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PRESENTACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Jardin presenta y dispone el documento de Analisis de Situacion de
Salud - ASIS de Jardin 2019, con el fin de contribuir al conocimiento de la situacién de salud de sus
habitantes, lo cual permitira entender las dindmicas de la poblacién y los Determinantes Sociales de la Salud
que inciden en el proceso salud-enfermedad de sus habitantes y orientard las intervenciones locales
encaminadas a disminuir las inequidades en salud, para facilitar la toma de decisiones del gobierno local.

En este sentido, el ASIS 2019 del Municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y
complementar la fase diagndstica de los procesos de planeacion en salud en conjunto con los sectores y
actores del mismo, con base en la Politica Nacional del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012- 2021) y
para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El presente documento del ASIS 2019 esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la
caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos
de la salud y sus determinantes y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdo a los
lineamientos técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud
para la valoracién de las inequidades en salud del Municipio suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento, se continuara actualizando y profundizando con los aportes
y disponibilidad de la informacion Nacional y Local, ya que para la Direccion de Salud se consolida en la linea
de base del Andlisis de la Situacion de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacién de las metas en
salud orientadas a la disminucién de las inequidades en salud del municipio de Jardin y como espacio para la
construccién de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccién del
analisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicidn de la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), los Analisis de Situacién de
Salud (ASIS), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de andlisis. Permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios,
problemas de salud, asi como sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la
interaccién de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad”.

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) es un proceso que debe permitir identificar, priorizar y evaluar las
necesidades y problemas sanitarios a nivel territorial, con el fin de orientar la toma de decisiones en salud.
Para la elaboracion del ASIS del Municipio de Jardin se tienen los siguientes propdsitos:

— Observar los cambios que se vienen presentando en el municipio a través del tiempo, teniendo asi una
lectura ampliada que permita la comparaciéon de los indicadores presentados de un afio al otro,
identificando la posible efectividad de las estrategias utilizadas en el municipio.

— Unanalisis de causas, posibles factores de riesgo y determinantes que estén asociados a la situacion en
salud que esta presente en los habitantes del municipio.

- Orientar la toma de decisiones de acuerdo a la priorizacion de las necesidades en salud, para la inversién
adecuada de los recursos en la salud publica

Para lograr lo anterior se cuenta con tres capitulos, donde se desarrolla cuantitativa y cualitativamente la
realidad del municipio de Jardin, a partir de una caracterizacién de los contextos territoriales y demograficos,
de un andlisis de los efectos de la salud y sus determinantes y de un reconocimiento de los principales
efectos en salud.

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental que los componentes técnicos y
politicos requieren para los procesos de conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Jardin es producto del trabajo conjunto de la Secretaria de Salud
Departamental, la Direccion Municipal, y la Guia metodolégica para el Analisis de la Situacion de Salud con el
modelo de los Determinantes Sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado
por tres capitulos, el primero territorial y demografico, el segundo el abordaje de los determinantes sociales de
la salud y el tercero la priorizacion.

El ASIS de Jardin se realiz6 con la informacion disponible en las fuentes oficiales, entendiendo los rezagos de
informacion propios de cada base de datos consultada. Al igual que para los célculos se utilizé el software
Microsoft Excel 2013

Para la construccion del contexto territorial se utilizd datos de registros individuales de prestacién de servicios
provenientes de las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS); datos de la prestacién de servicios
publicos y saneamiento ambiental originados por la oficina de planeacién municipal, datos sociodemograficos,
estadisticas vitales, eventos de notificacion obligatoria, calidad del agua y aire, escolaridad y laborales
consignados en bases de datos nacionales (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE,
Sistema Integral de Informacién de la Protecciéon Social ~SISPRO, Registro Unico de Afiliados — RUAF,
Sistema de Matriculas Estudiantil - SIMAT, Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, entre
ofras.).

Para el analisis de mortalidad de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos de
estadisticas vitales provenientes del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2017; para la morbilidad
entendida se utilizaron los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) con informacion
del periodo comprendido entre los afios 2009 a 2018. La informacién sobre eventos de interés de salud
publica proviene del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA 2019).

Para la priorizacién de los efectos en salud, de acuerdo con los efectos en salud identificados en el capitulo
tres, se realizd la priorizacion de acuerdo con el método de semaforizacion mediante diferencias relativas e
intervalos de confianza del 95%. Se incluyé en el documento ASIS, un andlisis descriptivo tomando como
referencia las variables de persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad, Afios de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP), tasa especifica de mortalidad por el método directo con el mismo nivel de
confianza.

Los ciclos vitales analizados seran categorizados en primera infancia a los menores de 5 afios de edad,
infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 17 afios, jévenes a
personas entre 18 a 28 afios, adultos entre 29 a 59 afios y adulto mayor a las personas de 60 afios 0 mas,
acorde a la reglamentacion generada en las diferentes politicas publicas en el territorio nacional.
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SIGLAS
ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave
AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos LI: Limite inferior
CAC: Cuenta de Alto Costo LS: Limite superior
?(I)E10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version MEF: Mujeres en edad féri
DANE: Departamento  Administrativo  Nacional de . _

L Mpio: Municipio

Estadistica
Dpto.: Departamento MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
DSS: Determinantes Sociales de la Salud NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién | OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

ERC: Enfermedad Renal Crénica RIPS: Registro Individual de la Prestacion de

Servicios
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de ldentificacidn y Clasificacién de
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.
HTA: Hipertension Arterial ::Sdss: Sistema General de Seguridad Social en

SISPRO: Sistema Integral de Informaciéon de la

1C95%: Intervalo de Confianza al 95% B .
Proteccién Social

INS: Instituto Nacional de Salud SDS: Secretaria Departamental de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
IRCA: Indice de Riesgo de Calidad del Agua MSNM:_ Metros Sobre el Nivel del Mar

EOT: Esquema de Ordenamiento Territorial DM: Diabetes Mellitus
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1. Contexto territorial
1.1.1. Localizacién

El Municipio de Jardin se encuentra localizado en la Region Suroeste del Departamento de Antioquia entre un
ramal de la Cordillera Occidental y el Rio San Juan. Este municipio esta ubicado en las coordenadas
5°35'54"N 75°49'11"0, limita por el occidente con el Municipio de Andes, por el norte con el Municipio de
Jericd, por el oriente con el Municipio de Tamesis y por el sur con el Departamento de Caldas. Su extensién
territorial es de 201.16 kildometros cuadrados.

El area rural del Municipio de Jardin se encuentra dividida en 21 unidades territoriales. Una de ellas es el
Resguardo Indigena Karmata Rua o Cristiania, llamado asi por la iglesia desde el principio del siglo XX y
quienes habitan en este lugar desde hace mas de 2 siglos.

Tabla 1 Distribucion Por Extension Territorial y Area De Residencia. Jardin, 2019

CLASE SUELQ Az HECTAREAS AE sz %%
URBANO 98.60 0.986 0.49
RURAL 20017 .66 20018 99 51
TOTAL 20116.26 20116 100

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal, EOT, Documento Técnico de Soporte y Diagnostico Territorial

El territorio municipal se encuentra dividido administrativamente en 21 unidades territoriales, Una de ellas es
el centro urbano, las otras estan en el Territorio rural, asi: 1-Alto del Indio, 2-Caramanta, 3-Cristiania (que
contiene el Resguardo Karmata Rua), 4-El Tapado, 5-Gibraltar, 6-La Arboleda, 7-La Casiana, 8-La Herrera, 9-
La Linda, 10-La Salada, 11-La Selva, 12-Macanas, 13- Mesenia, 14-Morro Amarillo, 15-Quebrada Bonita, 16-
Rio Claro, 17-San Bartolo, 18-Santa Gertrudis, 19-Serranias, 20-Verdun.

El territorio bajo el cual tiene jurisdiccion el Municipio de Jardin es el siguiente: Desde la desembocadura de la
Quebrada San Bartolo en el Rio San Juan y por estas aguas arriba hasta su nacimiento. De aqui por la
Cordillera divisoria con los Departamentos de Risaralda y Caldas hasta el Cerro Caramanta. De aqui por la
Cordillera de Cartama, limitando con los municipios de Tamesis y Jericd, hasta el Cerro de Pascua. De aqui,
limitando con el Municipio de Andes, hasta el Morro de Contrafuerte donde nace la Quebrada San Bartolo, y
por toda esta hasta su confluencia con el Rio San Juan, punto de partida.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Jardin, 2019
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Fuente: Oficina de Planeaci()h y Obras Publicas, muni;:ipio de Jardin

1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Jardin posee una extension de 201 km2 segun el Esquema de Ordenamiento Territorial, donde la mayor
proporcion de extension territorial pertenece al &rea rural con un total de extension de 200.18 Kilémetros
cuadrados. La altitud de la cabecera sobre el nivel del mar es de 1.750. Sus coordenadas geogréficas son:
Latitud Norte 5°35'58” y Longitud Oeste 75°50°05". El relieve del municipio presenta en sus partes bajas
formaciones de colinas suaves, que es la mayoria de su territorio, hacia los limites de los municipios de
Tamesis y Rio Sucio se encuentran las alturas maximas hasta los 2950 msnm en la zona de ventanas; las
pendientes en las zonas bajas oscilan entre el 25 y 50%, alcanzando pendientes hasta de un 75% en sus
zonas intermedias y altas.

Por su topografia presenta tres pisos térmicos distribuidos en: clima templado (76 km2), clima frio (146 km2) y
clima paramo (2 km2), que proporcionan una gama bastante amplia de posibilidades de produccion
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agropecuaria. El clima esta definido por la influencia de las corrientes de agua fria de los Farallones del Citara
y de las corrientes calidas provenientes del curso bajo y medio del rio San Juan. En Jardin se puede tener
accidentes orograficos desde 1.500 hasta 3.000 metros de altura sobre el nivel del mar, entre los que
sobresale el Alto Ventanas a 2.800 mts., el Alto de la Venada a 2.550 mts., Santa Ana a 2.500 mts. y el Alto
Guillales a 2.000 mts, como zonas de riesgo.

Las cuencas hidrogréficas del Municipio de Jardin, determinan territorialmente su division politica, donde las
divisorias de aguas, han servido para establecer los limites veredales. La cuenca del rio San Juan, alberga la
poblacién del Resguardo indigena de Cristiania y las veredas La Mesenia, Santa Gertrudis, Alto del indio y
Rio Claro. La cuenca del Rio Claro alberga las veredas Caramanta y El Tapado. El rio San Bartolo también
sirve de limite con el municipio de Andes y alberga las veredas San Bartolo, La Casiana y Morro Amarillo. La
cuenca del rio “Do Jurgo” es exactamente el limite territorial de la vereda Macanas; y ocurre lo mismo con las
cuencas La Herrera, Serranias, La Salada, La Linda y Quebrada Bonita, que circunscriben los territorios de
las veredas que llevan su mismo nombre. Otras cuencas como Gibraltar y La Paraisa, involucran varias
veredas, 0 sus corrientes sirven como limites territoriales. El indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA)
promedio durante el periodo de enero a diciembre de 2018 es de 0,54% (Sin Riesgo) por lo tanto se considera
que el agua es apta para el consumo humano. Asi mismo el Municipio de Jardin fue certificado en calidad del
agua para el consumo humano durante el afio 2018.

