 | 363
[ 500 | 4609 [ 615 [ 589 [ 560
I 13.18 I " I 816 I 1207 I 1017
[ egr [1140 [ 836 [1o7s [ 940
| 340 | 350 | 315 | 426 | 270
[ 219 | o069 [ 323 | 246 | 473
[ 11 [ 1o [ar 1o | 1o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Lesiones

Con respecto a las lesiones para el periodo analizado entre 2005- 2017, se observa que los traumatismos,
envenenamientos u alguna otra consecuencia de causas externas fueron el mayor motivo de consulta,
equivalente a 9427 consultas, presentando para el Ultimo afio evaluado un descenso de 2,23 con respecto al
afio anterior, seguido de las lesiones no intencionales con 6,27% equivalente a 765 consultas, se resalta que
para el ultimo afio hubo un incremento de 2,63 en comparacion con el afio 2017.

Tabla 39. Morbilidad especifica por las lesiones, Vegachi 2018.

Lesiones de intensionalidad indeterminada | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.14 | 01 | 0.34 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.05 ODB
Lesiones intensionales | 0.48 | 0.37 | 0.29 | 0.55 | 0.66 | 0.93 | 0.61 | 0.32 | 147 | 1.02 -0!45
wesiones Lesiones no intensionales | 73 | 6.54 I 16.09 |14.64 |12.?7 | 653 |4.91 |6.64 |3.64 |6.27 2.I

2

r?l

Traumahsnps, envenenamientos u algunas ofras 5 ! & 58 45 20 48 5 o0 &7
consecuencias de causas extemnas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a las causas de morbilidad por lesiones en los hombres, se observa que la mayor proporcion de
consultas fue por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas con
94,11 % equivalente a 6271 consultas, presentando para el ultimo afio evaluado un descenso de 1,97 con
respecto al afio anterior, en segundo lugar lo constituyen las lesiones no intencionales con 5,45% equivalente
a 510 consultas, se observa en el Ultimo afio del periodo estudiado que hubo un incremento de 1,85 en
comparacién con el afio 2017.

Tabla 40. Morbilidad especifica por las lesiones en hombres, Vegachi 2018

Lesiones de intensionalidad | 000 | 0.00 | 000 | 019 | 000 | 027 | 0.00 | 0.00 | 0.00 od7

indeterminada

Lesiones intensionales | 0.76 | 0.60 | 0.00 | 0.58 | 032 | 04 | 0.40 | 0.00 | 0.32 0%'5
Lesicnes Lesiones no inlensionales | 735 | 744 Izooo ||537 |13()6 | 599 | 469 | 640 | 360 1

2

Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de 1.99 1.95 1 85 .62 33 91 60 .08 11 7
causas extemas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las mujeres también poseen un comportamiento similar al de los hombres. Con respecto a los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, para 2018 en comparacion con el 2017
se observa un descenso en consultas por esta causa de 2,84. Las lesiones intencionales aumentaron en 2018
con respecto al 2017 en 4,20.
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Tabla 41. Morbilidad especifica por las lesiones en mujeres, Vegachi 2018.

2

Lesiones de intensionalidad indeterminada

0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 035 | 045 | 0.

=}
2
=}
28
=}
8
5

Lesiones intensionales | 0.00 | 0.00 | 081 | 0.46 | 139 | 1.80 | 102 | 134 | 370 | 234 laﬁ
Lesiones Lesiones no intensionales | 757 | | 894 |12,90 |12,15 | 742 | 533 | 7.38 | 370 | 781 4.
Traumatismos, envenenamientos u algunas 43 64 11 34 &5 125 5o 75 o4
ofras consecuencias de causas extemas
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad de eventos de alto costo

Para esta informacidn se tiene en cuenta los indicadores la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia
de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada.

Para el afio 2017 en el municipio de Vegachi no reporta prevalencia de ERC en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o remplazo renal no hay registros disponibles, pero no significa que no haya pacientes
con ERC, en cuanto a la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o remplazo renal, fue de 8,08 es menor que la cifra del departamento 8,36, no presenta
diferencias estadisticamente significativas en el Ultimo afio, con respecto a la tasa de incidencia notificada por
VIH fue de 8,14 se encuentra baja en comparacién con el departamento, siendo favorable para el municipio,
sin embargo se seguira con la promocion y prevencidén en poblaciones priorizadas para disminuir este
indicador, ya que es un problema de salud publica, que esta afectando principalmente a la poblacién LGTBQ,
En cuanto al tema de leucemias en poblacion menor a 15 afios no se registraron casos desde el 2013
comparativamente con el departamento que si se reportan cifras.

