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PRESENTACION

Rionegro es un Municipio que tiene una gran proyeccion Regional, Nacional e Internacional, y con importantes
acontecimientos sociales. Teniendo en cuenta lo anterior se formulé el Plan Territorial de Salud publica para
el periodo 2016-2019, una apuesta fundamentada normativamente en el Decreto 3039 de 2007, en la
Resolucion 425 de 2008, Ley 1438 de 2011 y Resolucion 1841 de 2013 del Ministerio de Proteccion Social.
Se espera que dicho plan logre elementos minimos y maximos para contribuir a garantizar una mejor calidad
de vida para sus habitantes y apoyar en la disminucién de las Necesidades Bésicas Insatisfechas, el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del Plan Decenal de Salud Publica en el sector de la
salud.

Desde la Secretaria de Salud e Inclusion Social se puso en marcha de manera juiciosa y dedicada, el Plan
Territorial de Salud, el cual incorporamos en nuestro Plan de Desarrollo Rionegro Tarea de Todos, partiendo
de las condiciones y necesidades particulares de nuestro territorio, de acuerdo con la diversidad y la
poblacién en cuanto a género, etnia, grupos poblacionales, personas con discapacidad y victimas del conflicto
armado.

En Rionegro hemos materializado esta propuesta avanzando e innovando. En todos los proyectos se han
incorporado sectores, como el privado, €l publico de caracter regional y nacional, los cuales se han sentido
parte del desarrollo orientado al fortalecimiento institucional y de los servicios de salud, para promover la
accién transectorial, y corresponsabilidad de todos los sectores con el fin de impactar positivamente los
determinantes sociales y de la salud, propiciando las condiciones de vida y desarrollo saludable y sostenible.

Nuestro Alcalde Andrés Julian Rendén Cardona, emprendio proyectos de gran envergadura como: Plan
Canguro en el Hospital San Juan de Dios, construccion del centro dia para los adultos mayores, cobertura
para la poblacion adulta con Beneficio Econémico Periédicos BEPS, vigencias futuras para el programa de
Intervenciones Colectivas, Estrategia Contigo, Grupo de Patrulleritos como lideres en temas de salud,
Sistema de Emergencias Médicas, Programa de Promotores de Desarrollo humano, reorganizacién de la red
hospitalaria, entre otros.

iCon el Apoyo de Nuestro alcalde y con todo el equipo humano de salud, lo hicimos realidad con un trabajo
incansable, técnico, lleno de amor y compromiso y este resultado nos llena de orgullo y satisfaccion!

jHoy podemos decir que transformamos al sector salud en nuestro Municipio!

. Diana Maria Mejia Valencia.
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INTRODUCCION

El Municipio de Rionegro Antioguia realizo el ASIS basado en la metodologia propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS), buscando armonizar el proceso de andlisis de la situacién de salud con el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) al detectar los problemas del Municipio segun las dimensiones
definidas en dicho plan.

Se convierte el ASIS elaborado por el Municipio de Rionegro en la principal fuente de informacién para el
actuar en Salud ya que permite conocer el proceso salud enfermedad de la poblacién al describir a través de
medidas estadisticas y analisis de las mismas, los principales problemas que afectan la salud, orientando el
actuar tanto de la Secretaria de Salud como para los demas actores del Municipio.

Con el presente ASIS se amplia la vision de las diferentes dimensiones que afectan el proceso salud
enfermedad, convirtiéndose en la principal fuente de informacién para la elaboracion de los planes de
Desarrollo Municipal y Plan Territorial en Salud, orientando hacia unas acciones con mayor costo efectividad
al sugerir articulaciones entre sectores para mejorar la salud de los Rionegreros a nivel individual y colectiva.

La formulacién del Plan de Desarrollo Municipal Rionegro Tarea de Todos 2016 — 2019, ha contribuido a la
participacion social y comunitaria en la mas alta representacion, como ejercicio fundado en la expresion de los
sectores sociales, econémicos, culturales, comunitarios, empresariales, académicos y las manifestaciones de
la institucionalidad y de las organizaciones sociales que dan forma a los tejidos institucionales, sociales y
comunitarios; proceso iniciado con la agenda de la campafia politica que permitié estructurar en forma
colectiva el programa de gobierno, el que contempla iniciativas para actuar sobre las causas de las
problematicas municipales, pero también las correspondientes a la activacion de incentivacion del desarrollo.
El diagndstico del Plan también es una construccidn colectiva en la que participaron todos los sectores de la
sociedad Rionegrera en mesas de trabajo y la interrelacion del Consejo Territorial de Planeacion, 6rgano
revitalizado para garantizar el cumplimiento de sus funciones y propésitos en la formulacion, gestion,
seguimiento y medicién del Plan. El Plan consulta las particularidades de Rionegro, los factores internos y
externos que actlan como detonantes de nuevas dinamicas, las variables que producen efectos positivos y
negativos; y a partir de todo ello propone dar consistencia a un modelo de desarrollo integral centrado en el
Hombre, desde una actuacién institucional y social sobre los elementos Tierra — Hombre — Capital, que se
ofrecen como riqueza de la sociedad rionegrera, histéricamente identificados como valores desde los cuales
se ha construido la ciudad y hoy potenciados como las tres variables que inciden en el proceso de crecimiento
poblacional y econdmico y desde las cuales debe pensarse el escenario visidn, para lograr la ciudad ideal en
términos de la calidad en el medio ambiente, la organizacién del territorio, la calidad humana de quienes
residimos y actuamos en éste, las particularidades en las costumbres, los valores y las practicas de vida y de
sociedad que estructuran una identidad cultural, y la capacidad para emprender, producir y generar riqueza,
condicién sin la cual se dificulta promover el desarrollo. El Analisis de Situacion en Salud ASIS establece la
realidad de la situacion de salud del Municipio de Rionegro, con el fin de evaluar los riesgos de salud y
planificar estrategias de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y atencion en salud. El Sistema
de Informacién en salud ha facilitado realizar una aproximacion a la realidad, no solo en salud sino en
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diversas variables que marcan la calidad de vida de los Rionegreros. El Analisis de Situacion de Salud con un
enfoque integral es una herramienta fundamental para la priorizacion y facilita el conocimiento, la definicion de
las estrategias interinstitucionales, el anélisis del perfil epidemioldgico, los factores determinantes y la oferta
de salud que intenta controlar los problemas de salud en una poblacién.

Caracterizar la salud, el nivel de calidad de vida y bienestar de las personas, las familias y la comunidad,
de acuerdo a los indicadores propuestos en los contextos territorial, demogréfico, socioecondmico, oferta de
los servicios y respuesta social, las prioridades nacionales en salud, la morbilidad y mortalidad; permite
una configuracién del proceso salud - enfermedad de la poblacion en el Municipio, asi mismo, identificar los
problemas de salud y priorizarlos, y a partir de esta priorizacion, coordinar las acciones intersectoriales,
y en salud y formular o ajustar los proyectos que permitiran resolver estos problemas. Se espera que la
informacién consolidada en este documento se acerque al conocimiento del estado de salud de la localidad y
pueda ser utilizado por diferentes actores en la toma de decisiones; permita el analisis de tendencias y el
comportamiento del perfil epidemioldgico.

El ASIS con enfoque de determinantes sociales es uno de los instrumentos que permiten armonizar el Plan de
Salud Territorial con el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2016-2019 con la finalidad de afianzar el
concepto de salud como el resultado de la interaccién arménica de las condiciones bioldgicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un
mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-
2021, es la carta de navegacién que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en
salud publica y para consolidar, en el marco del sistema de proteccidn social, las capacidades técnicas en los
ambitos nacional y territorial para la planeacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de
acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible; asi mismo, plantea estrategias de intervencion colectiva e
individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud.

La Salud Publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integral la
salud de la poblacién, por medio de acciones de salubridad, dirigidas tanto de manera individual como
colectiva y sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del
pais. Las acciones de Promocién y Prevencion y las acciones colectivas e individuales desarrolladas por el
sector salud y por los deméas sectores constituyen un reto de integracion para el beneficio de la poblacion
Rionegrera.

La complejidad del tema de la salud en el municipio esta acompafiada por las diferentes problematicas de la
ciudad, entre otras las que genera ser una ciudad receptora de poblacion en situacién de desplazamiento,
reinsertados, indigentes, poblacién infantil abandonada, entre otras; poblacion a la cual el municipio debe
garantizar la atencion en salud por mandato Constitucional. Asi mismo debemos adecuarnos a los nuevos
escenarios del desarrollo econémico y social los cuales el sistema esta acercando al municipio, uno de ellos
es la oferta de nuevos y modernos servicios de salud que seran el atractivo para los residentes locales,
regionales, e internacionales.
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El objetivo del Plan de Salud Publica Municipal enmarcado en el Plan Decenal de Salud Publica, es mejorar la
situacion de salud de la poblacién del municipio mediante acciones individuales y colectivas, inclusion a la
poblacion pobre y vulnerable que permita mitigar y reducir los riesgos de enfermar y morir, la vigilancia de las
condiciones de salud publica y acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
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METODOLOGIA

El Municipio de Rionegro acogié la metodologia propuesta por el MSPS para la elaboracion del ASIS puesto
que ésta permite en forma sistematica realizar un recorrido por las diferentes dimensiones que afectan la
salud de la poblacion e ir determinando las principales acciones a emprender para disminuir inequidades v
fortalecer la salud de la poblacion.

Se identificaron y priorizaron los problemas en salud, con el fin de determinar el estado de la relacidn salud
del Municipio de Rionegro.

Se tomaron para la creacién del ASIS los anexos de: Morbimortalidad- Demografias, poblacion DANE- RIPS,
indicadores socioeconémicos.

Igualmente se tomé la matriz de priorizacién de problemas, teniendo en cuenta el Modelo Integral de Atencidn
en Salud, MIAS.

También se identificaron los factores y caracteristicas internas del sistema de salud en el Municipio, con sus
debilidades y fortalezas con el fin de determinar las amenazas y las oportunidades siendo un estudio de tipo
explicativo — descriptivo, que permite realizar un analisis de la situacion de la salud en Rionegro, desde los
ejes determinados por la metodologia el Asis, priorizando las condiciones y los determinantes socio-
econdmicos claves para ajustar a las necesidades reales las politicas, planes, programas y proyectos que
deseen abordar la problematica de forma eficiente y eficaz.

Para las aproximaciones cuantitativas, se utiliza la matriz de priorizacién de problemas, teniendo en cuenta
los componentes de Salud ambiental, Vida saludable y condiciones no transmisibles, Convivencia social y
salud mental, Seguridad alimentaria y nutricional, enfermedades transmisibles, Salud Publica en Emergencias
y Desastres. Salud y &mbito laboral, Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud,
Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables, desde el area de Epidemiologia se adelanté el proceso en
el andlisis a los problemas mas relevantes con la creacion de acciones para el mejoramiento de estos.

Rionegro es una ciudad con una gran proyeccion Regional, Nacional e Internacional, asi mismo inmersa en
diferentes acontecimientos sociales, entre ellas las de la salud, teniendo en cuenta lo anterior se formuld el
Plan Territorial de Salud publica para el periodo 2016 - 2019, una apuesta fundamentada normativamente en
el Decreto 3039 de 2007, en la Resolucion 425 de 2008, Ley 1438 de 2011 y Resolucion 1841 de 2013 del
Ministerio de Proteccién Social. Se espera que dicho plan logre elementos minimos y maximos para contribuir
a garantizar una mejor calidad de vida para sus habitantes y apoyar en la disminucion de las Necesidades
Basicas Insatisfechas, el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del Plan Decenal de Salud
Publica en el sector de la salud.
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La complejidad del tema de la salud en el municipio esta acompafiado por las diferentes problematicas de la
ciudad, entre otras las que genera ser una ciudad receptora de poblacién en situacién de desplazamiento,
reinsertados, indigentes, poblacién infantil abandonada, entre otras; poblacion a la cual el municipio debe
garantizar la atencion en salud por mandato Constitucional. Asi mismo debemos adecuarnos a los nuevos
escenarios del desarrollo econémico y social los cuales el sistema esta acercando al municipio, uno de ellos
es la oferta de nuevos y modernos servicios de salud que seran el atractivo para los residentes locales,
regionales, e internacionales.

El reto es poder garantizar que la salud en el municipio, este a la altura de las necesidades de la comunidad y
a las demandas de esta.

La Salud Publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integral la
salud de la poblacién, por medio de acciones de salubridad, dirigidas tanto de manera individual como
colectiva y sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del
pais. Las acciones de Promocién de la Salud y Prevencidén de la Enfermedad y las acciones colectivas e
individuales desarrolladas por el sector salud y por los demas sectores constituyen un reto de integracién para
el beneficio de la poblacidn Rionegrera.

El objetivo del Plan de Salud Publica Municipal enmarcado en el Plan Decenal de Salud Publica es mejorar la
situacion de salud de la poblacion del municipio mediante acciones individuales y colectivas, inclusion a la
poblacién pobre y vulnerable que permita mitigar y reducir los riesgos de enfermar y morir, la vigilancia de las
condiciones de salud publica y acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
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
Dpto: Departamento

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. Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODS: Objetivos de Desarrollo Sosotenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
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 Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

| 17 | Pagina



= o/
= 2 vVl
' Rionegro

rmemmenrese 1area de Todos

@) MINSALUD

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El acelerado crecimiento de la poblacion, las actividades econdmicas, la urbanizacion del area rural, han
hecho que Rionegro inicie su transformacién a una cultura de ciudad. Lo que la convirti6 en un sitio con
mucha riqueza histdrica y con un alto desarrollo industrial, ideal para el turismo, el emprendimiento y la
educacion.

Rionegro es el eje central del desarrollo econdmico empresarial del Oriente Antioquefio. La agroindustria, la
industria, la construccion y el comercio son las actividades que generan mas empleos, la floricultura ha
alcanzado niveles de produccion para la exportacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Rionegro limita por el norte con el municipio de Guarne este tiene una longitud de 19,539 km,
por el noreste con San Vicente con una extension de 9,945 km, por el oriente con el Municipio de Marinilla con
una extensién de 19,978 km, y el Carmen de Viboral con una longitud de 21,182 km, por el sur con el
municipio de la Ceja con una longitud de 7,993 km, por el occidente con el municipio del Retiro, por el
noroeste con el municipio de Envigado con 5,176 y Medellin con 2,014 km. Para un total de 104,297. Ver
(mapat).

El Municipio de Rionegro se encuentra en la cordillera central de los Andes al oriente del Departamento de
Antioquia. Cuenta con un éarea total de 196 km?, hace parte de la subregion del Altiplano de Oriente, la cual
esta integrada por los municipios de El Retiro, La Ceja, La Union, ElI Carmen de Viboral, El Santuario,
Marinilla, Guarne, San Vicente y Concepcidn.

Presenta un sistema montafioso mas pronunciado hacia el occidente, el cual se convierte en una barrera
fisica entre el Valle de Aburra y el Altiplano de Rionegro, de donde nacen los principales afluentes del Rio
Negro.

Los principales cerros de la cadena montafiosa que rodean el Valle de Rionegro son: Alto Gordo, Alto de
Amariles, Alto de Salazar o La Pilastra, Cerro Verde, Alto de Perro, Alto de Pantanillo, Cerro Corcovado y
Cerro del Capiro. (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién del Municipio de Rionegro Antioquia extensién territorial y area de residencia, 2018.

Municipio Extension Urbana Extension Rural Extension total
. Extension Porcentaje Extension Porcentaje
2.30
Rionegro 769.44 3.90 18,802.85 9.1 19,57

Fuente: Catastro Municipio de Rionegro.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, del Municipio de Rionegro afio 2018.
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Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision Febrero 2017.
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El Municipio de Rionegro fue clasificado segun los corregimientos en cinco comunas, asi: comuna 1 Liborio
Mejia, Comuna 2 San Antonio, Comuna 3, Monsefior Alfonso Uribe Jaramillo, Comuna 4 EI Porvenir.

Mapa 2. Limites Municipio de Rionegro afio 2018

Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision Febrero 2017.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El suelo urbano de Rionegro esta localizado dentro de las coordenadas 6°9 "18"N 75°22 '48"0, a una altura
de 2.125 metros sobre el nivel del mar.

Altitud y relieve

La altitud del resto del territorio varia entre los 2.100 y los 2.600 msnm, cuenta con una topografia de
pequefas colinas de cimas redondeadas. Igualmente, se presentan algunos sistemas de cerros de mayor
altura y pendiente como el Cerro El Capiro, ubicado en limites con el municipio de La Ceja.

Los principales cerros de la cadena montafiosa que rodean los Valles de San Nicolas son: Alto Gordo, Alto de
Amariles, Alto de Salazar o La Pilastra, Cerro Verde, Alto de Careperro, Alto de Pantanillo, Cerro Corcovado y
Cerro El Capiro, el cual comparten La Ceja y Rionegro.

El rio Negro es el eje hidrico del Municipio, en cuyo territorio confluyen las quebradas que nacen en
municipios vecinos y drenan a través del rio Negro hacia la zona de Embalses.

De acuerdo con la clasificacién de zonas de vida propuestas por L. Holdrige en 1962, Rionegro se encuentra
en dos zonas de vida: Bosque himedo montano bajo (Bhmb) y Bosque muy humedo montano bajo (BMHmb).

Hidrografia

Zona de Vida Bosque Humedo Montano Bajo

En esta zona se enmarca la mayoria del territorio y se ubica en la parte oriental del municipio. Las
condiciones climaticas de esta zona de vida estan dadas por una temperatura promedio de 12°C a 18°C, una
precipitacion de 2000 a 4000 mm/afio y una altura de 2000 m.s.n.m., es clima propicio para la agricultura por
ser zonas de bajas pendientes.

Zona de Vida Bosque Muy Himedo Montano Bajo

En el Municipio de Rionegro, la zona de vida BMHmb ocupa la parte occidental del territorio en una franja que
corresponde en su gran mayoria a las zonas de las mayores alturas del municipio y donde tienen origen casi
la totalidad de las quebradas que surcan el municipio. Es una zona netamente productora. Las
precipitaciones abundantes hacen que estas tierras desempefien un papel muy importante en el régimen
hidrolégico de los nacimientos, rios y quebradas.

El Rio Negro es la mas importante fuente de agua del Municipio y el que le da su nombre. Histéricamente
dividia el Valle en dos: El Valle de Llanogrande y El Valle de San Nicolas. Nace un poco al sur de la regién y
por el costado oriental de la cordillera de Las Palmas a unos 2.800 m.s.n.m., en el Cerro Vaca; corre en
direccion nordeste y es alimentado por el lado derecho por las quebradas del Hato, la Pereira y Cimarronas.
Por la izquierda recibe las quebradas Tablazo, Tablacito, Chachafruto, Malpaso, La Mosca y La Porquera. (1)
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En su nacimiento se le conoce con el nombre de Rio Pantanillo, alimenta la represa de La Fe con los
caudales de los Rios Buey y Piedras, a partir de esta represa toma el nombre de Rio Negro. Santa Rita toma
el nombre de Rio Nare.

La cuenca del rio Negro (924.83 Km2), por sus condiciones geomorfolégicas, de vegetacion y climaticas, es
una zona productora de aguas. Ella provee de este recurso a la poblacion e industrias localizadas en el Valle
de San Nicolas.

Abastece cerca del 30% del acueducto de Medellin y su &rea metropolitana. También surte de agua al
sistema interconectado de los Embalses Pefiol — Guatapé, que genera cerca de la tercera parte de la
hidroelectricidad del pais. Con nuestro rio las Empresas Publicas de Medellin construyeron la Central
Hidroeléctrica de Guatapé con el embalse de Santa Rita. Hoy el complejo hidroeléctrico del Oriente
Antioquefio consta de cinco centrales, dos de propiedad de las Empresas Publicas de Medellin: Playas y
Guatapé; y tres de ISA: San Carlos, Jaguas y Calderas.

En la cuenca del rio Negro estan asentados los municipios con mayor nimero de habitantes, asi como gran
parte del sector productivo y aporta a la carga total de la regiéon un 60% de la carga contaminante

Fauna

A pesar de la existencia de zonas urbanizadas en el municipio, todavia se pueden observar especies
animales de gran valor como son: Martin Pescador, Siriries, Cucarachero, Caravanas, Tértolas, Buhos,
Gavilanes, Palomas, Pechi Rojos, Golondrinas, Colibries, Barranqueros, Patos Silvestres, todos los anteriores
pertenecientes al género de las aves y diseminados por todo el municipio y Ardillas, Zarigiieyas y algunas
serpientes inofensivas se encuentran en algunos relictos de bosques y en los rios y quebradas, aun se
observan algunas truchas arco iris y tilapias, observandose también lagartijas y sapos.

Vegetacion

Hace algunos afios los cultivos de flores representaban una importante fuente de ingresos para el campesino.
La situacion ha cambiado y ahora existe una produccion industrial dirigida al abastecimiento de mercados
internacionales.

En el Municipio de Rionegro se ha reportado diferentes tipos de vegetacion perteneciente a la zona de vida
Bosque Humedo Montano Bajo y Bosque muy humedo Montano Bajo.

Zonas de riesgo

En el municipio existe desde diferentes puntos de vista zonas de alto riesgo y una alta proliferacién de
asentamientos insalubres en la zona rural. Segun estudios de FOPREVE realizados en 1994 a la zona
urbana, las amenazas se dividen en tres: naturales, de origen antropico y sismica.

La principal amenaza es la inundacién a lo largo del Rio Negro, en este sector, los sitios criticos, por hallarse
en la zona de prohibicion de la llanura de inundacidn son los barrios El Porvenir sexta y séptima etapa, Las
Playas y el sector Centro Comercial Cordoba, también se encuentran amenazadas el Cuerpo de Bomberos, y
la Zona Industrial y en un alto porcentaje, la zona rural influenciado por el mismo.
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Los deslizamientos son una de las amenazas antropicas mas importantes de la zona, como consecuencia de
una expansion urbana desordenada, sin tener en cuenta medidas minimas de proteccion del medio fisico.

En el municipio se encuentran amenazados por deslizamiento los barrios: Juan Antonio Murillo, Quebrada
Arriba, La Inmaculada y el Sector de Alto Bonito.

Los problemas de origen antropico son preocupantes, ya que las quebradas que surcan el area urbana del
municipio, debido a que la mayoria se encuentran tapadas en gran parte de sus trayectos y no se conocen las
especificaciones técnicas tenidas en cuenta para su canalizacién y realizando recorridos, se puede ver el gran
aporte de sedimentos que le vierten urbanizaciones en construccién en las partes altas de las cuencas y la
falta evidente de mantenimiento sobre las mismas.

Otras amenazas importantes de origen antrépico son:

+ Las canteras de Yarumal: Ubicadas en la vereda Yarumal, todos los sedimentos del arrastre de materiales
caen a la quebrada del mismo nombre, la cual posteriormente vierte sus aguas a la Quebrada La Salazar y de
alli al Rio Negro, este uso deja al suelo desprovisto de vegetacion y por la accion de las lluvias, los materiales
sueltos, son arrastrados y los materiales finos disueltos y lavados provocandose el desgaste de las capas del
suelo.

+ Carcavas del José Maria Cordova: Se ubican en la vereda El Carmin, esta formacion se dio a raiz de los
grandes movimientos de tierra que se realizaron en las colinas de la Vereda ElI Carmin, Playa Rica,
Rancherias, Chachafruto y La Convencién, se arrojo la tierra producto de dicha explanacién hacia la vereda y
por la accion de las lluvias se formaron agrietamientos del terreno y aumentaron los sedimentos en
suspension en el Rio Negro, los cuales actualmente afectan las quebradas Chachafruto y La Leonera.
Gracias a los trabajos adelantados por Cornare, el Municipio de Rionegro y la participacion de la comunidad
este problema se ha logrado disminuir aproximadamente en un 90%.

« Amenaza Sismica: Segun el mapa de riesgos sismicos en Colombia, el Municipio de Rionegro se
encuentra en la zona de riesgo sismico intermedio, las edificaciones méas vulnerables a un riesgo sismico se
encuentran en aquellos sectores que han crecido desordenadamente y en donde las viviendas son
construidas sin ninguna norma técnica como son: El Barrio Juan Antonio Murillo, Quebrada Arriba, La
Inmaculada, La Herradura, Sector Alto Bonito.

+ Asentamientos Subnormales: En lo que tiene que ver con la llanura de inundacién, el mayor conflicto se
da por las zonas de prohibicién en sitios donde el costo de la tierra es bastante elevado, y por la invasion de
la llanura en el area urbana con analisis de riesgo ya mencionado.
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En cuanto a los asentamientos subnormales, se encuentran ubicados en zona de ladera un equipamiento
sanitario minimo, lo que hace mas vulnerable la incidencia de enfermedades, teniendo en cuenta el
hacinamiento en que se encuentra.

La mayor afectacion documentada en los ultimos afios en el Municipio de Rionegro es la Inundacién del Rio
Negro, donde se afect6 el sector de Llano grande (Parcelaciones) en su area rural, En el &rea urbanala 6y 7
etapa del Porvenir, los barrios Vegas de la Calleja, Las Torres, el Centro Comercial Cérdoba, el barrio Las
Playas.

El estudio desarrollado por el municipio y que valoré la amenaza de movimiento en masa en una escala
cualitativa con calificacion de Alto, Medio y Bajo, permite establecer que por este fendmeno se encuentran en
riesgo, aproximadamente:

Por riesgo Alto se encuentran 123.74 habitantes,
Por riesgo medio se encuentran 32.817.66 habitantes

Por riesgo bajo se encuentran 55.585.17 habitantes

El estudio de amenaza por inundacién determino dos niveles de calificacion cualitativa de la amenaza:
inundable y probablemente inundable, con el andlisis de esta informaciéon podemos concluir que 8.620
habitantes estan en riesgo de inundacién lo que corresponde al 7,16% de la poblacién y que en riesgo
probablemente inundable se encuentran 7.245 habitantes que corresponde al 6,02% de la poblacién
Rionegrera.

Causas de inundacion en Rionegro
Entre las causas identificadas estan:

La falta de cultura de la ciudadania en disposicion final de los residuos solidos sigue siendo un problema para
el alcantarillado. Esta carencia ocasiona que se sature la red causando inundaciones. Los problemas que se
presentan no son a razén de un alcantarillado que esté malo, sino que son situaciones de una red que ante
tanta cantidad de agua que recoge y sumado a los residuos es obvio que sea complicado que desfogue de
una manera rapida.

Otro de los problemas que se ha visualizado es el que se construyé con muy pocos sumideros, sin contar que
en los ultimos afios se han edificado muchas urbanizaciones que descargan las aguas lluvias al sistema
incrementando el caudal natural que la red soporta, generando en épocas de lluvia un inmenso caudal
incapaz de ser evacuado por un sistema antiguo e insuficiente.

Otra gran problematica es la construccion de edificaciones sobre fuentes hidricas, situacion que se presenta
desde varios afios atrés y que faculta la inundacion debido a la indebida invasién del cauce de estas fuentes
hidricas que cruzan de occidente a oriente el casco urbano del municipio, ademas faculta el prematuro
colapso del sistema de alcantarillado afectando un alto porcentaje de la poblacion ubicada en estas zonas
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Acciones de prevencion: Para el area urbana entonces se desarrollaron:

* Actividades de limpieza mecénica y adecuacién de cauce.
* Reforestacion de margenes y cobertura vegetal de taludes.
* Recuperacion de un meandro en el barrio El Porvenir.