Los resultados obtenidos del indice de Riesgo de Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA) a través
de los analisis microbiolégicos y fisicoquimicos de vigilancia sanitaria realizados durante los meses de Enero
a Diciembre de 2018 provenientes del sistema de acueducto de la cabecera del Municipio de Jardin Antioquia,
operado por INGENIERIA TOTAL SERVICIOS PUBLICOS S.A.E.S.P y de conformidad con el literal c,
numeral 8, articulo 8 del decreto 1575 de 2007 y el articulo 15 de la Resolucion 2115 DE 2007, son los
referidos en la siguiente tabla

Tabla 2. Distribucién IRCA por mes Jardin, 2019

Mes [ No. Muestras de | IRCA Consolidado |  Nivel de
Vigilancia Mensual Riesgo
Enero 3 0,00 Sin Riesgo
Febrero 3 0,00 Sin Riesgo
Marzo 3 0,00 Sin Riesgo
Abril o 0,00 Sin Riesgo
Mayo 3 | 0,00 . Sin Riesgo
Junio i 3 ‘ 0,00 Sin Riesgo
Julio 3 0,00 Sin Riesgo
Agosto 3 0,00 Sin Riesgo
Septiembre 3 0,00 | SinRiesgo
Octubre i oo 0,00 Sin Riesgo
Noviembre 3 6,45 ___Bajo
| Diciembre 3 0,00 | _Sin Riesgo
Enero - Diciembre | 36 - 0,54 Sin Riesgo
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El siguiente mapa visualiza la hidrografia y relieve del municipio de Jardin.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Jardin, 2019
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Fuente: Oficina de Planeacion y Obras Publicas, municipio de Jardin

1.1.3. Accesibilidad geografica

Jardin se encuentra ubicado a 138 kilémetros de Medellin, la capital del departamento de Antioquia, en la via
Medellin, Andes, Jardin (Troncal del Café). Las vias de comunicacion son: Aéreas (Teleférico y Garrucha),
terrestres: (Troncal del Café) y vias fluviales no posee.

La vereda mas distante de la cabecera municipal es La Mesenia queda a 2 horas por transporte terrestre
recorriendo 23.5 kildmetros. Para llegar a Serranias se puede utilizar la Garrucha como medio de transporte y
el recorrido se hace en 5 minutos. El servicio de transporte teleférico de la vereda La Linda se encuentra
habilitado.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la capital. Jardin, 2019

Tiempo de llegada desde la|Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte desde
Veredas vereda mas alejada al|desde la vereda mas alejada | la vereda mas alejada al

municipio, en minutos. al municipio municipio
Quebrada
Bonita 25 20 Terrestre
La Herrera |20 20.70 Terrestre
Serranias 5 18.20 Garrucha
Gibraltar 25 58 Terrestre
Macanas 60 12.6 Terrestre
La Mesenia |180 23.5 Terrestre
Santa
Gertrudis 60 21 Terrestre
Alto del Indio | 50 14.7 Terrestre
Rio Claro 40 12.3 Terrestre
La Arboleda |35 10.6 Terrestre
Verddn 15 2.2 Terrestre
El Tapado |5 3.3 Terrestre
Caramanta |10 53 Terrestre
Cristiania 15 9.1 Terrestre
San Bartolo |15 6.3 Terrestre
La Casiana |20 4.4 Terrestre
Morro
Amarillo 30 1.8 Terrestre
La Linda 30 58 Teleférico
La Selva 30 510 Terrestre
La Salada |20 58 Terrestre
El Tormento |5 1 Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacién y Obras Pdblicas, municipio de Jardin

El municipio vecino mas cercano a Jardin es Andes, queda a 25 minutos en transporte publico y se recorre
una distancia de 16,4 kildmetros, el municipio vecino més lejano a Jardin es Tamesis, queda a 3 horas con 30
minutos de camino y se debe recorrer una distancia de 65,9 kilémetros

Actualmente el Municipio de Jardin viene impactando de manera positiva el acceso hacia 12 de las veredas

rurales. Las mejoras han logrado intervenir en un total de 2750 metros de longitud y se ha trabajado sobre
rieles, entrerriel en concreto ciclépeo, cunetas

16|Pagina



Republica de Colombia = ,
Departamento de Antioquia {?3) MINSALUD
Municipio de Jardin

Nit. 890982294-0

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAL EQUIDAD EDUCATION

Entre los principales beneficios de la intervencion que se ha logrado en las veredas son el mejor acceso para
el ingreso de insumos para los campesinos y la venta de productos agricolas, asi como también mejora el

transito vehicular y la seguridad.

Mapa 3. Veredas Intervenidas en Proyectos de Mejora de Carreteras, 2019
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios vecinos. Jardin, 2019

I Distancia en Kilometros | Tipo de transporte entre | Tiempo estimado del traslado
Municipio . . - . .
vecino entre el municipio de Jardin | el municipio de Jardin y el | entre el municipio de Jardin al

y el municipio vecino municipio vecino municipio vecino en minutos
Andes 16,4 terrestre 25
Tamesis 65,9 terrestre 210
Jericd 49,6 terrestre 105
Rio  sucio
(Caldas) 51,2 terrestre 190

Fuente: Oficina de Planeacién y Obras Publicas, municipio de Jardin

En el siguiente mapa se visualizan las vias de comunicacién terrestres en el municipio.
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Mapa 4. Vias de comunicacién. Jardin, 2019
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Fuente: Oficina de Planeacién y Obras Publicas, municipio de Jardin, EOT

w0

1.2. Contexto demografico
1.21. Poblacion total

En el municipio de Jardin, para el mes de diciembre de 2019, se cuenta con una poblacion estimada
desagregada por area total, cabecera, centros poblados y rurales y disperso de 13.426 habitantes, donde
7.231 habitantes pertenecen a la Cabecera y 6.195 habitantes pertenecen a los centros poblados vy rural
disperso segun el dato de las proyecciones de poblacion 2005-2020 del DANE. En comparacion con los datos
consultados en el Sistema de Consulta de Informacién Censal del afio 2005 donde la poblacion de Jardin
estaba estimada en un total de 14. 433 habitantes, se evidencia que la poblacién al afio 2019 ha disminuido
en 1.007 individuos y se puede decir que la poblacion en el afio 2005 en su mayoria se encontraba situada en
los centros poblados, rural y disperso, mientras que en el afio 2019 la poblacién en la cabecera municipal
predomina con una diferencia de 1.036 habitantes.
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1.2.2. Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional para la extension total de Jardin es de aproximadamente 67 habitantes por kildmetro
cuadrado. Sin embargo, si se discrimina por zona urbana y rural la informacién cambia de la siguiente forma:

Para cabecera municipal por cada km2habitan alrededor de 7.334 personas y para la zona rural por cada km?
habitan 31 personas aproximadamente.

1.2.3. Poblacion por area de residencia urbano/rural

El mayor porcentaje de la poblacién en Jardin para el 2019 se encuentra ubicada en la Zona Urbana con una
diferencia aproximada del 8% en comparacioén con la poblacion que reside en la zona rural del municipio.

Tabla 5. Poblacion por érea de residencia. Jardin, 2019

Cabecera Resto

MUNICIPIO ——
Total N° N° % ‘

TOTAL DEPARTAMENTO 1.436.950 21,2
Jardin 13.426 7.231 53,9 6.195 46,1

Fuente: DANE
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Mapa 5. Poblacién por area de residencia. Jardin, 2019

CORMEGIMIENTOS
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Fuente: Oficina de Planeacién y Obras Pdblicas, municipio de Jardin

1.2.4. Grado de urbanizacion

En promedio el 61.7% de la poblaciéon de Jardin reside en la zona urbana, este comportamiento se ha
mantenido durante los Ultimos afios. En 2019 el grado de urbanizacién para jardin fue de 61.7%, lo que
significa que segun las proyecciones DANE, tiene mayor concentracién poblacional la zona urbana con
respecto a la zona rural

Tabla 6. Grado de urbanizacion. Jardin 2019

Zona Urbana Zona Rural
Municipio . —{ Total Hogares
Hogares | Porcentaje | Hogares | Porcentaje

JARDIN | 2800 61.7% 1738 38.3% 4538

Fuente: OFICINA SISBEN
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1.2.5. Numero de viviendas y hogares
Tabla 7. Grado de urbanizacion. Jardin 2019
.. |ZonaUrbana Zona Rural .
Municipio Total Viviendas

Viviendas | Porcentaje | Viviendas | Porcentaje

JARDIN | 2707 61.67% 1682 38.3% 4389

Fuente: OFICINA SISBEN
En el municipio de Jardin la mayor parte de las viviendas se encuentran localizadas en la zona urbana (2.707)
y en la zona rural existen 1.682 viviendas, para un total de 4.389 viviendas. Por su parte el comportamiento de
los hogares en el municipio esta relacionado con las viviendas, esto debido a que la mayoria de los hogares
poseen una vivienda y pocos comparten su sitio de vivienda con otros hogares; por ende, las cifras son
similares.

1.2.6. Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Jardin esta asentada la poblacién indigena Embera Chami, con un resguardo en zona rural
—Cristiania-. El 13.2% de la poblacién de Jardin pertenece a la comunidad indigena Embera Chami, donde
més de la mitad son hombres (52%) y las mujeres son el 48% de la poblacion, en promedio hay 4 personas
por familia y el 35.5% de las familias comparten vivienda, lo que podria evidenciar un problema de
hacinamiento.

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica. Jardin, 2019

Poblacion Embera Chami | Total Nimero de |Numero de
Hombre Mujer | Poblacion Familias viviendas
912 852 1764 512 307

Fuente: Censo Indigena de Cristiania 2019

De acuerdo al Censo Indigena 2019, suministrado por el gobernador de la comunidad indigena, Karmata Rua
cuenta con una poblacion de 1.764 personas del grupo Embera Chami.

La comunidad Karmata Rua pertenece al grupo Chami del pueblo Embera que habita en distintas regiones de
Colombia, que en conjunto comparte una misma historia y unas caracteristicas culturales que los distinguen
de otros pueblos. Los Embera pertenecen al grupo lingiistico Choco, originario de bosque humedo tropical.
Como resultado de los diferentes procesos de colonizacién verificados sobre sus territorios ancestrales, el
pueblo Embera se ha dispersado en varias regiones del pais, habitando en la actualidad en 17
departamentos, pero conservando los principales rasgos distintivos que les permiten mantener una identidad
étnica comun, entre ellos la lengua, los mitos de origen, la institucion del jaibanismo, las pautas de
poblamiento y organizacién social, entre otras (Ulloa, 1992).
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La economia se basa principalmente en el cultivo de café, y en menor proporcidn, platano y cafia, productos
que se destinan casi en su totalidad al mercado. Con destino principal al autoconsumo se cultiva ademas
maiz, frijol, yuca y otros productos de pancoger. Algunas familias, en muy baja proporcion, cultivan huertas
caseras y especies menores (aves de corral y cerdos), cuyos productos también son destinados
principalmente al mercado. Una parte de las mujeres se dedica a la manufactura y venta de artesanias,
principalmente collares de chaquira. La ceramica y cesteria son actividades tradicionales que han entrado en
desuso, aunque la practican algunos mayores. También derivan su sustento del jornaleo y algunos empleos
que se generan en el resguardo.

De acuerdo con la caracterizacion del EQT, el territorio de Karmata Rua en la zona central corresponde a
Bosque muy Humedo Premontano (bmh- PM) o Zona Cafetera muy Humeda, con una temperatura media de
19.3°C y su altitud varia entre los 1400 y 2000 msnm. Su topografia es ondulada, con pendientes fuertes y
largas en la zona oriental del Resguardo, con laderas empinadas a lo largo del Rio San Juan, cerros aislados
en el sector sur de Villa Inés-Sorrento, La Marsella y Villa Rica, laderas moderadas en la franja central del
Resguardo; ladera suave en el sector de Pueblo Nuevo y parte de La Soberana y la parte norte del resguardo
en la zona colindante con la Troncal del Café. En una parte del territorio se presentan procesos erosivos por
escorrentia y por socavamiento en los cauces de la quebrada Platano Muerto (La Represa) y del Rio San
Juan (sectores de Villa Inés-Sorrento y La Soberana) y riesgos de remocién en masa, especialmente en
épocas invernales, en la zona norte del Resguardo, en la ladera de la margen derecha de la quebrada San
Bartolo en el sector denominado Cristiania Ancestral. Este riesgo también existe en el sector de Villa Inés-
Sorrento por sus suelos blandos y escasa cobertura vegetal. Los sectores Villa Inés Sorrento y La Marsella a
lo largo de la Troncal de Occidente son los més vulnerables a deslizamientos, que ya han ocurrido afectando
a la comunidad, especialmente en el nacimiento de la quebrada La Marsella que se encuentra en alto riesgo
amenazando las viviendas en la zona. El sector de La soberana es una zona de alta densidad de viviendas
con mal manejo de suelos y de aguas, que lo hace muy vulnerable a movimientos en masa (EOT, 2004).

Los indigenas de la Etnia Embera representan el grupo demogréficamente mas numeroso del departamento
de Antioquia. Para el 2011 se estimd un aproximado de 19.512 (Mdnera et, al., 2013).