Tabla 42. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Vegachi 2018.

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

crénica en fase cinco con necesidad de

terapia de restitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29.03 8.14 - - - - - - - N N - o -
Tasa de incidencia de leucemia aguda

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide {(menares de 15 afios, 3.60 0.00 - - - - - - - - - - - - -
2017)

1.00 0.00 - - - - - - - - - - - - -

8.36 8.08 - .- - .- e

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Con respecto a la ERC en sus diferentes estadios, durante el periodo evaluado 2005- 2027 se observd un
aumento en el estadio 1y 2, lo cual causa preocupacién porque es una enfermedad que a medida que va
avanzando de estadio genera mayor demanda en los servicios de salud, aparte de eso es un problema de
salud publica, por lo cual se debe implementar medidas de prevencion con el fin de detener el avance de la
enfermedad y evitar complicaciones que deteriore la calidad de vida de los pacientes con esta patologia.

Ademas, se observa que para los estadios 1, 3 y 4 disminuyo la poblacién con respecto al afio 2017, esto se
puede explicar a que las personas se curaron o las personas con estadios avanzados migran a otra ciudad o
municipio donde puedan tener mejores servicios y cuidados y con respecto a la disminucién de poblacion en
el estadio 1 se debe muchas veces en que las personas no consultan a tiempo o por parte del hospital no se
realiza la prevencion temprana para este tipo de patologias.

Tabla 43. Progresion ERC en sus diferentes estadios, Vegachi 2018

Progresion de la enfermedad renal cronica estadio

- 4
0 (nomero de personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 260
1(ndmero de personas)
Progresidn de la enfermedad renal cronica estadio
p 277
2 (numero de personas)
Progresidn de la enfermedad renal cronica estadio a
3 (ndmero de personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 1
4 (ndmero de personas)
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 3
5 (ndmero de personas)
300 -
250
200 -
w
3]
S 150 -
i
s
o 100 -
-
o
@ 50 -
£
S
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[=] - o~ [ar ] =t uw
o = =) o o =
= = = = = =
= S = = = S
o i i i o i

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

76|



Municinio de Vegachi

Secretaria de Salud @) MINSALUD
Y Proteccion Social

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores en el municipio de Vegachi se observa que presento cifras menores al
departamento, lo cual no presenta diferencias significativas, se resalta que hubo un descenso con respecto al
afio anterior, sin embargo el municipio en conjunto con la secretaria de Salud y el HSCL deben seguir con las
estrategias de prevencion para este tipo de patologias para disminuir la prevalencia 0 mantener estable en
comparacién con la del departamento.

Tabla 44. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores, Vegachi 2018

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 0,80 - - - - -
Prevalencia de hipertensidn arterial 10,13 8,55 - - - - -

Swotw
"
a4
Swotw
N w
"a"e

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Con respecto a la morbilidad por ENOS, durante el periodo evaluado 2005- 2017 se observé que los
accidentes ofidicos han afectado de manera considerable a la poblacion de Vegachi, principalmente en la
zona rural, presentando una tasa mayor a la del departamento, hay diferencias significativas siendo
desfavorable para el municipio, el municipio en conjunto con el HSCL y la oficina de sanidad han realizado
campafas de prevencion, puesto que la mayoria de la poblacion se dedica a labores de agricultura, sin
embargo es complicado reducir el contacto con estos animales. En cuanto a la letalidad de infeccion
respiratoria aguda se observa que no presenta diferencias significativas en comparacion con la del
departamento, para el Ultimo afio evaluado la tasa de letalidad de tuberculosis extra pulmonar, tuberculosis
pulmonar, letalidad de tuberculosis farmacorresistente y letalidad de infeccidn respiratoria aguda se
encuentran en (0).