Procesos de reubicacion inmediatos principalmente en una franja de 250 metros lineales en el barrio La
Playas. En la primera fase de este proyecto, se reubican 35 viviendas y la totalidad de los talleres. Las
actividades realizadas, consistieron en tablestacado metélico en la margen izquierda recubrimiento de margen
derecha del canal con geoestera y pozo anti socavacion y estructura de gavién y diques. En el sector de El
Porvenir las obras consistieron en la construccion de un dique de cerramiento para confinar en un sector del
barrio.

Para el area rural se desarrollaron

+ Limpieza mecanica en algunos afluentes del rio como la quebrada. Yarumal, quebrada Malpaso y quebrada
La Pereira.

+ Cobertura vegetal de taludes y reforestacion.

+ Se formuld un proyecto a desarrollar juntamente con el municipio por derrame de valorizacion para efectuar
la limpieza mecanica del rio y adecuacion y mejoramiento del cauce.

* Proteccion de orillas en gaviones en el Rio Negro - Sector EL Porvenir.

El indice (ICA'S) esta directamente relacionado con el caudal, presenta indices de capacidad ambiental
ubicados en rangos bajos y muy bajos, es decir cuenta con pocos caudales para diluir la carga contaminante.

Con Cornare para el afio 2015 también se realizo: Alcantarillado de aguas Lluvias del Centro Comercial
Cordoba, se redisefio y se construy6 el alcantarillado de aguas negras en la 6 y 7 etapa del barrio el Porvenir
y del Barrio las Playas.

Se puede afirmar que las principales causas de inundacién en el municipio son: Procesos erosivos en la
cuenca, que se siguen afectando por canteras en la parte alta de la cuenca. (Canteras de la Yaruma entre
otros).

Insuficiencia hidraulica del canal y obras hidraulicas, Invasion de retiros con su consecuente confinamiento del
cauce que los ultimos 4 afios no se ha mitigado y por el contrario tiende a empeorar por la disminucion de la
llanura de inundacion en el sector del Llanito, y el nuevo puente en el sector del puente real.

Sobrecarga de sedimentos provenientes de procesos erosivos y actividades mineras y de la construccion y la
falta de limpieza del rio Negro desde el Llanito hasta el puente de la feria.

Ruido ambiental
El Municipio de Rionegro cuenta con mapas de ruido de los sectores més criticos como son los barrios San
Antonio, el Porvenir y el Centro, en el periodo junio 2015 a junio de 2016, se realizé medicién a 115 puntos
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medidos en el casco urbano, y se tomaron 24 mediciones de ruido ambiental adicionales en sitios de interés
como: Zona industrial, instituciones educativas rurales, Hospitales y guarderias rurales, viviendas rurales, vias
de acceso al municipio y otros puntos con alto flujo automotor y/o aeronautico.

En el informe realizado se encontrd que, del total de 138 puntos medidos en horario diurno, 73 no cumplen
con la norma “Estandares Maximos Permitidos de Ruido Ambiental” (EMPRA), lo que indica que un 53 % del
area estudiada en horario diurno no cumple con la norma y de 139 puntos medidos en horario nocturno, 117
puntos no cumplieron con la norma “Estandares Maximos Permitidos de Ruido Ambiental” (EMPRA), lo que
indica que un 84 % del area estudiada en horario nocturno no cumple con la norma.

El nivel continuo equivalente mas elevado dentro de los valores de ruido encontrados con 80,9 dB se dio en el
punto 6NF San Antonio en donde los principales aportantes fueron los establecimientos comerciales View,
Lola Vinola, La Cava, Seven, La Martina, 5 Onzas, Circuit, La Guadalupana, Licorera El Descuento.

El nivel continuo equivalente mas bajo dentro de los valores de ruido encontrados con 40,7 dB se dio en el
punto 107 NF en sector San Joaquin.

En cercanias del Hospital Gilberto Mejia el principal aportante en horario nocturno fue del establecimiento
comercial Licorera Borinque.

En cercanias del hospital San Juan de Dios el principal aportante fue un establecimiento comercial no
identificado ubicado en K48 No 57 — 06.

En cercanias de la Clinica Somer el principal aportante a los niveles de ruido fueron los automotores.

En cercanias del Hospital San Vicente de Paul se pudo apreciar un gran foco de contaminacion acustica por
ruido de automotores y aeronaves.

Los automotores fueron grandes aportantes a los niveles de ruido hallados, siendo el paso de particulares el
mas alto con un 36 % del total de automotores aforados.

En total se registraron gran cantidad de paso de aeronaves que solo llegaron a tener real incidencia en
cercanias al aeropuerto José Maria Cérdova.
La naturaleza del ruido predominante a lo largo de toda la medicién fue continua.

Los establecimientos comerciales y el paso automotor fueron los principales responsables de los niveles de
ruido que superaron los EMPRA.

Los niveles de ruido obtenidos en campo de las zonas limitrofes del aeropuerto reflejan que, en momentos
especificos de alta operatividad, los niveles de ruido emitido por las aeronaves pueden afectar tanto el confort
como la salud de las personas que habitan en sus laderas.

Aunque la mayoria de las operaciones se registran en el periodo de referencia diurno, se registran varios
despegues de aeronaves de carga dentro del periodo de referencia nocturno haciendo uso de la cabecera 36,
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evidenciando que la molestia de las personas residentes alli es debido a estas operaciones especificas a
altas horas de la noche.

De acuerdo con lo anterior el Municipio de Rionegro tiene formulado un plan de prevencion y
descontaminacién por ruido, con unas acciones que permitan revisar los reportes generados por la estacion
de monitoreo de ruido y las quejas por ruido, evaluando las zonas consideradas como criticas por presentar
mayores afectaciones por ruido, definiendo las fuentes que mas aportan al problema, También con mesas de
trabajo, donde participen representantes del sector industrial, comercial, servicios, de transporte, estatal y
comunidad; que permitan generar estrategias y compromisos relacionados con la prevencion y el control del
ruido. Abordaje de la problematica en las diferentes mesas de trabajo desde la planificacion urbanistica y la
racionalizacion del transporte, creando habitos en la poblacién.

Calidad del aire

Rionegro es el municipio del Oriente con mayor consumo de combustibles y mayor emision de contaminantes:
En Diéxido de Carbono aporta un 78%, de Monéxido de Carbono (CO) un 97%, Oxidos de Nitrégeno un 98%,
material particulado PM-10 con 82%, metano 98% y Compuestos organicos volatiles 99%. En términos
generales, La calidad del aire continua estando dentro de los limites permisibles establecidos en la resolucién
610 de 2010.

Medicion de la Calidad del Aire en el Corredor Industrial:

CORNARE viene monitoreando la calidad del aire en la estacion hospital de Guarne desde 1998, periodo
durante el cual las concentraciones siempre han estado dentro de los limites permisibles vigentes para el
periodo monitoreado. En el cuadro y graficos siguientes se muestran los promedios anuales obtenidos, asi
como el indice de calidad del aire correspondiente; este indice muestra que la calidad del aire para los
promedios anuales corresponde a una caracteristica “BUENA” de acuerdo con el cuadro de clasificacion de
colores para el indice.

Temperatura y humedad

La temperatura promedio en el casco urbano de Rionegro es de 18.5 °C (IDEAM 2013), sin embargo, para el
registro del afio 2015 se tiene una temperatura de 17,75, con una minima de 15,09 y una maxima de 18. La
humedad para el afio 2015 fue de 74 con una minima de 74,0 y una maxima de 85,1.
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Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Rionegro Antioquia, 2019.
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Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision febrero 2019.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El transporte y la accesibilidad es una fortaleza del Municipio de Rionegro, pues tiene excelente conectividad,
a nivel urbano, rural, intermunicipal, nacional, e internacional con el Aeropuerto José Maria Cérdova.

Desde el afio 2017, la Secretaria de Desarrollo Territorial intervino cerca de 17 kildmetros de vias rurales, con
el fin de realizar mejoramientos de vias de acceso para conectar las veredas con el caso urbano, con suelo
cemento y pavimentacion, lo que ha disminuido el tiempo de traslado hacia el casco urbano del Municipio.

Desde la administracion municipal, en el plan de Desarrollo 2016-2019, busca con este proyecto apostar a
una ciudad sostenible, mejorando las condiciones de todos los sectores con accesibilidad, movilidad, y calidad
de vida a la poblacién, y a si minimizar los tiempos de desplazamiento.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el Municipio de Rionegro hacia los municipios vecinos,
2019.

Tiempo estimado

Distancia en Tipo de transporte | de traslado entre

Kilébmetros entre el

Municipio Municipio vecino S . entre el municipio el municipio
municipio vecino y . X )
Ri vecino y Rionegro vecino y
ionegro ;

Rionegro
Guarne 15.8 Transporte terrestre 25 minutos
San Vicente 19.6 Transporte terrestre 45 minutos
Marinilla 9.22 Transporte terrestre 15 minutos
El Carmen de Viboral 10.74 20 minutos

Rionegro Transporte terrestre

La Ceja 14.64 Transporte terrestre 25 minutos
El Retiro 18.26 Transporte terrestre 30 minutos
Envigado 36 Transporte terrestre 50 minutos
Medellin 51 Transporte terrestre 50 minutos

Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision enero 2019.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Veredas Municipio de Rionegro, 2019.

Tipo de transporte

Distancia | Tiempo | 4o i Ia vereda més

Cédigo Cantidad

Vereda Vereda Habitantes Kil6 en de. lejana al Municipio de
ilometros | recorrido Rionegro
1 Santa Teresa 550 12 40 Transporte Terrestre
2 El Capiro 1,196 7 22 Transporte Terrestre
Pontezuela 1,250 Transporte Terrestre
Centro Poblado Pontezuela 208 12 40 Transporte Terrestre
3 Centro Poblado Mirador de Llanogrande (Alto del 71 Transoorte Terrestre
Perro) P
Subtotal 1,529
4 Higuerdn 650 14 40 Transporte Terrestre
Cabeceras de Llanogrande 3,645 Transporte Terrestre
Centro Poblado Cabeceras 125 6 20 Transporte Terrestre
5 I()):prt(;;) Poblado Mirador de Llanogrande (Alto del 35 Transporte Terrestre
Subtotal 4,095
Vilachuaga 512 5 20 Transporte Terrestre
6 Zona Suburbana 0 Transporte Terrestre
Subtotal 512
San Antonio 158 Transporte Terrestre
7 Zona Suburbana 108 4 15 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 9 - PP 17 Quirama 8 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 10 - San Antonio de Pereira 8 Transporte Terrestre
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Plan Parcial - C2 DE 11 - PP 18 San Antonio 12 Transporte Terrestre
Subtotal 296
Santa Ana 750 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 6 - PP 12 La Pereira 21 Transporte Terrestre
8 Plan Parcial - C2 DE 7 - Baden Belén 125 3 15 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 8 - Casa Mia 25 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 M| 7B - Santa Ana parte baja 75 Transporte Terrestre
Subtotal 996
Chipre 112 Transporte Terrestre
Zona Suburbana 404 Transporte Terrestre
Centro Poblado La Amalita 242 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 12 - Gualanday - La 204 3 15 Transporte Terrestre
9 Campifia
Plan Parcial - C2 DE 13 - Chipre 112 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 14 - La Maria Il - El Rosario 4 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C2 DE 15 - La Maria | 4 Transporte Terrestre
Subtotal 1,083
Tres Puertas 1,021 Transporte Terrestre
10 | Zona Suburbana 1,029 5 20 Transporte Terrestre
Centro Poblado La Amalita 17 Transporte Terrestre
Subtotal 2,066
1 Guayabito 1,329 9 30 Transporte Terrestre
El Rosal 354 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 DE 16 - La Puerta 150 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 DE 17 - El Aguila 8 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 DE 18 - El Rosal 58 ) 0 Transporte Terrestre
17 rlan Parcial - C3 DE 19 - El Rosal - San Joaquin 8 Transporte Terrestre
:Tlan Parcial - C3 DE 20 - El Rosal - San Joaquin 4 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 DE 21 - San Joaquin IV 112 Transporte Terrestre
Subtotal 696
12 Tablacito 1,012 25 Transporte Terrestre
El Tablazo 787 8 Transporte Terrestre
" Zona Suburbana 200 20 Transporte Terrestre
Centro Poblado El Tablazo 458 Transporte Terrestre
Subtotal 1,445
La Convencion 221 10 35 Transporte Terrestre
14 | Zona Suburbana 362 Transporte Terrestre
Subtotal 583
23 | Aeropuerto 92 5 20 Transporte Terrestre
24 | Playa Rica Rancherias 879 12 30 Transporte Terrestre
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Zona Suburbana 325 Transporte Terrestre
Subtotal 1,204
Yarumal 946 1 40 Transporte Terrestre
25 Zona Suburbana 37 Transporte Terrestre
Centro Poblado Sajonia 150 14 40 Transporte Terrestre
Subtotal 1,133
26 | LaQuiebra 637 14 40 Transporte Terrestre
La Mosquita 442 16 40 Transporte Terrestre
27 | Zona Suburbana 54 Transporte Terrestre
Subtotal 496
Chachafruto 342 Transporte Terrestre
15 Zona Suburbana 271 4 15 Transporte Terrestre
Centro Poblado Barro Blanco 62 Transporte Terrestre
Subtotal 675
Barro Blanco 508 Transporte Terrestre
Zona Suburbana 187 Transporte Terrestre
Centro Poblado Barro Blanco 400 4 15 Transporte Terrestre
16 Plan Parcial - C4 DE 24 - Barro Blanco | 0 Transporte Terrestre
g:ggsg :=|’|a;c|||ales - C4 DE 25y C4 DE 26 - Barro 17 Transporte Terrestre
Subtotal 1,112
Cuchillas de San José 2,441 ) 10 Transporte Terrestre
20 Zona Suburbana 29 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C1 DE 4 - PP 04 Fontibon 142 1 7 Transporte Terrestre
Subtotal 2,612
Abreo 1,991 Transporte Terrestre
Centro Poblado Abreo 600 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C1 DE 2 - La Presentacion Il 0 Transporte Terrestre
21 Plan Parcial - C1 DE 3 - El Pozo 104 3 15 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C1 DE 4 - PP 04 Fontibén 217 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C4 DE 23 - La Presentacion | 12 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C4 DE 27 - Santa Teresa |l 0 Transporte Terrestre
Subtotal 2,924
22 | Abreito 1,066 3 15 Transporte Terrestre
28 El Carmin 1,233 8 25 Transporte Terrestre
29 | Mampuesto 1,075 8 25 Transporte Terrestre
Cimarronas 217 Transporte Terrestre
Zona Suburbana 12 ) 10 Transporte Terrestre
18 | Centro Poblado Cimarronas 150 Transporte Terrestre
Plan Parcial - C3 DE 22 - PP 10 El Tranvia 104 Transporte Terrestre
Subtotal 483
19 |Lalaja 571 3 15 Transporte Terrestre
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Zona Suburbana 1,096 Transporte Terrestre

Centro Poblado La Laja 237 Transporte Terrestre

Plan Parcial - C1 DE 1 - Belén 8 Transporte Terrestre

Plan Parcial - C1 DE 5 - La Henriada 37 Transporte Terrestre
Subtotal 1,949

La Mosca 567 Transporte Terrestre

30 Zona Suburbana 621 4 15 Transporte Terrestre

Centro Poblado La Playa 925 Transporte Terrestre
Subtotal 2,112

Santa Barbara 1,450 5 20 Transporte Terrestre

31 Centro Poblado Santa Barbara 279 Transporte Terrestre
Subtotal 1,729

Gallicia 167 Transporte Terrestre

Zona Suburbana 104 4 15 Transporte Terrestre

32 | Centro Poblado Galicia parte Alta 954 Transporte Terrestre

Centro Poblado Galicia parte Baja 212 Transporte Terrestre
Subtotal 1,437

33 Los Pinos 1,162 8 25 Transporte Terrestre

34 | Rio Abajo 846 9 30 Transporte Terrestre

35 | SanLuis 1,208 12 40 Transporte Terrestre

36 | Progreso 700 14 40 Transporte Terrestre
Subtotal 43.922

Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision febrero 2019.

Con referencia a las distancias entre las veredas y el area urbana, el municipio cuenta con buen transporte y
no se registra problemas de movilidad para la poblacién del area rural, de las 36 veredas con las que cuenta
el municipio 9 de ellas tienen una distancia de 40 minutos del casco urbano. También es importante resaltar
que se cuenta con excelentes empresas de transporte publico: buses, micro busetas y taxis; con amplios
horarios de circulacién.

Rionegro tiene una terminal de buses para Medellin, con diferentes rutas y centros de acopio para los
municipios cercanos, por ser un municipio de referencia para el oriente, cuenta con sitio de llegada y salida de
transporte de vehiculos como: Marinilla, Guarne, La Ceja, San Vicente, El Carmen, El Pefiol, El Retiro, y por
supuesto Medellin.

Bosques, Rastrojo y Zonas de Proteccion del Municipio

El Municipio de Rionegro adquirié un total de 186,0755 Hectareas desde el afio 1994 hasta el 2013 y de 2014
a 2015 se adquirio 14.26 para un total de 200.3355 hectareas para la conservacion de recursos hidricos que
surten de agua los acueductos del municipio.
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Rionegro cuenta con poca el area de bosques naturales, solo 875,27 Hectareas, que corresponden a:
Bosques Naturales Secundarios Sucesion Tardia (Bn2t) y Bosques Naturales Primarios Intervenidos (Bn1i). y
2.210 Hectéreas que corresponden a: Rastrojos Altos (Bn2i) y Rastrojos Bajos (Bn1a). Los bosques plantados
tienen un area de 1359,60 Hectareas, entre las que se encuentran: Bosques Plantados Juveniles Coniferas
(Bp2c), Bosque Plantado Maduro Coniferas (Bp1c) y Bosques Plantados Maduros Latifoliadas.

Parque Ambiental Lago Santander
Es area protegida el Parque Ambiental Lago Santander, localizado en la comunidad Hospital dentro del
perimetro urbano del Municipio de Rionegro, con un area total de 5.899 metros.

Suelo de Proteccion para la Conservacion del Bosque Primario y Recuperacion del Suelo Intervenido.
Zona de Proteccién Cerro El Capiro: Ubicado entre los municipios de Rionegro y La Ceja; dentro del territorio
de Rionegro, esta ubicado en las veredas Santa Teresa y El Capiro, con una extensién total de 269.17 Ha,
alcanzando una altura méxima de 2.490 m.s.n.m.

Zona de Proteccion Plan Alto Santa Elena Sur, Parte Alta del rio Negro: Ubicado en la parte alta de las
veredas La Quiebra, Yarumal, El Tablazo y Tablacito; cuenta con una extension total de 714.06 Ha,
alcanzando una altura méxima de 2.745 m.s.n.m.

Suelo de Proteccion en Terrenos con Pendientes Mayores al 75%: De conformidad con lo dispuesto en el
Acuerdo 016 de 1998, expedido por el Consejo Directivo de CORNARE, se consideran como zonas de
proteccidn, debido a que presentan limitaciones lo suficientemente severas para restringir su uso, los suelos
con pendiente superior al setenta y cinco por ciento (75%).
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Mapa 4. Vias de comunicacién del Municipio de Rionegro Antioquia, 2019.
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Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision febrero 2019.

1.2 Contexto demografico
Poblacion por area de residencia urbano/rural

El Municipio de Rionegro en el afio 2005 segun el censo del DANE la poblacién era de 100,513 habitantes y
al afio 2019 se registra un total de 128,153. EI 49.5% con 63.448 son hombres y un 50.5% con 64.705 son
mujeres, la proyeccion de la poblacidn da a conocer que no hay mucha diferencia entre ambos sexos.

El 65.8% del total de la poblacion con 84.338 habitantes viven en la zona urbana y el 34.2% con 43.815 viven
en la zona rural.

Rionegro increment6 su indice de urbanizacion en 0.2% para el 2019 comparado con el 2018, al pasar del
65.7% al 65.8%. Este fendmeno ejerce mucha presion para la inversion en obras de infraestructura, vias de
acceso y generacién de empleo, sin embargo, se ha visto el incremento de construccion en la zona rural,
teniendo en cuenta la actualizacion del POT con areas de expansion hacia esta zona, lo que esta causando
caos vehicular, deforestacion y disminucion de los recursos hidricos. Es importante que desde la
Administracion municipal se creen politicas en proteccién de bosques, fauna y flora.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
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En el Municipio de Rionegro en cada kilometro cuadrado hay en promedio 6.5 personas, en el area urbana la
poblacién por cada kilometro es de 109.6 y en el area rural de 2.3.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia Municipio de Rionegro afio 2019.

o Poblacion cabecera municipal Poblacion resto PG
Municipio total
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Rionegro 84.338 65.8 43.815 34.2 128,153

Fuente: DANE 2019.

Grado de urbanizacion
Poblacién urbana

La actividad econdmica e industrial, la urbanizacién del aérea rural, han hecho que Rionegro se trasforme con
una cultura de ciudad con un alto desarrollo industrial ideal para el turismo, el emprendimiento y la educacion.
Por su cercania con los municipios del oriente Antioquefio y por ser centro de referencia en instituciones de
salud.

Se observan desarrollos de tipo lineal a lo largo de algunas vias como la salida a Medellin, las salidas a las
Cuchillas de San José y Abreo, la salida de Belén hacia el Norte, las salidas hacia San Antonio y
Llanogrande. También la tendencia a ocupar las inmediaciones del Antiguo Tranvia de Oriente con algunas
prolongaciones transversales de urbanizacion, por las colinas de Santa Lucia y EI Aguila, por la Colina de
Cuatro Esquinas y por el sitio llamado Buenos Aires.

Esos desarrollos muestran una tendencia inmediata a ocupar terrenos vacantes y poco alejados, pero
cruzando el otro lado del rio. El incremento de las construcciones del area rural, ha hecho que muchas
familias que vendieron sus terrenos, vivan en el area urbana.

Numero de viviendas

El numero de viviendas en el 2018 para el municipio en el area rural fue de 14,132 y en la zona urbana de
31.727 viviendas para un total de es de 45.859.

Para el afio 2017 segun la encuesta de calidad de vida el Municipio tuvo un déficit total de 3.862 viviendas, de
las cuales 1,913 estén en déficit cualitativo y 1,949 en déficit cuantitativo.
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Para zona urbana se registr6 un déficit de 2,977 viviendas, de las cuales 1,503 estan en déficit cualitativo, y
1,474 en déficit cuantitativo. En zona rural el déficit fue de 885 viviendas, con 408 en déficit cualitativo y 477
en cuantitativo. Fuente Anuario Estadistico.

Tabla 5. Cantidad de viviendas segun estrato de energia, Municipio de Rionegro afio 2019.

Cantidad Cantidad Viviendas Cantidad Total Cantidad
X Estrato | Estrato | Estrato | Estrato | Estrato | Estrato Otros . .
Predios | Total 1 2 3 4 5 6 Total Usos Construcciones | Habitantes
zona rural | 20027 | 1789 1933 | 3625 1200 1376 453 | 10376 | 3755 14131 43222
urbano |35536 | 142 2968 | 12110 | 10476 | 1262 282 | 27240 | 4484 31724 82971

Numero de hogares

Segun el Censo del Sisbén en el Municipio para el afio 2019 se registran 30.536 hogares. En la
caracterizacion de esta encuesta se logra identificar que, algunas familias de varios sectores del Municipio,
viven en hacinamiento y condiciones precarias, la mayor parte de estas estan ubicadas en asentamientos
subnormales, en zonas con equipamientos sanitarios minimos, lo que hace mas vulnerable a esta poblacion
para sufrir de enfermedades de interés en salud publica.

Mapa 5. Densidad de viviendas por area zona rural. Municipio de Rionegro afio 2019.
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Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision febrero 2019.

36 | Pagina



G MINSALUD

i will
=’ Rionegro

Alcaldia de Rionegro

rmmwieee |area de Todos

Mapa 6. Densidad de viviendas por area zona urbana. Municipio de Rionegro afio 2019.
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Fuente: POT. Resolucion Administrativa 1412 2008. Revision febrero 2019.

Poblacion por pertenencia étnica

En el Municipio no hay asentamientos de poblacion indigena, raizal ni afrodescendientes. La poblacién del
Municipio de Rionegro representa un 1.9% de la poblacion del Departamento de Antioquia y un 21.2% de la
region del Oriente, para los registros que se tienen por grupos étnicos son de poblacién atendida en

educacion. Ver tabla 5.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Rionegro, 2015.

Grupo étnico 2012 2013 2014 2015
Indigena 15 12 13 15
Afrocolombianos 30 30 32 36
ROM 0 0 0 0
Otras étnicas 4 2 2 1
Total grupo étnicos 49 44 47 52
Fuente: Proyeccion DANE afio 2015.
1.2.1 Estructura demografica
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Segun el andlisis realizado a la pirdmide poblacional del Municipio, es regresiva e ilustra el descenso de la
fecundidad y la natalidad con estrechamiento en la base para el afio 2019 comparado con el 2005, mostrando
la reduccion en el nimero de nacimientos y aumentando la esperanza de vida de la poblacién. Este
comportamiento segun la piramide poblacion seguira reflejado para el afio 2020.

La disminucion en la poblacién menor de cinco afios es de 16.5% para el 2019, comparado con el 2005,
segun la tasa de general de fecundidad la cual registro para el 2005 una tasa de 59,2 paso a 47,2 por cada
1.000 nacidos en el 2019, mientras que la tasa global paso de 2,1 a 1,4 por cada 1.000 nacidos vivos.

Para el Municipio de Rionegro se seguira incrementando la poblacién mayor de 50 afios, la cual refleja un
aumento del 78% para el 2019 comparado con el 2005, pasando de 6.963 a 12.400, mientras que en su base
se refleja la disminucién en la poblacién menor de 5 afios, a largo del tiempo el envejecimiento de la poblacion
del municipio sera consecuencia de una baja natalidad; por tanto, su perspectiva de futuro es de descenso.

La creacion de estrategias y programas sociales para la poblacién mayor de 50 afios debe ser una prioridad
para el Municipio, teniendo en cuenta que es una poblacién de alto riesgo y vulnerable. Pensando en esto el
Municipio debe incrementar los programas sociales, en salud, actividades fisicas, beneficios econémicos,
recreacion entre otras.

Teniendo en cuenta la poblacion mayor de 60 afios el Municipio implemento un convenio con Colpensiones
para los adultos mayores mas vulnerables, con un otorgamiento de beneficios econdmicos periddicos —
BEPS,

Es importante resaltar que Rionegro fue el primer municipio de Colombia en implementar el programa de
Beneficios Econdmicos Periddicos ~BEPS- y que junto con el programa Colombia Mayor conforman la red de
proteccion que consiste en una pensidn vitalicia para cerca de cuatro mil adultos mayores en el municipio.

En la actualidad existe una poblacién superior de 13 mil adultos mayores de 60 afios, mas de 3.200 adscritos
a las actividades que se tienen en la administracién municipal y cerca de 4 mil adultos son econdmicamente
beneficiados.