Los Embera son considerados una macro etnia, esto porque se identifican en subgrupos que se corresponden
con adaptaciones eco culturales asi: Los Eyabida o gente de montafia que habitan en las subregiones de
Uraba y occidente, los Chamibidas habitan en el Suroeste Antioquefio y los Dobida o gente de rio, que
habitan en Uraba y el municipio de Vigia del Fuerte (Galvez et al., 2007; Censo Gerencia Indigena 2011)
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Mapa 6. Resguardo Indigena Cristiania
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Fuente: Gobernaciéon de Antioquia-Gerencia Indigena y Universidad Nacional de Medellin, 2013

La poblacion originaria de Karmata Rua esta conformada por 512 familias nucleares, con un promedio de casi
4 miembros por familia.

La poblacién Embera Chami de Karmata Rua esta conformada por 196 menores de 5 afios, que equivalen al
11.1% de la poblacion y 509 personas en edad escolar, entre 5y 19 afios, que equivalen al 28.8%. Para los
efectos del Plan de Vida de la comunidad indigena, se considera la edad escolar entre 5 y 19 afios, sin
embargo, con frecuencia en las comunidades indigenas las mujeres a partir de los 15 o0 16 afios forman
familia y los hombres a partir de los 20 se vinculan de modo permanente a la produccidn. Es por ello también
que la edad productiva se puede considerar a partir de los 20 afios y generalmente se extiende hasta
avanzada edad, dadas las condiciones socioecondmicas, por lo que se toma como rango entre los 20 y 69
afios de edad, en el cual se ubican 986 personas, equivalentes al 55.8%. Por Ultimo, cuenta con 73 personas
de 70 afios 0 mas, que equivalen al 4,1% del total.

La edad media de la poblacién es de 31 afios, que en comparacion con el ASIS del afio 2018 presenta un
comportamiento similar a la dindmica poblacional del resto del municipio. Sin embargo, se considera una
poblacion adulta joven.

La poblacion Chami de Karmata Rua presenta una diferencia porcentual de 3.4 puntos entre hombres y
mujeres a favor de los hombres, contrario al promedio nacional que en el censo Dane 2005, se ubica en dos
puntos a favor de las mujeres. La relacion de masculinidad en Karmata Rua es de 107 hombres por cada 100
mujeres, mientras en el censo Dane 2005 es de 95,4. Si bien no se dispone de informacién para analizar esta
asimetria, ella puede tener relacion con factores como la migracién, debido a la estrechez territorial y a la
situacion socioeconomica que vive la comunidad.
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Los grupos de edad que mayor incidencia tienen en los hombres estan entre los 0- 4 afios y los 15 a 19 afios,
para el caso de las mujeres hay una mayor concentracion entre los 0 y 4 afios y los 10 y 14 afios, para el caso
de los hombres se nota una disminucion de casi la mitad de los individuos entres los 45 y 49 afios, diferente a
las mujeres donde se observa un comportamiento mas normal. Por otro lado, es importante resaltar que la
base, es decir el intervalo entre los 0 y los 4 afios es mas amplio que el de los 5-9 en ambos sexos, lo que
podria estar reflejando un aumento de la natalidad en la poblacién indigena Karmata Rua.

Figura 1. Piramide poblacional Karmata Ria 2019
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Fuente: Censo indigena 2019

1.2.7.  Estructura demografica

Analizando la piramide poblacional del municipio de Jardin se evidencia que para el afio 2019 la poblacion en
los diferentes grupos de edad inferiores a 20 afios ha disminuido considerablemente en comparacion con los
datos suministrados en el afio 2005, situaciéon que se podria mantener en el afio 2020, escenario que es
opuesto al presentado en los grupos de edad superiores a los 50 afios, esto puede deberse a los programas
de prevencion del embarazo no deseado, y la eficiencia en los programas del adulto mayor. No se evidencia
una supremacia absoluta en ningun grupo de edad, sin embargo, la mayor concentracién por muy poca
diferencia esta en la primera infancia entre los 0 y los 4 afios.

Se proyecta que para el 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion

de edades mas avanzadas, dado que la aplicacion de los avances en el campo de la salud puede prolongar la
esperanza de vida en las poblaciones y el control de la natalidad sea efectivo. Sin embargo, vale la pena
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sefialar que se deben implementar medidas que equilibren el aumento en la demanda de los servicios de
salud que requiere la poblacién en estos rangos de edad.

Figura 2. Piramide poblacional. Jardin, 2005, 2019, 2020
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Fuente: DANE. Proyeccién de la poblacién 2005-2020

Se evidencia un aumento constante en la etapa de la adultez y adulto mayor en el transcurso de los afios, los
otros ciclos vitales denotan una disminucion constante, que se puede deber a que en la etapa de
adolescencia y Juventud emigran en busqueda de oportunidades de estudio y laboral en las ciudades, y en la
nifiez a las constantes campafias y talleres de proyecto de vida y prevencién del embarazo no deseado en
adolescentes.
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Tabla 9. Proporcién de la poblacion por ciclo vital. Jardin, 2005, 2019,2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Mamero Frecuencia MNdamero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1934 134 1514 11.3 1488 11.2
Infancia (6 a 11 afios) 1819 12.6 1477 11.0 1441 10.8
Adolescencia (12 a 18) 2105 14.6 1646 12.3 1649 12.4
Juventud (19 a 26) 1887 13.1 1747 13.0 1703 12.8
Adultez (27 a 39) 5272 36.5 5294 39.4 5287 39.6
Persona mayor (60 y mas) 1416 9.8 1748 13.0 1777 13.3
TOTAL 14433 100 13426 100 13345 100

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

La mayor proporcion de personas estd en el grupo de edad entre los 25 y los 44 afos, sin embargo, es
relevante destacar que entre los 60 y 79 afios se observa una frecuencia constante de aumento de la
poblacién adulta mayor, lo que permite pensar que se deben seguir haciendo esfuerzo para conservar el
bienestar de estas personas, adicionalmente, se observa una dinamica de envejecimiento dado que los
grupos de edad jévenes van en una disminucién constante.

Figura 3. Cambio en la proporcidn de la poblacién por grupos etarios. Jardin, 2005 — 2019 - 2020.

30.0

25.0

20.0

Porcentaje

-
5.0
0.0
2005 2019 2020
| ] 54 5ald 15 324 eefem]5 gdd eep=dD 550 e Gg 79 B0y mas

Fuente: DANE -SISPRO - MSPS
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Se evidencia segun la siguiente grafica que la mayor concentracién de personas se encuentra en los grupos
de edad de 25 a 44 afios. Ademas, se observa que los hombres predominan en los grupos de edad de 1 a 44
afos y las mujeres predominan a partir de los grupos de edad de 45 afios en adelante. Esto se puede
relacionar con la esperanza de vida que se establece en el pais ademas de los habitos y modus vivendi de
cada género. Los hombres tienden a realizar actividades con mayor riesgo que las mujeres y ellas acceden
més a los servicios de salud.

Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad. Jardin, 2019
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Fuente: DANE

El de indice masculinidad en el afio 2019 en el municipio de Jardin indica que por cada 100 mujeres hay 101
hombres lo que indica que la composicién de la poblacién por sexo en el Municipio es muy similar.

Para el caso de la Razoén nifios: Mujer en el afio 2019 en el municipio de Jardin por cada mujer en edad fértil
(15 a 49 afios) hay 39 nifios de 0 a 4 afios, con respecto al afio 2005 este indicador ha disminuido lo que
podria indicar una disminucion de la fecundidad lo que responde un poco a la transicion que viene mostrando
el municipio con respecto a su estructura poblacional.

Por su parte el indice de envejecimiento en la poblacién de Jardin indica que hay 47 adultos mayores (de 65
afios y mas) por cada 100 nifios y jovenes (menores de 15 afios), en comparacién con el afio 2005 hay un
aumento sistémico de este indicador lo que implica que se deberia tener una mayor inversion en salud y
seguridad social orientada a las personas adultas mayores. Dato que se comprueba con el indice de friz que
al ir disminuyendo quiere decir que la poblacién va en aumento.
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Para el periodo revisado, Jardin expresa una reduccion del indice de dependencia, pasando de 66 a 58
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas dependientes, por cada 100 personas en edad
economicamente activa. Tendencia que se conservara para el afio 2020, sin embargo, como la poblacién va
envejeciendo este indicador en unos afios puede se puede incrementar.

1.2.8. Otros indicadores de estructura demografica

Tabla 10. indices demograficos, Jardin 2005, 2019 y 2020

. . Afo

Indice Demografico 5005 2019 5020
Poblacion total 14,433 13,426 13,345
Poblacion Masculina 7,319 6,760 6,720
Poblacion femenina 7114 6,666 6,625
Relacion hombres:mujer 102.88 101.41 101
Razdn ninos:mujer 45 39 38
Indice de infancia 33 28 27
Indice de juventud 26 25 25
Indice de vejez 10 13 13
Indice de envejecimiento 30 47 49
Indice demografico de dependencia 65.71 08.23 o769
Indice de dependencia infantil 53.98 4382 42 .90
Indice de dependencia mayores 11.72 14 .41 1478
Indice de Friz 171.94 148 61 146 85
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indices demograficos Interpretacian

Relacidn hombres/mujer En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2019 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos mujer En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por
cada 39 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a pablacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 28 personas

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 25 personas

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a pablacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 13 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 47 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2005 de 100 personas entre las 15 a 64 afios, habia 66
personas menares de 15 afios 4 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 58
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2005, 54 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 44 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 14 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0
y 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 pablacidn estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacidn envejecida.

1.2.9. Dinamica demografica

Las tasas de crecimiento natural muestran descenso a través del tiempo, pasando de 13 personas por cada
mil habitantes en el afio 2005 a 7 en el 2017. En 2008 se observa una excepcion ya que la tasa de natalidad
es casi 3 veces mayor que la de mortalidad, lo que indica que el crecimiento natural presentdé un aumento
para este afio que se hace relevante al ser el segundo afio de mayor crecimiento con respecto al periodo
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estudiado. Para el afio 2017 esta diferencia disminuyo siendo apenas un poco mas del doble la tasa de
natalidad frente a la tasa de mortalidad.

Dada la gréfica siguiente también se muestra que la tendencia de la natalidad va en disminucién, teniendo asi
para la ultima medicién una tasa de a 14 nacimientos por cada mil habitantes, en el caso de la mortalidad se
ve una tendencia constante ya que entre los dos ultimos afios de medicién no varia mucho, teniendo asi una
tasa de crecimiento natural para el afio 2017 de 7 por cada mil habitantes lo que también refleja una
constancia con respecto al afio 2016

Figura 5. Comparacion entre las Tasa brutas de crecimiento natural, mortalidad y natalidad. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE.
1.2.10. Otros Indicadores de la dinamica poblacional

- En Jardin la tasa de fecundidad para los afios 2012, 2014 y 2015 para las mujeres entre 10 y 14 afios
presento valores superiores a 8 embarazos por cada mil nifias entre estas edades,

- En la ultima medicidén presentada en el afio 2017 se observa un aumento en comparacion del afio
anterior que sitUa la tasa de fecundidad en 6 embarazos por cada mil nifias en las edades de 10 a 14
anos. Esto puede deberse a la poca adherencia de las jévenes a los programas de la unidad de servicios
amigables de la ESE, donde se trabajan temas de salud sexual y reproductiva y las diversas campafias
de prevencién del embarazo que se viene dando desde la Secretaria de Salud Municipal.

- Para las adolescentes se observa en la ultima medicién un aumento de aproximadamente 12 embarazos
por cada mil jovenes entre las edades de 15 a 19 afios, donde el afio que mas se presentd una tasa
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elevada de fecundidad fue el 2008 donde se presentaron aproximadamente 114 embarazos por cada mil
adolescentes en estas edades.