Durante los Ultimos afios la tasa de incidencia de dengue clasico en el municipio ha ido aumentando,
afectando a la poblacion, para el dltimo afio la tasa fue menor a la del departamento, no presenta diferencias
significativas, sin embargo se debe trabajar de manera conjunta y seguir implementando estrategias para
disminuir este indicador, por Ultimo la tasa de incidencia de leptospirosis aumento con respecto al afio
anterior, la tasa es mayor a la del departamento, presenta diferencias significativas, siendo desfavorable para
el municipio, esto preocupa debido a que es una enfermedad silenciosa y muchas veces se confunde con
otros diagnosticos, por lo tanto se debe implementar estrategias de prevencidn y vigilancia que permitan a la
comunidad informarse bien acerca de esta patoldgica y educarlos de manera que se pueda evitar el contacto
con roedores infectados.
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Tabla 45. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Vegachi 2017

Letalidad de accidente ofidico 1.49

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.51 0.43 - 2 2 N 2 N 2 2 N 2
Letalidad de infeccion respiratoria aguda

grave (IRAG) 3383 0.00 - - - - - - - 2 - A"
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 515 0.00 2 b e N - - - - - -
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 9.47 0.00 B B - - - - B - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 5.74 0.00 - - - - 2 N - - - -
Tasas de incidencia PDSP

Tasa_ d_e_lnmdenma de _dengue clésico segun 5036 54 40

municipio de ocurrencia - 2 2 N 7 7 N N 2 72
Tasa! d_e_lnmdemua de _dengue grave segun 034 0.00

municipio de ocurrencia - - - - 2 N N - - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 1.32 _ - - - - - - - 2
Tasa de incidencia de Chagas 0.15 0.00 - - - - - - 2 N - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 144 45 0.00 2 b - - - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Andlisis de la poblacion en condicién de discapacidad

En el municipio de Vegachi, las principales causas de discapacidad son por alteraciones fisicas como el
movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas presenta la frecuencia méas alta con 57,36 %, seguido de
alteraciones del sistema nervioso con 32.50% y la voz y el habla con 19.25%.

Tabla 46. Distribucion de las alteraciones permanentes, Vegachi 2018.

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 412 57 46
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 97 13.53
El sistema genital v reproductivo 18 2.5
El sistema nemnioso 233 3250
La digestion, el metabalismo, las hormonas 18 2581
La piel " 1.53
Lavoz y el habla 138 19.25
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y qus 9 126
Los oidos 97 13.53

Los o'lus 209 2915

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

Al observar la piramide poblacional se observa que el 58.43% de la poblacién con discapacidad en el
municipio pertenece al género masculino y 41,56% al género femenino, con respecto a los grupos de edad se
observa que la mayor poblacion con discapacidad se encuentra en edades mayores a 80 tanto en hombres
como en mujeres, sin embargo en los hombres entre 25 - 29 presentan una segunda frecuencia mas alta y
con respecto a los adultos de 50 a 54 afios poseen la tercera frecuencia mas alta al hablar de discapacidad
por grupos quinquenales, con el 8.87% del total de poblacién en situacion de discapacidad.
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Figura 34.Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad, Vegachi 2018
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Después de identificar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se
muestran a continuacién las principales causas de morbilidades identificadas, prioridades identificadas en la
morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria del
municipio de Vegachi.

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria Vegachi.

1. Enfermedad no transmisibles en adultos 7143 75.92 Aumento 000
General por grandes causas 2. Enfermedad no transmisibles en adultos mayores 79.82 83.30 Aumento 000
3. condiciones transmisibles en la primera infancia 32.62 30.68 |disminucion 000

1. Lesiones: traumatismos, envenenamiento u algunas
i ofras consecuencias por causas exlemnas 9216 92 67 Aumento 013
Especifica por Subcausas o subgrupos 2. Transmisibles y nutricionales: infecciones respiratorias 51.24 46.01  |disminucion 009
3. No transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 16.16 31.19 Aumento 001
Alto Costo 1. Tasa de incidencia de VIH 29.03 814  |disminucion 009
Precursores 1. Diabetes Mellitus 281 0.8  |disminucion 001
2. Hipertension arterial 10.84 8.55 estable 001
Eventos de Notificacién Obligatoria 1. Tasa de incidencia de dengue clasico 60.36 54.40  |disminucion 009
[ENO's) 2 accidentes ofidicos 1.49 11.11 Aumento 009
3.Tasa de incidencia de leptospirosis 1.32 11.00 Aumento 009

Discapacidade en el movimiento de cuerpo, manos,

Discapacidad brazos y piemas 5053 57 46 Aumento 000
2. Alteraciones del sistema nervioso 54 .58 325 Aumento 000

Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

En la identificacion de prioridades de la morbilidad por grandes causas, se observa que las enfermedades no
trasmisibles aportan una mayor proporcion de las causas de consulta en el municipio durante el afio 2018,
afectando principalmente a la poblacién adulta y poblaciéon adulta mayor, con respecto a las condiciones
transmisibles y nutricionales fue la segunda causa con mayor proporcidén de consultas, principalmente en la
primera infancia, ademas se resalta que para el ultimo afio evaluado hubo un aumento con respecto al afio
anterior, por lo cual se recomienda al municipio trabajar de manera conjunta junto con la secretaria de salud y
HSCL, en programas y proyectos para la promocion de la salud y prevencién de los factores de riesgo para
disminuir estas causas.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles en el municipio se evidencio que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa con mayor proporcion de consultas, que esta afectando tanto a
hombres como a mujeres, siendo mayor en las mujeres en edad adulta, se recomienda seguir trabajando y
seguir realizando actividades del PIC priorizando la poblacién adulta y adulta mayor, dado que en un futuro o
a medida que va trascurriendo el tiempo la poblacién mayor tiende a aumentar, lo cual los planes de accién
de deben enfocar en este grupo de edad.

Durante el ultimo afio evaluado la tasa de incidencia de VIH tuvo un descenso con respecto al afio anterior,
aunque la tasa presente estadisticas significativas favorables en el municipio en comparacion con el
departamento, se debe seguir implementando medidas de control y vigilancia en el tema de salud sexual y
reproductiva, dado que durante los Ultimos afios evaluados se ha venido presentando casos principalmente
en personas pertenecientes a la comunidad LGTBQ, por lo cual se requiere mas atencién para esta situacion
que cada vez es mayor dentro del municipio y podria aumentar la carga de enfermedad de los vegachisences.

Las cifras de los eventos precursores del municipio estan por debajo de las cifras comparativas
departamentales, sin embargo, se observa una alta morbilidad atendida por eventos de hipertension arterial.
Se requiere por parte del municipio que se sigan realizando acciones educativas y ludicas para disminuir la
incidencia de este tipo de enfermedad.

Por otro lado es importante mencionar que la tasa de indecencia de dengue clasico se encuentra por debajo a
la cifra del departamento, no presenta diferencias significativas, sin embargo el dengue es un problema de
salud publica que ha venido afectando durante los Ultimos afios a la poblacion de Vegachi, por lo cual se le
dio prioridad, para que los programas y proyectos que se realicen en el municipio vayan enfocados en la
promocion y prevencioén de este vector, también se reconoce que existen otros eventos que también son
prioridad dentro del municipio como lo es las agresiones animales potenciales transmisores de rabia y la
violencia contra la mujer e intrafamiliar, ya que los problemas relacionados con la salud mental en el municipio
van en aumento.

En el municipio de Vegachi con respecto a la situacién de discapacidad que se vive en el municipio, se resalta
que actualmente no se encuentra funcionando activamente el comité de personas en situacion de
discapacidad por falta de interés de este tipo de poblacidn en conformar un colectivo que pueda tener voz a la
hora de exigir a los ordenadores del gasto los recursos necesarios para colocar en marcha diferentes
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proyectos en pro de mejorar la calidad de vida de las personas en situacién de discapacidad del municipio de
Vegachi, sin embargo actualmente en la secretaria de salud hay una profesional idénea para procesos de
discapacidad con el fin gestionar politicas publicas para la poblacion discapacitada, ademas realiza una
busqueda activa de personas con discapacidad para lograr una mejor cobertura y con los programas o
proyectos que se realicen poder lograr una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Analisis de los determinantes sociales de la salud (DSS)

Para analizar este fendmeno, se estimé la categoria de indicadores que corresponden a los siguientes
subgrupos: condiciones de vida, disponibilidad de alimentos, factores conductuales y psicolégicos y culturales,
sistema sanitario y educacion; con el objeto de analizar las desigualdades o inequidades y la priorizacion
necesidades en salud del municipio de Vegachi.

Condiciones de vida

Con respecto a las condiciones de vida en el municipio de Vegachi para el afio 2017, se observa que la
cobertura de electricidad tanto en la cabecera municipal como en el area urbana es de 100%, lo cual se
concluye que la poblacién goza favorablemente de este servicio, en cuanto a la cobertura de alcantarillado y
acueducto en la cabecera es del 98.4% mientras que para la zona rural es de 0%, la situacién es
preocupante debido a que se presenta una inequidad con respecto a la cabecera, la calidad de
abastecimiento de agua potable y la implementacion de condiciones minimas de saneamiento basico es una
prioridad de la cual la administracion municipal debe trabajar fuertemente para lograr una buena cobertura
con respecto a estos servicios y se debe contemplar e implementar medidas para mejorar la calidad del agua
y disposicion de aguas residuales en la zona rural.