Aunque la poblacién para el Municipio de Rionegro no refleja mucha diferencia para ambos sexos, las
mujeres representan el 50.5%, lo que muestra que la expectativa de vida aumenta para las mujeres a lo largo
del tiempo.

La poblacion econémicamente activa segun el DANE de 19 a 59 afios, incremento en un 35% pasando de
55.621 en el 2005 a 75.055 para el 2019.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Rionegro Antioquia, 2005, 2019, 2020.
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Segun el total de la poblacion para el afio 2019 comparado con el 2005, se registra una disminucion en los
menores de 5 afios, del 16.5%.

La poblacion de infancia de 6 a 11 afios registro una disminucion pasando de 11.8 a 9.9 puntos porcentuales
del total de la poblacion del Municipio, segun el andlisis también se registré una disminucién del 17% para la
poblacién adolescente de 12 a 18 afios, mientras que para la poblacién adulta de 27 a 59 afios se presentd un
aumento del 10.7%, pero el aumento mas grande fue para la poblacion mayor de 60 afios reflejando un

incremento del 39.2%.

Tabla 7. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Rionegro afio 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia| Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 aios) 11577 11.5 12339 9.6 12415 9.5
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Infancia (6 a 11 afios) 11818 11.8 12653 9.9 12734 9.8
Adolescencia (12 a 18) 14038 14.0 14926 11.6 15153 11.6
Juventud (19 a 26) 15207 15.1 17973 14.0 17995 13.8
Adultez (27 a 59) 40414 40.2 57082 44,5 58055 44.6
Persona mayor (60 y mas) 7459 7.4 13180 10.3 13756 10.6
TOTAL 100513 100 128153 100 130108 100
Fuente: DANE 2019.
Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Rionegro afios 2005 y 2019.
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Fuente: Poblacion DANE 2019.

La estructura poblacional segun el sexo y los grupos de edad en el municipio no registra mucha diferencia, sin
embargo, para la poblacion menor de 5 afios predominan los hombres con un 51.3%, mientras que para las
mujeres es de 48.7%, para la poblacion de 10 a 19 afios 50.6% son hombres, se observa en la edad de 25
afios y mas, como disminuye la poblacion en el sexo masculino con un 48.4% y aumenta para las mujeres
con un 51.6%. Segun los datos estadisticos las mujeres tienen mas ventaja sobre los hombres de
supervivencia, ya que ellos son mas propensos a padecer enfermedades y muertes por casusas externas.

Ver Figura 3.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de Rionegro, 2019.
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Fuente: Poblacion DANE. 2019

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

En el afo 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afo 2019 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres.

En el afio 2005 por cada 34 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2019 por
cada 29 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 25 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién de 15
a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 26 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 10 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue
de 42 personas.
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indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53
personas menores de 15 afos 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 46
personas.

En el afio 2005, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de
36 personas.

En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2019 fue de
10 personas.

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

Fuente: Poblacién DANE.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Rionegro 2005, 2018, 2020.

indice Demografico

Poblacién total

Poblacion Masculina

Poblacién femenina

Relacién hombres: mujer
Razén nifios: mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia
indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores
indice de Friz

Afo

2005 2019 2020
100,513 128,153 130,108
49,903 63,448 64,316
50,610 64,705 65,792
98.60 98.06 98
34 29 29
29 25 24
28 26 26
7 10 11
25 42 43
52.72 45,53 45.45
45.02 35.73 35.38
7.70 9.79 10.07
141.25 113.65 113.19

Fuente: Poblacion DANE.
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1.2.2 Dinamica demografica

El comportamiento de la tasa de crecimiento natural refleja en el periodo observado, donde registra una

disminucion del 44.1% para el afio 2017 comparado con el 2005.

La tasa bruta de natalidad refleja un leve aumento del indicador para los afios del 2014 al 2016, con respecto
al 2013, sin embargo, al comparar con el afio inicial de la serie observada se registra una reduccién en 26%

para el 2017.

La tasa de mortalidad del Municipio de Rionegro, viene registrando un aumento en el periodo observado 2005
al 2017, pasando de 4.11 a 5.14 para el 2017, lo que implica para el 2017 que por cada 1.000 habitantes del

>

Alcaldiz de Rionegro
Deparamanto ds A9

municipio de Rionegro se registraron 5 muertes, mientras que para el 2005 fue de 4.

La dinamica demografica en el aumento de la edad al casarse, las disoluciones matrimoniales y el nimero de
hijos que desean tener las parejas actualmente viene disminuyendo, un reflejo de esto es la disminucién del

numero de hijos que tendrian las mujeres del municipio.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del Municipio de Rionegro
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tasa bruta de natalidad para el 2017, es de 12,5 por cada 1.000 mujeres, igualmente se registra una tasa
global de fecundidad para el municipio de 1,5, como el promedio de hijos que tendrian las mujeres del
municipio de Rionegro.

Importante resaltar el programa de servicios amigables en el municipio el cual vienen desarrollando diferentes
actividades, las cuales estan encaminadas en orientar y motivar a jovenes adolescentes y jovenes estudiantes
con edades entre 10 y 19 afios, tratando temas de salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y
reproductivos, como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente, con este programa el Municipio
de Rionegro buscando disminuir la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios.

o La Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios registro una disminucion del 40.5%
para el afio 2017 con respecto al 2016, pasando de 1,95 a 1,16 por cada 1.000 mujeres.

o La Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios, se observa para el 2017 una disminucion
del 12.2%, con respecto al 2016 pasando de 49,9 a 43,8 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacidn del Municipio de Rionegro, 2017.

Tasa de

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

De10a14 14 12 12 29 10 04 19 25 16 20 06 20 12
De15a19 50.0 55.0 564 557 524 434 414 469 491 534 448 499 438

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de Rionegro por ser un punto de referencia para comunidad y personas del oriente cercano se
convierte en un punto de accesibilidad para esta poblacidn, por lo tanto, la mayoria de la poblacion
desplazada declara en el municipio, pero luego se dirigen a otros municipios o se devuelven a su localidad de
origen.

Segun el nimero de victimas del conflicto armado, de acuerdo con el hecho victimizarte del desplazamiento
forzado a septiembre de 2019 se reporta un total de 32.166 personas, donde el 49.9% son mujeres y el 50.1%
son hombres. Del total de la poblacion reportada el porcentaje mas alto se registra en la poblacion de 20 a 24
afios lo que indica que es poblacidn en edad productiva y reproductiva.

I 44 | Pagina



Alcaldia de Rionegro

s Tarea de Todos

@) MINSALUD

Para el municipio es un reto y se han implementado y ejecutado acciones y proyectos orientados a esta
poblacién como son los programas de mas familias en accién y jovenes en accion, afiliacién al sistema de
seguridad social en salud, entre otras.

El porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas es de un 11.9%, observando que para las mujeres se reportan
un dato mas alto con 1.765, mientras que para los hombres es de 1.549 personas. Ver tabla 10.

Tabla 10. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Rionegro Antioquia, septiembre de 2019.

Edad poblacional Mujeres Porcentaje Hombres Porcentaje Total %
De 0 a 04 afios 772 49.90% 774 50.10% 1546 4.81%
De 05 a 09 afos 1383 53.10% 1223 46.90% 2606 8.10%
De 10 a 14 afos 1401 51.30% 1330 48.70% 2731 8.49%
De 15 a 19 afios 1839 47.60% 2026 52.40% 3865 12.02%
De 20 a 24 afios 2021 45.70% 2401 54.30% 4422 13.75%
De 25 a 29 afios 1436 46.20% 1674 53.80% 3110 9.67%
De 30 a 34 afos 1165 50.40% 1145 49.60% 2310 7.18%
De 35 a 39 afios 933 50.80% 905 49.20% 1838 5.71%
De 40 a 44 afos 765 49.00% 796 51.00% 1561 4.85%
De 45 a 49 afios 724 50.70% 703 49.30% 1427 4.44%
De 50 a 54 arios 664 53.60% 575 46.40% 1239 3.85%
De 55 a 59 afios 556 52.50% 504 47.50% 1060 3.30%
De 60 a 64 afios 446 50.80% 432 49.20% 878 2.73%
De 65 a 69 afos 353 55.40% 284 44.60% 637 1.98%
De 70 a 74 afos 239 56.00% 188 44.00% 427 1.33%
De 75 a 79 afios 193 56.10% 151 43.90% 344 1.07%
De 80 afios 0 mas 534 51.90% 494 48.10% 1028 3.20%
No Reportado 618 54.40% 519 45.60% 1137 3.53%
Total 16042 49.90% 16124 50.10% 32166 100.00%

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD septiembre de 2019.

Poblacién LGBT

Para el afio 2015 en Rionegro solo se contaba con 95 personas caracterizadas los cuales no participaban
activamente. Las acciones se realizaban de acuerdo a lo que proponian las personas que asistian a la mesa
de LGBT. Hacia el afio 2016 se continu6 con el proceso de caracterizacion con diferentes variables
demogréficas: Nombres y apellidos, lugar de nacimiento, sexo, estado civil, Sisben, # integrantes de la familia,
orientacion sexual, estrato socioecondmico, consumo de sustancias, escolaridad, ocupacion. El proceso
complejo ya que muchas personas que pertenecen a este sector de la poblacidén no desean caracterizarse o
no desean participar de los programas que se ofrecen. A continuacion, se describe la caracterizacion por afio
y se adjunta la base de datos.
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2016 2017 2018 2019
130 personas | 160 personas | 205 personas | 225 personas
caracterizadas caracterizadas caracterizadas caracterizadas

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afos, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios, jovenes
a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60 afios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

A partir del 2016  se realiza anualmente un plan de accién para garantizar los derechos de esta poblacién, de
acuerdo con el plan estratégico de la politica publica y a las lineas estratégicas que son:

1. Derechos y vida digna

2. Organizacion para la transformacion de lo publico y la participacién.

3. Reconocimiento a la diversidad, comunicacion e informacion.

1.2.4 Dinamica migratoria

La migracién de la poblacion venezolana en Colombia no es un secreto en los ultimos afios, convirtiéndose la
mas alta de nuestra historia, el Municipio de Rionegro no es ajeno a recibir esta poblacidn, teniendo en cuenta
esto y las implicaciones que tiene en el municipio el aumento, se tiene una caracterizacion con el fin de tener
mas informacién con respecto a poblacion real, también aquellos que estan legal y permisos especiales,
segun la poblacion registrada como migrantes en la base de datos se tienen, 2.441, de los cuales el 58% con
1.417 son hombres y un 42% con 1.024 son mujeres, la poblacion menor de 5 afios registra el 2.3% con 57
nifios y menores de 18 afios 113 jévenes, la poblacién de 60 afios y mas reporta un total de 27 personas.

Segun las atenciones realizadas y reportadas en el Ministerio de Salud para las atenciones en salud en la
poblacion migratoria, de aquellos que han demandado servicios de salud, se registra que un 63% son
poblacién venezolana. Ver tabla 11.
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Tabla 11. Atenciones en salud de la poblacion extranjera 2018.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Rionegro Pais de pr.ocedencia seglin procedencia Antioquia Pais de prlocedencia segtin proced poblacién migrante
del migrante 2018 Proporcién del migrante 2018 Distribucion 2018
Brasil 4 0% Brasil 204 1% 2.0%
Ecuador 3 0% Ecuador 321 1% 0.9%
Nicaragua 2 0% Nicaragua 16 0% 12.5%
Otros 255 25% Otros 7212 21% 3.5%
) Panama 10 1% .. Panama 226 1% 4.4%
Rionegro ) Antioquia i
Pert 3 0% Peru 245 1% 1.2%
Republica Bolivariana de 641 63% Repblica Bolivariana de 14347 3% 4.5%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 98 10% Sin identificador de pais 11087 33% 0.9%
Total T 016 | 100% Total " 33658 100% 3.0%

Segun la piramide poblacional de la poblacion migrante reportada, se registra que la mayor poblacién esta
entre los 20 a 29 afios, la poblacion de 9 a 4 afos ni registra diferencias significativas comparado con el

departamento de Antioquia.

Figura 5. Pirdmide atencidn en salud poblacién migrante Rionegro Antioquia, 2018.
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e La actividad econémica e industrial, la urbanizacion del aérea rural, han hecho que el Municipio de
Rionegro se trasforme con una cultura de ciudad con un alto desarrollo industrial ideal para el turismo, el
emprendimiento y la educacion, a esto se suma que somos un municipio de referencia lo que ha
incrementado la poblacion residente.
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El Municipio de Rionegro segun la proyeccion DANE a 2019 registra 128.153 habitantes, aumentando su
porcentaje de poblacion en un 27.5% mas que en el afio 2005. El 65.7% del total de la poblacién reside en
la zona urbana, se hace necesario tener un censo actualizado de la poblacién residente con el fin de tener
un dato mas cercano a la realidad del municipio.

Rionegro incrementd su indice de urbanizacion para el 2019, con el 65.8%. Este fenémeno ejerce mucha
presion para la inversion en obras de infraestructura, también desde el afio 2017 viene incrementando las
construcciones de edificios en el area rural, clasificadas en el nuevo POT como comuna centro,
aumentando la poblacién en estas areas y por ende la deforestacién y agotamientos de los recursos
hidricos.

La tendencia de la poblacion de Rionegro se mantiene como una poblacién predominantemente joven el
49.7% de la poblacion es masculina y el 50.3% son mujeres, a pesar de que la mortalidad es mayor en el
sexo masculino, la proyeccién de la poblacién da a conocer que no hay mucha diferencia en ambos
sexos, sin embargo la piramide poblacional del Municipio es regresiva e ilustra el descenso de la
fecundidad y la natalidad con estrechamiento en la base para el afio 2019 comparado con el 2005,
mostrando la reduccién en el numero de nacimientos y aumentando la expectativa de vida de la
poblacién, sin embargo se evidencia en edades mas avanzadas la disminuciéon para la poblacién
masculina.

La tasa méas alta de fecundidad se encuentra en el rango de 20 a 24 afios con una tasa de 90,7 por cada
1.000 mujeres, sin embargo, se observa que las mujeres de 15 a 19 afios representan una tasa 43,7 por
cada 1.000 mujeres, este indicador llama la atencidn ya que registra una minima diferencia con el periodo
2005, las nifias de 10 a 14 afios registran una tasa de 1.16 por cada 1.000 mujeres. Es importante que se
continue realizando las actividades de prevencion del embarazo en adolescente con el fin de disminuir
este indicador.

El indice de infancia en el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
registrando una disminucion para el afio 2019 de 25 en este grupo de edad, esto es un reflejo de la tasa
global de fecundidad del municipio, la cual se puede ver mas detallada en la piramide poblacional, donde
se observa la disminucién en el nimero de nacimientos.

La tasa bruta de natalidad refleja un leve aumento del indicador para los afios del 2014 al 2016, con
respecto al 2013, sin embargo, al comparar con el afio inicial de la serie observada se registra una
reduccion en 26% para el 2017.

Segun la caracterizacion del registro de poblaciéon desplazada en el municipio se reportan un total de
32.166 personas, el Municipio de Rionegro no es ajeno a la situacion que tienen otros municipios de
Antioquia, sin embargo, trabaja conjuntamente en la realizacién de actividades y proyectos que
beneficien a esta poblacion.
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e Elincremento de la poblacion migrante en el municipio requiere de acciones inmediatas que ayuden a
disminuir inequidades de esta poblacién y un trabajo en conjunto con los diferentes entes para controlar
el crecimiento en el municipio, importante teniendo en cuenta que influye en el desempleo para la
poblacién Rionegrera ya que la mano de obra de la poblacién migrante es més barata.

o Aunque el transporte en el Municipio de Rionegro se tiene cubierto en todas las zonas y es bueno para la
zona urbana, la accesibilidad de las veredas hacia la cabecera municipal a veces se dificulta por los
tiempos que cubren las rutas de transporte. Teniendo en cuenta que la movilidad en el municipio de
Rionegro se dificulta en horas pico por el gran flujo de vehiculos en la cebera municipal, la administracion
municipal viene desarrollando una restructuracién con el transporte publico, con un modelo que
garantizara que no haya abandono de rutas, permitiendo a si el control del flujo vehicular. El nuevo
sistema, bautizado Sonrio, contempla la racionalizacion de rutas (pasara de 38 a 16), integracion urbana
y tarifa Unica de $1.700 este afio (en el Valle de Aburra es de $2.200), valida para hacer los transbordos
necesarios durante una hora. Otra medida de la reorganizacion es que los buses que prestan servicio
intermunicipal no podran ingresar a la centralidad, para lo cual, tendran estaciones satélites para dejar a
los pasajeros.

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

2.1 Andlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Al analizar la mortalidad ajustada por grandes causas para el Municipio de Rionegro en el afio 2017, se
registra en primera causa las demas causas, reflejando un comportamiento al aumento para el periodo 2005
al 2017 del 18.3%.

En segundo lugar, se reportan las enfermedades del sistema circulatorio con una disminucion del 4.9% para
el 2017 con respecto al 2005, sin embargo, para el afio 2011 reporto la tasa méas alta con 197,1 muertes por
cada 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias con una tendencia al aumento en el periodo 2005 al 2017 del
34.1% registrando una tasa de mortalidad por estas causas del 165,9 por cada 100.000 habitantes.

Las causas externas ocupan el cuarto lugar con una disminucién del 26% para el periodo observado pasando
de 75,1 a 55,6 por cada 100.000 habitantes. Ver figura 6.
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Rionegro Antioquia, 2005 — 2017.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres en el Municipio de Rionegro, en el periodo 2005 al
2017, se observa una tendencia variante en los Ultimos 11 afios, para las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio se registra un aumento del 8.5%, comparando el 2005 con el 2017, sin embargo para el
periodo 2016 al 2017 se presentd una leve disminucién pasando de una tasa de 236,9 a 223,1 por cada
100.000 hombres, las muertes por neoplasias registraron un aumento del 27.3% con una tasa para 2017 de
161,3 por cada 100.000 hombres. Para las causas externas se registré una disminucién del 31.7% con una
tasa de 91,3 por cada 100.000 hombres en el 2017. Ver figura 7.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres Municipio de Rionegro, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres registré para las neoplasias un aumento del 38.5% para
el 2017 con una tasa de 171,0 por cada 100.000 mujeres, con respecto al 2005, en segunda causa se
registran las demas causas con una disminucion del 19% comparado con el 2005, con una tasa de 122,5 por
cada 100.000 mujeres para el 2017. Las enfermedades transmisibles registraron una leve disminucion del
3.7% con una tasa de 25,8 por cada 100.000 mujeres para el 2017, mientras que para el 2005 fue de 26,8 por
cada 100.000 mujeres. Ver figura 8.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad par a las mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 — 2017.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Segun el andlisis para los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) corresponden a todos los afios que
habria vivido una persona que falleci por cierta causa si hubiera vivido hasta una cierta edad.

Para el Municipio de Rionegro, los afios de vida perdidos por grandes causas, segun el listado de 6/67 en el
periodo observado de 2005 al 2017, se registra en primera causa para el 2017 las muertes por neoplasias
pasando de 5456.4 en el 2016 a 2855.1 para el 2017, entre las causas principales estan tumor maligno de los
drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, tumor maligno de la préstata, tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, en segunda causa se observa las muertes por causas externas, se
registra una disminucién para el 2017 con respecto al 2016 pasando de 3596.2 a 2842.2, principalmente por
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agresiones por homicidios y accidentes de transporte terrestre, las enfermedades del sistema circulatorio
pasaron de 1835.9 afios de vida perdidos en el 2016 a 1889.7 para el 2017. Ver figura 9.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.
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Los afios de vida potencialmente perdidos para los hombres, se observa una disminucién del 2.9% para las
causas externas en el periodo observado de 2005 al 2017, sin embargo, siguen ocupando la primera causa
de muerte para este género, con 2383,4 afios, registrando su pico mas alto para el 2006, 2010 y 2014, en
segundo lugar se registran las demés causas con un 16.0%, pasando de 2455,5 en el 2005 a 2383,4 para el
2017 aportando més las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, y en tercer las
enfermedades del sistema circulatorio con el 14.2%, pasando de 998,5 en el 2005 a 1122,5 para el 2007,
aportando més afios de vida perdidos las enfermedades isquemias del corazon, seguido de las enfermedades
cerebrovascular, las neoplasias aportan el 12.6%, entre las principales esta el tumor maligno de la préstata y
el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, llama la atencién que las afecciones del periodo
perinatal registran un aumento 240 afios de vida perdidos para los hombres en el 2017, mientras que para el
2016 fue de 80. Ver figura 10.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de Rionegro, 2005-
2017.
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Los afios de vida perdidos AVPP ajustado para las mujeres registran en primera causa las neoplasias para el
afio 2017, con el 25.8%, comparando el 2005 con el 2017 registra un aumento del 45.4%, pasando de 1195,4
a 1737,7 en las mujeres aportan méas afios de vida perdidos el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon, tumor maligno de la traquea, tumor maligno de la mama, en segundo
lugar, estan las muertes por demés causas aportando mas las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio aportando mas las
enfermedades isquémicas del corazdn y las enfermedades cerebrovasculares. Ver figura 11.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de Rionegro,

2005- 2017.
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Las tasas ajustadas de afios de vida perdidos, se registra una mayor proporcion de afios de vida perdidos
para las muertes por causas externas, principalmente por agresiones por homicidios y accidentes de
transporte terrestre con un 32% de los afios de vida perdidos, la segunda causa que aporta mas afios de vida
perdidos se registra las deméas causas con un 21.8%, las neoplasias se registran en tercera causa para el
periodo observado con el 20.7%, entre las causas principales estan tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estomago y colon, tumor maligno de la préstata, tumor maligno de la traquea, los

bronquios y el pulmén

El comportamiento para la disminucion de las causas externas en el municipio para el 2017 se da gracias a

las intervenciones en materia de seguridad implementadas para ese afio.

Las muertes por neoplasias predominan mas en las mujeres, mientras que para el 2017 se registr6 una tasa

de afios de vida perdidos de 2898,5, en los hombres fue de 2195,6. Ver figura 12.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.

S5000.0
£ 5000.0 —s—Enfermedados
= A transmisibles
= —m—MNeoplasias
= 4000.0 P
=2
=
g —— Enfermedades sistema
a 3000.0 circulatorio
o
==
S —se—Causas externas
ﬁ 2000.0 -
st

@ Las demas causas
10000
—+—Signos y sintomas mal
definidos
0.0 - e e

s
5]
07
s |
.
0l
ot ||
0
11
04 |4
1
w6 |{
1

Afo de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Las tasas ajustadas de AVPP para las mujeres tiene una tendencia variante en el periodo observado de 2005
al 2017, para las muertes por neoplasias, registro un leve aumento del 0.1%, con para el 2017 con respecto al
2017, pasando de 2899, a 2895,5, las causas externas registraron una disminucién del 26.5% pasando de
966,8 a 711,0 para el 2017, las demas causas registraron una disminucién del 16.1% pasando de 2157,0 en
el 2005 a 1808,9 para el 2017. Ver figura 13.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

La tasa AVPP ajustada para los hombres presenta una tendencia variante en el periodo 2005 al 2017, para
las muertes de causas externas registro una disminucién del 42.8% comparando el 2005 con el 2017,
disminucion que se refleja también con respecto al 2016, las demas causas ocupan para el 2017 la segunda
causa con un aumento del 18.6%, las enfermedades del sistema circulatorio registraran el 17.9% con una leve
disminucion del 15.6% para el 2017 con respecto al 2005 del. Ver figura 14.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Segun el andlisis de mortalidad especifica por subgrupos de causas en el periodo 2005 y 2017, dentro del
grupo de las enfermedades transmisibles se registré un aumento del 111.5% en el riesgo de morir VIH (SIDA),
pasando de una tasa de 1,9 en el 2005 a 4,0 para el 2017 por cada 100.000 habitantes, las infecciones
respiratorias aportaron un aumento del 61.6% para el 2017 con respecto al 2005 donde registro una tasa de
13,9 por cada 100.000 habitantes, las septicemias registraron una disminucion del 80% para el 2017, las
muertes por tuberculosis registraron una disminucién del 17% para el 2017 con respecto al 2016. Ver figura
15.

Para los hombres se registra como primera causa las infecciones respiratorias agudas con una disminucion
del 20% para el 2017 con respecto al 2016, pasando de una tasa de 26,0 a 20,8 por cada 100.000 hombres.

| 58 | Pagina



’ Ri o
3 S Aossetos  Tarea de Todos
@) MINSALUD

Las muertes por VIH (SIDA) registran para los hombres un aumento del 429.1% para el 2017, con respecto al
2016, pasando de una tasa de 1,6 a 8,3 por cada 100.000 hombres, Ver figura 15.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de Rionegro, 2005 -

2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
En el periodo observado para las muertes en mujeres por enfermedades transmisibles, registra en primera
causa las infecciones respiratorias agudas con un aumento del 24.1% para el 2017 con respecto al 2016,
pasando de una tasa de 19,3 a 23,9 por cada 100.000 mujeres, las muertes por enfermedades infecciosas
intestinales registran una disminucion del 51.9% para el 2017 con una tasa de 1,9 por cada 100.000 mujeres.

Para las muertes por VIH (SIDA) en mujeres en el afio 2017 no se registraron casos, mientas que para el
2016 reporto una tasa de 1,5 por cada 100.000 mujeres. Ver figura 16.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 —

2017.
300
—+—Enfermedades infecciosas
intestinales

250 ~m-Tuberculosis
g
E' / ~#—Ciertas enfermedades transmitidas
g 200 - por vectores y rabia
,8_ == Ciertas enfermedades
'Q_ /\ / inmunoprevenibles
g 801 A [ \ —#—Meningitis
:-g /./ \ \ |
w \ % [ \ "'\\
@ L X N J —e—Septicemia, excepto neonatal
£ 100 - ' )

——Enfermedad porel VIH (SIDA)
50 - . -
-Infecciones respiratorias agudas
N7 . Vi Reslo de ciertas enfermedades
0.0 o _' & e e B e infecciosas y parasitarias
& 8 ¥ 8 &8 &8 &8 8§
Afio de defuncion
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Neoplasias

La tasa de mortalidad ajustada para las Neoplasias registré en primera causa las muertes por tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén para el 2017 con un aumento del 108.9% pasando de una tasa de
15,3 en el 2005 a 32 por cada 100.000 habitantes para el 2017, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdbmago y colon se registra en segunda causa con 28,4 por cada 100.000 habitantes,
registrando un aumento del 63.9%, el tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea registro un
aumento del 238.8%.