- Dado que los indicadores siguen siendo altos se debe seguir con la implementacion de programas y
actividades en la dimensién de salud sexual y reproductiva y dar mas prioridad y fuerza a las actividades
del programa de Unidad de Servicios Amigables (USA) de la ESE municipal

Tabla 11. Otros indicadores demograficos. Jardin, 2017

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

Del0ail4 2.67 1.37 2.86 150 4.69 6.50 0.00 8.39 3.36 B8.29 B.12 4.89 6.36
Del5a19 67.2 79.8 85.0 113.8 36.7 654 62.8 86.3 73.5 838 90.6 73.6 916
Fuente: DANE, SISPRO

1.2.11. Movilidad Forzada

En el municipio de Jardin segun los datos de la Red Nacional de Informacién en un periodo analizado del total
de los afios reportados hasta la fecha, los hombres han sido los mas afectados por el conflicto armado
interno, sin embargo, la diferencia es muy poca comparando con las cifras presentadas por las mujeres. Los
grupos edad con mayor cantidad de victimas entre hombres y mujeres se encuentran entre los 29 y los 60
afios con un total de 1282 victimas que representan el 47% en ambos sexos. Adicionalmente, 422 personas
entre los 18 y los 28 afios se reportan como victimas del conflicto armado interno, que equivalen al 20%

Si analizamos los hechos por los que mas declara por enfoque diferencial la poblacion del municipio de Jardin
los desplazamientos ocupan un primer lugar entre los hombres y las mujeres con un total de 1437
declaraciones por este hecho, seguido de las victimas por homicidio con 1109 declaraciones.

La cantidad de Victimas que declaran por Desplazamiento se explica debido a que Jardin es un municipio
receptor de Victimas del Desplazamiento Forzado. Estas victimas vienen desde otros municipios y se
acentlan en Jardin por su caracteristica de municipio tranquilo.

Vale la pena sefialar que una persona puede realizar una o varias declaraciones por varios hechos victimizan

tés, por lo que no se deberian sumar en conjunto la cantidad de declaraciones y relacionarlo con las personas
pues no daria una informacién real del total de victimas por hecho victimizaste.
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Figura 6. Victimas por sexo y grupos de edad Jardin, total acumulado hasta el afio 2019
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Figura 7 Victimas por sexo y grupos de edad Jardin, total acumulado hasta el afio 2019
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1.212. Dinamica migratoria

Segun el reporte informacion de la Guia para la construccion del ASIS en las entidades territoriales del
MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO. Se atendié en la ESE del municipio de Jardin un total
de 6 personas migrantes que en su mayoria proceden de Venezuela, localizandose en los grupos de edad de
15 a 34 afios y los 60 a 64 afos. Actualmente segun los datos de la oficina de SISBEN se tienen identificadas
40 familias de venezolanos que en su mayoria se encuentran indocumentados por estar en estatus de
irregular.

Figura 8 Atencion a Migrantes por sexo y grupos de edad Jardin, total acumulado hasta el afio 2019
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Fuente: Reporte informacion 2019 MSPS

Con respecto a las consultas por tipo de atencién, se evidencia en la siguiente tabla que en el afio 2018 un
56% de las atenciones en salud se debieron a procedimientos, este mismo dato en comparacién con el
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Departamento de Antioquia solo representé un 35% del total de las atenciones. Vale la pena sefialar que los
procedimientos y las consultas externas son el tipo de atencion que requiere mas la poblacién migrante que
en su mayoria son Venezolanos, debido a la actual coyuntura internacional por la que estan pasando, sin
embargo falta implementar medidas que puedan solventar la demanda creciente de este tipo de consultas en
el municipio de Jardin, ya que en la actualidad no hay un lineamiento claro en cuanto a las atenciones de la
poblacién venezolana que se encuentra en estatus de irregular. El tnico lineamiento que se tiene es el actual
Plan de Respuesta del Sector Salud al Fenémeno Migratorio del Ministerio de Salud y Proteccion Social que
estipula que se debe priorizar la atencién hacia los menores de edad, las madres gestantes y las personas
con Infecciones de Transmision Sexual ITS.

Tabla 12. Distribucién Atenciones de Migrantes por tipo de atencion recibida en Jardin, el afio 2018

Antioquia
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos . i
Jardin Antioquia Concentracion Jardin
Jardin Tipo de atencion
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Caonsulta Externa 2 22% 20,866 32% 0.0%
Servicios de urgencias - 0% 6,519 10% 0.0%

Jardin Hospitalizacion 1 11% 2,927 4% 0.0%
Procedimientos 5 56% 22978 35% 0.0%
Medicamentos 1 11% 11,288 17% 0.0%
Nacimientos - 0% 1,138 2% 0.0%

Total 9 100% 85,717 100% 0.0%

Fuente Guia para la Construccion del ASIS en las Entidades Territoriales — Atenciones en salud Poblacion
migrante de 2018 MSPS

Tabla 13. Total Atenciones en Salud Segin Procedencia Jardin, en el afio 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracién de la atencién
Pais de procedencia ( i Pais de procedencia ( denci blacion mi
Jardin o :ﬂ e segln procedencia Antioguia p :ﬂ e segln pr p migrante

g 2018 Proporcian 9 2018 Distribucién 2018

Brasil 0 0% Brasil 204 1% 0.0%

Ecuador 0 0% Ecuador kv 1% 0.0%

Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0.0%

Otros 1 17% Otros 7212 21% 0.0%

wdin Panama 0 0% Arfioquia Panama 226 1% 0.0%

h Perii 0 0% AMOGHE by 245 1% 0.0%
Republica Bolivariana de 5 130 Republica Bolivariana de 14347 4% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 3 50% Sin identificador de pais 11087 33% 0.0%

Total T 6 [ 100% Total " 33658 100% 0.0%

Fuente: Guia para la Construccion del ASIS en las Entidades Territoriales — Atenciones en salud Poblacion
migrante de 2018 MSPS

Las atenciones en salud por tipo de Régimen para los Migrantes en Jardin indica que en su mayoria se han
prestado servicios de salud al régimen contributivo y como particular, esto se puede explicar debido a que
actualmente muchos de los migrantes que en su gran mayoria provienen de Venezuela, se encuentran
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totalmente indocumentados y en estatus irregular y no tienen el permiso especial de permanencia (PEP) que
es requisito indispensable para solicitar la encuesta del SISBEN ante la oficina respectiva y por ello no
pueden acceder al régimen subsidiado. Este comportamiento es muy similar en el Departamento de Antioquia
donde el 25% de atenciones se prestan a migrantes pertenecientes al régimen contributivo y el 21% se
atiende como particular.

Tabla 14 Total de Migrantes con atenciones en salud Jardin, en el afio 2019

. S U=l G2 s con ater.lcic:nes Total de migrantes con atenciones en Ro
Regimen de afiliacién en salud en Ij entlldad territorial % ool o et % Concentracion
ardin

Contributivo 2 33.3 8722 25.0 0.0%
Subsidiado 0 0.0 1573 4.5 0.0%
No afiliada 1 16.7 11181 32.1 0.0%
Particular 2 33.3 7357 211 0.0%
COtro 1 16.7 5959 17.1 0.0%
En desplazamiento con afiliacion 0 2

al regimen contributivo 0.0 0.1 0.0%
En desplazamiento con afiliacion 0 14

al regimen subsidiado 0.0 0.0 0.0%
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 45 0.1 0.0%
Total de migrantes atendidos 6 100 34873 100 0.0%

Figura 9 Atencién En Salud Poblacion Migrante, segun régimen de afiliacion Jardin, en el afio 2018
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Conclusiones Territoriales y Demograficas

Dada la distribucion poblacional en el &rea urbana y rural, se evidencia que el municipio de Jardin es
principalmente urbano, donde la concentracidn en este territorio es de aproximadamente 54%, sin embargo, al
observar las distancias de las distintas veredas se puede llegar a la conclusién que las condiciones de
desplazamiento para acceder a los servicios de salud se le pueden dificultar a un porcentaje considerable de
personas, teniendo en cuenta que hay mas dispersion de habitantes en el area rural por la extension del
territorio.

Con respecto a la accesibilidad geografica del municipio se observa que internamente existen diferentes
medios para transportarse a todos los lugares dentro del municipio. Con respecto a las vias de comunicacion
con ofros municipios existen dificultades debido al actual cierre de la troncal del Café ya que no existen vias
alternas cercanas que puedan comunicar directamente a jardin con otros municipios, sin embargo, para el
desplazamiento desde la ciudad de Medellin constantemente el municipio de Bolombolo sufre cierres por
deslizamientos de tierra, pero Jardin cuenta con varias rutas alternas para la llegada al municipio desde ese
origen.

Los indicadores demograficos muestran tendencias como el envejecimiento de la poblacion de Jardin, y de la
mano con este, la disminucion de la tasa de natalidad, con un aumento de las personas en edad
economicamente activa que en unos afios mas van a significar un aumento considerable en la poblacion
dependiente, de ahi una disminucién del indice de friz y mas aun si la tendencia de disminucién de la
natalidad y la base de piramide poblacional continlia haciéndose méas angosta. También para mitigar estos
efectos es necesario crear ofertas educativas y de empleo para disminuir la emigracion de personas que
estan activas econdmicamente a otras partes del pais. Todo lo anterior se ajusta a la tendencia de la
transicion demogréfica de Colombia. Se identifica mayor proporciéon de familiares nucleares que influye
positivamente en el desarrollo de los nifios y adolescentes de Jardin.

En Jardin habita la poblacion indigena Embera Chami, equivalen a un poco mas del 11% de la poblacién total
del municipio. Cuentan con un puesto de salud, una escuela y una parte de esta comunidad cuenta con
saneamiento basico que pretende suplir las necesidades principales de salud publica. Econdmicamente
dependen de la agricultura y la artesania, caracteristicas de dicha comunidad. A pesar de que tratan de
mantener su cultura, es visible la introduccion de la cultura occidental en esta comunidad, por medio de la
intervencién del Estado se trata de mitigar problemas sociales, alimentarios, sanitarios y de salud, sin
embargo, intervenir en estos territorios dadas las condiciones culturales y autonomia propia de las
comunidades indigenas se convierte en todo un reto para las autoridades ordinarias.

La poblacion que llega a Jardin victima del conflicto armado es dificil de medir, debido a que es una poblacion
flotante y se atiende bajo solicitud de ellos mismos, de ahi que el tema de garantizar el aseguramiento en
salud de esta poblacion se vuelve algo complejo, sin embargo, en el municipio se realizan diversos
encuentros con la poblacién victima, en los cuales se trata los temas de salud mental principalmente. Por otro
lado, los indicadores denotan que el fenémeno de la victimizacion afecta tanto a hombres como a mujeres en
similares proporciones, sin embargo, el grupo de edad mas afectado estan las personas en los rangos de
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edad entre los 29 y 60 afos, situacion que evidentemente afecta la situacion en salud de las personas
victimas del conflicto armado. Se logra evidenciar que por enfoque diferencial y hechos victimizantes la mayor
proporcién de victimas en jardin declaran por desplazamiento forzado por ser un municipio receptor a nivel
nacional, lo que permite concluir que se deben implementar esfuerzos que busquen mitigar la demanda
creciente de los servicios de salud por parte de esta poblacion.

Con respecto a la poblacién migrante, el Municipio de Jardin cuenta con 40 familias venezolanas y es un
fendmeno que viene aumentando por la coyuntura que vive ese pais, por lo cual se deberian implementar
politicas estratégicas que logren mitigar la demanda creciente en los servicios de salud que esta poblacidn
genera.

Los proyectos de mejoramiento de calzadas y carreteras en la zona veredal han impactado de manera

positiva la salud de la poblacién de Jardin, ya que facilitan el acceso a los servicios de salud y benefician la
economia porque existen oportunidades de empleo para los habitantes.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1. Anélisis de la mortalidad
21.1. Mortalidad general por grandes causas

Entre 2005 y 2017 la principal causa de muerte en la poblacién del municipio de Jardin fueron enfermedades
relacionadas con el sistema circulatorio, en comparacion con el afio 2016 las cifras de mortalidad aumentaron
para el afio 2017 pasando de 192 a 262 muertes aproximadamente por cada cien mil habitantes, siendo la
tasa mas alta presentada en los Ultimos 8 afios. Seguidamente se observan las neoplasias y en tercer lugar
las demés causas, por ejemplo, la Diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales (E40-E64, D50-D53), entre ofras, sin embargo, el comportamiento para ambas tasas de
mortalidad fue diferente con respecto a la variacion entre el afio 2016 y 2017, ya que la mortalidad por
Neoplasias se redujo en aproximadamente 12 muertes por cada cien mil habitantes, mientras la mortalidad
por las demas causas aumento en 30 muertes por cada cien mil habitantes. Vale la pena resaltar que las
enfermedades trasmisibles en el afio 2017 redujeron considerablemente pasando de 53 muertes por cada
cien mil habitantes a un total de 12 muertes por cada cien mil habitantes lo que indica que se ha venido
trabajando desde los programas de promocion y prevencidn para disminuir esta tasa.