Tabla 48. Condiciones de vida, Vegachi 2017

Cobertura de servicios de electricidad 100.0 100.00
Cobertura de acueducto 98.4 0.00
Cobertura de alcantarillado 98.4 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria

Los nacimientos con bajo peso al nacer desde la perspectiva de los determinantes de salud, estan
relacionados a varios factores como: barreras de acceso a los servicios de salud y a los programas de control
prenatal y condiciones biolégica de las gestantes, en el municipio de Vegachi en la mayoria de los casos
ocurren debido a la larga distancia de las veredas a la cabecera municipal, lo cual dificulta a las gestantes un
adecuado seguimiento de controles, también los factores socioeconémicos representados en ingresos
deficientes como consecuencia de empleos mal remunerados o el mismo desempleo, deficiente nivel
educativo o de salud, también por factores psicosociales como son las alteraciones en el ambiente familiar,
la inseguridad alimentaria, las familias disfuncionales y el fenémeno del embarazo en adolescentes.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

81|



Municinio de Vegachi = TODOS PORUN
Secretaria de Salud &) MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Y Proteccion Social

Como se puede observar en la tabla para el afio 2017, el porcentaje de bajo peso al nacer fue de 8,24, la cifra
es menor a la del departamento, no existe diferencias estadisticamente significativas, lo cual se puede
evidenciar un buen control con la implementacion de programas para mujeres gestantes para el Ultimo afio
analizado, sin embargo se sugiere seguir con la vigilancia intensiva y el seguimiento a las maternas captadas
y canalizadas a los controles prenatales y a los cursos psicoprofilacticos.

Tabla 49. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Vegachi 2017

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 2017) 9.6 8.24 AN N 272 N 2 N N N N7

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones de trabajo

La actividad econdémica del municipio de Vegachi es agricola y ganadera (carne y leche), sin embargo una de
las fuentes principales de empleo o trabajo es la informal, generalmente en el municipio hay una cierta parte
de la poblacién que trabaja de manera independiente e informal, en muchas ocasiones los trabajadores
presentan bajos niveles educativos y no tienen el conocimiento necesario sobre los riesgos laborales o
conocimientos preventivos para cualquier tipo de accidente, lo cual preocupa y el municipio no cuenta con un
registro o base de datos de trabajadores informales, por otro lado la mineria ha contribuido que las personas
se dirijan a otros municipios por este trabajo, lo que ocasiona el alto nivel de enfermedades procedentes de
otros municipios, conllevando que la salud de la poblacion residente se afecte y se propaguen enfermedades
desde diferentes procedencias.

Factores psicoldgicos y culturales

Con respecto al comportamiento de factores psicoldgicos y culturales en el municipio de Vegachi durante el
periodo evaluado 2005- 2017, se observa que la tasa de incidencia intrafamiliar para el tltimo afio evaluado
es menor a la del departamento, presenta diferencias significativas, siendo favorable para el municipio, sin
embargo este fenémeno se ha venido presentando desde hace muchos afios atras, asociado especialmente a
la intolerancia, condiciones socioeconomicas en el hogar, consumo de sustancias psicoactivas, abuso de
alcohol, entre otros factores y esto se ve reflejado en los reportes de sivigila de la UPGD.

En cuanto a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer se observa que fue menor a la del
departamento, presenta diferencias significativas siendo favorable para el municipio, se resalta que la tasa
aumento con respecto al afio anterior, lo cual se puede asociar principalmente a la intolerancia de la relacion
de pareja y la infidelidad basicamente. Por lo cual se recomienda trabajar de manera conjunta y lograr que
estos indicadores disminuyan, trabajando y reforzando la salud mental en las mujeres y familias.
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Tabla 50. Factores psicolégicos y culturales, Vegachi 2017

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017)

1359
129.0

549
433
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El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el dnico valor registrado

Fuente: Forensis

Resultados Prueba Piloto Encuesta Escolar sobre la funcionalidad del hogar y Factores de riesgo en el
municipio.

En coherencia con lo anterior, buscando analizar el estado funcional de la familiaa través de
la percepcion que tienen sus propios miembros, durante el afio 2017 la Secretaria de Salud realiza una
prueba piloto rapida de salud mental basada el APGAR familiar en relacion con diversos factores de riesgo,
aplicada en el 60% de la poblaciéon escolar, desde el grado 5 a hasta el grado 11 con las siguientes
caracteristicas demograficas.