Para las muertes reportadas en los hombres se registro en primera causa las muertes por tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén con un aumento del 89.9% para el 2017 con respecto al 2016 pasando de
19,0 a 36,2, por cada 100.000 hombres, en segunda causa para el 2017 se registran las muertes por tumor
maligno del estémago con un aumento del 58.6% con una tasa de 26,7 por cada 100.000 hombres, el tumor
maligno de la prostata registra para el 2017 una disminucion del 2.9% con respecto al 2016 pasando de 25,7
a 25,0 por cada 100.000 hombres. Ver figura 17.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.
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La tasa de mortalidad ajustada para las Neoplasias en las mujeres, en primer lugar, se registran las muertes
tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con un aumento del
46.6% con una tasa de 32,9 por cada 100.000 mujeres para el 2017, seguido de las muertes por tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con una tasa de 29,2 por cada 100.000 mujeres, el tumor
maligno de la mama registro un aumento del 82.7% pasando de 14,2 a 25,9 por cada 100.000 mujeres, el
tumor maligno del estémago paso de una tasa de 19,7 en el 2005 a 17,5 por cada 100.000 mujeres para el
2017. Ver figura 18.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 — 2017.
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En las enfermedades del sistema circulatorio se registrd6 como primera causa las enfermedades isquémicas
del corazon con una tasa de 84,3 por cada 100.000 habitantes con una disminucién del 7.7% para el 2017, en
segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 33,1 por cada 100.000
habitantes, registrando una disminucién del 10.5% vy en tercer lugar las enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 21,6
para el 2017 registrando un aumento del 54.5% comparado con el 2005 donde registraron una tasa de 14,0

por cada 100.000 habitantes.
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Segun el comportamiento para las muertes por enfermedades de sistema circulatorio en los hombres, se
registro en el 2017 en primera causa las muertes por enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de
130,1 por cada 100.000 hombres, y un aumento del 29% comparado con el 2016, en segunda causa se
registran las muertes por enfermedades cardiovasculares con una disminucién del 45.2% para el 2017 con
una tasa de 32,2 por cada 100.000 hombres, y en tercera causa estadn las muertes por enfermedades
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una
tasa para el 2017 de 24,3 por cada 100.000 hombres. Ver figura 19.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de
Rionegro, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de mortalidad ajustada para las mujeres, se registré en primer causa las enfermedades isquémicas
del corazén con una disminucion del 27.8% pasando de una tasa de 67,3 en el 2005 a 48,6 en el 2017 por
cada 100.000 mujeres, en segundo lugar las enfermedades cerebrovasculares con una disminucién del 36.7%
pasando de una tasa de 11,6 en el 2005 a 7,4 por cada 100.000 mujeres en el 2017, las enfermedades
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén
registraron un aumento del 38.9% con una tasa de 14,2 para el 2005 mientras que para el 2017 fue de 19,7
por cada 100.000 mujeres en el 2016. Ver figura 20.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de

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

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

2017

Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

En general las mortalidades para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal han sido bajas, sin
embargo, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la principal causa que origina estas
muertes con 37 casos en el periodo 2005 al 2017, con una leve disminucién para el tltimo afio.

El resto de afecciones originadas en el periodo perinatal ocupan la segunda causa, y en tercer lugar las
muertes por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con
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13 casos para el periodo observado, sin embargo, para los afios 2012 y 2016 no se reportaron casos, aunque
la sepsis bacteriana del recién nacido ocupa el cuarto lugar, registro un aumento para el afio 2017.

Para las muertes originadas en los hombres se registrd en primera causa para el periodo observado, los
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, sin embargo, para el 2016 no se presentaron casos,
las sepsis bacteriana del recién nacido en el periodo observado registran 6 casos, y el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal 11 casos. Ver figura 21.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio
de Rionegro, 2005 — 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres, en el
2005y 2017, registro en primera causa los trastornos respiratorios especificos del periodo, en segunda causa
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, las sepsis
bacterianas del recién nacido tienen un comportamiento constante desde el afio 2014. Ver figura 22.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio
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En el comportamiento de las muertes por causas externas para el municipio de Rionegro, registra un aumento
para las muertes de lesiones autoinfligidas intencionalmente con un 24.7% para el 2017 con respecto al 2005,
y una tasa de 9,9 por cada 100.000 habitantes, para los accidentes de transporte se registra una disminucion
del 49.8% y una tasa depara el 2017 de 11,1 por cada 100.000 habitantes, los homicidios reportan una
disminucion del 31.1% para el 2017 con respecto al 2005 y una tasa de 19,0 por cada 100.000 habitantes,
mientras que para el 2016 fue de 31,2 por cada 100.000 habitantes.

Se observa para las muertes por causas externas en los hombres una disminucion del 29.1% para las
agresiones por (homicidios) en el 2017 con una tasa de 35,5 por cada 100.000 hombres, mientras que para el
2005 fue de 49,4 por cada 100.000 hombres, en segunda causa los accidentes de transporte terrestre con un
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aumento del 49.9%, con una tasa de 19,3 por cada 100.000 hombres para el 2017, para las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) se observo un aumento del 66.1% pasando de una tasa de 9,4 en
el 2016 a 15,6 para el 2017 por cada 100.000 hombres.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Rionegro, 2005 -2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Las muertes por causas externas para las mujeres registraron en primera causa las lesiones autoinfligidas
intencionalmente suicidios con una tasa de 4,6 por cada 100.000 mujeres, y un aumento del 162% con
respecto al 2005, en segundo lugar, se reportan los eventos de intencién no determinada con una tasa de 3,7
por cada por cada 100.000 mujeres, los accidentes de transporte terrestre reportan una disminucion del
52.6% para el 2017 con respecto al 2005, mientras que para el 2017 registra una tasa de 11,5 para el 2005
fue de 6,6 por cada 100.000 mujeres. Ver figura 24.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 — 2017.

200 - —e—Accidentes de transporte terrestre
180 - =8| 0s demés accidentes de transporte y
los ho especificados
160 | —&—Caidas
w
S == Accidentes por disparo de arma de
E‘ 140 - fuego
= —#=Ahogamiento y sumersion accidentales
S 120 -
= —a-Accidentes que obstruyen la
g 10.0 respiracion
.§ il ——Exposicion a la corriente electrica
]
% 8.0 - = Exposicion al humo, fuego y llamas
2]
3]
8 60 - ‘Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas
40 =4[ 05 demas accidentes
~i-Lesiones autoinfligidas
20 - intencicnalmente (suicidios)
—Agresiones (homicidios)
0.0 +E—r i

v
= Eventos de intencion no determinada
=

2
2011\

- o Las demas causas externas
Afo de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Al analizar la mortalidad por causas especificas para el grupo de demas causas, en ambos sexos se identifica
que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores tienen la tasa mas alta registrando un
aumento del 68.6% comparado el 2005 con el 2017 donde paso de tener una tasa de 42,3 a 71,3 por cada
100.000 habitantes, en segunda causa se registran el resto de enfermedades del sistema digestivo con un
incremento del 77.2% pasando de tener una tasa de 12,1 a 21,4 por cada 100.000 habitantes, las
enfermedades del sistema urinario pasaron de una tasa de 15,8 en el 2005 a 18,9 por 100.000 habitantes en
el 2017, las diabetes mellitus en el periodo de 2005 a 2017 viene registrando una disminucion del 66.4%,
mientras que en el 2005 registro una tasa de 34,0 en el 2017 fue de 11,4 por cada 100.000 habitantes.

Para los hombres se observa en primera causa con un aumento del 74.7%, las muertes por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 72,1 por cada 100.000 hombres en el 2017, en
segunda causa registran el resto de las enfermedades del sistema digestivo con una disminucién del 15.7%,
pasando de 28,7 a 24,2 por cada 100.000 hombres en el 2017, las enfermedades del sistema urinario
registraron un aumento del 55.2% pasando de 11,6 en el 2005 a 17,9 por cada 100.000 hombres en el 2017,
las diabetes mellitus reportaron una disminucion del 56.6%, las cuales pasaron de una tasa de 27,8 en el
2005 a 12,1 por cada 100.000 hombres para el 2017. Ver figura 25.

I 68 | Pagina



e 1

B Rionesid

Alcaldiz de Rionegro

@G MINSALUD smmniens  |Area de Todos

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Las tasas ajustadas para las mujeres registraron en primer lugar las muertes por enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores, con un aumento del 61% para el 2017 con respecto al 2005 donde paso de
tener una tasa de 43,2 a 69,9 por cada 100.000 mujeres en el 2017, se observa para las muertes por
enfermedades del sistema urinario un aumento del 8.7%% para el 2017 con una tasa de 20,0 por cada
100.000 mujeres, las diabetes mellitus reportaron una disminucion del 72.4% para el 2017 con una tasa de
11,2 por cada 100.000 mujeres. Ver figura 26.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de mortalidad para el municipio de Rionegro por accidentes de transporte terrestre registrd una
disminucién para el 2017 y no registra diferencias significativas con el departamento de Antioquia, importante
mencionar que para este afio por esta causa la tasa fue de 11,1 por cada 100.000 habitantes, la tasa de
mortalidad por neoplasias viene registrando un aumento para el municipio, con una condicién mas
desfavorable comparado con el Departamento de Antioquia, los hombres que son diagnosticados por tumor
maligno de la prostata tienen un riesgo mas alto de morir la cual registro una tasa mas alta para el Municipio
comparado con el Departamento de Antioquia, las muertes por diabetes mellitus no registran diferencias
significativas, la tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama refleja una condicion més desfavorable
para el Municipio con una tasa de 25,9 por cada 100.000 mujeres, es preocupante como este comportamiento
en los ultimos dos afios nos muestra aumento, importante realizar actividades de prevencion con autoexamen
de mama y detecciéon temprana de la enfermedad, se observa para las muertes por homicidios una
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disminucién desde los Ultimos tres afios, con una tasa de 19 por cada 100.000 habitantes para el 2017, sin
registrar diferencias significativas comparado con el Departamento de Antioquia. Ver tabla 12.

Tabla 12. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Rionegro, 2005 - 2017.

v v

Causa de muere Aodia  qomgo § 5 58 2 8 882 & I3
N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15.5 111 27 N 2 2 N 2N 2 N 20N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13.6 - NN N 22N 72N 2 7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 5.0 29 N 2272 N N 2N N2 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16.4 NN 22N AN 222 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 2N 2N 2 2N 2N 2N 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10.8 11.4 2N 2N 2N 72N 2N NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 5.9 9.9 N 22N 2N 222 N N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 3.0 - - - - - - 27N 2 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 27.8 19.0 2N 272 N N N N 2N NN
Tasa de mortalidad especffica por edad por malaria 0.0 0.0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 334 N2 N2 N N 22 2N N 2
Tasa de mortalidad especffica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 0.5 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Tasas especificas de mortalidad

Para las muertes registradas en el 2017 en poblacién menor de un afio se registra en primera causa las
muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 5,0 por cada 1.000 nacidos vivos, y
una disminucién del 16.7% con respecto al 2016, reflejando una tasa mas alta en los hombres comparado con
las mujeres la cual registro una disminucion del 60%, las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas aportan una tasa de 4,0 por cada 1.000 nacidos vivos, con una tasa mas alta para
los hombres, las enfermedades del sistema respiratorio registraron un aumento para el 2017 con respecto al
2016 del 100%, aportando casos solo en la mujeres con una tasa de 1 por cada 1.000 nifias nacidas. Ver
tabla 13, 14y 15.
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Tabla 13. Defunciones en menores de un afio seglin causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017

Cauga de muerte segin lista de tsbulacion para la mortslidad infanbl v del nifio o = = = = = — o oo = e ) —
L L L L Ld Ld L L L Ld
Gietas enfermedates infacciosas ¥ parasian Mo "o0 "00 "o oo oo J10 o0 "o0 10 00 o0 o0
Turnores neoplasas) T10 T "o0 "o0 "o0 Ton Ton oo Ton Too oo Ton Ton
Ld r r r r Ld r Ld r r r
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyélicos on on oo oo o0 on 0.0 on on oo oo I2.U on
Enfermnedaes del sistenna nervioso “o0 Too Tao To0 oo Ton "o oo Ton Too J1o Ton oo
r r Ld r Ld r r r r
Enfermadades del sistam respirstor Bao T1e T1o "o0 "o0 "o0 "oo Ton Ton Too "o Too Jao
Ld r r Ld Ld r r r r Ld
Enfermesdares del sisterna digestivo 00 "oo o oo Yo Too Too Ton Ton Too Too Top oo
Enfermnedades del sistenta nenourinari “o0 oo "oo J1o0 Too "o Ton "o Ton Too oo Jan [0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ..D - - Ii.ﬂ - - I2.D ..IJ --] -] .EI
Maffriaciones congéitss, defomidades v anomalias sromosdri Weo Wao Peo Beo Beo WEo o BED Moo 1o Heo Mo Do
Sighos, sivtornas v hallazgos anormales clinicos v de laboratorio 'U.U 'U.U I1.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U 'U.U
Gausas extemas de morkiidad y mertaidad T1o Yo Too "oo T1o "o0 "oo Ton Ton Too Too T1o oo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tabla 14. Defunciones en hombres menores de un afio segiin causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017

Horrhres
Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infantl ¥ del nifio g § % g g g g g g g g g E
Ciettaz enfermedades infeccinsas v parasitaias I 10 no 0o no oo 0o oo 0o 0o 0o no 0o no
Turnores Iheoplasias) 0o I 10 0o no oo 0o oo 0o 0o 0o no 0o no
Erfermedades de la sangre v de log drganos hematopoyéticos on o0 oo o0 on 0.0 on 0.0 oo on o0 I 10 o0
Erfermedades del sisterna respirataria I L 1 | | 1 v 1 | (| (A ¥ A1
Erfermedades del sisterna digestivo 0o no 0o no !.U 0o oo 0o 0o 0o no 0o no
Erfermedades del sisterna genitourinatio 0o no 0o no oo 0o oo 0o 0o 0o no I 10 I 10
Ciettaz afecciones oginadas en el petiodo perinatal 0o - -- .U - -IU !.U - I 10 I 10 .U
Malformaciones congéitas, deformidadss y anomalias cromosémicas o Jro Beo o Beo Jro Jao oo Beo Jio oo JEE JEL
Sighos, sintomaz v hallazuos ahommales cliticos v de laboratorio LI I 10 00 o0 o0 00 00 00 00 00 00 00
Causas extemas de mothilidad v morklidad 0o I 10 I 10 no oo 0o oo 0o 0o 0o no 0o no
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tabla 15. Defunciones en mujeres menores de un afio segun causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017
| hlujeres

Cauza de muerte zeqin lista de tabulacidn para la moralidad infantl v del nifio o = — = = = = o o= = o = —

Cetts enfermedades infecciosas y parasiatias fro oo 0o 00 00 oo J1o 0o o0 o oo 00 00
Turmores feoplazias) I 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Erfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéicos nn nnoon nnoon nnoon nnoon nnono I 1 0o
Erfermedades del sisterna herviozo oo I | X 1 1 1 O N 1 A 111 I L 11 T I ]
Enfermedares del sistemns respirato fro Jro J1o o0 o0 00 00 00 o0 oo o 00 1o
Erfermedades del sisterma digestivo nn nn I 10 nnoon nn I 10 nnoon nnono nnono
Erfermedades del sisterna genftourinatio LN | NI IN] I L | X 1 1 O I O 1 1 1 (A 1 ]
Ciettas afecciones ofiginadas en el periodo perinatal . .U !.U - 00 .U !.U on !.U - - - l.ﬂ
Maforrmaciones congéritas, deformidades v anomalias crorozdmi I 10 I 10 00 I 10 I 10 .U . - I 10 on !.U on I 10

Cansas extemas de rorbiidad y mortlidad fro Jro oo o0 Juo o0 o0 08 o0 on an 1o 00
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Al analizar las muertes para la poblacién de 1 a 4 afios para el periodo 2005 al 2017 se observa como desde
el 2005 no se registran muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad, los tumores registraron una
disminucién del 100% de los casos para el 2017 con respecto al 2016, esta causa tiene una tendencia
variante para el periodo observado, llama la atencién como el indicador es mas alto para los hombres, lo que

Alcaldiz de Rionegro
Deparamento de Ansoauis

refleja que es el género mas vulnerable para sufrir estas enfermedades. Ver tabla 16, 17 y 18.

Tabla 16. Defunciones en nifios de 1 a 4 afios seguin causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017

o/
wiVil
o

Tarea de Todos

| Total
Cauza de muerte segln lizta de tbulacion para la modalidad infardl v del nifio I = = = = = = cu @ = o = =
Tumores feoplasias) “oo THON o0 oo WROW DN 00 o0 00 00 00 "0
r r r r r r r r r r r
Erfermedades endocrinas, nuficionales v metahilicas nn nn - nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r
Erfermedades del zisterna nerviozo pop 00 00D 00 00 0D 00 0D on 00 0o 0o
r r r r r r r r r r r
Enfermedaes delsistema circulaario 00 "00 "0 "oo Too WEEM 00 Too Ton Too Too Too oo
r r r r r r r r r r r
Cauzas extemas de morbilidad  martalidad nn nnoon nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tabla 17. Defunciones en hombres de 1 a 4 afios segun causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017
Hornbres
Cauza de muerte segln lista de tabulacion para la moralidad infardl v del nifio o = = = = = = o o= = = = —
Tumores fresplasias] oo [N oo oo JEGNIEON oo o0 oo oo oo [EEN 0o
Enfermedates delsistema nervioso 00 00 00 00 00 o0 oo oo [EEM oo on 00 00
Enfermedaes del sistema ciculaaria 00 00 00 00 oo [N oo o0 o0 oo 0 00 00
Cauzas extemaz de marbilidad v martalidad nn nnoon nnoon nnoon nnoon nnono nnono
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tabla 18. Defunciones en mujeres de 1 a 4 afios segun causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017
| hujeres
Causa de muerts segln lista de tabulacion para la modalidad infartl v del nifio o = = = = = = o ™ = o = —
Erfermedades endocrinas, nuiicionales v metahilicas nn nn - nnoon nnoon nnoon nnono nnono
Cauzas extemas de morbilidad  martalidad nn nnoon nnoon nnoon nnoon nnono nnono

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

En el periodo analizado para las muertes en poblacién menor de 5 afios, se observa como las muertes por
originadas en el periodo perinatal aportan la tasa més alta, con un comportamiento desde el afio 2014 a la
disminucién, las muertes perinatales y en poblacion menor de un afio son las que aportan al incremento de
este indicador, sin embargo, las causas externas de morbilidad y mortalidad reflejan una disminucion del

100% para el 2017 con respecto al 2016. Ver tabla 19, 20y 21.
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Tabla 19. Nimero de defunciones en nifios menores de 5 afios seguin causas, Municipio de Rionegro, 2005- 2017

| Total
Cauga de muerts zegln lista de tabulacion para la modalidad infartl v del nifio o = = = = = = o o = = = -
Ld Ll Ld Ll Ld Ld Ll Ll Ld Ll
Ciertas erfermedades infecciosas v parasitarias IE.U nnoon nnoon nn I 10 nnoon I 1 0o nnoono
r r r r r r r r
Turnores espiasios) Tro Pzo "ao "o0 Tao 10 "o0 "on "oo Tan Too T "o
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades de la sangre v de los drganos hematopoy éicos go 00 0D 00 00 0D 00 0D 00 00 0D l?.ﬂ 1]
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades endocrinas, nuficionales v metahilicas nn nn I 10 nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r
Erfermedates del sicter nervioso oo "o0 T10 oo "o Tao Too Too Jao Too 1o Ton Tao
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades del sistema circulatorio [ | X 1 1 (| 11 I 10 00 00 00D 0D 00 00 0b
r r r r r r r r r
Erformedates del sistsn respirato Bao T10 Tao "o0 "oo "o0 "oo oo "oo "an Too "o Jon
r r r r r r r r r r
Erfermedates del sistar digest oo o0 J10 oo P20 Tao Tao Too oo "o Tan Ton Tao
r r r r r r r r r r
Erfermedates del sisters genitoutinario 00 "00 "0 Jro To0 Too oo Too oo Too Too 1o o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal '.U - - -liﬂ - - |2.U '.U - .] .] .U
Maforrmaciones congéritas, deformidades v anomalias crorozdmi 'ﬁ.ﬂ |2.U |2.U Iﬂ.ﬂ 'ﬁ.ﬂ '.U '.U .] 'ﬁ I 1 |2.U '.U '.U
r r r r r r r r r r r r
Sighos, sitomas v hallazgos anorales clinicos v de laboratorio 0o 0o I 0 00 00D 00 00 0D 00 0D 00 00 0D
r r r r r r r r
Gatusas exemas de motblidad y otalided Tro Pzo Tao "o0 Tao "o0 "o0 oo "o0 "an "oo T Ton

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tabla 20. Defunciones en hombres menores de 5 afios seguin causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017

Horrbres
Cauza de muetts seqln lista de tbulacién para la moalidad irfardl v del nifio o = = = = = = o o= = = = -
L Ll L Ll L Ll L Ll L Ll L Ll
Ciertas erfermedades infecciosas v parasitaras | 10 [N ] [N ] [N ] anoo an oo an oo
r r r r r r r r r
Turnores reoplasias) oo Moo "oo oo Jao Jao Too Too oo Too Tao Jao Too
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades de la sangre v de los drganos heratopoyéficos nn nnoon nnoon nnoon nnoon nnoono | 1 0o
r r r r r r r r r r r r
Erfarmedades del sisterna nervioso | 1 1 1 I R 1/ R 11| R IV | L | (A (| 111
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades del sistema circulatonio [ | X 1 1 (| 11 I 10 00 00 00D 0D 00 00 0b
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades del sisterna respirator |1.U 1 | X I 1 v 1 1 | (A | WA 1 | R 1
r r r r r r r r r r r r
Erfermedades del sistera digest L | NI I NI N !.D N | WA 1 | | O 1 A 11}
r r r r r r r r r r r
Erfermedades del sisterna genftourinario L | X I 1 v 1 1 Y 1 (Y I NI 1 | A1 1 | 10 |1.U
r
Ciertas afecciones onginadas en el periodo perinatal nn - -. .U - -!U !.U . | 10 | 110 .U
r
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias crormogdrmi !.U | 1.0 !.U !.U !.U | 1.0 | 10 | 10 !.U | 10 00 . .U
r r r r r r r r r r r r
Signoz, sintomaz v hallazgoz anormales clinicos v de lahoratorio nn nn | 10 nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r r
Cauzas extemas de morbilidad v moralidad nn | 10 | 10 nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Tabla 21. Defunciones en mujeres menores de 5 afios seguin causas Municipio de Rionegro, 2005- 2017

| hujeres

Cauza de muerte segln lista de tabulacion para la moralidad infardl v del nifio o = = = = = _ o o - w = —
Ld L Ld L Ld Ld L L Ld L

it erfsrmedates infeceiosas y parasibias T Too Tao Too Too oo Fao Ton Too Joo Too Ton Tan
r r r r r r r r r r r r

Turnores (heoplasias) | 10 nnoon nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r r r

Erfermedades de la sangre v de los drganos hematopoy éicos oo 0000 00 00 00 00 00 00 00 0D | m op
r r r r r r r r r r r r

Erfermedades endocrinas, nuicionales v metahilicaz nn nn | 10 nnoon nnoon nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r r

Erfermedades del sisterna nervioso 0o | 10 00 00 00 00 0D 00 0N | 10 00 0D

r r r r r r r r r

Erfermedates del sistsns respirto Boo Jao Qoo "o0 Too oo Too Tow Too Tee Too Too Jo
r r r r r r r r r r r

Erfermedades del sisterma digestivo nn nn | 10 nnoon nn | 10 nnoon nnoono nnoono
r r r r r r r r r r r r

Erfermedades del sisteraa genftourinaio L1 I RT IN] | L 1 | X | N 1 | O I O 1 N R | (A [ ]

r r
Ciettas afecciones ofiginadas en el periodo perinatal . .U !.U - 00 .U !.U on !.U - - - !.U
r r r

Maforrmaciones congéritas, deformidades v anomalias crorozdmi | 10 I 1000 I 10 | 1 .U .U - | 1. on !.U on | 10
r r r r r r r r r

Causss extemas de motblidad y rroridad Bro Joo oo "oo Jao Too Too "o "o Too "o o Moo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

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

Segun los objetivos de desarrollo sostenible, se a 2030 se espera reducir la mortalidad en nifios menores de 5
al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Al analizar la tendencia de la mortalidad materno infantil y nifiez en el municipio para periodo 2005 al 2017, se
observa como las muertes infantiles vienen registrando una tasa variante, para el 2017 fue de 8,5 por cada
1.000 nifios, este indicador no registra diferencias significativas con el departamento de Antioquia, sin
embargo, es importante mencionar que la tendencia que tiene para el municipio refleja una disminucion.

La razén de mortalidad materna para el 2017 registro una tasa de 65,7 por cada 100.000 nacidos vivos, este
indicador registro una disminucion para el 2016 sin casos, comparado con Antioquia registra un indicador mas
desfavorable, importante las acciones que se deben implementar de inicio temprano de control prenatal y
educacion a las gestantes de signos de alarma. La mortalidad en la nifiez registra un indicador méas bajo para
el municipio, comparando con el departamento de Antioquia, sin embargo, se observa una tendencia al
aumento desde el 2016. Segun los objetivos de desarrollo sostenible se espera que la reduccion de
mortalidad materna a 2030 este por debajo del 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Las muertes por EDA y desnutricidn, aunque no registran muertes en los ultimos 10 afios, se espera que las
intervenciones dirigidas con los programas de AIEPI, IAMI, Atencion Primaria en Salud y vacunacion,
contribuyan significativamente para mantener cero muertes por esta causa y ayuden a la reduccién de la tasa
de mortalidad infantil, las muertes por IRA aportan una tasa mas desfavorable para el municipio comparado
con Antioquia para el 2017. Ver tabla 22.
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Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez Municipio de Rionegro, 2005- 2017.

[ Comportamiento
Antioquia .

Causa de muerte 4 Rionegro © N ® © O o4 N ® ¢ W o ~
2017 o o o o (=) i) i) (=) = — (= ~
o o o o o o o o o o O o
N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 213 72N - - - - - - - 2 N 7
Tasa de mortalidad neonatal 5.9 6.6 2N 72 N 72 72N N 2N 72N
Tasa de mortalidad infantil 9.1 79 2 72 2 N 2 2 N N 2N 72N
Tasa de mortalidad en la nifiez 111 85 272 N N 2N 2 72 N 7N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8.0 N2 N - 2N - - 2 N 7

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

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 15 0.0 -

Mortalidad materna

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

El comportamiento de la tasa de mortalidad matera para el municipio no refleja casos desde el 2007 al 2014 y
para el 2016, sin embargo, en el 2015 y 2017 registro un caso para cada afio. Aunque el municipio realiza
acciones para disminuir este indicador, no es tarea facil por la poblacién tan fluctuante que se tiene y por ser
un municipio de referencia, el trabajo es grande y es gracias también a la identificacion oportuna del riesgo
que puede afectar a la materna, el ingreso oportuno a los controles prenatales, la prevencion y manejo de
enfermedades asociadas y propias de la gestacion, educacién y accesibilidad a los servicios de salud y
codigo rojo implementado en las instituciones de salud del municipio. Ver figura 27.
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Figura 27. Razon de mortalidad materna, Municipio de Rionegro. 2005 -2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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La tasa de mortalidad neonatal en el Municipio de Rionegro ha registrado una tendencia variable en el periodo
2005y 2017, sin embargo, para este Ultimo afio registro una leve disminucién en el nimero de casos pasando
de una tasa de 7,2 en el 2016 a 6,6 para el 2017 por 1.000 nacidos, el Departamento de Antioquia registra
tasas mas bajas comparado con el Municipio. Ver figura 28.
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Figura 28. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Rionegro, 2009- 2017.
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Mortalidad infantil

La mortalidad en poblacion menor de un afio para el Municipio de Rionegro, se observa como las muertes que
aumentan este indicador son las perinatales, con casos reportados de partos prematuros, bajo peso al nacer.