Figura 10. Tasa de mortalidad total seguin grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Entre 2005 y 2017, la mortalidad en los hombres para la mayoria de grupos de causas aumentd excepto las
enfermedades transmisibles, que disminuyeron en mas de la mitad de la tasa presentada en el afio
inmediatamente anterior, sin embargo, para la poblacion masculina el grupo de causas del sistema circulatorio
sigue estando en el primer lugar, situacion que se viene presentando desde el afio 2012.

Figura 11. Tasa de mortalidad en hombres segln grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Con respecto a la mortalidad en las mujeres en el afio 2017, se evidencia un aumento de casi el doble en las
tasas de mortalidad para los grupos de causas de enfermedades del sistema circulatorio que pasaron de 125
muertes por cada cien mil habitantes a 218 muertes por cada cien mil habitantes, lo mismo sucedi6 con las
demas causas entre el periodo 2016-2017 que pasaron de 73 muertes por cada cien mil habitantes a 142
muertes por cada cien mil habitantes. Se evidencié una disminucién importante en la mortalidad por
neoplasias en las mujeres en aproximadamente 43 muertes por cada cien mil habitantes con respecto al afio
inmediatamente anterior. Las causas externas y las enfermedades trasmisibles también disminuyeron con
respecto al periodo inmediatamente anterior.
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Figura 12. Tasa de mortalidad en mujeres segun grandes causas. Jardin, 2005 - 2017
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2.1.2. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En el periodo 2005 - 2017, las causas que generaron mayor cantidad de afios perdidos fueron causas
externas y las demas causas, las primeras por lo general se presentan en personas en la etapa de
adolescencia, juventud o adultos jovenes, lo que implica que el aporte a los afios de vida potencialmente
perdidos sea mayor; Por su parte las segundas al pertenecer al grupo de causas entre las cuales se
encuentra la Diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64,
D50-D53), las enfermedades cronicas en las vias respiratorias inferiores (J40-J47), cirrosis y ciertas
enfermedades crénicas del higado (K70,K73,K74,K76) entre otras, tienden mas a presentarse en los adultos
mayores. La situacién mencionada es opuesta a los afios aportados por las enfermedades trasmisibles y por
las afecciones del periodo perinatal, que, en el caso de esta Ultima, aunque un solo nifio aporte muchos afios
alos AVPP no es muy frecuente que esto se de en el municipio.
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Figura 13. Afos totales de Vida Potencialmente Perdidos segun grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Para los hombres, los grupos de causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio fueron las que
mas aporte tuvo en los afios de vida potencialmente perdidos 37.4% y 17,7% respectivamente. Las
neoplasias siguen el mismo comportamiento del total de los AVPP sin diferenciarlos por sexo, tienen una
elevada carga para la perdida de afios de vida en los hombres. Adicionalmente, se evidencia para los
hombres a través de los afios las causas externas son las que mayores AVPP ha presentado en el municipio
con una carga de 37.4%. Esto puede explicarse desde las diferencias de funciones en cuanto a
responsabilidad, acceso a recursos, informacién y poder que hacen un poco mas vulnerable el riesgo de sufrir
lesiones, accidentes, agresiones, traumatismos que son los eventos que caracterizan las causas externas. La
esperanza de vida mas corta en los hombres puede ser debido a exposicién de factores de riesgo como el
tabaquismo o el consumo de alcohol, a los accidentes de trafico y a los conflictos bélicos.
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Figura 14. Afos de Vida Potencialmente Perdidos en hombres segun grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Para las mujeres entre el periodo de 2005-2017 las neoplasias y las demas causas tienen una diferencia
notoria frente a los demés grupos de causas en cuanto a la carga de afios perdidos se refiere con un total de
2285 AVPP. La mortalidad por enfermedades de los sistemas circulatorios en las mujeres representa la
tercera causa con mayor carga de AVPP con un total de 2062 afios. Vale la pena sefialar que el grupo de
signos y sintomas mal definidos es una causa que anteriormente no estaba siendo tenida en cuenta debido a
que no se tenian estadisticas para algunos afios, pero en los Ultimos dos afios 2016-2017 se tiene reportes de
informacién que permiten indicar los AVPP en este grupo de causas, lo que indica una mejora constante por
parte de la ESE Municipal en la calidad del reporte de muertes por esta causa.
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Figura 15 Afios de Vida Potencialmente Perdidos en mujeres segun grandes causas. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Con respecto a las tasas ajustadas para el municipio de Jardin se observa que para el afio 2017 por cada
100.000 habitantes, las causas externas aportaron un poco mas de 3600 AVPP, igualmente las enfermedades
del sistema circulatorio en sus tasas, quedando ambas tasas por encima de los 3000 AVPP por cada 100.000
habitantes. Vale la pena sefialar que las tasas de AVPP ajustadas por edad en las Neoplasias redujeron con
respecto al afio inmediatamente anterior, asi como también tuvieron unas reducciones importantes las tasas
de Afos de Vida Potencialmente Perdidos en las Enfermedades Transmisibles que pasaron de aportar un
total aproximado de 496 AVPP a solamente registrar en el Gltimo afio medido de 56 AVPP.

Los signos y sintomas mal definidos también tienen una reduccion importante en el Gltimo afio registrado ya
que pasaron de 487 AVPP por cada 100.000 habitantes a 84 Afos de Vida Potencialmente Perdidos.
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Figura 16. Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos segln grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Las tasas de AVPP para los hombres en el transcurso de los afios han tenido una mayor carga en el grupo de
causas externas y este comportamiento se han mantenido entre las principales causas que aportan mayor
cantidad de afos de vida potencialmente perdidos, para el ultimo afio de medicion estas causas se
incrementaron en el doble de lo reportado el afio inmediatamente anterior y le sigue las enfermedades del
sistema circulatorio. Es importante destacar la disminucién en afios de vida potencialmente perdidos del
grupo de enfermedades trasmisibles en los hombres que pasa de tener tasas de 381 AVPPP a tener 61 AVPP
por cada cien mil habitantes.
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Figura 17. Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en hombres segin grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Para el periodo estudiado se observa un aumento constante en los AVPP en las mujeres para las demés
causas llegando a presentar una de las tasas mas altas en el periodo estudiado, presentando una cifra de
3.270 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres. Otro grupo importante a tener en
cuenta son las tasas de AVPP en las enfermedades del sistema circulatorio las cuales fueron el doble de lo
que se registro el afio inmediatamente anterior.

Vale la pena sefialar que el anélisis de AVPP en las mujeres indica al igual que en los hombres y en el total
en general existe una disminucidn considerable en los Afios De Vida Potencialmente Perdidos
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Figura 18. Tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en mujeres segin grandes causas. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO
2.1.3. Mortalidad especifica por subgrupos

2.1.3.1. Mortalidad por enfermedades transmisibles

En Jardin la mortalidad por Enfermedades Trasmisibles en general en hombres y mujeres tuvo una
disminucion considerable en la mayoria las sub causas, sin embargo, las enfermedades por VIH SIDA para el
afio 2017 muestran una tasa de 6 muertes por cada cien mil habitantes. Es de resaltar la disminucién
considerable que tuvieron las tasas de mortalidad de las Infecciones Respiratorias Agudas que a lo largo de
los periodos de medicién mostraron tasas de mortalidad especifica elevadas, pero en el afio 2017 esta tasa
disminuyo en un poco mas de 85% pasando de 45 muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2016 a solo
6 muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2017. La mortalidad por enfermedades infecciosas
intestinales también tuvo una disminucién considerable ya que en los ultimos tres afios de medicion las tasas
de mortalidad especifica se situaban en un promedio de 7 muertes por cada cien mil habitantes, pero para el
afio 2017 esta tasa fue de cero. Esto puede explicarse por el aumento de las campafias de promocién y
prevencion de enfermedades transmisibles que realiza la ESE Municipal a través de Programas radiales,
talleres de orientacion, brigadas de salud rural con equipo interdisciplinario donde se intervino en los lideres
comunales de las veredas, capacitandolos en Estilos de Vida Saludable, Consumo de Agua potable, se
realizé Blsqueda Activa de Sintomético Respiratorio entre otras estrategias.
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Figura 19. Mortalidad por enfermedades transmisible segun su causa total. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Para el afio 2017 la mayor tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles en los hombres se dio en
enfermedad por VIH SIDA, ya que se presentaron 13 muertes por estas patologias por cada 100.000
hombres. Vale la pena sefialar como las Infecciones Respiratorias Agudas venian siendo la sub causa de
mayores tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en los hombres; Sin embargo, esto cambio en
el ultimo afio de medicidn, pues para el afio 2017 no se presentd ningln caso de muerte por esta causa
especifica. Esto puede explicarse por el aumento de las campafias de promocion y prevencién enfocadas en
mitigar esas tasas de mortalidad en las cuales se ha trabajo con la ESE Municipal.
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Figura 20. Mortalidad por enfermedades transmisible seglin su causa en hombres. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

La mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en las mujeres también tuvo una disminucién
considerable de un poco méas del 80% en la tasa en comparacién con la tasa registrada para el afio 2016
teniendo para el 2017 una tasa de 11 muertes por cada 100.000 mujeres. Para las demas sub causas de
enfermedades transmisibles, las tasas se mantuvieron en ceros. Es evidente el trabajo que se implemento
desde la ESE Municipal para tratar de mitigar y disminuir los indicadores de mortalidad que se tenian en esta
patologia.
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Figura 21. Mortalidad por enfermedades transmisible por su causa en mujeres. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

2.1.3.2. Mortalidad por neoplasias

En Jardin las Neoplasias fueron la segunda causa de mortalidad en hombres y mujeres entre los afios 2005 y
2017, El tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon produjeron
aproximadamente el 34% (50) de las muertes por neoplasia pasando de 20,7 a 50,4 muertes por cada cien
mil habitantes siendo esta la mayor tasa de los afios en medicion. Los tumores malignos de la traquea, los
bronquios y el pulmén tuvieron una disminucion del 30% en las tasas de mortalidad especifica con respecto
afio inmediatamente anterior, Es asi como en el afio 2016 la tasa por esta subcausa especifica era de 51
muertes por cada cien mil habitantes y en el afio 2017 paso a 36 muertes por cada cien mil habitantes. Esta
situacion va acorde con lo presentado en las enfermedades trasmisibles.

Por otra parte, vale la pena mencionar el aumento que tuvo la mortalidad especifica por tumor maligno del
cuello uterino ya que entre los afios 2016 a 2017 paso de 0 casos registrado a 14 muertes por cada cien mil

habitantes.
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Figura 22. Mortalidad por neoplasias totales por subcausa. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Con respecto a los hombres, las neoplasias que mas muertes generaron durante el periodo estudiado fueron
los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con una tasa de 62
muertes por cada cien mil hombres y ha mostrado durante los afios en medicion tasas oscilantes. En los afios
2011y 2016 se presentaron las tasas mas elevadas de mortalidad especificas en hombres por neoplasias de
tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén, sin embargo, para el 2017 la tasa se redujo
considerablemente al 50% pasando de 92 muertes por cada 100.000 hombres a 46 muertes por cada cien mil
hombres.
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Figura 23. Mortalidad por neoplasias en hombres por subcausa. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Para el caso de las mujeres los tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estdmago
y colon también son la subcausa con mayor tasa de mortalidad con aproximadamente 40 muertes por cada
cien mil mujeres, Sin embargo, para las mujeres la mortalidad por tumores malignos de la trdquea, los
bronquios y el pulmén aportan una tasa de 28 muertes por cada cien mil mujeres, ubicandose en la segunda
subcausa de mayores tasas de mortalidad. Esto puede deberse a que aun en la comunidad rural esta muy
arraigado la costumbre de cocinar los alimentos a lefia, generando problemas respiratorios como IRA, EPOC
Y por supuesto a largo plazo tumores en la traquea, bronquios y pulmon. Es importante priorizar esfuerzos
para incentivar una adecuada alimentacion en las familias jardinefias y educar a la comunidad rural en los
beneficios de utilizar otro medio de combustion para preparar sus alimentos.
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Figura 24. Mortalidad por neoplasias en mujeres por subcausa. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

2.1.3.2. Mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio

Entre los afios 2005 y 2017 las enfermedades del Sistema Circulatorio fueron la primera causa de mortalidad
en el Municipio de Jardin, realidad que no se alejaba de lo mostrado a nivel nacional en Colombia tanto para
los hombres como para las mujeres. Para el Ultimo afio, las enfermedades isquémicas del corazén produjeron
el 58% (152) de las muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad oscilantes entre 85y
171 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares
provocaron el 18% (47) de las muertes dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio con
tendencia oscilante entre los 6 a 47 muertes por cada 100.000 habitantes. Vale la pena mencionar la
reduccion que tuvieron las tasas de mortalidad ajustadas por enfermedades hipertensivas entre los afios 2016
y 2017 de un poco més del 67%, pasando de una tasa de 41 muertes por cada cien mil habitantes a 27
muertes por cada cien mil habitantes, esto podria obedecer a las campafias por parte de la ESE en
promocion y prevencidén que se implementaron a nivel rural, identificando posibles patologias, realizando
tamizajes, tomas de presion arterial y los talleres en habitos de vida saludable.