Tabla 51. Edades Prueba Piloto

18 14 409 84 493

Con respecto a los elementos constituyentes del APGAR (Adaptacion, Participacion, Gradientes, Afecto,
Resolucidn), segun los resultados obtenidos de los estudiantes encuestados, manifiestan tener la capacidad
de usar recursos intra y extra familiares a fin de resolver problemas en situaciones de crisis el 22%
(Adaptacion); se sienten en un hogar democrético con la posibilidad de participar en la toma de decisiones y
en las responsabilidades el 28% ( Participacion); presentan logros significativos en la maduracién emocional,
fisica, y en la autorrealizacién gracias al apoyo y al asesoramiento entre los miembros de la familia el 28%
(Gradiente de crecimientos); sienten expresion de amor, carifio, respeto y atencién entre los miembros
familiares el 20% (Afecto); perciben el compromiso de dedicacidn a los demés miembros familiares, en cuanto
a espacio, tiempo, recursos econémicos atendiendo necesidades emocionales y fisicas un 23% (Resolucion y
COMpromiso).

Figura 35. Estado funcional de los hogares segun los escolares encuestados, Vegachi 2017

Estado Funcional de los Hogares de 493 Escolares entre 9y 17 anos de
los grados 5to a 11 del Municipio de Vegachi-2017
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En cuanto a los factores relacionados més relevantes se encuentran los hogares disfuncionales que son 80%,
sexualidad precoz 61%, contextos sociales de riesgo que oscilan entre un 48% y 65%, la perdida de sentido
en la vida se refleja en la ideacion suicida en un 36% de los encuestados, generandose asi otros factores
relacionados como el consumo de sustancias psicoactivas (16% drogas, 33% alcohol), el cuting 16%, el
matoneo 8%, y la violencia intrafamiliar 25%.

Figura 36.Factores de riesgo en escolares, Vegachi 2017

Factores de Riesgo en 493 Escolares entre 9 y 17 anos de los grados 5to a
11 del Municipio de Vegachi-2017
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Sistema sanitario

En Vegachi, la cobertura de afiliacion al SGSSS es significativamente mas favorable en comparacion con el
departamento, en cuanto a las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos en el
2017, presenta una cifra menor a la del departamento de Antioquia, presenta diferencias significativas, siendo
desfavorable para el municipio de Vegachi, esto se explica a que la mayoria de los partos no son atendidos
en el municipio, sino a municipios vecinos donde se tenga mejores niveles de atencion y servicios de gineco-
obstetricia en este caso (Yolombo), lo cual genera que las coberturas se reflejen tan criticas para el
municipio, se resalta que al verificar la cobertura en vacunacion del PAI las coberturas son dptimas en
menores de 1 afio, con respecto a los demas indicadores no tienen diferencias estadisticamente significativas
y son similares en comparacion con el referente departamental.

Tabla 52. Sistema sanitario, Vegachi 2017

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 93.62 ALy 2l -
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

(MSPS 2018) 95.00 - 2N N A 2 72 2 N N 2 A7
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2018) 94.80 102.20 2N 2 N 2 2 2N 27 27
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2018) 9410 10220 2N 2 N 2 72 2 N N 7 27
Coberturas administrativas de vacunacion con friple wviral dosis en

menores de 1 afio (MSPS 2018) 94.00 =20 SR
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

prenatal (EEVV_DANE 2017) 9063 90.00 272 N 2N 72N A 2 N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99.31 0031 A7 AN 722 A 72 72NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 0938 100.00 A2 AN AN oA AN oA

2017)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Servicios habilitados IPS

El municipio de Vegachi cuenta con la ESE HSCL (Hospital San camilo de Lelis) de primer nivel, la cual
presta multiples servicios habilitados a las personas con el fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades
basicas de la poblacién.

Tabla 53.Servicios habilitados IPS

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Foloaia e ims i

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radic e g g icas

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

. 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 clinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
NlimE-N;'dE- IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

interna

COMSULTA EXTERNA Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de medici
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de neumologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de urologia

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1

PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Nl'ml|em de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
N m.em de‘ IPS‘ habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
N m-ert-: d-E IPS.ha bilita“da‘s con el se};ki; d; deteccién temprana - alteraciones del
I‘ilimem.;ie ;[P.S ha bili;;a.da_snoonN el s:arv‘iciu de deteccién temprana - alteraciones del
Nlir;nam de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
I'IL‘; I'I1EN; de IPS ha-b—ilit;da‘s con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION N;.'I n1-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién al recién
Nlin-|:aro de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en