El analisis de muertes infantiles para el Municipio viene presentando una tendencia variante en el periodo
2005 a 2017, registrando una tasa de mortalidad en menores de 1 afio para el 2017 de 7,9 por cada 1.000
nacidos vivos, y diminucién del 14%, para el departamento de Antioquia este comportamiento registra una

Fuente:

DANE-SISPRO-MSPS.

disminucion hasta el 2016 y un leve aumento para el 2017. Ver figura 29.

Figura 29. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Rionegro, 2005- 2017.
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Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez muestra el riesgo de que un recién nacido pierda la vida antes de alcanzar
los cinco afios de vida, y préxima para reconocer el estado de salud de la mayoria de los nifios del municipio
de Rionegro.

La tasa de mortalidad en la nifiez en el Municipio registro una tendencia variante para el afio 2005 con una
tasa de 8,6 por cada 1.000 nacidos vivos, para el 2017 con respecto al 2016 se registra una disminucién del
13.2%. Se observa que el municipio viene alcanzando la meta segln con los ODS para Colombia, la cual
quedd definida como la reduccién de la mortalidad en menores de un afio a 14 por mil nacidos vivos, el
Departamento de Antioquia tiene una tendencia a disminuir registro una tasa de 16,8 para el afio 2005 y el
afio 2017 una tasa de 11,1 por cada 1.000 nacidos vivos. Ver figura 30.

Figura 30. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Rionegro, 2005- 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En el analisis de la tasa de mortalidad por muertes por EDA en nifios menores de 5 afios en el Municipio, fue
de 10,3 en el 2005, las actividades y seguimientos que se vienen realizando en el Municipio en articulacion
con las instituciones de salud y las EAPB nos ayudan en la captacién oportuna de pacientes que tienen
alguna morbilidad con el fin de que sean remitidos y atendidos, la tasa para el departamento registro una
disminucion para el 2017 comparado con el 2016. Ver figura 31.
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Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Rionegro, 2005- 2017.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Al observar la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al 2017, para el Municipio
de Rionegro no se registraban muertes desde el 2010 donde la tasa fue de 10,3 por cada 100.000 nifios
menores de 5 afios, sin embargo, para el 2017 se registra la tasa mas alta en los ultimos 10 afios, con una
tasa de 19,8 por cada 100.000, este indicador para el departamento en el afio 2017 fue de 8,0 por cada
100.000 nifios menores de 5 afios. Ver figura 32.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA Municipio de Rionegro, 2005- 2017.
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Mortalidad por desnutricién cronica

La mortalidad por desnutricién en el municipio esta en cero, es muy significativo no tener muertes por esta
causa en los ultimos 12 afios, el departamento de Antioquia viene registrando una disminucién desde el afio
2015.

Es importante resaltar que el Municipio de Rionegro, tiene el programa de alimentacién escolar donde ofrece
un complemento alimenticio al 100% de los estudiantes matriculados en las Instituciones Educativas oficiales,
también para aquellos que hacen parte de las medias técnicas y un almuerzo a quienes se encuentran en
jornada unica con mas de 20 mil raciones diarias entregadas. Ver figura 33.

Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricién, Municipio de Rionegro, 2005- 2016.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Determinantes intermediarios
Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI fuente Anuario Estadistico afo 2017.

El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas para el Municipio de Rionegro es de 14.49% a junio de 2016,
y la meta es de 12.4%, se puede ver como hay familias que tienen ciertas carencias importantes como los
servicios inadecuados, hacinamientos criticos y carencias econémicas que no favorecen su calidad de vida,
también por ser un municipio de referencia, el porcentaje de poblacidén que viene de otros sitios tanto de
Colombia como migrantes y poblacion desplazada aumenta este porcentaje.

Para la tasa de muerte neonatal por otras etnias, se tiene un aumento de 100% para el 2017 comparado con
el 2016, pasando de una tasa de 0 a 65,7 por 1.000 nacidos vivos. Ver tabla 34.
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Tabla 23. Tasa de mortalidad materna y neonatal por etnia Municipio de Rionegro, 2016 - 2017.

Etnia 2016 2017 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Ofras etnias 0.0 65.7 65.7
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Ofras etnias 72 6.6 -0.6
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 0.0 0.0 0.0
Area 2016 2017 Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 0.0 103.5 103.52

Centro Poblado 0.0 0.0 0.00

Area rural dispersa 0.0 0.0 0.00

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 7.2 6.2 -0.95

Centro Poblado 0.0 0.0 0.00

Area rural dispersa 74 74 0.04

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

Al analizar las prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno—infantil para el periodo
revisado en el Municipio de Rionegro, en el periodo 2005 a 2017, se observa que la principal causa de muerte
en la poblacién fue a causa de las enfermedades del sistema circulatorio, con un indicador mas alto para el
Municipio con respecto al departamento de Antioquia, con una causa principal las muertes por enfermedades
isquémicas del corazoén, segun el periodo observado por sexo, aportan mas los hombres que las mujeres.

Las muertes por cancer de mama registran un aumento para el municipio de Rionegro en el periodo 2005 al
2017 con la tasa mas alta para el 2017 de 25,9 por cada 100.000 mujeres, es importante que desde las
instituciones de salud se fortalezca los programas de prevencién y promocidn a las mujeres con habitos de
vida saludable y deteccion temprana de la enfermedad, con el fin de disminuir las muertes por esta causa.

Las muertes por causas externas, viene registrando una disminucion en los ultimos tres afios, sin embargo, es
mas alta para el Municipio que para el departamento de Antioquia, las agresiones por homicidios son las que
mas muertes aportan a esta causa, con un mas alto porcentaje en los hombres.

Las muertes por enfermedades transmisibles registraron una tasa mas baja para el municipio de Rionegro
que para el departamento de Antioquia, la causa que mas aporta a este grupo de muertes son las
enfermedades infecciosas intestinales, sin embargo, llama la atencién el incremento de muertes por
tuberculosis, con una tasa mas alta para los hombres que para las mujeres.

La mortalidad Infantil y de la nifiez, registra en primer lugar las afecciones originadas en el periodo perinatal,
en los Ultimos afios, las muertes originadas a causa de la prematurez extrema son las que més aportan a este
indicador con muertes en nifios antes de cumplir su primer afio de vida.

La tasa de mortalidad en la nifiez con una tendencia oscilante para el afio 2017 se registra con 8,55 por cada
1.000 nacidos, segun los objetivos de desarrollo sostenible se viene alcanzado la meta tanto para el municipio
como el Departamento de Antioquia. Ver tabla 24.

Tabla 24. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Rionegro, 2017.

Valor del | Valor del . | Grupos
indicador | indicador Tendencia de
Mortalidad Prioridad . . 2005 a .
Rionegro A Antioquia 2017 Riesgo
(2017) (2017) (MIAS)
General | 1. Enfermedades sistema circulatorio 167.2 1456 | Variante 001
por 2. Neoplasias 165.9 111.3 | Aumento 007
grandes
causas* | 3. Causas externas 55.6 63.9 Fluctuante 012
Especifica | 1. Enfermedades isquémicas del corazon 32 73.3 | Variante 001
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por 2. Tumor maligno de la traquea, los
Subcausas | bronquios y el pulmon 84.3 17.3 | Variante 007
0 3. Agresiones (homicidios) 19 27.8 | Disminuciéon | 012
subgrupos . .
5. Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores 71.3 35.0 | Aumento 002
6. Infecciones respiratorias agudas 225 20.3 | Aumento 002
Mortalidad | 1. Ciertas afecciones originadas en el
Infantil y de | periodo perinatal 5 654 | Variante 008
la nifiez: 16 | 2. Malformaciones congénitas,
grandes | deformidades y anomalias
causas | cromosomicas 4 41.3 | Variante 008
Mortalidad ,
Materno |1 Mortalidad materna 65.7 27.3 | Aumento 008
infantily | 2.Tasa de mortalidad por IRA en
en la nifiez; | menores de 5 afios 19.8 8.0 Aumento 009
Indicadores
trazadores | 3. Mortalidad en la nifiez 8.55 11.1 Oscilante 008

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Conclusiones

Aunque nuestra poblacién segun la pirdmide poblacional ira en aumento en edades mas avanzadas, registran
un riesgo de morir mas alto a causa de las enfermedades del sistema circulatorio y por neoplasias, las
muertes para poblacion de 25 a 50 afios son las originadas por causas externas.

A pesar de que no se evidencia muertes por las cusas de enfermedad diarreica agudas y desnutricion en
poblacién menor de 5 afios en el Municipio, se hace necesario el fortalecimiento desde la administracién
municipal y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a la comunidad con actividades de
prevencion, signos y sintomas de alarma.

Se resalta las muertes por causas externas agresiones homicidios, las cuales registraron una disminucion
para el 2017 con respecto al 2016.

La mortalidad infantil registro un aumento en el nimero de casos para el 2016 con un 55.6% con respecto al
2015, las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son la causa principal y aportan
mas muertes infantiles. Preocupa la tendencia al aumento ya que indica que se debe continuar con la
orientacién de politicas sociales, e involucrar a los entes responsables y definir acciones en salud publica que
ayuden a minimizar los riesgos de la materna y del nifio.
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Se certificd una muerte materna de una mujer de 39 afios, residente del municipio, después de realizado el
andlisis se concluyé que fue una muerte materna directa, no evitable, por una patologia con un porcentaje alto
de mortalidad que fue reconocida de manera oportuna y a quien se ofrecié un manejo multidisciplinario, la
tasa de mortalidad para este afio fue de 0,7 por cada 1.000 NV, el caso reportado para el 2019 fue de una
muerte de una joven por causa indirecta por suicidio, después de realizada la unidad de analisis en conjunto
con Nacer, se clasifica como una muerte materna tardia indirecta, la cual era intervenible ya que una
clasificacién adecuada del riesgo y una intervencion temprana y continua, pudiera haber modificado el
desenlace. Teniendo en cuenta este caso al mes de agosto la tasa de mortalidad materna es de 1,1 por cada
1.000 NV.

Es importante resaltar que se debe continuar con el acceso oportuno de las gestantes a los servicios en
salud, seguimiento a las IPS y al PIC de actividades educativas realizadas, igualmente identificar cuales son
las complicaciones prevalentes en el momento del parto, con el fin de minimizar los riesgos y el tipo de
enfermedades prevalentes en las mujeres embarazadas. Capacitacion permanente al talento humano en:
Practicas clave que salvan vidas, talleres de Simulacion para el manejo de: sepsis, hipertension inducida por
el embarazo, hemorragias y Cddigo Rojo, prevencidén y manejo de enfermedades asociadas y propias de la
gestacion. Implementacion del protocolo de Morbilidad Materna Extrema en las IPS. Intensificacion de
busqueda activa de las gestantes en las visitas domiciliarias que realiza el equipo de Técnicas en Salud
Publica, con el fin de que ingresen a los controles prenatales oportunamente, Seguimiento al nimero de
demandas inducidas realizadas por el PIC a las IPS, fortalecer las acciones realizadas enmarcadas en las
estrategias IAMI -AlIEPI. Seguimiento al proyecto de servicios amigables como estrategia municipal en la
prevencion del embarazo en el adolescente, con el fin de disminuir la tasa de fecundidad en mujeres menores
de 19 afios evitando el riesgo. Continuar con el programa en el Municipio que se tiene implementando de
gestante lactante, el cual ha contribuido a la disminucidn de los riesgos que puede presentar el binomio madre
e hijo.

Implementacion del protocolo de Morbilidad materna Extrema en las IPS. Intensificaciéon de busqueda activa
de las gestantes en las visitas domiciliarias que realiza el equipo de Técnicas De Salud Publica, para que las
gestantes ingresen a los controles prenatales oportunamente. Desde la Secretaria de Salud e Inclusién Social
se realizar seguimiento a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, al nimero de demandas
inducidas captadas por el PIC, también se realizar apoyo para el fortaleciendo las acciones realizadas
enmarcadas en las estrategias IAMI -AIEPI y seguimiento al proyecto de Servicios Amigables como estrategia
municipal en la prevencién del embarazo en el adolescente, con el fin de disminuir la tasa de fecundidad en
mujeres menores de 19 afios evitando el riesgo.

Mantener esta tasa en cero para el municipio no es tarea facil por la poblacion tan fluctuante que se tiene y
por ser un municipio de referencia, el trabajo es grande y es gracias también a la identificacién oportuna del
riesgo que puede afectar a la materna.

El municipio viene realizando acciones encaminadas para la identificacion oportuna del riesgo que puede
afectar a la materna, el ingreso oportuno a los controles prenatales, la prevencion y manejo de enfermedades
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asociadas y propias de la gestacion, educacidén y accesibilidad a los servicios de salud y codigo rojo
implementado en las instituciones de salud. El municipio cuenta con un programa llamado gestante lactante el
cual ha contribuido a la disminucion de los riesgos que pueden presentar el binomio madre e hijo.

En el Municipio de Rionegro no se han registrado muertes por EDA en nifios menores de 5 afios en los
ultimos 12 arios lo que indica un impacto importante en la reduccién de la mortalidad infantil por esta causa.

En la mortalidad infantil se viene presentando una disminucion en el nimero de casos, pero se debe continuar
con la realizacion de estrategias dirigidas a los programas de AIEPI, IAMI, APS y vacunacién ya que han
contribuido significativamente en la reduccién de la tasa de mortalidad infantil.

Revisar y fortalecer acciones para las politicas publicas que se tienen en el municipio, con la creacién de
planes y programas, con el fin de romper las brechas que existen, y poder mejorar las condiciones de salud
en los nifios, nifias, y gestantes que habitan en el municipio.

No es desconocido que existen dificultades en el acceso a los servicios de salud, que, aunque mas del 98%
de la poblacion del municipio se encuentre afiliada a alguna EAPB contributiva o subsidiada, las barreras que
existen a nivel nacional son preocupantes y afectan la atencion en la oportunidad para la atencién a la
poblacion.

La poblacién flotante tanto extranjera como desplazada que llega al municipio de Rionegro, sufre las
dificultades para el ingreso a los servicios de salud, con demoras para darle continuidad a sus tratamientos,
ingresos con diagndsticos nuevos y controles prenatales, por lo tanto, estas condiciones afectan la salud de
esta poblacion, y por ende modifican los indicadores para el municipio.

2.2 Anadlisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

La morbilidad atendida a partir de los Registros Procedentes de los Servicios de Salud (RIPS) para el periodo
2009 al 2018.

Para el andlisis de morbilidad, se tuvo en cuenta todos los grupos poblaciones por ciclos vitales con el fin de
poder identificar cuales son las principales causas de consulta de la poblacidn. Segun el comportamiento para
el periodo observado, el rango de poblacién que mas consulta en el municipio es de 27 a 59 afios, seguido de
los mayores de 60 afios.

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mas consulta en toda la poblacion, con un alto
porcentaje para la poblacidn de 60 afios.
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Para la poblacion de 0 a 5 afios las condiciones perinatales registraron un 3.8% de las consultas en el periodo
2009 al 2018, para el 2018 con respecto al 2017 se registra un aumento del 73%, pasando de 857 consultas a
1.484, las condiciones transmisibles y nutricionales aportan el 35.9%, para el periodo observado, con un
aumento del 35.6 para el periodo 2018 con respecto al 2017. Las lesiones registraron un aumento del 438.8

Para el periodo 2009 al 2018 en la poblacién de infancia de 6 a 11 afios, las lesiones registran el 5%, las
condiciones transmisibles y nutricionales, con un aumento del 25.4%, para el 2018 comparado con el 2017.

La poblacion de 12 a 17 afios registra un aumento del 41.2% para las atenciones por lesiones, comparando el
2017 con 2018, pasando de 5.054 consultas a 6.960.

La poblacién adulta de 29 a 59 afios en primera causa se registra las enfermedades no transmisibles con un
aumento del 49% para el 2018 comparado con el 2017, las lesiones pasaron de 8.871 consultas para el 2017
a 12.997 en el 2018.

La poblacion de 60 afios y mas, registraron un aumento del 54.3% para el 2018 comparado con el 2017 en las
consultas por condiciones transmisibles, las lesiones reportan un aumento del 47.8%, para el 2018 con
respecto al 2017, pasando de 3.543 consultas a 5.235 para el 2018.
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Morbilidad atendida

Tabla 25. Principales causas de morbilidad, por ciclo vital, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemnas perinatales | 338 | 23¢ | 303 | 302 | 53 [ 530 | 52 | 262 | 327 | 413 0.8l

Primerainfancia _ COndiciones tansmisibles ynuticionales s W47 s G40 Greo MSst  IEst0 8153 8125 067 089
Enfermedades no ransmisibles G275 W80 655 MSbss MMG0oc B>s MG NEZM+  DEERs BOMs iy

(0- 5afios) )
Lesiones | 426 | 415 | 423 | 462 | 376 | 412 | s9r | 360 | 387 | 405 014
Signos y sintomas mal definidos W2 Wwis B oest W1503 B 1334 01244 B 1104 B 1013 B 1025 B 1077 I
Condiciones matemas perinatales 0.07 0.1 002 003 0.04 0.08 043 | 187 | 282 | 229 0%

Condiciones transmisibles ynutricionales [l25.34 2325 W 1847 1964 1933 W1e77 W 1635 1933 [W202¢ [ 1834 A8

Infanci

® -n1 1n:r11?)s) Enfermedades no transmisibles | 5009 | 5073 | 6036 | 5518 5875 | 5969 | 6553 | 6314 | 6052 | 6061 0.0‘
Lesiones | 557 | 632 | 43 | 487 | 525 | 578 | 53 | 468 | 511 [ 619 108l
Signos y sintomas mal definidos W93 M1w970 W67z 202 Wiwees W1ses W 1238 W 1098 B 1161 W 1258 0.9!
Condiciones matemas perinatales | 193 | 208 | 149 | 162 | 165 | 199 | 237 | 107 | 130 | 158 0.2
Condiciones transmisibles ynutricionales [l 1577 [ 1395 [ 1241 [ 1228 W 1278 | 1142 | 1020 J 1052 J 1092 | sss -!

Adol i
e Ebmetaesroraonistes WS WSS NI WOW W WS Wewn e W e of

(12 -18 afios)

Lesiones | 760 0 805 | 641 | 687 [ 672 J 820 [ 7or | 738 [ 783 [ 7713 0.4
Signos y sintomas mal definidos W WMo W0 W19s2 Weos B 1504 W 1348 W 1227 W 1261 W 1344 08
Condiciones matemas perinatales | 560 [ 670 | 494 | 481 | 562 | 595 | 445 | 302 | 384 | 465 o.ar

Jnentud Condiciones transmisibles ynutricionales [l 1663 [ 1620 [ 1578 [ 1533 [ 1696 [ 1606 W 1517 W 1731 W 1590 N 1433

(o Eemecastornsisves S Wi WSW WS WSS WS WGW W65 WE6 W o
Lesiones | 613 | 650 | 576 | 593 | 545 J§ 755 | 709 [ 790 [ 798 [ 750 -0dB
Signos y sintomas mal definidos Mooy W58 We09 W63t W5z B os3s W26 B o115 B o118 B 1162 0.
Condiciones matemas perinatales [ 115 | 122 | 105 | 100 | 105 | 124 | 120 | o066 | 100 | 109 0.0§

Condiciones transmisibles ynutiicionales | 1043 [ 957 W 916 | 946 W 1062 P 1010 J 914 [ 1020 J 93¢ [ 860

o domy | Eemetsdesrovasisves  [NGOTA WNRNI WNEGON [ZSE WSl WEZW WS WG MmN WS ool
Lesiones | 464 | 452 | 395 | 441 | 401 | 482 | 482 | 500 | 524 | 519 005

Signos ysintomas mal definidos M504 W o12520 0 1124 Wo1257 B o1203 B oroso B o920 f osos | 92 [ 932 01

Condiciones maternas perinatales 0.01 0.01 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0

Persona mayor Condiciones transmisibles ynutricionales | 558 | 526 | 484 | 465 | 577 | 472 | a1t | 417 | 439 | 446 00
Moy Eemecades otarsmisoes  MGaAZN |GG GG INGEG2NN [NG26TIN NGRAAIN [NGEAN MNGGEON MNGSEN NG oo
Lesiones | 327 | 326 | 293 | 308 | 351 | 370 | 318 | 327 | 363 | 353 010

Signos ysintomas mal definidos B1o2 | 770 0 700 0 845 J 824 | 747 | 663 | 571 | 669 [ 667 -0.08

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

Principales causas de morbilidad en hombres

En el periodo analizado se observa como las lesiones vienen registrando un aumento en los ultimos 9 afios
para todos los grupos de edad, en los hombres se registra un aumento 52.6%, con un porcentaje més alto
para la poblacion de 12 a 17 afios, del total de consultas para el 2018 se registré el 11.2%.

Las condiciones perinatales para el 2018 con respecto al 2017 registra un aumento del 31%, en la poblacién
de 0 a 5 afios.

En la poblacién mayor de 60 afios, se registra el 84.9% de las consultas para las enfermedades no
transmisibles.
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo vital, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones matemas perinatales | 285 | 242 | 273 | a2mt | 439 | s46 | 526 | 236 | 293 | 38 ool
brimerainfancia  COndiciones tansmisibles ynuticionales 551 s« [WEdor b5 E7s2 G610 @302 B0 WBoso 111 o.5j
(0-5afios) Enfermedades no transmisibles 7 ez Bb7s Grse G0 [Fs: [GGlss NSSEs SAE: SO0 23
Lesiones | 456 | 444 | 444 | 525 | 403 | 478 | 420 | 391 | 412 | 42 0.4
Signos y sintomas mal definidos W90 W1700 MW 1308 W1403 W 1315 W o11es B 1058 J oo9ss W o943 | 102 ordll
Condiciones matemas perinatales 007 0.00 003 005 003 013 048 | 187 | 261 | 199 062
fancia Condiciones transmisibles ynutricionales  [M24.06 2262 1812 2026 W 1818 MW 1743 W 1516 MW1915 2030 [ 1803
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles -6 -4 - -3 - - - - - - 0.4’
Lesiones | et | 712 | 475 | 624 | 649 | 727 | 637 | 551 | 552 [ 681 1240
Signos y sintomas mal definidos W3 W19 Wi Wt Wars W52z Wm0 ooge W o105 B 1190 119
Condiciones matemas perinatales 0.00 0.08 0.00 0.02 0.05 0.00 0.04 0.14 0.16 032 0.14_
Adolescencia | Condiciones ransmisibles ynuticionales W7 W3 B o122 B o1246 W3sr Bo11e3 B o113 B o1214 B 1101 [ o919
(12-18 afos) Enfermedades no transmisibles [ 5404 | 5646 | 6164 | 5606 | 6071 | 6285 | 6664 | 6750 | 6691 | est2l  1ofl
Lesiones Bores B o156 J 942 [ o1040 B 1092 Ws12 P o109 J ooss W 1105 [ 1116 0.4
Signos y sintomas mal definidos W1719 W1754 We72 1906 M 1450 W 1230 W 1106 B 1020 W 1087 B 121 034
Condiciones maternas perinatales 0.03 0.04 0.03 0.02 0.01 0.00 0.02 0.20 0.14 0.13 -0.01
— Condiciones transmisibles ynutricionales 2020 1964 [ 1826 1806 MH2035 [M1950 [ 1709 Mo043 W1s7e W1735 [
(14-26 afios) Enfermedades no transmisibles -8 -4 -) -7 -4 -3 - ‘ - - 1.2_
Lesiones B o1t W26 0 1010 B o109 B 1025 Mo1379 M o1354 W36 W o136 W 1374 002
Signos y sintomas mal definidos Wosas W o1422 Wo1a60 W52t W1324 Wo1119 B oora B osor B o932 [ 953 024
Condiciones matemas perinatales 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 0.0Q
Atz Condiciones transmisibles ynutricionales | 1162 [ 1060 [ 984 [ 1057 W 1212 W 1179 [ 1004 [ 1149 W 1075 [J 995 0180
o7 soary | Eremedadesrovensmisves OGS OGN WNETE WNOH NG5 WA ARSI 2 W e o
Lesiones Bo7es | o750 | 655 | 733 | 635 f oso2 J stz J 7o [ s4s || 806 04
Signos y sintomas mal definidos W93 o159 P83 Bores Boae J ooos o767 B o783 0 799 | 805 00d
Condiciones matemas perinatales 0.00 0.01 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Persona mayor Condiciones transmisibles ynutricionales | 504 | 503 | 498 | 424 | 643 | 450 | 423 | 413 | 44 | 43 012
Mosroraobomteq EMemeadesronsrises  NGHGON] [NGIGSN NGRSO [WBAGSNN NNGSO0N [SATIN NGS5 ST NGO GG <
Lesiones | 306 | 33 | 298 | 321 | 308 | 397 | 315 | 344 | 400 | 4m 0.1
Signos y sintomas mal definidos B2 0§ 766 | 705 [ 840 | 748 | 726 | 630 | 519 | 63 [ 658 02

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

Principales causas de morbilidad en mujeres

En el periodo 2009 a 2018 en primera causa de consulta para las mujeres, se registré las enfermedades no
transmisibles con el 42.4%, en segunda causa las condiciones transmisibles y nutricionales las cuales
pasaron de 3924 consultas para el 2017 a 5014 para el 2018.