52|Pagina



- TODOS POR UN
Departamento de Antioquia (8) MNsALUD Num PMS

Municipio de Jardin B TQUILAD EDUCACION
Nit. 890982294-0

Republica de Colombia

Figura 25. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por subcausa en totales. Jardin, 2005 — 2017
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Con respecto a los hombres y las muertes por enfermedades del sistema circulatorio se observa que las
enfermedades isquémicas fueron la causa que mas muertes causé en el periodo estudiado con una tasa
ajustada de mortalidad de aproximadamente 208 muertes por cada cien mil hombres. Para el afio 2015 esta
causa por cada 100.000 hombres fue responsable de casi 268 muertes, siendo el afio en el cual se presentd
la mayor cantidad de muertes por esta causa. Para las demas causas las enfermedades cerebrovasculares
en los hombres aportaron el 14% (44) del total de las muertes en el grupo, exhibiendo tasas de mortalidad
ajustadas oscilantes entre 15y 50 muertes por cada cien mil habitantes.
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Figura 26. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por subcausa en hombres. Jardin, 2005 — 2017
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Para el afio 2017 en el municipio de Jardin por cada 100.000 mujeres 100 murieron por causa de las
enfermedades isquémicas del corazon, esta causa fue la mas frecuente durante el periodo estudiado, en
comparacién del afio 2016 se presenté un incremento en la tasa del 50% y paso de una tasa de 50 a 100
muertes por cada cien mil muertes. Por otro lado, las tasas de mortalidad por enfermedades hipertensivas en
el ultimo afio de medicion disminuyeron, pasando de 62 muertes por cada cien mil mujeres a 42 muertes por

cada cien mil mujeres.
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Figura 27. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por subcausa en mujeres. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

2.1.3.3. Mortalidad por afecciones del periodo perinatal

En general la mortalidad por afecciones del periodo perinatal se ha mantenido baja, casi que nula a lo largo
de los afios evaluados. Es asi como tanto en hombres como mujeres, las mortalidades por afecciones del
periodo perinatal en el afio 2017 no evidenciaron tasas ajustadas por ninguno subgrupo. Es importante
sefialar que se recomienda continuar con las acciones de Promocién, Prevencién y capacitaciones a las
madres gestantes para que se mantenga en ceros el indicador.
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Figura 28. Mortalidad por afecciones del periodo perinatal totales. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

2.1.3.4. Mortalidad por causas externas

En el municipio de Jardin las causas externas ocuparon el cuarto lugar de frecuencia de mortalidad por
grandes causas. En el afio 2017 las agresiones (homicidios) provocaron un poco més del 50% (44) del total
de las muertes por causas externas, con tasas que oscilan entre 16 y 79 muertes por cada cien mil
habitantes. Por su parte los accidentes de transporte terrestre provocaron el 27% (22) del total de muertes por
causas externas las cuales exhibieron tasas que oscilan entre 6 y 22 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 29. Mortalidad por causas externas por subcausa Total. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

En los Hombres las tasas ajustadas de mortalidad por agresiones se duplicaron entre los afios 2016 y 2017,
pues para el primer afo, se tenia una mortalidad ajustada de 43 muertes por cada 100.000 hombres, mientras
que para el afio 2017 la mortalidad incremento a 89 muertes por cada cien mil hombres. Se observa en la
siguiente grafica que el afio en que mas se presentaron homicidios fue en el 2009 con aproximadamente 160
decesos por cada 100.000 hombres; en el 2008 se presentd la menor tasa del periodo estudiado con
aproximadamente 29 homicidios por cada 100.000 hombres. Por otro lado, los accidentes de transporte
terrestre tuvieron su mayor tasa en el afio 2006, donde se presentaron 69 muertos por cada 100.000
hombres; Para el Ultimo afio de medicion estas tasas aportaron aproximadamente el 20% (29) del total de las
muertes por causas externas. Actualmente existe una brecha importante entre sexos ya que hay una tasa de
mortalidad por homicidios evidentemente muy superior en el género masculino. Esto puede ser explicado por
la tendencia evolucionaria de los hombres al riesgo y el comportamiento violento, las diferencias por sexo en
las actividades, el apoyo social y la inequidad de género.
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Figura 30. Mortalidad por causas externas por subcausa en hombres. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

En el afio 2017 las mujeres con respecto a este tipo de causas registraron la mayoria de tasas en cero. Los
accidentes de transporte terrestres ocuparon el primer lugar en mortalidad entre las mujeres, presentando una
tasa ajustada de mortalidad de 16 muertes por cada cien mil mujeres. La mayor tasa de homicidios femeninos
se presento6 en el 2006, produciéndose 30 muertes por cada 100.000 muijeres.
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Figura 31. Mortalidad por causas externas por subcausa en mujeres. Jardin, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

2.1.3.5. Mortalidad por las demas causas

El grupo de las demas causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes cédigos diagndsticos no
clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93,
L00-L99, M00-M99, NOO0-N99, 000-099, Q00-Q99. Entre 2005 y 2017 en el municipio de Jardin, las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores fueron la primera causa de muerte tanto en
hombres como en mujeres dentro del grupo de las demas causas, pasando de 7 muertes por cada cien mil
habitantes en 2005 a 69 muertes por cada 100.0000 habitantes en 2017, tasa muy similar a las presentadas
en los afios 2011 y 2012 que fueron las de mayor frecuencia de muertes. Seguidamente, el resto de
enfermedades del sistema digestivo y la diabetes mellitus han sido causas frecuentes de mortalidad y para el
afio 2017 tuvieron tasas de 19,9 y 13.2 respectivamente por cada 100.000 habitantes. Vale la pena sefialar la
disminucién en las tasas de mortalidad por el resto de enfermedades del sistema respiratorio que pasé de 20
muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2016 a una tasa de 6 muertes por cada cien mil habitantes.
Esto puede deberse a la implementacion de campafias de promocién y prevencion que viene ofertando el
ESE municipal, ya que a través de diferentes estrategias como programas radiales, talleres rurales, busqueda
de sintomatico respiratorio, entre otros ha logrado educar a la comunidad en la prevencién de enfermedades
respiratorias e impactar en este indicador.
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Figura 32. Mortalidad por las demés causas por subcausa Total. Jardin, 2005 — 2017
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El comportamiento de las tasas de mortalidad ajustadas por la demas causa en los hombres del municipio de
Jardin es muy similar al comportamiento del total de muertes por este mismo grupo. El tltimo afio de medicion
las enfermedades cronicas en las vias respiratorias inferiores mostraron una tasa ajustada de mortalidad de
59.7 muertes por cada 100.000 hombres. El afio 2006 fue el afio con mayor tasa de mortalidad por
enfermedades crénicas en las vias respiratorias inferiores con un total de 106.6 muertes por cada cien mil
hombres. En segundo lugar, la mortalidad por Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal tuvo un incremento sustancial en el ultimo periodo evaluado, exhibiendo una tasa de mortalidad
ajustada de 30 muertes por cada cien mil hombres. La tercera causa de mortalidad en los hombres para este
grupo fue debido a Diabetes mellitus que tuvo una tasa de 28.3 muertes por cada 100.000 hombres.
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Figura 33. Mortalidad por las demas causas por subcausa en hombres. Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO

Para las mujeres de Jardin las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores aportaron
aproximadamente el 54% (77) del total de las muertes en el grupo de las demés causas, exhibiendo tasas
oscilantes entre 16 y 77 muertes por cada cien mil mujeres, la segunda tasa de mortalidad més alta para las
mujeres se presentd en el resto de enfermedades del sistema digestivo, pues aportaron aproximadamente el
18% (26) del total de las muertes por cada 100.000 mujeres. Vale la pena sefialar el dato que muestra la
mortalidad por enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis ya que en el afio 2017 representa la
tercera causa de mortalidad en el grupo de las demas causas aportando una tasa de 14 muertes por cada
cien mil mujeres.
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Figura 34. Mortalidad por las demés causas por subcausa en mujeres. Jardin, 2005 — 2017
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Al comparar con el departamento de Antioquia algunos indicadores del municipio de Jardin que serviran para
el monitoreo del Plan Decenal de Salud Publica, se observa que con una confianza del 95% es posible afirmar
que la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino es estadisticamente significativa, debido a que
en el Departamento de Antioquia muestra para el Ultimo afio evaluado una tasa de 5 muertes por cada cien
mil habitantes, mientras en el municipio de Jardin la tasa es de 14 muertes por cada cien mil habitantes. De la
misma manera la tasa de mortalidad por agresiones (Homicidios) es estadisticamente significativa en el
Municipio de Jardin con 44.5 muertes por cada cien mil habitantes.

Con respecto a la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de estémago,
tumor maligno de la préstata, lesiones auto infringidas intencionalmente y diabetes mellitus no son
estadisticamente significativas, pese a que en el municipio se observan mayores valores en comparacion con
las cifras presentadas en el departamento de Antioquia, de igual forma se destaca que las tasas de mortalidad
por enfermedades trasmisibles estan muy por debajo de las mostradas en Antioquia y 4 de las dimensiones
estan en cero. Se espera siga siendo asi porque favorece las condiciones de salud de los habitantes del
municipio.
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Tabla 15. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas PDSP 2005-2017

Causa de muerte ' Antioguia ] JARDIN o 5 B3 ecorgporgmgmag R
2017 FRRERRRRR R B R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 155 223 2N N2 2 N AN 27 2 7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 0.0 No- - AN A AN 2 2 NNy
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterina 50 - - - - 2N - - - 2N N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16.4 15.9 - AN A2 N N N2 N N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 75 NY N2 AN AN A Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10.8 13.2 NN N 2N 2 N N 2 N A7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 80 2N 2N - 2 N 72 N7 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0.0 B - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 - 2 N2 N 2 N 2o 7 N2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0.0 0.0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 124 22 N 2 N N AN N Y AN
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 0.5 0.0 - N - 22N

2.1.3.6. Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Entre el periodo 2005 a 2017 en el municipio de Jardin solo las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas presentaron una tasa especifica de mortalidad de 1 muerte por cada 100.000
habitantes, las demas causas de mortalidad en este grupo de edad se mantuvieron en ceros. Por sexo los
hombres fueron quienes presentaron la tasa de 1 muerte por cada cien mil hombres por esta misma causa,
mientras que en las mujeres las tasas se mantuvieron en ceros. Vale la pena resaltar como se disminuyeron
las tasas de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que pasaron de tener en el
afio 2016 una tasa de 2 muertes por cada 100.000 habitantes a tener una tasa de 0 muertes por cada
100.0000 habitantes en el 2017, lo que a su vez indica una mejora en los indicadores
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Tabla 16. Muertes en menores de un afio seglin subgrupos en los 16 grandes grupos de causas por sexo, Jardin 2005-2017