N;i m;m dé]l;-s Il;l;ilitlada; con el se;'viciu de proteccién especifica - atencién

Him EN; d eIPS ha; billi.tadals con el servicio de proteccién especifica - vacunacién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 54.0tros indicadores de sistema sanitario

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,22 0,22
Razon de bulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,22 0,22
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,22 0.22
Razdn de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes 0,00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.77 0.78

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Educacion
Tasa de cobertura bruta de educacion

Para el municipio de Vegachi los indicadores de cobertura en educaciéon ha mejorado mucho en los Ultimos
afios, presentando cifras mayores a la del departamento, existen diferencias estadisticamente significativas,
siendo favorable para el municipio, se resalta que para el ultimo afio analizado aumento la tasa con respecto
al afio 2017, lo cual demuestra que se ha realizado un buen trabajo en cuanto a la garantia del derecho
fundamental de la educacion en los diferentes momentos del curso inicial de la vida.

Tabla 55. Tasa de cobertura bruta de educacién, Vegachi 2017

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN 2018) 8927 350 A A A R A
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN 2018) 108.67 gy - O A A A
Tasa de cobertura bruta de Educacion 2182 11180 S A A A A A A N N N A A AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN 2018
Necesidades Basicas Insatisfechas

La proporcion total de la poblacion con necesidades basicas insatisfechas, NBI en el municipio de Vegachi fue
de 46,33%, por area la mayor proporcion la presenta la zona rural con 70.11% y en la cabecera 28.96%, con
respecto al hacinamiento se puede observar que el 13.07% de la poblacién rural se encuentra en
hacinamiento y el 9,26 en la cabecera, se concluye que en el municipio hay una inequidad entre la poblacién
urbana y rural, lo cual se recomienda y se invita a reconocer las necesidades prioritarias que esta viviendo la
poblacién rural, debido que en la actualidad presenta una situacion critica.
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Tabla 56. Necesidades Basicas Insatisfechas, Municipio de Vegachi Antioquia, 2018.

Prop de Prop de Componente Componente
Componente | Componente 4 } Componente .
Personas en | Personas en L - Hacinamient ] ._ |dependencia
o vivienda Servicios Inasistencia ..
MBI [X] mizernia o economica
28,96 719 278 214 9.26 2.21 21.42
Simpds Simpds Componente | Componente Eum_p unffnte Componente Cumpunent_e
Personas en | Personas en L L Hacinamient ] ._ |dependencia
B vivienda Servicios Inasistencia P
MBI [%] migernia 1] econdmica
011 36,44 4291 24.28 13.07 7.80 3749
P ds P ds Componente | Componente Eum_p nne_nte Componente Compnnent_e
Personas en | Personas en L L Hacinamient ] ._ |dependencia
B vivienda Servicios Inasistencia L.
MBI [%] miseria [1] econdmica
46,33 19.54 19.71 11.43 10.87 4.57 28.20

Fuente: MSPS — DANE

El acceso efectivo a los servicios de salud se ha visto vulnerado por diferentes causas, como las econémicas,
las administrativas, las geogréficas, las culturales, entre otras, que imposibilitan que un individuo pueda
después de tener una necesidad en salud, satisfacerla completamente sin tener ningun obstaculo que pueda
colocar en riesgo su estado de salud o en su defecto que impida satisfacer la necesidad por la cual realiz6 la
busqueda de los servicios de salud. En el municipio de Vegachi se observa que el porcentaje de hogares
afectados por las barreras de acceso a los servicios de salud fue del 8,19%, lo que en valores absolutos
representa 235 hogares, los cuales en algin momento se les vulnerd el derecho fundamental a la salud

Tabla 57.Barreras de acceso al cuidado de la primera infancia y a los servicios de salud, Vegachi 2017

Barreras de acceso a
servicios para cuidado de
la primera infancia

Barreras de acceso a
servicio de salud

21.00% 603 8.19% 235
Fuente: MSPS - DANE
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Priorizacion de los problemas de salud

Salud ambiental: en la zona rural del municipio de Vegachi la cobertura de acueducto y alcantarillado es de
0%, por lo cual el municipio necesita incrementar las coberturas, ya que todas las veredas no cuentan con
este servicio y no se evidencia la calidad del agua que estas personas consumen, teniendo un riesgo latente
de contraer diferentes enfermedades. El virus de la hepatitis A y E se puede transmitir por via fecal-oral y lo
mas a menudo es a través del agua contaminada. Por otro lado, se priorizo las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, debido a que este es un evento de salud publica que ha venido
afectando el municipio a causa del incremento de perros callejeros, por lo cual se sugiere que el municipio
tome medidas preventivas y de control para disminuir este tipo de evento y por ultimo se priorizo la prevencion
del dengue ya que durante los Ultimos afios se ha presentado un aumento de casos por dengue afectando a
la poblacion en general, por lo cual se recomienda al municipio que en conjunto con la secretaria de salud y el
HSCL sigan realizando planes de accion, campanas para la prevencion de este evento.