En la infancia, las consultas por lesiones en las mujeres pasaron de 471 el 2017 a 785 en el 2018, con un
aumento del 66.7%.
En la juventud las mujeres registran una leve disminucion para las Condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad ] App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Condiciones materas perinatales | 396 | 225 | 337 | 33 | 63 | 416 | 416 | 338 | 23 | 303
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales -.27 -AOG -.12 -53 -’.68 'AOB -3.08 -ABB -.47 -57
(0-5afs) Enfermedades no transmisibles W6io7r 855 G0 [WBbos Sk W41 B4 WBars Beoo  G6ss
Lesiones | 394 | 38 | 400 | 391 | 345 | 369 | 360 | 426 | 415 | 423
Signos y sintomas mal definidos Wioss W73t Wa2r Wers Wzse Worzee H13se WMoz Wis W 36
Condiciones matemas perinatales 007 002 001 0.00 005 003 038 | 187 | 242 | 260
nionc Condiciones transmisibles ynutricionales [lze6s  [M2392 1883 1903 [M2050 [M2015 Wt7et W19se W01 [ 1867
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles -|9 -1 - -1 ‘ - - - - -
Lesiones | 447 | 547 | 40t | 353 | 398 | 425 | 418 | 370 | 465 | 551
Signos y sintomas mal definidos M19ss M200s W17s5 2239 Wes2 Weto W 1301 W o217 §o125m W 1333
Condiciones matemas perinatales | 336 | 367 | 260 | 280 [ 280 | 343 | 403 | 182 | 219 | 2m
Moloscongia | COniciones tansmisiles ynuticionales B Bo2es Bo1200 o215 o204 B om2r | oess o921 [l 10s5 | ees
(1218 ios) Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - 0.8
Lesiones | 460 | 528 | 415 | 425 | 370 | 466 | 435 | 530 | 532 | 513 01
Signos y sintomas mal definidos Wiwoos Wis2 Wirzo Mioess W22 Wiess Wis2o W o1zss W o13er W 1513 1.1(&
Condiciones matemnas perinatales Ders Powoss J 792 [ 750 f s7a J oo | 677 | 478 | 601 [ 723 123
et Condiciones ransmisiles ynutricionales [l 1462 [ 1420 W 1427 W 1379 W 1508 [ 1408 W 1416 W53 W 1422 [ 1260 -
(14~ 26 aios) Enfermedades no transmisibles -) -1 - - - - - - - - 1.33
Lesiones | 204 | 337 | sa3 | 311 | 278 | 402 | sm | 424 | 460 | 39 Q.
Signos ysintomas mal definidos Biso Wiwees Wreoo Wrws2 Wre2s Worasr P 13as Worzte I 1307 W o128 024
Condiciones matemas perinatales | 176 | 191 | 186 | 157 | 183 | 19 | 18 | 103 | 15 | 169 0413
. Condiciones transmisibles ynutricionales | 980 | 899 | 877 ] 882 [ 978 ] 915 | s66 J o945 | 855 | 785 014
(27-59 a0s) Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - 0.26f
Lesiones | 200 | 284 | 242 | 273 | 2m | 303 | 308 | 328 | 342 | 3m0 0.7
Signos y sintomas mal definidos Wses Wsos Wo11as Wsos Wozs2 Wortar fiorr [ ooss [ oot [l 1003 0.2
Condiciones maternas perinatales 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Persona mar Condiciones ransmisibles ynutricionales | 595 | 542 | 474 | a9 | 520 | 481 | s05 | 420 | 435 | 456 020
e Elemeiesnornsmstes |G |GGG NG NG [ [ [N Gssen MGea [NGgeunl o
Lesiones | 342 | 319 | 200 | 297 | 382 | 35t | 320 | 35 | 33 | 3n 02
Signos ysintomas mal definidos Bisse o7z |72 Josa2 Bosso B o711 | 6o | eos | 693 [ 613 0.2

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

La causa principal de consulta en el periodo observado 2009 al 2018 se registra como primera causa las
condiciones transmisibles y nutricionales, aportando més a esta causa las infecciones respiratorias, con un
56.4% con (34.984) consultas registradas para el 2018 y una leve disminucion con respecto al 2017. Las
enfermedades infecciosas y parasitarias registraron una tendencia variante con él 40.2% con (29.946), y un
leve aumento del para el 2018 con respecto al 2017. Y las deficiencias nutricionales pasaron de (1.436)
consultas en el 2017 a (2.130) para el 2018.
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Condiciones materno perinatales

Las condiciones maternas registraron un aumento del 70% para el 2018, con respecto del 2017, pasando de
(4.371) a (7.465) consultas para el 2018, el porcentaje de consultas en este subgrupo de causas fue del 75%,
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal registraron un aumento del 57%.

Enfermedades no transmisibles

Se registra como principal causa las enfermedades musculo-esqueleticas con un aumento del 50.8% para el
2018 con respecto al 2017, pasando de (49.742) a (75.016) consultas para el 2018, llama la atencion como
las condiciones neuropsiquiatricas registran un aumento del 65.8% para el 2018, sin muchas diferencias para
ambos sexos, las diabetes mellitus registran un aumento del 56.9% pasando de (8.942) a (14.031) consultas
para el 2018, registrando un mayor porcentaje en las consultas para los hombres que para las mujeres, las
neoplasias malignas pasaron de (6.132) en el 2017 a (9.417) consultas para el 2018, los hombres registraron
un 2.2% de las consultas por esta causa para el 2018, mientras que para las mujeres fue del 2%.

Lesiones

En las lesiones los traumatismos, los envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
ocuparon la primera causa con un aumento del 45%, pasando de (21.191) consultas en el 2017 a (30.742) en
el 2018, el 96.8% de las atenciones ocurrieron en hombres con (17.866) consultas, mientras que en las
mujeres fue de (12.876), en segunda causa se registran las lesiones no intencionales con un aumento del
45.2%, con un porcentaje mas alto para las mujeres.
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Tabla 28. Morbilidad especifica por subgrupos de causas, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

L of
vVl

ro

Tarea de Todos

Grandes causas de - Total
" Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 " o
» o Deficiencias nutricionales [1o7 Tam T192 T193 [210 [226 [ 253 [300 [ 311 [ 343  oFf
Condiciones transmisibles y R K o
nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias F4033 [F3s79 Fa7s9 3733 [F3909 F4000 F3sss [4029 3876 4020 1.
Infecciones respiratorias 5770 5010 6019 6074 [Fsss0 6774 g6t 5671 6813 [156.37 6
Condiciones matemas __ Condiciones derivadas durante el periodo [ 1941 [ 1300 | 1618 | 1414 | 2374 [ 2275 [ 2451 | 2760 | 2645 | 2488 7
perinatal Condiciones maternas 8059 Feroo [ess2 Wesss F7626 B7725 B7s49 F7240 F73s5 Fi512 1.
Anomalias congénitas [ o69 [ 063 [ 059 [ o064 [ 071 [ 070 [ 075 [ 080 [ 073 | 074 0.01
Condiciones neuropsiquiatricas 821 [720 [812 [ 780 [ 847 [820 [ 909 [911 [ 85 [ 955 0.
Condiciones orales [ 68 [1107 [1356 [1158 [1159 [ 936 [1187 [1314 [1096 [1031 1085
Desordenes endocrinos [ 517 [ 544 [563 [611 [ 627 [619 [620 [635 [es0 [ 703 o4l
Diabetes mellitus [ 346 [ 403 [ 448 [ 353 | 242 [ 250 [ 263 | 287 [ 301 [ 318 0.1
Enfermedades cardiovasculares F1s66 F1782 F1745 1555 F1418 1539 F138s [1279 [1359 [1400 o5l
Enfermedades no fransmisbles EEmMedades de a piel [ 695 [ 635 [612 [ 657 [ 666 [ 636 [ 611 [ 594 [ 546 [ 534 042
Enfermedades de los organos de los sentidos | 939 [ 765 [ 672 [ 832 [ 754 [ 817 [ 751 [ 743 [ 832 | 695 -8
Enfermedades digestivas [ 689 [622 [ 571 [628 [ 650 [ 633 [611 [626 [ 608 | 627 01§
Enfermedades genitourinarias [ 1237 F1093 [ 966 [ 1064 [ 1092 [ 1147 [ 1137 [ 1051 [ 1054 [ 1082 0.2]
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1556 F1426 [ 1269 [ 1393 [1576 [ 1649 [ 1585 [ 1600 [ 1676 [ 17.01 g’
Enfermedades respiratorias [ 636 [ 548 [ 663 [ 555 [ 578 [ 544 [ 53 [ 584 [ 605 | 528 6
Neoplasias malignas [ 137 [ 170 [ 154 [ 212 | 193 [ 213 [ 195 | 173 [ 208 [ 213 0.0]5
Otras neoplasias [ 106 [ 123 [ 110 [ 138 [ 128 [ 148 [ 123 [ 123 [ 126 | 120 008
Lesiones de intensionalidad indeterminada [ 001 [ 004 [ 004 [ 005 | 004 | 005 | 000 | 001 | 003 | 002 [L02
Lesiones intensionales [ o2 [o2 [o2 [o04 [03 [o05 [o57 [o058 [o072 [ 071 o2
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 565 | 438 [ 424 [ 353 [ 38 [ 289 [ 372 [307 [ 332 | 332 00
Traumatlsm?s,envenenamlentosyalgunasotras l4.05 I5.32 l5~46 I5.94 l5~80 I6‘49 l5~71 I6‘34 l5~93 I5‘96
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal T
definidos (RO0-R99) Signos y sintomas mal definidos I0.00 I0.00 I0.00 '0.00 I0.00 I0.00 I0.00 I0.00 I0.00 I0.00 0.?0
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.
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Tabla 29. Morbilidad especifica por subgrupos de causas, en hombres Municipio de Rionegro 2009 — 2018

Grandes causas de Hombres
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 " o
- N Deficiencias nutricionales [ 146 | 174 | 143 [ 157 | 153 [ 143 | 159 | 179 [ 207 | 250 04
Condiciones transmisibles y R K o
nuticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias F4304 F4113 Fa025 F4008 [F4227 4324 4093 4365 4199 [43.16 1.1-
Infecciones respiratorias [s550 [F57.13 [Wes32 6835 [s620 6563 [6749 [sase [s503 5434 [0
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo ['9973 [99.18 [F9884 [9797 [9882 [[9985 19964 [10000 9974 [10000 o
perinatales Condiciones maternas [o27 Jos2 [116 [ 203 | 118 [ 015 [ 036 | 000 [ 026 [ 000 26
Anomalias congénitas o095 o078 o069 [ 071 [ o076 [ 082 [ 092 | 105 [ 100 | 088 k2
Condiciones neuropsiquiatricas [ 708 [ 648 [ 758 [ 708 [ 809 [816 [s7r0 [897 [ 85 [ 965 |
Condiciones orales [ 845 [1325 [ 1567 [ 1326 [ 1356 [ 1088 [ 1377 [1516 [1267 [1210 07
Desordenes endocrinos [ 372 [ 414 [ 394 [ 447 | 474 | 442 | 436 | 453 | 469 | 488 o.i
Diabetes mellitus [ 382 | 447 [ 456 [ 391 [ 272 [ 310 [ 307 [ 321 [ 336 [ 35 0B
Enfermedades cardiovasculares F1654 [1836 1758 [1622 [1449 1586 [1475 [1335 [1443 [1516 o7l
Enfermedades no ransmisiples EETMedades de fa el . 808 [ 724 [ere [ 724 [ 737 [ 701 [664 [642 [ 59 [ 574 021
Enfermedades de los organos de los sentidos | 1084 | 858 [ 728 [ 914 [ 833 [ 903 [ 804 [ 791 [s93 [ 771 [Eids
Enfermedades digestivas [ 664 [ 578 [ 591 [644 [ 633 [ 648 [ 614 [ 646 [ 620 [ 661 o4l
Enfermedades genitourinarias [ 700 [ 625 [ 708 [ 710 [ 710 [ 718 [ 804 [ 721 [ 745 [ 777 o.j
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1635 [1490 [ 1284 [ 1431 [1623 [ 1747 [ 1602 [ 1594 [ 1647 [ 1618 041
Enfermedades respiratorias [a1s [68t [768 [6s7 [ 719 [es8 [675 [ 708 [ 728 [ 649 [o
Neoplasias malignas [ 144 [ 200 [ 160 [ 206 | 215 [ 237 [ 184 [ 176 [ 227 [ 221 006
Otras neoplasias [ o8t [og [o08 [ 118 [o093 [092 [o095 [ o096 [ 102 [ 103 0.41
Lesiones de intensionalidad indeterminada [ oot Toos [004 [001 [ 003 [003 [000 [ 001 [005 [ 003  -002
Lesiones intensionales fo2s [o011 [o02 [o016 [013 [052 [032 [o024 [025 [ 028 0
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 485 [ 358 [ 321 [ 295 [ 305 | 244 [ 321 [278 [ 313 | 302 [EOh1
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras I4'89 6.8 I6'56 I6.88 I6'79 I_[.01 I6'47 I6'97 I6'57 I6.68 0.!

consecuencias de causas externas

Signos y sintomas mal
definidos (R00-R99)

Signos y sintomas mal definidos

'0.00

I0.00

'0.00

I0.00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

'0.00 0.00

I0.00

]
lo.oo 040
H
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos de causas, en mujeres Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Mujeres
Grandes causas de -
- Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o
N B Deficiencias nutricionales [ 238 | 242 | 232 | 222 | 258 | 317 | 324 | 402 | 396 | 420 W 025
Condiciones transmisibles y X R o
. Enfermedades infecciosas y parasitarias F3s15 3682 Fa504 3511 3648 Far36 F37.33 Far46 [36.12 [F37.74
nutricionales R o i
Infecciones respiratorias 5047 We076 6174 6268 6094 5946 [5044 5853 5093 6805 [1EA87
Condiciones matemas ~ Condiciones derivadas durante el periodo [ 1284 [ 776 | 937 | 813 [ 1585 [ 1418 [ 1439 [ 1572 [ 1561 [ 1479  -08f
perinatales Condiciones maternas 8716 9224 o063 [Fo187 [Feat15 8582 [l8se61 [g42s 8439 18521 ostill
Anomalias congénitas [ o54 [ 054 [ 051 [ 059 | 068 | 062 | 065 | 064 | 056 | 065 0.09
Condiciones neuropsiquiatricas 8ot [ 765 [ 848 [ 826 [ 871 [ 823 [ 932 [921 [ 856 [ 949 0.93.
Condiciones orales [ 588 [ 969 [1214 [1050 [1034 [ 842 [1070 F1181 [o87 [ 917 070
Desordenes endocrinos [ 605 [ 627 [er6 [ 717 [ 723 [720 [ 740 [ 754 [ 781 | 839 05
Diabetes mellitus [ 323 [ 375 [ 443 [ 329 [ 222 [ 227 [ 236 [ 264 [ 279 [ 292 0.1
Enfermedades cardiovasculares | 15.12 I 1748 I 17.36 I 15.12 | 13.99 I 15.10 | 1329 | 1242 | 13.05 | 1341 0.3*
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 626 [ 578 [ 568 [613 [ 621 [509 [577 [562 [ 514 [ 508 004
Enfermedades de los organos de los sentidos | 851 [ 706 [ 634 [ 779 [ 703 [763 [ 719 [ 7141 [ 794 [ 647 147
Enfermedades digestivas [ 704 [ 649 [ 557 [ 618 [ 660 [ 623 [610 [ 613 [ 600 [ 606 0.06]
Enfermedades genitourinarias [ 1559 F1390 [ 1140 [ 1292 [ 1334 [1414 [ 1344 [ 1268 [ 1251 [ 1276 0.25]
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1507 F1385 [ 1260 [ 1369 [ 1546 [ 1608 [ 1574 [ 1604 [ 1713 [ 1753 0.40_
Enfermedades respiratorias [ 526 [ 463 [ 593 [ 471 [ 488 [ 473 [ 454 [ 503 [ 52 [ 452 074
Neoplasias malignas [ 133 [ 152 [ 150 [ 216 | 179 [ 197 [ 202 [ 171 [ 19 [ 209 013]
Otras neoplasias [ 121 [ 139 [ 129 [ 150 [ 151 [ 134 [ 141 [ 140 [ 141 [ 145 0.04)
Lesiones de intensionalidad indeterminada [ ooo [ o005 [004 [ 011 J o006 [003 [ 000 [ o000 [ 001 | 000 00
Lesiones intensionales [ o034 [o4 [035 [o09 |05 [o71 [094 [ 106 [ 137 [ 120 00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ess [ 556 [ 571 | 441 [ 497 [ 356 [ 444 [ 350 [ 357 [ 313 0.16]
Traumatsmos, envenenamientos yalgunas oiras I92.81 I93.91 I93.90 I94.52 I94.44 I95.70 I94.62 I95.44 I95.05 I94.98 00
consecuencias de causas externas P
Signos y sintomas mal : . ] -
definidos (RO0-R99) Signos ysintomas mal definidos IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 0.00_
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.
Salud Mental

En todos los grupos de edad las epilepsias se registra como segunda causa con un aumento para el afio 2018
con respecto al 2017, en la primera infancia las epilepsias registraron un aumento del 284% pasando de 183
en el 2017 a 703 consultas para el 2018, con un porcentaje mas alto para las mujeres del 19.6%, los
trastornos mentales y del comportamiento registran un aumento para la poblacion de 6 a 11 afios de 176% ,
en la adolescencia registro un aumento del 300% con un porcentaje méas alto para mujeres del 85.4%, en la
adultez los trastornos mentales registraron el 88.5% de las consultas para el 2018, con un porcentaje més alto
para las mujeres del 90.4%.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas, en salud mental Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Trastomos mentales y del comportamiento (107093 [7307 [78047. (6568 [8fd8N 7407l [8i7eN 7624 84020 78501 1

Primerainfancia  Trastornos mentales ydel comportamiento

- ° e 173 031 000 000 000 0.00 000 000 0.00 000 000
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2734 [l2663 1953 @432 [ 1852 [MM2593 M 1824 2376 W 1598 W2170 5.
Trastomos mentales ydel comportamiento [1180:850 [183680 [N79550 [esizy [eaisiy [e6000 [ezs00 02387 [e0az eazsn 2
nfanci .
nfancia Trastomos menlales ydel comportamiento |, 000 0418 000 000 007 000 000 000 005 045
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W94 M1637 M2027 MWess W 1087 W15 W1250 0 767 0 953 [ 1520 5,

Trastomos mentales y del comportamiento [IN8AA5N [IN8049N [W674 (7202 [W82370| [WWesaiy] (8716 [NNe7o7 (85220 [earon]

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento

. y R . . 290 234 6.23 294 570 591 4.79 6.32 747 481
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B 1295 W7a7 W1703 Wl2s05 W 1193 0 1067 | 805 | 661 | 762 [ 1049

Trastornos mentales y del comportamiento

Juventud

(14 - 26 afios) Trastornos mentales ydel comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B 384 0 1033 W 1346 W1746 W1618 W 1159 § 915 W 1083 W 1553 [ 1268 !5

Trastomos mentales y del comporiamiento - - - - - - -- - - 018

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

104 193 263 313 5.00 574 447 6.54 448 472 0.24

Adultez

(27 - 59 afios) 127 167 117 210 254 265 221 446 343 279 064

Epilepsia B w207 B 1108 B o1173 W13esa W 1181 W o1345 | 752 | sos | 816 [ 873 047

e ) ] ) s ) e -

Personamayor o tales y del rtamient
(Mayores de 60 afios) |00 menales Y€ comporamiento |, gy 038 111 176 013 230 163 245 121 100 0P
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 684 W 1014 | 668 W 1057 | 803 W 1260 0 807 | 549 I 603 | 626 042
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subcausas, en salud mental para hombres, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009

Primera infancia

2010

2011

2012

2013

2014 2015

2016

App 2018-

2017 2017

2018

Trastomos mentales y del comportamiento INMZA  NGHZ6N [NG000N [N73801 [WNe3sal [N7eG0N [NG30N 75061 |[NGosohN INGeEaN 752

Trastornos mentales ydel comportamiento

278 059 000 000 0.00 000 000 0.00 000 000 100
(0 - 5aios) debidos al uso de sustancias psicoactivas []
Epilepsia M2611 W 1765 [M2000 2620 W 1667 W2111 M 1680 [MM2494 W 1065 W 1347 B
Trastornos mentales ydel comportamiento 4
Infancia i
i Tra.stomos mentales ydel‘com plonam!ento 111 0.00 0.29 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 047 17
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W52 Wwos I st B o108 W11 | ess J 826 | 690 [§ 720 | 558 61
Trastomos mentales y del comportamiento (76571 [WN76801 [N78560 (6698 [N77o7 [7e26 [er2 [es7on [Nea22n [ef2on 02
Adolescencia i
" Trastomos menlales y del comportamiento | 186 536 438 973 998 673 88 963 1118 5
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W33 2234 W 1608 [Ml2ees W 1230 W 1076 | 555 | 542 | 615 | 762 7
e L L. L L1
Juventud Trastol tales y del rtamient
rastornos mentales y del comportamiento
(14 - 26 afios) ° yeel comporiam 212 320 416 617 1007 990 7.1 1021 850 16.65
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W71 B 1223 B33 Wo1215 W23 0123 0 773 W3ss B 1071 | 691 580
1 1 . L L1l Il1]}:
Adlez Trast tales y del rtamient
(27 -59 afios) rastomos meniales y del comporamiento | -, 5 255 242 448 6.19 499 534 842 7.44 1433
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W oeos W o148t W 1208 W789 W 1192 W7er B 945 P 1051 W 1214 § 1084 H.30
1 L . L L1 117
Persona major Trastornos mentales ydel comportamiento
I
(Mayores de 60 afios) yael comportami 419 087 268 339 017 528 169 521 361 322 39
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B s50 MW1541 W 1215 W 1165 | 835 W11 W 1115 0 719 B 1052 | 695 !57

95 | Pagina



Alcaldia de Rionegro

o/
viivill

ro

rmmwieee |area de Todos

G MINSALUD

Tabla 33. Morbilidad especifica por subcausas, en salud mental para mujeres, Municipio de Rionegro 2009 — 2018.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
e BB L LR R
anerau]fanma Trastornos mentales ydel comportamiento 0.00 000 ‘ 173 031 000
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia l2936 .660 I 1879 .69 I21 03 I2489 I2489 l2734 l2663 I 19.53
e [ N N N Y
Infanci
In ncla Trastornos mentales ydel comportamiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
(6 - 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I2524 I 17.11 .09 I2494 I 1047 I2693 I2032 I 9.50 I 1357 I 18.60 5.!
e N N O T O O O
Adolesceljcla Trastornos mentales y del componamlemol 365 | a7 I 694 ‘ 197 ‘ ‘ | | I | I5
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I I 1313 I 17.80 I2321 I 1151 I 10.56 I 10.55 I 798 I 8.86 I 11.06 2.!
-—i- we m em sa we  wa e we
Juventud Trastomos mentales y del comportamiento | |

(14 - 26 afios)

2 ost | o R 2 | 1
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1190 I 8.36 I1356 I2129 I1925 I1199 I1052 I 774 I1819 I1414

o

Adultez
(27 - 59 afios)

Trastomos mentales ydel comportamiento o ‘ 19 048 050 037 ‘ 100 063 ‘ 193 ’ 187 ‘ 118 ({70
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I I 9.00 I1103 I1080 I1175 I1065 I 6.49 I 6.48 I 6.60 I 8.44 1I

Persona mayor Trastornos mentales y del comportamiento 039 028 ‘ 072 041 035 ‘ 159 ‘ 092 040 ‘ 072 0 }2
(Mayores de 60 afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 579 I 756 | I 9.88 I 7.82 I 8.95 I 6.29 | 4.55 | 452 I 6.17 L}

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el analisis realizado en los eventos de alto costo en el municipio de Rionegro, se observa como el VIH
tiene una tendencia variante en el periodo 2006 al 2018, para el 2018 la incidencia fue de 16.5 por cada
100.000 habitantes, comparado con el departamento de Antioquia el cual registro una tasa de 29 por cada
100.000 habitantes.

El porcentaje de tratamiento anti retroviral para estos pacientes registro un aumento del 1% para el 2016
comparado con el 2015, pasando de 87.50% a 88.46%, preocupa el bajo porcentaje que se registra para
estos pacientes en el municipio, si bien el tratamiento no elimina la enfermedad, si mejora la calidad de vida
de estas personas.

La prevalencia de enfermedad crdnica en fase cinco para el municipio no registra diferencias significativas
comparado con Antioquia.
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La tasa de incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide en menores de 15 afios no registra mucha
diferencia comparado con el departamento con una tasa de 2,7 comparado con 3,6.

Tabla 34. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Rionegro, 2008-2018.

Comportamiento

Antioquia,  Rionegro,

Free 28 208 S EEEEEEEAEEEE
N N N N N N N N N N N N N

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronlpa en fa§e (.:l’nco 1.00 096 L,
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlga en fase_ C|r_1$:o con necesidad de 8.36 740 L,
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 29.03 16.47 - 2 2 N N 2N 2N 2N N 2
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0.40 0.00 S T T T
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3.60 6.09 T T S N NN
2017)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

Figura 34. Progresion de la enfermedad renal crénica, Municipio de Rionegro, 2008-2018
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores
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La prevalencia de diabetes mellitus para el Municipio de Rionegro en el afio 2018 fue de 2,27 por cada
100.000 habitantes, se registrd una disminucion del 19% con respecto al 2016 donde registro una tasa de 2,8
por cada 100.000 habitantes, no registra diferencias significativas para el departamento comparado con el
municipio. La prevalencia de hipertension arterial registra pocas diferencias comparado con el departamento,
Rionegro tiene una prevalencia de 9,6 con una disminucién del 12% , el Departamento de Antioquia de 10,13
por cada 100.000 habitantes.

Tabla 35. Morbilidad de eventos precursores Municipio de Rionegro, 2009-2018.

L Rionegro,
Evento Antioquia, 2018 2018 AN EEEERE R
o O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN AN NN NN N NN
Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 2.27 - - - - -2 2AN 2
Prevalencia de hipertension arterial 10.13 9.62 - - - - - 2N 2122 N 7

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En el andlisis realizado a las muertes por accidentes ofidicos, Chagas, dengue y dengue grave, no registraron
muertes para el Municipio de Rionegro en el 2017, sin embargo, para el Departamento de Antioquia se
registré una tasa de muertes por accidente ofidico de 1,49 por cada 100.000 habitantes.

Para las muertes por intoxicacién no registran diferencias significativas comparado con el departamento de
Antioquia, sin embargo, la tasa para el municipio fue de 1,09 por cada 100.000 habitantes, es importante
mencionar que las muertes ocasionadas en esta causa fueron intencionales.

La letalidad de infeccion respiratoria aguda no registra diferencias significativas entre el municipio y el
Departamento de Antioquia, sin embargo, la tasa es mas baja para el municipio.

Las muertes por tuberculosis pulmonar no registran mucha diferencia comparado con el Departamento de
Antioquia, el resumen de los analisis realizados para este evento en su mayoria, fueron por abandono al
tratamiento y/o diagndstico tardio, para el 2017 se registra un incremento del 38% con una tasa de 7,69 por
cada 100.000 habitantes.

Para los casos reportados de dengue clasico para el municipio, se registra una tasa de 9,98 por cada 100.000
habitantes, es importante aclarar que este evento fue notificado sin un buen analisis e indagacion al paciente,
quedando con procedencia Rionegro, el municipio a la fecha no es zona endémica.
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Para la incidencia de leptospirosis comparado con el Departamento de Antioquia, no se registré diferencias
significativas con una tasa de 1,64 por cada 100.000 habitantes.

La tasa de incidencia de sifilis congénita registré una disminucién del 100% comparando el 2016 con el 2017,
el Departamento de Antioquia reporto una tasa de 144,4 por cada 1.000 nacidos vivos.

Tabla 36. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Rionegro, 2007-2017.

Afos
Causa de muerte Antioquia, Rionegro
2017 2017 5 838 3 983885
o O O O O O O O O O o
N N N N N N N N N N N
Letalidad de accidente ofidico 1.49 0.00 L T
Letalidad de agresiones por animales potencialmente transmisores de
) 0.01 0.00 R T R
rabia
Letalidad de chagas 0.00 0.00 -
Letalidad de dengue 0.07 0.00 - . ...
Letalidad de Dengue grave 8.33 0.00 - - .. oo
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de hepatitis A 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0.87 0.00 - - .. oo
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0.51 0.38 - 2 AN 2 2 N N 2N
Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 33.83 12.50 T
Letalidad de intoxicaciones 0.58 1.09 2N - 2N - 20N 2
Letalidad de leishmaniasis 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de Lepra 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de leptospirosis 7.78 0.00 - - .. oo
Letalidad de lesiones por p6lvora y explosivos 0.00 0.00 - - .. oo
Letalidad de Malaria 0.02 0.00 - - .. oo
Letalidad de malaria asociada 1.85 0.00 -- - - oo
Letalidad de malaria falciparum 0.00 0.00 -- - - oo
Letalidad de malaria vivax 0.00 0.00 -- - - oo
Letalidad Tuberculosis extrapulmonar 5.15 0.00 - 2N - A 2N -
Letalidad Tuberculosis pulmonar 5.74 7.69 - N - 2 AN 2
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 0.15 0.00 .- - .- - oL R
Tasa de incidencia de dengue 60.36 9.98 - 2N 2N N 22N N 72
Tasa de incidencia de dengue grave 0.34 0.00 - - 2N - 2N - -
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1.32 1.64 - - 22N 22N -2
Tasa de incidencia de Sffilis Congénita 144.45 0.00 N2 N - 2N 2NN
Fuente:SISPRO-MSPS-SIVIGILA.