Causa de musns segln bieta de tshulacion para la monaidad infandl v del mifo =) = = = = = = ] fae] = o w =
S &8 &8 8§ 8 &8 8 8 8 &8 % & =8
Erfermedades de! sistoma respiraorio o0 o0 oo B o0 00 00 00 00 00 00 00 00
Ciertzs afecciones ofginadas en o periodo pernal Bo Bo BTN Bo Bo oo oo oo oo Jho BB oo
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbmicas Bo oo o o o BB oo o oo oo oo R Jho
Signos, sintomas y hallazgos anormales ciicos y e laboraiono 00 o0 Jho oo oo oo oo o o0 00 00 00 o0
Causas extemas ds morbdad y morsidad 00 00 00 00 oo oo o 00 oo 00 00 00 00
Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la montalidad infandl v del mifio g § I‘"gﬂ E E E E E E E E g E
&~ &~ &~ &~ &~ &~ &~ =~ &~ =~ &~ =~ &~
Ciertzs afecciones onginadas en o periodo pernasl Bo oo JEENMEE oo o oo oo oo oo [fo o oo
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbmicas Bo oo oo oo o BB oo o oo oo oo o oo
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de laborsiono 00 00 00 00 00 00 00 I1 0 00 00 00 00 00
Mujeres
Causa d= musrs segln ieta de tshulacidn para la moralidad infandl v del mido o = = = = = = o4 el = o @ ~
&S &8 &8 8 8 &8 8 8 8 &8 8% 8 =8
Erfermedades de! sistoma respiralorio o0 o0 oo JEEM oo o0 00 00 00 00 00 00 00
Ciertzs afecciones orginadas en o periodo pernaa 0o o oo oo o o0 oo oo oo oo oo o oo
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbmicas 00 o0 o Mo oo o0 oo oo oo oo oo [fo [
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de laborsiono 00 00 .CI 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D
Causas extemas ds morbdad y morsidad 00 00 00 00 oo oo [lo oo oo 00 00 00 00

Para el afio 2017 en el Municipio de Jardin no se presentaron muertes en nifios entre 1 y 4 afios. Es asi
como el panorama ideal es cuando las tasa de mortalidad especifica son ceros por cualquiera de las causas,
como es el caso de las mujeres que no evidencian tasas de mortalidad por ninguna de las grandes causas
en ninguno de los periodos evaluados, lo cual es muy positivo para el municipio.

Tabla 17. Muertes nifios entre 1y 4 afios segun 16 grandes grupos de causas por sexo, Jardin 2005-2017.

| Tosl
Causa de musris segln beta de tsbulacin para la morshdad mfandl v del nfo P o = = = = = o4 el = o @ =
S &8 &8 8 8 &8 8 8 8 &8 v & =8
Enfermedades endocrings, nuincionales y metahdicas 00 00 0f .0 00 00 00 00 00 00 00 00 0D
Erfermedaes del sistoma respiraonio 0o o0 [JE oo o0 00 00 00 00 00 00 00 00
Causas extemas de morbiidad y moridad Be oo oo oo o0 o0 oo o0 00 oo o o0 oo
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Hombres
Causa de musris segln bsta de tabulacon para la morshdad nfandl v del nfo ) i = = = = = o4 el = o @ ~
= &8 &8 &8 ®8 &8 ®&8 8 &8 8 & & =&
Enfermedades endocrings, nuincionales y metahdicas 00 00 0f .0 00 00 00 00 00 00 00 00 0D
Enfermedades de! sistema respiratono 00 00 - 00 00 00 00 00 00O 00 0O 00 OO
Causas extemas de morbiidad y moridad Be oo oo oo o0 o0 oo o0 o0 oo o oo oo

Durante el periodo de 2005 a 2017 las malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas
presentaron la mayor cantidad de muertes en menores de 5 afios, en el 2017 no fue la excepcién donde se
presentd 1 muerte por cada cien mil habitantes, sin embargo, es de resaltar que esta tasa disminuyo al igual
que ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que paso de 2 muertes por cada 100.000 habitantes
a una tasa de 1 muerte por cada cien mil habitantes. En los hombres la tasa de mortalidad en el grupo de
edad de menores de 5 afios se mantuvo en ceros en el afio 2017, para las mujeres las malformaciones
congénitas, deformidades, y anomalias cromosémicas exhibieron una tasa de 1 muerte por cada cien mil

mujeres.

Tabla 18. Muertes en menor de 5 afios segun subgrupos de los 16 grandes grupos de causas, Jardin, 2005-2017

Totdl

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

& ¥ § &8 &8 8 8 &8 8 8 &8 &8 =
Enfermedades endocrings, nuincionales y metabdicas 00 00 0f I1 N 00 00 00 00O 00 00 00 00 0D
Erfermedaes del sistema respiraonio oo oo B BB oo o0 00 00 00 00 00 00 00
Ciertzs afecciones orginadas en o periodo perna Bo o ESIIE Bo Bo oo oo oo oo o B oo
Matformaciones congénizs, deformidades y anomalis cromosbmicas Bo oo Jho o o BB oo o oo oo oo R Jho
Signos, sintomas y halazgos anomles cinicos y de laboraiono 00 o0 o oo oo oo oo o oo o0 o0 00 00
Causas extemas de morbiidad y moridad Bo oo oo oo oo oo o oo oo oo o o0 oo

Hombres

Causa de musris segln fista de tsbulacion para la monaidad infandl v del mifio =) @ = = = = = ] fud] = ) w =

& ¥ £ &8 &8 8 8 &8 8 &8 &8 8 =8

Enfermedades endocrinas, nuticionales y metshdlicas 00 00 00 I1 O 00 00 00 00 00 00 00 00 0D
Enfermedaes de! sisioma respiraorio 0o oo B o0 oo 00 00 00 00 00 00 00 00
Ciertzs afecciones ofginadas en o periodo perntal Bo oo JEEIIE oo Bo oo oo oo oo o o oo
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbmicas Bo oo oo oo o BB oo o oo oo oo o oo
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de laborsiono 00 00 00 00 00 00 00 I1 0 00 00 00 00 00
Causas extemas de morblidad y morsidad Bio oo oo oo oo oo oo oo oo o0 o oo oo

| Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la monalidad infandl v del mifio g @ = = @ = = o4 hal = o @ =

S & 8§ 8 8 8 &8 8 B & & =8 =8

Erfermedades del sistema respiratorio 00 00 oo BN oo o0 00 00 00 00 00 00 00
Ciertas: afeciones originadas en el periodo peringid 0o o oo oo o oo oo oo oo oo oo o oo

Matformaciones congénizs, deformidades y anomalis cromosmicas 00 o0 o Mo oo oo oo oo oo o0 oo [fo [

Signos, sinfomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratonn 00 00 .Cl 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D

Causas extemas de morbiidad y moridad 00 00 00 oo o0 oo o oo o0 oo o0 00 00
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2.1.3.7. Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Al evaluar los datos presentados para el afio 2017 encontramos que las diferencias en las muertes
presentadas en el periodo infantil y nifiez no son estadisticamente superiores a las cifras presentadas por el
departamento de Antioquia, Con respecto a lo presentado en el afio inmediatamente anterior se evidencia una
mejora en estos indicadores, lo que indica que se ampliaron los esfuerzos para incentivar el uso de los
servicios de salud en el periodo de embarazo y en los primeros afios de vida, con una adecuada asistencia a
los controles de crecimiento de los nifios.

Por otro lado, cinco de las causas de muerte estan en cero, lo que permite deducir que, aunque no exista
riesgo estadistico para fallecer por estas causas si es necesario que se sigan trabajando los diferentes
programas con el fin de que los indicadores se mantengan ese valor.

Tabla 19. Semaforizacién y tendencia de mortalidad materno — infantil y en la nifiez. Jardin, 2006 - 2017

Comportamiento

Antioquia
Causa de muerte 2017 JARDIN g 5 @ 2 2 & N oo ¥ ©Loe o
S oS S o o ©o ©o © o S o o
™ ™ ™~ ™~ o o o o™ o™~ ™~ ™~ o™~
Razon de mortalidad materna 273 0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 59 0 N 7 N 2 N N 2 N 22N
Tasa de mortalidad infantil 91 3 N 2 M M 2 N 2 N 2 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 111 5 N 7 N N N N 2 N 2 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 80 0 2 2 u -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 07 0 - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 1.5 0 2 N

La mortalidad neonatal presenta su mayor valor en el 2007 de 16 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos
vivos del municipio de Jardin, para el 2012 se redujo a 11 muertes de recién nacidos por cada 1.000 nacidos
vivos, cabe sefialar que para los afios 2011, 2013, 2014 y 2017 la tasa de mortalidad neonatal se registra en
cero. Esta disminucién es significativa, ya que muestra una mejora en los programas de crecimiento y
desarrollo que ofrece la ESE Municipal y es importante seguir haciendo esfuerzos por mantenerla en cero.

La mortalidad infantil en Jardin ha tenido muchas variaciones, la tasa méas elevada se registro el afio
inmediatamente anterior al Ultimo periodo evaluado con aproximadamente 22 muertes por cada cmil nacidos
vivos. Se resalta la disminucién que se logré para el afio 2017 que fue de aproximadamente 77% y paso de
22 muertes por cada mil nacidos vivos a 5 muertes por cada mil nacidos vivos.

La mortalidad en la nifiez habia presentado una disminucién desde los afios 2007 a 2011 pasando de 28
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el 2007 a 6 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2011,
para los afios 2013 y 2014 la tasa se mantuvo en ceros. Para los afios 2015 y 2016 volvieron a fluctuar las
tasas de mortalidad, sin embargo, para el afio 2017 se presenta una disminucion considerable llegando a 5
muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Por su parte la mortalidad por desnutricion solo en el afio 2008 present6 una tasa de 64 muertes por cada
1.000 nacidos vivos, sin embargo en los nueve afos posteriores ha venido manteniendo una tendencia de
tasas en cero debido a la implementacion de programas enfocados en la nutricion como el PAE vy el trabajo
realizado por entidades como el CDI (Centro de Desarrollo Infantil)
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Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez, por IRA 'y DNT Jardin, 2005 - 2017
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Fuente: DANE
2.2. Determinantes Estructurales

En cuanto a los indicadores de razén de mortalidad materna por area no se observa informacion para el
municipio. Por otro lado, la mortalidad neonatal por area sélo posee informacion para el afio 2016 y se
observa que la mayor tasa de muertes neonatales se presenta en el area rural dispersa, Para el afio 2017
esta tasa de mortalidad se redujo a ceros en las tres areas (cabecera, centro poblado y rural dispersa)
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Tabla 20. Tasa de mortalidad neonatal por area Jardin 2015-2017

Area 2016 2017 Cambio
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 103 00 -10.31
Centro Poblado 0o 0o 0.00
Arearural dispersa| 137 0.0 -13.70

Fuente: RUAF

Al igual que en el caso anterior se observa que no existe informaciéon de mortalidad materna por etnia en el
municipio, pero por otro lado las tasas de mortalidad neonatal por etnia indican que para el afio 2017 hubo
una disminucion importante, ya que en el afio 2016 murieron en el municipio 1 neonato por cada 1000 nacidos
vivos de la comunidad afrodescendiente, pero en el afio 2017 la tasa se redujo a ceros. 'Los indigenas
también presentan una tasa de disminucién frente a lo reportado en el afio 2016 de casi 63 muertes por cada
1000 nacidos vivos para esta poblacion étnica.