Vida saludable y condiciones no transmisibles: En el municipio se ha incremento la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, afectando a hombres y a mujeres principalmente en edad adulta y
adulta mayor, por lo cual se la tuvo en cuenta al momento de priorizar los problemas de salud, se recomienda
fortalecer las actividades y programas del PAI y distintos proyectos con esta poblaciéon para disminuir el
indicador de mortalidad.

Convivencia social y salud mental: durante el periodo evaluado en el municipio se ha venido presentando
un aumento notable de agresiones (homicidios) afectando en su mayoria a los hombres, a pesar de los
intentos que ha realizado el municipio pata el control de orden publico, es la primera causa de mortalidad en
el municipio, se la priorizo para que las autoridades competentes no bajen la guardia y sigan implementando
estrategias de orden publica para lograr un descenso de este indicador y en el tema se salud mental que
trabajen de manera conjunta y se implementen planes de accion contra el maltrato de la mujer y de género,
ya que este evento esta afectando en la actualidad, generando un problema de salud publica, por lo tanto se
requiere mayor atencion en estos temas de salud mental.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: en el municipio no existe un espacio diferencial en el que
se coordine la promocion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos de manera diferencial para la
poblacién adolescente y joven.

Salud publica en emergencias y desastres: por las condiciones geograficas y geoldgicas existe
probabilidad de deslizamientos en diversos sectores del municipio e inundacion en los barrios centro y nueva
vision, ademas se debe fortalecer la capacidad de gestion administrativa sectorial e intersectorial a nivel local
para efectiva respuesta ante situaciones de urgencia y emergencias en salud publica y desastres. En cuanto a
la tasa de letalidad por pélvora durante los Gltimos afios no hubo accidentes de este tipo, mas sin embargo se
priorizo para el municipio siga realizando las campafias correspondientes y haciendo vigilancia y control a
este evento para seguir manteniendo las tasas en 0.
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Salud y ambito laboral: en el municipio de Vegachi No se han caracterizado las condiciones laborales en el
sector informal, tampoco se tiene una estimacion del nimero de persona que trabajan bajo esta modalidad

Gestion diferencial en poblaciones vulnerables: el municipio de Vegachi requiere de una base de datos
donde se caracterice el tipo de alteracion de cada usuario perteneciente a la poblacién en condicion de
discapacidad.

En la siguiente tabla se priorizan los problemas de salud del municipio de Vegachi, los cuales se identificaron
en los capitulos | y Il y se proyectan a groso modo en la siguiente tabla.

Tabla. 58. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Vegachi

1. Baja cobertura de acueducto en la zona rural. 000
1.Salud Ambiental 2 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 010
3. Prevencion del dengue 009
" L . 1. Aumento de la tasa de mortalidad del sistema cisculatorio. 0m
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 2. Letalidad por enfermedad diarreica aguda 009
3. Convivencia social y salud mental 1. casos. de violencia dg pareja segin presunto agresor 012
2 Mortalidad por agresiones. 012
4.Seguridad alimentaria y nutricional 1.preya|encia de desnutricion global en menores de cinco dias. 003
2. bajo peso al nacer 008
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 1 Alta incidencia de embarazos en adolescentes. 008
2. Enfermedad por virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) 009
1. Mantener en 0 la tasa de letalidad por polvora, minas antipersona
7. Salud publica en emergencias y desastres v artefactos explosivos en el municipio. 013
2. articulacion del comité de gestion de riesgo y desastre 013
8. Salud y Ambito laboral 1. Falta uq Qiggnosh’oo sobre la cobertura de la poblacion informal
en el municipio. 011
1 Identificacion de numero de personas en condicion de
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables discapacidad segUn tipo de alteracion. 000
2. Caracterizacion de la victimas de conflicto armado 000
mediante la garantia de aseguramiento y la provision adecuada de
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria los servicios de salud. la poblacion podra acceder y tener
continuidad de los tratamientos necesarios para que su condicion de
salud sea la mejor posible. 000

Fuente: Elaboracién propia
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