Eventos de Notificaciéon Obligatoria
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El Municipio de Rionegro por ser el centro de referencia del Oriente Antioquefio y tener instituciones
prestadoras de servicios de salud de segundo, tercer nivel y cuarto nivel, incrementa las atenciones de
enfermedades ajenas a la zona, como la Malaria, Dengue, Zika, chikungufia, los casos reportados por estos
eventos son de personas que estuvieron en zonas endémicas, pero que en su reporte quedan con
procedencia de Rionegro, al realizar los seguimientos se realizan y solicitan ajustes a los departamentos y
municipios correspondientes.

Inmunoprevenibles: Segun el analisis realizado a la semana epidemioldgica 52 de 2018 se notificaron 3 casos
de eventos adverso a la vacunacion de los cuales 1 fue descartado por no cumplir con definicion de caso. El
67% de los casos de ESAVI reportados a la semana 52 de 2018 se registraron en hombres, los tres
casos fueron reportados en menores de edad.

Para la Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), a la semana epidemiolégica 52 de 2018, se
notificaron 32 casos; se descartaron 22 por no cumplir con la definicion del evento; la tasa de infecciones
respiratorias agudas para el afio 2018 fue de 7,9 por cada 100.000 habitantes.

La Meningitis bacteriana aguda en el 2018, se reportaron 5 casos y se descartd uno, con una tasa de 3,1 por
cada 100.000 habitantes.

Para las Parotiditis en el 2018 se notificaron 99 casos, con una tasa de 78,5 por cada 100.000 habitantes, el
58.6% de los casos se reportaron en hombres.

Los casos reportados de tosferina en el 2018 se notificaron 8, por no cumplir con la clasificacion del evento se
descartaron 6, la tasa para este afio fue de 1,4 por cada 100.000 habitantes.

La varicela es tercer evento mas reportado en el Municipio de Rionegro, para el afio 2018 se registraron 138
casos, En el afio 2016 se reportaron 326 casos de varicela, en la misma semana de 2015 se notificaron 371
casos, la tasa para el afio 2016 fue de 274 por cada 100.000 habitantes. EI 50.6% de los casos reportados se
presentaron en el sexo femenino, el porcentaje de nifios menores de 5 afios fue del 32.2%.

Para las enfermedades transmitidas por alimentos se reportaron 15 casos con procedencias del Municipio de
Rionegro, se reportaron tres brotes de los cuales se realizé investigacion al 100%.

Las Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y muerte por SIDA, registra un aumento en los Ultimos 3
afios, para el 2018 se reportaron 51 casos con un incremento con respecto al afio 2017 del 65%, los grupos
de edad que mas registran casos es de 25 a 31 afios con el 33.3%

Para los casos reportados por tuberculosis se registrd para el 2018 una leve disminucién del 21.4% con
respecto al 2017, pasando de 14 a 11 casos, la tasa de incidencia para el 2018 fue de 8,7 por cada 100.000
habitantes, en los seguimientos realizados a estos casos se evidencia la adherencia al tratamiento por parte
de los usuarios.

Importante, fortalecer el seguimiento a las Instituciones de Salud y generar estrategias para el aumento en las
busquedas activas de sintométicos para tuberculosis y de piel, igualmente continuar con los seguimientos a
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pacientes confirmados y sus contactos, con el fin de realizar acompafiamiento y adherencia al tratamiento con
oportunidad, evitando resistencia al medicamento y muertes por esta causa.

Salud ambiental: En los seguimientos por agresiones de animales potencialmente trasmisores de rabia se ha
visualizado, en las instituciones prestadoras de servicios de salud una mejor adherencia a los protocolos para
la aplicacién del tratamiento antirrabico, el incremento en el nimero de casos es la segunda causa de
notificacion en el municipio para el afio 2018 con una tasa de 287,7 por cada 100.000 habitantes, registrando
una disminucion con respecto al afio 2017 del 9.5%, al 2018 el municipio cuenta con un censo de 7.193
caninos y felinos, al 100% de estos se aplicaron dosis de vacunacion antirrabica, con el fin de controlar el
riesgo, fortalecer la capacitacion en el protocolo de agresiones de animales potencialmente trasmisores de
rabia a las instituciones de salud es una tarea que se debe realizar permanentemente.

Factores de Riesgo Ambiental: Para las intoxicaciones por sustancias quimicas para el periodo 2018 se
notificaron 23 casos, los cuales fueron accidentales y laborales, dos por medicamentos, dos plaguicidas, 6 por
otras sustancias quimicas, siete por gases, 8 por sustancias psicoactivas, para los casos reportados de
intentos de suicidios el 70% son por intoxicaciones. En las investigaciones de campo para los casos de
intoxicacién laboral se hace la notificacién en acompafiamiento por las empresas a las ARL, esto con el fin de
que se tomen correctivos y se realicen planes de mejora.

Para los casos de morbilidad materna extrema, en el 2018 se notificaron 22 casos con una disminucion con
respecto al 2017 del 47.6%, para este evento segun lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, se realiza seguimiento a estos casos con la Institucién Prestadora de Salud y
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, con el fin de que se realicen atenciones oportunas a
las gestantes y se minimice los riesgos de puedan afectar la salud de la gestante y su bebe. La razén de
morbilidad materna extrema para el 2018 fue de 14,6 por cada 1.000 nacidos vivos.

Salud Mental: Para los intentos de suicidios segun el periodo analizado para el 2017 y 2018, se registr6 un
aumento en el nimero de casos de un 17.9% pasando de 112 casos en el 2017 a 132 en el 2018, la
incidencia a nivel municipal paso de 90,1 casos en el 2017 a 104,6 en el 2018 por cada 100.000 habitantes,
las intoxicaciones son el principal método utilizado por la poblacién.

Segun el mes de ocurrencia, los meses donde mas se registran casos son: Julio y agosto, con el 21.7% de los
casos para ambos afios, sin embargo, febrero y marzo registro un 18.4%.

Segun los casos reportados por sexo, en el periodo observado 2017-2018, se registré un aumento del 16.9%
para las mujeres, con respecto a los hombres de un aumento del 20%, para el 2018.

Segun los casos reportados por grupos de edad, a partir de los 7 afios se registra un mayor nimero de casos
en las edades de 16 a 18 afios con un aumento del 26.3% y de 22 a 24 afios con un aumento del 26.7%, sin
embargo, es importante mencionar que para los menores de 12 afios se registrd para el 2018 un incremento
del 166%, en la poblacion mayor de 60 afio se observo una disminucién del 50% comparando el 2018 con
respecto al 2017.

se registro segun los casos reportados de intentos de suicidio con intentos previos un aumento del 27.8%
para el 2018, mientras que para los casos reportados que no tenian intentos previos un aumento del 6.8%.
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En el incremento en el nimero de casos reportados con intentos previos el 47.3% registraron un intento
previo, con un aumento del 20% comparando el 2017 con el 2018, mientras que para los casos reportados
con dos intentos previos se registré el 23.7%.

Lesiones por pélvora: En la temporada de fin de afio las lesiones por pélvora, relacionadas con la fabricacién,
almacenamiento, transporte, comercializacion, pero, sobre todo, por la manipulacién y el uso inadecuado
aumentan considerablemente, afectando no solo la integridad fisica y emocional de las personas, sino
produciendo importantes pérdidas sociales, econdmicas y ambientales. Para el municipio de Rionegro para el
periodo del 01 diciembre de 2018 al 12 de enero de 2019 se observa una incidencia de 2,4 por cada 100.000
habitantes, con un aumento del 200% con respecto al periodo anterior 2017-2018, comprado con el periodo
2016-2017 donde se registr6 una tasa de 3,3 por cada 100.000 habitantes, para este periodo no se
registraron lesionados menores de edad, comparado con el periodo anterior donde se reporté un caso.

Con corte al 12 de enero de 2019 se notificaron 827 casos en Colombia, con un aumento del 6% comparado
con el 2018 donde se registraron 780 casos. Para el reporte en menores de edad se registré un aumento del
1.7%, pasando de 299 casos a 304 para el 2019.

Las violencias intrafamiliares, viene presentado un aumento en el Municipio en los Ultimos afios, pasando de
una tasa de 181,3 en el 2015 a 508,7 para el 2018 por 100.000 habitantes, con un aumento del 180.6%.
Segun las estadisticas, este mismo comportamiento se da a nivel nacional, con un mayor porcentaje en las
violencias fisicas, seguido de las psicoldgicas y el abuso sexual. En el municipio con la Politica Publica de
Salud Mental, se realizan acciones con actividades de prevencidn y promocién en salud mental y convivencia,
a través de la realizacién de talleres y/o acciones formativas e informativas en, prevencion de las diferentes
formas de violencias, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y prevencion y atencion integral a
problemas y trastornos mentales. A través de los afios, se ha reforzado el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica con todas las Instituciones de Salud y Comisarias del Municipio, como una herramienta para la ayuda
de datos estadisticos y seguimientos a casos de poblacion mas vulnerable, igualmente ha permitido que se
tengan datos mas confiables con calidad, oportunidad y cobertura.
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2.2.6 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2019.

Segun el registro para la poblacién con discapacidad que tienen alteraciones permanentes y estan reportadas
en el SISPRO, al 2019 son 3.645 personas, de estas el 45% son mujeres y un 55% son hombres, el grupo de
edad que mas registra es de 20 a 24 afios con 320 casos, seguido de 15 a 19 afios con 271 la poblacién de 0
a 4 afios registra 13 casos.

Segun el tipo de discapacidad la mayor proporcion se registra en el sistema nervioso con un 60.6%, con un
mayor porcentaje, en segundo lugar, estan el movimiento del cuerpo, las manos, los brazos y las piernas con
un 51.6%, seguido de las discapacidades de los ojos, la voz y el habla, el sistema cardiorrespiratorio y las
defensas registra el 16.4%,

Segun la piramide poblacional se reportan mas casos en los hombres que para las mujeres, con un alto
porcentaje en la edad de 20 a 24 afios.

Tabla 37. Distribucién de las alteraciones permanentes, Municipio de Rionegro, 2019.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1.881 51.60
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 599 16.43
El sistema genital y reproductivo 293 8.04
El sistema nervioso 2.211 60.66
La digestion, el metabolismo, las hormonas 246 6.75
La piel 163 4.47
La voz y el habla 980 26.89
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 98 2.69
Los oidos 552 15.14
Los ojos 1.132 31.06
Ninguna

Total personas con discapacidad 3.645 100.00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, 2019
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Figura 35. Pirdmide de poblacion con discapacidad por grupos de edad, Municipio de Rionegro, 2019.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, septiembre de 2019.

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para el grupo de causas en morbilidad segin el modelo de MIAS, se priorizo para el municipio en la
morbilidad general por grandes causas en primera causa Y la cual registro una tendencia al incremento en el
periodo analizado 2009 a 2018, las condiciones transmisibles y nutricionales, en segunda causa se registran
los signos y sintomas mal definidos, es importante que por parte de las Instituciones de Salud, se brinde
capacitacion y acompafiamiento a los médicos en la CIE10, teniendo en cuenta que es la herramienta para
una buena clasificacion del diagndstico, las lesiones se registran en tercera causa con una tendencia variante,
sin embargo para el afio 2018 se registr6 un aumento con respecto al 2017, la condiciones maternas
perinatales registro un aumento para el 2018 en el periodo observado, para la causa de consultas por
subgrupo de causas, las enfermedades cardiovasculares se registran en primera causa, con una tendencia
variante al igual que las enfermedades genitourinarias. Las consultas por infecciones respiratorias registran
un aumento en el periodo observado, para los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
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causas externas se registré un aumento para el periodo 2018, esta tendencia es un reflejo del incremento que

se registra también para las cusas de muerte.

La tasa de incidencia de VIH registra para el Municipio de Rionegro un indicador mas alto con respecto al
Departamento de Antioquia este incremento se viene registrando desde el afio 2017, para la incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide en el municipio en el periodo registra una tendencia al aumento, sin
diferencias significativas con respecto a la tasa del departamento, sin embargo para Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide registra un aumento para el 2017 con respecto al 2016.

La prevalencia de Prevalencia de hipertension arterial y Prevalencia de diabetes mellitus registra una
tendencia variante en los Ultimos afios, sin embargo, el porcentaje més alto se refleja en la poblacion adulta.

La letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), registra un aumento para el afio 2018, con respecto
al 2017, sin embargo, este indicador es mas alto para el departamento de Antioquia.

Tabla 38. Identificacion prioridades principales en morbilidad Municipio de Rionegro, 2018.

Grupos
Valor del | Valor del de
. . . . R'
Morbilidad | Prioridad indicador | indicador | .4, | NES90
Rionegro | Antioquia
(2018) (2018) (MIAS)
000
1. Condiciones transmisibles y nutricionales 407.934 | 15.393.103 | Incremento | 000
2. Signos y sintomas mal definidos 379.019 | 15.986.457 | Incremento | 000
General por 13| esiones 160.041 | 7.052.655 | Variante | 012
grandes causas
4. Condiciones maternas perinatales 56.438 | 2.253.991 | Incremento | 008
5. Enfermedades musculo - esqueléticas 370.909 | 12.312.430 | Incremento | 000
1. Enfermedades cardiovasculares 349.996 | 13.969.423 | Variante 000
2. Enfermedades genitourinarias 257.412 | 9.403.152 | Variante 000
Especifica por | 3- Infecciones respiratorias 237.678 | 8.050.401 | Variante 009
Subcausas 0 | 4. Condiciones orales 262.572 | 11.146.483 | Incremento | 000
subgrupos
5. Traumatlgmos, envenenamientos u algunas otras 161.909 | 6.624.210 | Aumento 012
consecuencias de causas externas
1. Tasa de incidencia de VIH notificada 16.47 29.03 | Variante 009
2. Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
Alto Cost fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 74 8.36 Aumento 001
0 Losto reemplazo renal por 100.000 afiliados
C?‘. Tgsa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 6.09 36 Aumento 007
linfoide
PrecUrSOres 1. Prevalencia de hipertension arterial 9.62 10.13 | Variante 001
2. Prevalencia de diabetes mellitus 2.27 2.89 Variante 001
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Eventos de
Not!ﬂcacpn 1. Letalidad de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) | 12.5 33.72 | Aumento 009
Obligatoria
(ENO’s)
1. El sistema nervioso. 2.211 106.331 | Aumento 000
Di dad 2. EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. 1.881 100.475 | Aumento 000
Iscapacidad 3 os ojos. 1132 | 51.031 |Aumento | 000
4. Lavozy el habla. 980 43.548 | Aumento 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO.
Conclusiones

Para el analisis de morbilidad en el periodo observado el mayor nimero de consultas se registra en las
enfermedades no transmisibles, teniendo como principal causa las enfermedades musculo — esqueléticas y
las enfermedades cardiovasculares, la poblacion que mas consulta por estas causas son los mayores de 60,
la importancia de generar actividades fisicas para esta poblacion con el fin de ayudar a minimizar el riesgo
debe ser una prioridad.

Las lesiones registran en el periodo observado una disminucién, sin embargo, para los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, se registra un aumento, el mayor
porcentaje de esta causa son intencionales, de qui la importancia de continuar fortaleciendo las actividades de
prevencion de intentos de suicidios, con generacién de centros de escucha para familias, y personas con
afectaciones psicosociales, igualmente continuar con la promocién de los derechos en salud mental y sefiales
de alarma encaminadas a disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas en poblacion
de riesgo.

Las condiciones perinatales registran un comportamiento variante en el periodo 2009 al 2018, los factores o
circunstancias en las que se desarrollan los nifios aumentan el riesgo, cuando se presentan deficiencias o
alteracién en su capacidad de comunicacion, motriz, sensorial, cognitiva y afectiva, sin embargo un gran
porcentaje de estos tienen que ver con la salud y condiciones de la materna, importante articular acciones con
los diferentes entes como EAPB e IPS con el fin de disminuir los problemas que puedan afectar el nacimiento
de un bebe, como diabetes gestacional, enfermedades de transmisién sexual, consumo de cigarrillo, drogas, y
las infecciones de transmision sexual, la cuales son perjudiciales para el desarrollo del feto. Las causas que
mas predominan son partos prematuros, bajo peso al nacer, y partos pretérminos. EI municipio tiene
implementado un programa de atencion a la gestante, con complementos nutricionales, seguimientos a los
controles prenatales, los cuales van encaminados en ayudar a minimizar los riesgos que puedan sufrir ellas y
sus bebes.

Las diabetes mellitus, aunque registran tasa mas altas que el Departamento de Antioquia, el municipio tiene
implementada acciones en articulacion con las EAPB y las IPS para la realizacion de tamizaciones de
diagndstico precoz de diabetes e hipertensién arterial, esto con el fin de evitar que aquellos pacientes que
tienen algun antecedente puedan llegar a la diabetes.
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La prevalencia de hipertension arterial y el aumento en el nimero de pacientes en el municipio, teniendo en
cuenta que en su mayoria son mayores de 60 afios y con factores de riesgo asociados, también la
importancia articular acciones para fortalecer los programas de promocion y prevencion en las IPS, con estilos
de vida saludables, con el fin de prevenir esta enfermedad.

Importante, fortalecer el seguimiento a las Instituciones de Salud y generar estrategias para el aumento en las
busquedas activas de sintomaticos para tuberculosis y de piel, igualmente continuar con los seguimientos a
pacientes confirmados y sus contactos, con el fin de realizar acompafiamiento y adherencia al tratamiento con
oportunidad, evitando resistencia al medicamento y muertes por esta causa.

El incremento de las causas por violencias de género, viene registrando un aumento para el Municipio de
Rionegro en los Ultimos afios, segun las estadisticas es un comportamiento igual a nivel nacional, con un
mayor porcentaje en las violencias fisicas, seguido de las psicologicas y abuso sexual, desde el municipio se
vienen realizando acciones con actividades de prevencion en todos los espacios, sin embargo aun persiste la
resistencia de las personas a la hora de realizar una denuncia las cuales son de importancia, con el fin de
oficializar el caso y asi poder llegar a realizarse una judicializacion del agresor.

Promocionar la salud mental y la convivencia a través de la realizacidn de talleres y/o acciones formativas e
informativas en: prevencion de las diferentes formas de violencias. 2. Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas. 3 prevencion y atencién integral a problemas y trastornos mentales.

El gran nimero de personas con discapacidad registrado en el Municipio de Rionegro, hizo que, desde la
administracion, se generara un programa con ayudas técnicas y un beneficio econémico a esta poblacién,
pero que fuera usado especificamente en ellos.

El Municipio de Rionegro por ser un centro de referencia del Oriente Antioquefio, y tener instituciones
prestadoras de servicios de salud de segundo, tercer nivel y cuarto nivel, incrementa el nimero de reportes de
enfermedades como la Malaria, Dengue, Zika, chikungufia, donde no se realiza buen interrogatorio al paciente
de la procedencia o sitios que estuvo frecuentando antes de tener la enfermedad.

Continuar con las acciones de vigilancia y control de los factores de riesgo para la salud humana, la vigilancia
en salud publica y la seguridad sanitaria, importante continuar con la vigilancia en los puntos de entrada y
terminales portuarios, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y la presencia de otros dafios
generados en la movilizacion internacional y nacional de viajeros, mercancias y medios de transporte, son
realizadas por la secretaria Municipal de salud.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud
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El analisis de los determinantes intermedios en el municipio requiere mayor trabajo intersectorial con fin de
mantener la cobertura de servicios de electricidad, y ampliar la de acueducto en las viviendas del area rural y
de los centros poblados. En cuanto al indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA),
se han desarrollado acciones de mejora en los acueductos veredales y urbano para mejorar las plantas de
tratamiento, tuberia de distribucién con la finalidad de disminuir los riesgos, es importante reconocer que
todos los barrios y veredas del Municipio de Rionegro cuenta con acueducto y agua potable, lo que ayuda con
un ambiente sano minimizando el riesgo de suftir casos enfermedades.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de algunas familias del Municipio de Rionegro, mas humildes, y
disminuir el déficit de vivienda se crearon 2500 viviendas de interés social ubicadas, en varios sectores,
buscando tener una oferta suficiente de vivienda popular, esto gracias al esfuerzo financiero que, a través de
diferentes maneras, como prestamos, subsidios, entre otros realizan las familias para cumplir su suefio.

Condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: El porcentaje de cobertura es de 100% para la zona rural y urbana
para el municipio y para el departamento es del 100%, en la cabecera y en el area rural del 95,5% no hay
mucha diferencia entre el valor que toma el indicador en el municipio y el departamento.

e Cobertura de acueducto: La cobertura de acueducto a nivel municipal se encuentra en 100% para la zona
urbana, para el area rural es de 95.4%; aunque no refleja mucha diferencia relativa, la administracién
municipal conjuntamente con las empresas de servicios publicos, se encuentran trabajando para
aumentar la cobertura y suministrar a toda la poblacion agua potable, las familias que no cuentan con
agua potable en el &rea rural la toman de otras fuentes (pozos profundos, o aguas superficiales) este
indicador es favorable para el municipio.

o Cobertura de alcantarillado. La cobertura del municipio es del 99.9% para la zona urbana y para la zona
rural es del 9.7% es mas bajo en esta zona dada las condiciones de lejania ya que el municipio cuanta al
momento con 36 veredas.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): El nivel de riesgo para el afio 2018
fue de 0% segun resultado realizado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia es apta para el consumo humano.

o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: Segun el saneamiento basico con que
cuenta el municipio el nimero de viviendas sin adecuada eliminacion de excretas el de 0%. No obstante,
el municipio continia trabajando en proyectos con fin de mantener este indicador y mejorar las
condiciones de vida de las familias.
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o Coberturas Utiles de vacunacién para rabia en Animales, En el Municipio de Rionegro la cobertura es del
100% en vacunacion de caninos y felinos alcanzando la meta del 100%, con 7.193 dosis aplicadas. Es
importante resaltar que no se han registrado casos de rabia humana ni en animales, y que se realiza el
seguimiento a todos los casos reportados en el Sistema de Vigilancia.

Tabla 39. Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 100.00
Cobertura de acueducto 100.0 95.40

Cobertura de alcantarillado 99.9 _

Fuente: SISPRO-MSPS.

Disponibilidad de alimentos

o Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, este indicador segun el estudio de
seguridad alimentaria y nutricional para el Municipio de Rionegro en el afio 2019 es de 4.9 meses, el cual
ha incrementado en los Ultimos afos.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer registro un aumento para el 2017 del 16.7% con
respecto al 2016, pasando de 10,2 a 11,9 para el 2017, este indicador refleja una tendencia variante para
el periodo observado.

e Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios: Este porcentaje fue de un 2.13% para el
municipio en el afio 2018, mientras que el 2017 registro un 2.37%, con una disminucién del 10%, esta
cifra es inferior a la de Colombia, la cual registra un dato del 3.4%. La meta para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y el Plan Decenal de Salud publica es de 2.6% a 2021.

e Prevalencia de desnutricién cronica, Este indicador es tomado de 2.486 nifios y nifias menores de 6 afios
pertenecientes a los hogares tradicionales e infantiles, CDI, ludotecas Naves y Coredi, el cual registro un
porcentaje del 9.9%, con una disminucién con respecto al 2017 del 1.1%, este indicador para Colombia
es de 13.2%.
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Tabla 40. Determinantes intermedios (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer) afio 2017, Municipio de Rionegro.

Comportamiento
Determinantes Antioquia, ' Rionegro, olrml ol ololalalolvlw! ol ~
intermediarios de la salud 2017 2017 888 8 S 5 553 5 S ' s
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 9.6 M9 ~» N 2 2N 2 2 2 N 72N 7
(EEVV-DANE 2017)

Fuente: SISPRO-MSPS.

Para los indicadores de violencia intrafamiliar segun el registro de Forensis para el afio 2017 en el Municipio
de Rionegro se notificaron por cada 100.000 habitantes 136,9 casos, con un aumento con respecto al 2016
del 9.5%, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer es mas desfavorable para el municipio con
respecto al departamento de Antioquia en el 2017, registrando una tasa de 252,8 por cada 100.000 mujeres.

Tabla 41. Factores psicolégicos y culturales (Forensis 2017), Municipio de Rionegro.

Comportamiento

_ Dete_rmlnantes Antioquia, Rionegro, g N 8 g9 o N QY 8 QN
intermedios de la salud 2017 2017 g8/18/8|8|8|d|dlg|g8|8d|gd|8
N N N (qV] (qV] N N (qV] (qV] (qV] N N

Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar 125.6 136.9 T e e e e O T A B

(Forensis 2018)

Tasa de incidencia de

violencia contra la mujer 119.7 e T T e e R R R
(Forensis 2018)

Fuente: SISPRO-MSPS.
Otros indicadores del sistema

Condiciones de trabajo

En el Municipio de Rionegro, se encuentran diferentes fuentes de empleo: En el sector industrial estan las
grandes industrias actualmente se encuentran registradas 112, medianas empresas 177, del sector comercial
3.585, sector agropecuario 9, sector financiero 47, sector estacionario 223, sector servicios 2.825, para un
total de 6.978. También se encuentran los cultivos de flores, estos hace algunos afios representaban una
importante fuente de ingresos para el campesino. La situacion ha cambiado y ahora existe una produccion
industrial dirigida al abastecimiento de mercados internacionales, también las grandes construcciones que se
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vienen realizando en el Municipio son fuente de empleo, tanto de la poblacién Rionegrera como de otros
municipios o ciudades.

En el sector informal caracterizado para el afio 2014 en el municipio el 89% de los trabajadores entrevistados
se dedican a la preparacion y venta de alimentos; un 12.7% dedicados a las ventas de frutas y verduras y un
0.87% a ventas de dulces y golosinas. Segun los ingresos que manifestaron percibir, producto de sus
actividades, se deduce que presentan necesidades bésicas insatisfechas, que poseen un bajo capital para el
desarrollo de la actividad, situacién que explica el desempefio de su labor con tecnologia simple, en
condiciones que no cumple la reglamentacion vigente, se suma a esto el bajo nivel educativo. Fuente censo
Secretaria de Salud afio 2013. Sin embargo, el incremento de la poblacion migrante en el municipio aumenta
el trabajo informar.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

El Municipio de Rionegro teniendo en cuenta la problematica en el incremento del trabajo informal, debido al
proceso migratorio de venezolanos a identificado algunos factores de riesgos a los cuales estan expuestos los
trabajadores y la misma comunidad, por ello, ha implementado estrategias e intervenciones para mitigar el
riesgo, con el fin de mejorar las condiciones sanitarias y de los trabajadores. En éste marco se han realizado
acciones de capacitaciones en manipulacién de alimentos, jornadas de promocion a la afiliacién al Sistema
General de Salud y a las Administradoras de Riesgos Profesionales.

Teniendo en cuenta esta problematica se aplicaron 202 encuestas, con variables que ayudan a identificar
riesgos que orientan un accionar interinstitucional e intersectorial. Donde arrojaron los siguientes resultados
con un mayor porcentaje ubicado en el sector de San Antonio Correspondiente al 30% de los encuestados,
seguido del sector Centro con un 26% Galeria 19% y el barrio el Porvenir 9%, solo 12 de los 202 encuestados
manifiesta que pertenece a un grupo organizado, solo 12 de los entrevistados manifiesta estar asociados a un
grupo de trabajadores.

El municipio con el fin de obtener un informe en el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién
escolar del municipio de Rionegro, se aplico una encuesta para el afio 2018, con 1.512 muestras en poblacion
de 12 a 18 afios, donde se obtuvo como resultado: Que el promedio del consumo de sustancias psicoactivas
en esta poblacién es de 14 afios. También se obtuvo como resultado que el 80.3% de los escolares han
tomado bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, el 78.1% bebidas energizantes, el 35.7% cualquier
sustancia ilicita, el 30.9% han fumado tabaco, el 26.9% han consumido popper y el 25.2% han fumado
marihuana.

De acuerdo al Promedio Total, el 79.8% de los estudiantes, es decir, 603 de ellos manifiestan que les resulta
facil adquirir alguna de las bebidas alcohdlicas, igualmente se evidencia mayor facilidad en la zona Urbana
que en la Rural, para los menores de edad entre 12 a 14 afios la muestra arrojo que también es facil
conseguir bebidas alcohdlicas con un 67,7%. Segun la muestra la facilidad para esta poblacién conseguir
marihuana, y basuco.
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Tabien es de resaltar que el 42.8% de los escolares expresan respuestas positivas, resaltando que los padres
0 adultos con los que viven se involucran en sus actividades.

Los factores socioeconomicos culturales y de violencia que se viven actualmente en Rionegro son propicios
para el desarrollo y aparicion de dificultades emocionales como depresion y problemas comportamentales, en
los cuales coexisten una amplia gama de desordenes de la conducta, como el tabaquismo, alcoholismo,
consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, el intento de suicidio, el suicidio y la actividad
sexual a temprana edad, sumado a esto el municipio es receptor de multiples problematicas del Oriente
Antioquefio, dada por la condicion de desarrollo.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el Municipio para el afio 2018 fue de 508.7 por cada
100.000 habitantes, mientras que para el 2017 fue de 488.6 por cada 100.000 habitantes, presentando un
aumento en el nimero de casos reportados del 5.8%.

Sistema sanitario

o Cobertura de afiliacién al SGSSS, para el Municipio de Rionegro en el afio 2018 registro un 100%, y
el Departamento de Antioquia un 93.6%. Es importante mencionar que el municipio por centro de
referencia tanto para las instituciones de salud, como para fuentes de empleo, la poblacion llega a
realizar sus afiliaciones. Entre las EAPB principales se encuentran SURA, Coomeva, Savia salud,
entre otras. En el periodo analizado 2005 a 2018 este porcentaje siempre ha estado por encima del
96%.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, este indicador para el afio
2018 esta en un 270%, teniendo en cuenta que el software administrativo del PAI Web mide esta
cobertura por sitio de aplicacion y no por sitio de residencia, se reportan por encima del 100%. En
Antioquia la cobertura es del 95%. Es importante resaltar que, desde la Secretaria de Salud e
Inclusién Social del municipio, en la realizacion de los seguimientos a las coberturas con los
monitoreos rapidos, el municipio da confianza en tener coberturas Utiles de vacunacion.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, el indicador es de
94% para el 2018, es de aclarar que el PAI web mide las coberturas para los nifios por municipio por
el numero de dosis aplicadas versus el numero de menores segin DANE, dato que para el municipio
se encuentra incrementado segun los resultados arrojados por los Monitoreos rapidos realizados.
Segun resultados de los MR las coberturas estan por encima del estandar exigido del 95%.

o Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, indicador de 94%
a 2018, con respecto al Departamento de Antioquia que registro un porcentaje del 94.1%.
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o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, el indicador es
de 89.9% para el afio 2018, para Antioquia es de 94%, para el 2018 estas coberturas registraron una
leve disminucién tanto para el municipio como para el departamento, importante continuar con el
trabajo articulado con las IPS para realizar las BAI y las BAC con el fin de amentar estas coberturas
al 95%.

o El porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, para el Municipio de
Rionegro registro un incremento en los ultimos tres afios con un porcentaje por encima del 96%,
sigue el trabajo y las articulaciones con los entes involucrados como son las IPS, EAPB vy el trabajo
con las Técnicas de Salud Publica en el proceso de Atencion Primaria en Salud del Municipio, con el
fin de hacer una captacion temprana de estas maternas, este indicador para Antioquia no refleja
mucha diferencia con 90.6%.

e La cobertura del parto institucional para el 2017 es del 99.9%, mientras que para Antioquia es del
99.3%, sin diferencias significativas.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, es del 99.8% para el afio 2017, de acuerdo
con los requisitos de habilitacién, todo parto debe ser atendido por el personal calificado y

cualificado.
Tabla 42. Sistema sanitario (10 indicadores) Municipio de Rionegro 2006 al 2018

Determinantes Comportamiento

intermediosde = Antioquia Rionegro & 5 ¥ Q& 2 T ¥ @ ¥ © © ~

la salud & & & &8 & & &8 & & & 8 8 &
Cobertura de
afiliacion al
SGSSS (MSPS 93.6 100.0 - - - - - - -
2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con BCG para 95 270.0
nacidos vivos
(MSPS 2018)
Coberturas

administrativas

de vacunacion

con DPT 3

dosis en 94.8 94.0
menores de 1

afio (MSPS

2018)
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Coberturas

administrativas

de vacunacion

B BT
menores de 1

afio (MSPS

2018)

Coberturas

administrativas

de vacunacion

con P VIRl g4 gag
menores de 1

afio (MSPS

2018)

Porcentaje de

nacidos vivos

con cuatro o

mas consultas 90.6 96.8
de control

prenatal (EEVV-

DANE 2017)

Cobertura de

parto

institucional 99.3 99.9
(EEVV-DANE

2017)

Porcentaje de

partos

atendidos por

personal 99.4 99.8
calificado

(EEVV-DANE

2017)

Fuente: SISPRO-MSPS.

La red de instituciones prestadoras de servicios de servicios de salud para el Municipio de Rionegro, cuenta con Instituciones de alto
nivel de complejidad, en total son 4 hospitalarias, una UCI, una cardiovascular.
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Tabla 43. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Rionegro, 2018.

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico 9 10
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis 3 3
peritoneal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4
ecocardiografia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 10
electrodiagndstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia 5 5
digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 13 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 18 19
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia 16 18
ylo terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
citologias cervico-uterinas
. Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 7 8
APOYO D|AGNOST'|CO Y clinico
COMPLEMENTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de 3 3
TERAPEUTICA histotecnologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de 3 3
patologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - 3 3
alimentacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia - 1 2
fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 4 5
laboratorio funcién pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia 3 3
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 11 11
imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 2 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 16 17
farmacéutico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 14 14
cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
alternativa bioenergética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 2 2
alternativa con filtros
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1
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alternativa manual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 10 10
ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 8 8

respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 11 10
muestras citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 17 19
muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 18 20
interpretacion de radiografias odontologicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion 4 4

sanguinea

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 14 14
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia - 1

litotripsia urologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2 2
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 1 2
cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la 1 1
mano

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 2 2
mama y tumores tejidos blandos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de 1 1
torax

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2 2
gastrointestinal

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 14 14
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 4
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2 2
neuroldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1
oncolégica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 13 15
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia

pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1
plastica oncolégica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 4
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 4 6
vascular
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
coloproctologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta
prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y
cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia
ylo terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de genética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecologia
oncolégica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del
trabajo y medicina laboral

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
fisica y del deporte

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
interna

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas
alternativas - homeopatia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas
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12

12

18
19

10

©

46

19

12

12

19
19

11

48

20
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1 2
alternativas - neuralterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
pediétrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 11
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y 24 23
dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 27 27
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 14 15
odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 12 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia 3 3
clinica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 20 21
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 19 21
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia 1 1
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 11 12
traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 7
otorrinolaringologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de otras 15 17
consultas de especialidad
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 17 18
Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 14 17
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 35 35
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 8
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion 11 12
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 2 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 5 5
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 6 6
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 5
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 2 2
basico neonatal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 4 4
intensivo adultos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 2 2
intensivo neonatal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 2
intensivo pediatrico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 4 4

INTERNACION intermedio adultos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 3 3
intermedio neonatal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 2
intermedio pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 5 5
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 4 4
pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 3 3
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado
basico neonatal

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 23
esterilizacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencién a 2 2
consumidor de sustancias psicoactivas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 4
domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 2 2
domiciliaria de paciente crénico con ventilador

OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 5
domiciliaria de paciente cronico sin ventilador
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 3
institucional no hospitalaria al consumidor de sustancias
psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 3
prehospitalaria

PROCESOS Numgro dgl IPS habilitadas con el servicio de proceso 25
esterilizacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 10 9
preventiva salud oral higiene oral
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 13 15
temprana - alteraciones de la agudeza visual

PROTECCION ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 15 15

DETECCION TEMPRANA temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor
a 10 afos)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 13 13
temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29
afios)
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion

familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en

salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
cardiovascular

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de
cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la

mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de
mama y tumores tejidos blandos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de
torax

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
dermatologica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
endovascular neuroldgica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
ginecoldgica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
neurologica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
oftalmoldgica

Tarea de Todos

14

14

11

15

18

11
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14

14

14

11

17

17

11
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
plastica oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
urolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
vascular y angiol6gica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
higado

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
instestino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
piel y componentes de la piel

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
progenitores hematopoyéticos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
rifidn pancreas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
tejido osteomuscular

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de
tejidos cardiovasculares

Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante
multivisceral

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante
renal

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
asistencial basico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
asistencial medicalizado

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de
urgencias

Fuente: SISPRO-MSPS.
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Segun el andlisis de la capacidad instalada que se tiene en el Municipio en caso de presentarse una emergencia no se alcanzaria a
cubrir, teniendo encueta que segun el reporte del SISPRO para el afio 2018, por cada 1.000 habitantes se tienen 5 camas, y 1

ambulancia por cada 1.000 habitantes.
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Tabla 44. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Rionegro, 2016-2018.

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.14 0.15 0.15 0.10
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.02 0.02 0.02 0.01
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0.17 0.16 0.18 0.10
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 2.59 2.63 2.71 2.48
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.42 0.35 0.38 0.44
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.68 0.60 0.56 0.59
Razon de camas por 1.000 habitantes 4.70 4.52 4.65 4.47

Fuente: SISPRO-MSPS.

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

La mejor herramienta para conocer los determinantes sociales y las inequidades de salud es la encuesta del
SISBEN, por ello a continuacién se describen algunas caracteristicas de la poblacion sisbenizada del
municipio.

Distribucion de personas por sexo

W hombres

W mujeres
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La anterior grafica de extranjeros deja claro el incremento en el municipio de poblacion extranjera, es de
resaltar que mucha de la poblacion extranjera esté en situacion irregular por lo tanto no aparece sisbenizada.
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Personas con Discapacidad Social

Discapacidad 4809

Cobertura Bruta de educacion

El Municipio de Rionegro registra una tendencia variante para la cobertura en educacion, en primaria se
registré una disminucién para el 2018 con respecto al 2017 del 0.7%, con un porcentaje del 89.6% para el
2018, el indicador de cobertura en secundaria paso de 106.5% en el 2017 a 109.5% para el 2018, y la tasa de
cobertura bruta de educacién categoria media registro un aumento del 2.4% para el 2018 con respecto al
2017 con un porcentaje del 91.5%.

Tabla 45. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Rionegro, 2005 — 2018.

Comportamiento
Coberturas de Antioquia, | Municipio,
.y Yol © N~ [ee] (o] o ~ N o < Ye) [{e] N~ o]
Educacion 2018 2018 g 888 8 5 5 5 S 5 5 5 5 =S
N N N N N N N N N N N N N N

Tasa de cobertura
bruta de: Edu.cac[on 99 27 89 59
categoria Primaria

(MEN 2018)

Tasa de cobertura

bruta de’ Educacion . 108.67 10953
Categoria Secundario
(MEN 2018)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion

'4
N
v
'd
v
'd
v
v
'd
v
N
v
'4

- 270N 700N 20Ny N Y Y Y N 2

Y 81.82 9145 - N 2 02 02 02 72N Y Y N N Y (2
Categoria Media
(MEN 2018)
Fuente: Ministerio de Educacion.
Cobertura de Acueducto

Desde el afio 1994 hasta el afio 2012 el Municipio de Rionegro adquirié un total de 194.97 hectareas para la
conservacion de recursos hidricos que surten el agua de los acueductos de del municipio.

Rionegro por sus particularidades geograficas presenta una estructura muy propia en la prestacion del
servicio de acueducto y alcantarillado en su &rea rural, donde cuenta con 21 acueductos veredales para cubrir
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las necesidades de la poblacion. En relacion con el servicio de alcantarillado en la zona rural, se presentan
soluciones parciales por las dificultades econdmicas y tipograficas que impide contar con un sistema unico.

La cobertura total del acueducto en la zona rural es de 93,57%. El (IRCA) indice de Riesgo de la calidad del
agua para el consumo en Rionegro, se ubica en el rango de 0.0% a 5%, apta para el consumo humano, sin
riesgo para la salud.

NBI

El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas para el Municipio de Rionegro es de 14.49% a junio de 2016,
y la meta es de 12.40%, segun los determinantes de la salud, la poblacion del municipio cuenta con agua
potable, y electricidad, el porcentaje de familias sin estos servicios es minimo.

Ocupacion

El Municipio de Rionegro, cuenta con industrias las cuales estan dirigidas al abastecimiento de mercados
internacionales, se encuentran empresas importantes del pais como Nacional de Chocolates, Postobon y la
Zona Franca, también cuenta con grandes cultivos de floricultura, las cuales fuentes de empleo, para la
poblacién residente del municipio y del Oriente Antioquerio.

Poblacion econdmicamente activa
Tasa de desempleo

A finales de 2017, la administracién municipal Rionegro, Tarea de Todos, contraté con la Universidad
Nacional la aplicacién de 2.294 encuestas en igual numero de hogares, urbanos y rurales, con el fin de
establecer los datos de calidad de vida en el municipio. Los resultados permiten conocer los retos y acciones
a implementar en los préximos afios con el fin de consolidar politicas publicas para tomar decisiones
acertadas y mejorar los indicadores de los ciudadanos mas vulnerables.

Una de las cifras mas importantes es la tasa de desempleo en el municipio, la cual se ubicé en el 8,71%, por
debajo de la tasa nacional, 9,4%, y la de Medellin, 9,9%. El indice de Calidad de Vida -ICV- se ubico en
71,37, valor superior al de la region si se compara con la ultima medicién realizada por la Gobernacién de
Antioquia en el afio 2013, en la cual el Oriente registré un 65,31. EI ICV mide primordialmente el acceso a
servicios publicos, la habitabilidad de los hogares, tipo de materiales utilizados en la construccion, la
escolaridad y el acceso al sistema educativo, asi como el acceso a la salud, entre otros. El conjunto de estas
condiciones es el que genera un alto o bajo porcentaje en la calidad de vida de las personas. Entre mayor sea
el cubrimiento, mejor seré la calidad de vida de los ciudadanos.

Se realizo la encuesta de Calidad de Vida con el objetivo de obtener informacién socioeconémica de primera
mano de como se encuentra la calidad de vida y la pobreza en Rionegro. La administracion municipal se
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encuentra muy satisfecha por los resultados obtenidos ya que Rionegro muestra unos indicadores envidiables
para cualquier entidad territorial del pais respecto a su pobreza y su calidad de vida. El indice de pobreza del
municipio fue del 6,69% mostrando una disminucion con respecto al Ultimo dato que se tenia, afio 2005, el
cual reflejaba un dato por encima del 26% y asi mismo una pobreza mucho méas baja que la del total de
Colombia que el afio pasado arrojé un indicador del 17%.

Estos resultados claramente generan retos y oportunidades de trabajo desde la administracion”, indicé
Manuel Naranjo Giraldo, Subsecretario de Planeacion Estratégica y Evaluacién. Fuente Planeacion Municipal.

5. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Dentro de los principales efectos para la salud de los Rionegreros se encuentran:

e  Poblacion con alta prevalencia de enfermedades cronicas

e Poblacion sin cobertura en salud (Poblacién venezolana sin seguridad social en salud por estar en estado
irregular)

e Poblacion con un deterioro en la salud mental (Violencia intrafamiliar, incremento de suicidios entre otros), lo
cual lleva al consumo de sustancias psicoactivas.

e  Menores con mayor riesgo de enfermar y morir debido al bajo peso al nacer

e Poblacion desatendida o con largos tiempos de espera en los servicios de urgencias

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Vida saludable y condiciones no transmisibles: Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema
de salud publica no solo en el Municipio sino también a nivel nacional, con un impacto en la poblacién mas
vulnerable. Entre las principales enfermedades se encuentran (cardiopatia, episodios cerebrovasculares,
cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas) que son causados por factores de riesgo como la
hipertension, la Diabetes, la hiperlipidemia, y sobrepeso/obesidad, que a la vez son el resultado de regimenes
alimentarios no saludables, inactividad fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol, lo que sugiere con
urgencia realizar articulaciones con las diferentes instituciones, EAPB, y demas secretarias del Municipio
para generar planes de accién que busquen en forma holistica intervenir los factores de riesgo de la poblacion
y fortalecer los factores protectores como el deporte.

Convivencia social y salud mental: El incremento en las violencias intrafamiliares, viene presentado un
aumento en el Municipio en los Ultimos afios, pasando de una tasa de 181,3 en el 2015 a 508,7 para el 2018
por 100.000 habitantes, con un aumento del 180.6%. Segun las estadisticas, este mismo comportamiento se
da a nivel nacional, con un mayor porcentaje en las violencias fisicas, seguido de las psicoldgicas y el abuso
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sexual. En el municipio con la Politica Publica de Salud Mental, se realizan acciones con actividades de
prevencion y promocion en salud mental y convivencia, a través de la realizacién de talleres y/o acciones
formativas e informativas en, prevencion de las diferentes formas de violencias, prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales. A través de los
afos, se ha reforzado el Sistema de Vigilancia en Salud Publica con todas las Instituciones de Salud y
Comisarias del Municipio, como una herramienta para la ayuda de datos estadisticos y seguimientos a casos
de poblacion mas vulnerable, igualmente ha permitido que se tengan datos mas confiables con calidad,
oportunidad y cobertura.

Las enfermedades mentales como la depresién, el consumo de sustancias psicoactivas, dificultades en las
relaciones personales y de la familia, entre otras, son las causas principales encontradas en los analisis
adelantados.

En el transcurso del documento se describié la necesidad imperante que tiene el Municipio de fortalecer y
articular la politica publica de Salud Mental, teniendo en cuenta que el municipio esta en crecimiento y que la
situacion actual de salud mental exige tener diferentes mecanismos de atencién, igualmente la poblacion
escolarizada requiere una atencién especial en tema de salud mental, al igual que los padres de familia y
docentes. Se sugiere continuar con acciones conjuntas con la Secretarias de Educacion, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Secretaria de Gobierno.

Seguridad alimentaria y nutricional: EI Municipio cuenta con la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
la cual esta en marcha, se requiere del compromiso de todos los actores Agricultura, Corporacion Empresarial
de Oriente, SENA, Secretaria de Educacién, Secretaria de Salud e Inclusién Social, Programa de
Alimentacidn Escolar PAE y otro requeridos desde la Politica publica para poder impactar positivamente este
item. Durante el afio 2018 y 2019 se observo una mesa de trabajo activa adherente a las lineas de accion de
la politica, importante reconocer que no se han registrado muertes por desnutricion, estas acciones son de
importancia para impactar en la disminucion de estos indicadores en la poblacién infantil.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: La tasa de fecundidad en el embarazo en mujeres de 15 a 19
afios se ha convertido en un problema de salud, aunque se refleja una leve disminucién para el afio 2018, con
respecto al 2017, se registra una tasa de 39,7 por cada 1.000 mujeres. EI Municipio debera articular acciones
para impactar la tasa de embarazo en adolescentes con el apoyo de Profamilia y otras instituciones que
trabajen con la poblacion joven, especialmente Secretaria de Educacién, Salud y Familia. La administracion
Municipal y desarrolla actividades con el programa de Servicios Amigables en las instituciones educativas
publicas y privadas.

La incidencia de VIH/SIDA, registra para el 2018 una tasa de 16,5 por cada 100.000 habitantes, mientras que
para el Departamento de Antioquia es de 29,6 por cada 100.000 habitantes, es importante resaltar que en el
periodo 2009 a 2018 viene registrando un aumento en el nimero de casos para el Municipio, igualmente
segun el andlisis se reporta un aumento en el numero de muertes por esta causa, es importante revisar con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB, los seguimientos que realizan a estos casos
con el fin de tener una adherencia al tratamiento y aumentar el porcentaje de tratamiento antirretroviral.
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La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide en el municipio en el periodo registra una
tendencia a disminuir con una tasa de 6,09 para el 2017, comparado con Antioquia de 3,60.

En el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud: Con el fin de fortalecer el
seguimiento al Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 de 2008 en las EAPB e IPS, es necesario crear un
mecanismo que garantice la prestacion de los servicios en el Municipio, ya que las dificultades que se tienen
frente a los problemas de salud afectan a la poblacién generando retrasos y deterioro de las enfermedades,
es un problema municipal, departamental y nacional. Desde la Secretaria de Salud e Inclusion Social se viene
fortaleciendo en la parte de inspeccion, vigilancia y control (IVC) con el fin de que las EAPB/IPS cumplan con
la normatividad vigente aportando asi a la salud de los Rionegreros.

Desde la Secretaria de Salud e Inclusion Social del Municipio de Rionegro, se implementd la estrategia
contigo mediante un contrato con la IPS Universitaria, la cual y el decreto 739 del 30 de diciembre de
2016 donde se le da operatividad al centro de control para el mejoramiento en condiciones de acceso,
oportunidad y calidad a los servicios de salud, de pacientes clasificados en triage lll, IV o V denominado
CONTIGO, su funcionamiento son los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, para atencion y
distribucion adecuada de pacientes que consultan en urgencias, gestionando el acceso a las consultas
prioritarias y de consulta externa. Desde la fecha de inicio de diciembre 16 de 2016 al 25 de diciembre 2018
se han ingresado 43.839 solicitudes por medio de la plataforma clasificadas asi: 230 corresponden a triage Il
26.211 triage IV, 16.334 triage V y 1.064 servicios gestionadas desde la Secretaria de Salud e Inclusion
Social, teniendo en cuenta que para el 2017 fueron 19.994 solicitudes y a diciembre 25 de 2018, 23.845.

Tabla 46. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Rionegro, 2019.

Grupos de
Riesgo
Dimensiones Prioridad
(MIAS)
Aunque se realiza al 100% la inspeccién, vigilancia y control a los expendios
carnicos, el 12.3% con (10) establecimientos cuentan con la autorizacion 000
sanitaria definitiva a 31 de diciembre de 2018, el municipio a la fecha tiene
Salud ambiental inscritos 81.
Bajo ajuste a la norma por parte de los centros de estética y SPA segun el
censo en el municipio se cuenta con 186 establecimientos, un 20% de estos 000
realizan procedimientos invasivos sin la respectiva habilitacion. En el momento
el municipio cuenta con una vigilancia del 95% a estos establecimientos.
Vida saludable y Las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de consulta
condiciones no en la poblacion, con un 14% para las atenciones realizadas en el 2018 en las 001

transmisibles enfermedades cardiovasculares.
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El Incremento de los casos reportados para Cancer de mama y cuello uterino
en los ultimos afios. La incidencia de cancer de mama para el municipio en el
2018 fue de 9,5 y para cancer de cuello uterino de 11,0 por cada 100.000
mujeres. Las muertes por esta causa registran un aumento para el 2018 por
tumor maligno de la mama 25,9 por cada 100.000 mujeres y cuello uterino del
21,2 por cada 100.000 mujeres, igualmente se evidencia un incremento para
las muertes por cancer de prostata 25,0 por cada 100.000 hombres.
Tendencia en el aumento de los intentos suicido para el Municipio, en el
periodo 2017 al 2018 se registra un aumento del 17.9%, pasando de 112
casos a 132, con una tasa para el 2018 de 104,6 en el 2018 por cada 100.000
habitantes.

Incremento en el nimero de casos reportados de violencias intrafamiliares del
180.6% para el 2018 con respecto al 2017, donde por cada 100.000 habitantes
se registran 508.7 casos con una tasa de 508,7, para el 2018.

Baja duracion de lactancia materna exclusiva en el municipio, segun el estudio
de Lactancia Materna realizado por la Secretaria de Salud para el afio 2019
fue de 4.9 meses. Se observa incremento no obstante se debe continuar
trabajando en ello

Incremento del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer registro un
aumento para el 2017 del 16.7% con respecto al 2016, pasando de 10,2 a 11,9
para el 2017.

Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios, con un porcentaje
de 2.13% para el afio 2018.

Incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, con
un porcentaje de 3.46% en el 2018.

Incremento de la tasa de embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios,
registrando para el 2016 una tasa de 43.8 por cada 1.000 mujeres.

Se tomara como prioridad a pesar de que al 30 de noviembre de 2019 se tiene
una tasa de

Alta tasa de incidencia de VIH para el municipio, donde en el 2017 fue de 16.5
por cada 100.000 habitantes.

Bajo porcentaje en vigilancia y control al sector informal, con la inspeccién en
manipulacién de alimentos y condiciones adecuadas, este indicador para el
2018 registro un 75%.

Infecciones respiratorias las cuales aportan para el 2018 un 56.4% con 39.484
de las atenciones.

Falta de capacidad institucional en salud instalada (servicio de urgencias) para
cubrir la demanda, maximo teniendo en cuenta que Rionegro Recepciona toda
la poblacion remitida del Oriente antioquefio

La mortalidad infantil para el municipio registra una leve disminucién, sin
embargo, sigue siendo un reto ya que para el 2017 registro una tasa de 7,9 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Franco aumento en el nimero de poblacién extranjera indocumentada en el
municipio, incrementando el riesgo de enfermar y morir y/o de transmitir
enfermedades infectocontagiosas a la poblacién en el caso de no realizar un
adecuado seguimiento epidemioldgico
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La Secretaria de Salud e Inclusién Social debe continuar fortaleciendo su
autoridad como ente de control a través de las visitas de inspeccion, vigilancia
y control a los establecimientos abiertos al publico con especial énfasis en los
establecimientos de carnicos segun la nueva normatividad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para
la gestion de la salud

000

El anterior recorrido permite en forma general visualizar las principales causas que afectan la salud de los
Rionegreros, se requiere entonces continuar con la participacion de los diferentes sectores para impactar los
determinantes en salud; el sector salud requiere de un trabajo articulado con las demas secretarias,
EAPB/IPS del Municipio para alcanzar poblaciones saludables.
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