Tabla 21. Tasa de mortalidad neonatal por etnia Jardin, 2015-2017

Etnia 2016 2017 | Cambio
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 625 00 625
Rom (gitano) 00 00 00
Raizal (San Andrés y providencia) 00 00 00
Palenquero de San Basilio 00 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente | 1000.0 0.0 -1000.0
Otras etnias 00 00 00
No reportado 00 00 00
Total general 10.9 00 -109

Fuente: RUAF

'Esta cifra es alarmante y puede que este dato no sea de confiabilidad. Sin embargo, se ha hecho seguimiento y alin no se esclarece porqué ese dato
y de dénde se sacd. Se espera que esto pueda ser clarificado porque la calidad del dato debe imperar en estos tipos de trabajos investigativos.
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Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno - infantil
Tabla 22. |dentificacion de prioridades en salud. Jardin, 2016
Valor del Valor del Tendencia Grupos
Mortalidad Prioridad indicadorde | indicador d¢ | " 20052 | .0
ardin Antioquia 2017 Riesgo
(2017) (2017) (MIAS)
1. Enfermedades sistema
General por | cireylatorio 262 146 Aumenta | 001
g;i”s‘izs 2. Neoplasias 146 111 |Fluctuante | 007
3. Causas Externas 143 64 Fluctuante |012
1. Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazon 152 73 Aumenta | 001
2.Neoplasias: Tumor maligno
de la traquea, los bronquios y
el pulmén 50 19 Aumenta | 007
3. Causas Externas:
Agresiones Homicidios
Especifica por | (Hombres) 89 91 Aumenta | 012
Subcausas o | 4. Transmisibles y
subgrupos | nutricionales: Enfermedades
respiratorias agudas 6 20 Disminuye | 002
5.Condiciones Materno
Perinatales: Malformaciones
Congénitas 1 0 Disminuye | 008
6. Todas las demas:
Enfermedades crénicas en
las vias respiratorias
inferiores 69 35 Aumenta | 002
1. Malformaciones
Mortalidad | congénitas, deformaciones y
Infantil y de la | anomalias cromosdmicas 1 3 Disminuye | 008
nifiez: 16 2. Ciertas afecciones
grandes causas | originadas en el periodo
perinatal 0 S Disminuye |008
Mortalidad | 1. Tasa de mortalidad infantil 5 9 Disminuye | 008
Materno infantil |2 Tasa de mortalidad en la
y enlanifiez: | pifiez 5 11 Disminuye |008
Indicadores
trazadores

Fuente: SISPRO
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Conclusiones de mortalidad

La mejora en las condiciones de vida de la poblacion del municipio de Jardin ha traido grandes logros en
materia de la salud. El incremento en la esperanza de vida, el descenso de la mortalidad por enfermedades
transmisibles y la reducciéon de la mortalidad infantil son ejemplos de ello. Sin embargo, el consecuente
proceso de envejecimiento por el que atraviesa el municipio, donde los indices de infancia y de juventud han
presentado descensos y la vejez y envejecimiento son cada vez més altos, trae como resultado el incremento
de la mortalidad por enfermedades crénicas como las del sistema circulatorio y dentro de este grupo cobra
especial relevancia la enfermedad isquémica del corazén. Ademas, la creciente demanda de servicios de
salud por enfermedades crénicas de las vias respiratorias, donde la exposicion constante a factores como la
preparacion de alimentos utilizando lefia, favorece su aparicion.

La constante transicion demogréfica que va teniendo el municipio de Jardin, donde cada vez mas existe
poblacién adulta mayor y los servicios de salud se concentran en su mayoria en las enfermedades crénicas,
refuerza la necesidad de que el Sistema de Salud enfoque esfuerzos a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, ademas de mitigar el dafio de las enfermedades crénicas, tratando de impactar
a las comunidades de manera colectiva, a través de talleres y charlas educativas sobre habitos y estilos de
vida saludable, programas radiales, tamizajes, busqueda de sintomatico respiratorio, toma de la presion
arterial, entre tantas estrategias que logren generar un impacto y reduzcan los indicadores que se tiene de
mortalidad por esta causa.

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos para el municipio de Jardin, se concluye que las
causas externas, entre las cuales estan las agresiones (Homicidios) y las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias son las causas de mortalidad a las cuales se les atribuyen mayor peso. La
tendencia de los AVPP entre los periodos 2005 — 2017 muestra que la mortalidad prematura ha incrementado
en los hombres y mujeres con mayor concentracion de las muertes prematuras en los hombres, ya que entre
las causas externas se encuentran las agresiones, traumatismos y los accidentes de transito, que en muchas
ocasiones son fatales y en poblacién muy joven que puede acceder facilmente a vehiculos més econémicos
como motocicletas. Es asi como los hombres tienen mucha mas probabilidad de morir a causa de
enfermedades prevenibles y tratables no trasmisibles como el suicidio, sida, homicidios, y accidentes de
transito, segun estiman estadisticas sanitarias Mundiales 2019 publicadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

El cancer en el mundo amenaza con convertirse en la primera causa de muerte por encima de las
enfermedades cardiovasculares, que histéricamente han dominado el panorama. Este comportamiento ya se
viene dando en paises como Colombia. El panorama en Jardin Antioquia no es ajeno a este fenémeno pues
actualmente las neoplasias son la segunda causa de mortalidad en el Municipio y en especifico el tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon son las causas especificas de
mayores tasas de mortalidad tanto en hombres como en mujeres. Dentro de los factores de riesgo se ha
detectado algunos como la infeccion por la bacteria helicobacter pylori, el consumo de cigarrillo, la edad y los
antecedentes familiares, ademés el sobrepeso y la obesidad también juegan un papel importante.
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El problema esta en que estos tipos de cancer no producen sintomas en los estadios tempranos y su
presencia solo se pone en evidencia cuando la enfermedad ya esta muy avanzada, ademas algunas sefiales
especificas suelen ignorarse como la tos, la falta de aire, la ronquera, la pérdida de peso sin causa y el dolor
en los huesos. Diversos estudios han demostrado como el Tabaquismo es una de las principales causas
asociadas a muchas neoplasias, no solo en fumadores directos sino también en quienes reciben el humo de
segunda mano. De igual manera la exposicién a contaminantes ambientales o quimicos. Es necesario que en
el municipio se implementen estrategias de prevencion del cancer y de atencion inmediata a los sintomas,
fortalecer las campafias de alimentacion sana de habitos de vida saludable, entre otras estrategias que logren
impactar de manera positiva estos indicadores.

Con respecto a la mortalidad especifica por enfermedades transmisibles, se concluye que para los hombres
en el Ultimo afio evaluado el VIH fue la causa de mayor peso. Ademas, vale la pena sefalar la disminucion
que tuvieron la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en los hombres, ya que a lo largo de
los periodos evaluados estaba en los primeros lugares de mortalidad por enfermedades trasmisibles y en el
afio 2017 la tasa bajo a ceros. Este comportamiento puede responder a las actividades y campafias de
promocion y prevencién de la ESE Municipal, que fueron reforzadas para educar a la comunidad en prevenir
este tipo de patologias. Para las mujeres también se observa que las infecciones respiratorias agudas son
pieza fundamental al hablar de las principales causas de mortalidad y que también tuvieron una disminucion
considerable con respecto al afio inmediatamente anterior.

Cuando se realiza la comparacion de las tasas de algunas de las causas de mortalidad entre el departamento
de Antioquia y el municipio de Jardin, se observa que muchas de las tasas del municipio estan por encima del
departamento, sin embargo, las Unicas que son estadisticamente significativas son la mortalidad por tumor
maligno del cuello uterino y la mortalidad por agresiones (Homicidios). En el caso de mortalidad por tumor
maligno de cuello uterino, es casi 3 veces mayor que la tasa departamental, y por su parte la tasa de
mortalidad por agresiones (homicidios) en el municipio también supera las tasas promedio departamentales.
Esto evidencia que el municipio de Jardin requiere estrategias y acciones que permitan mitigar realmente
estos problemas desde sus causas principales con un enfoque de determinacién social y no solamente desde
el ambito clinico.

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez durante el Ultimo afio evaluado, presenta diferentes causas, para
las cuales se observa que las malformaciones congénitas, mostraron una tasa de 1 fallecimiento por cada
100.000 nifios. Con respecto a los nifios de 1 a 4 afios se observa que no se presenté mortalidad por ninguna
de las causas de mortalidad para este grupo de edad. Por su parte los nifios menores de cinco afios, solo
presentaron tasas de mortalidad en las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Al evaluar la mortalidad infantil y materna en los Ultimos afios, se evidencian fluctuaciones en las muertes
infantiles, y no se observa un patron de comportamiento establecido. Por ejemplo, para la mortalidad por IRA,
y desnutricion en menores de 5 afios, hubo algunos casos presentados, sin embargo, en los ultimos 5 afios
del periodo estudiado no se observan casos registrados para estas enfermedades. Se observa para las
demas causas de mortalidad que los datos registrados en el Ultimo afio estudiado tienen un comportamiento
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descendente en comparacion con afos anteriores. Esto permite concluir que las tasas de mortalidad infantil,
en la nifiez y neonatales estan por debajo de las que se proyectan el departamento de Antioquia.

Finalmente, es importante mencionar que en la poblacién no han ocurrido muertes maternas, ni por
enfermedad diarreica aguda (EDA) en ninguno de los afios evaluados, lo que es muy positivo para el
Municipio de Jardin. Se debe continuar con los programas de promocion y prevencion de enfermedades
nutricionales, las campafias de buenos habitos y estilos de vida saludable. Los controles prenatales son un
elemento fundamental en que el indicador se mantenga en ceros.
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2.2. Andlisis de la morbilidad
2.2.1. Principales causas de morbilidad

Con respecto a las principales causas de morbilidad por las cuales los habitantes del municipio de Jardin
hacen uso de los servicios de salud, se evidencia que la enfermedad no trasmisible en todos los grupos
generacionales tiene un aumento para el afio 2018 frente a las tasas presentadas para el afio 2017, teniendo
mayor aumento en el ciclo de vida de infancia ya que pasaron de representar 44% al 57% del total de la
demanda de atenciones. Este comportamiento se puede deber a que la poblacién infantil se ve muy afectada
por enfermedades respiratorias.

Por otro lado, las condiciones trasmisibles y nutricionales disminuyeron en la mayoria de los ciclos vitales,
teniendo mayor peso de disminucion en la Infancia, ya que en el ultimo afio paso de representar un 26.62%
de la demanda en salud a un 17.61%. Comportamiento que se debe a las campafas de promocion y
prevencion realizadas por la ESE Municipal, en las cuales se intervino de manera colectiva en la poblacion
rural y municipal en habitos y estilos de vida saludable y prevenciones de enfermedades respiratorias.
Finalmente se evidencia que las mayores tasas de consultas por enfermedades no trasmisibles estan en las
personas que son mayores de 60 afios.

En el municipio de Jardin, aunque se han hecho esfuerzos para disminuir principalmente el impacto de las
enfermedades crénicas, se sigue notando aumento de las tasas de consultas, por lo que es necesario
aumentar estrategias que permitan mitigar o disminuir el impacto de las enfermedades no trasmisibles.

Se recomienda seguir trabajando en estrategias como las que se utilizan en El Centro Vida que es un lugar en
el municipio de Jardin al cual se puede intervenir a la poblacién en su mayoria adultos mayores muy
vulnerables y que son los que mas demandan servicios de salud. Se puede trabajar en alternativas para la
prevencion de enfermedades no transmisibles y crénicas degenerativas, a través seguimiento y prevencion de
patologias, promocion de habitos y estilos de vida saludable, busqueda de sintomaticos respiratorios, talleres,
entre otras.
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Tabla 23. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. Jardin, 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 Ap:n?(:a-
Condiciones matemas perinatales | 358 2414 | 283 | 453 | 340 | 682 | 263 | o070 | 143 0.38 Aos
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales -4 -103 -491 -1 -79 -73 -543 -1 7 -51 -507 -$45
(0-5afios) Enfermedades no transmisibles BEix: R0z s WPese e Bo2 e G S+ E k8
Lesiones | 601 | 115 0 s4s | 841 | 574 | 700 | 635 [Woizse | 602 [0 92 3.9
Signos y sintomas mal definidos 0 844 W o264 Bwze | 777 Wozse Boz24a B o1z W20 Wisso W64 34
Condiciones matemas perinatales 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 032 | 33 [ 563 028 %34
nfancia Condiciones transmisibles y nutricionales [l@494 [ 900  [l2320 B3 M2012 2234 W 1sos lsso bes2 M 17t %02
(6-11 afos) Enfermedaes no transmisibles D S Moss s DGEGh DEEG: EEGE EER  EEsc SRS i
Lesiones B 711 B 113 [EE2 B o955 M 1082 W 144 | 7e2 J e7z | 721 [ 1049 :’a
Signos y sintomas mal definidas B os2 | 682 W owos Wiass W o204 Wo1217 B o1206 B 1141 Wiess W 172 B
Condiciones matemas perinatales | 3 ooo | 116 [0 720 0 719 | 308 | 48 | 421 | 210 | 254 gad
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales |l 1273 | 556 [M23ss [Wlkesz W 1174 W 151 B 7oz B o9rr M o128 [ so2 4}93
5 Enfermedades no transmisibles -1 - -9 -(}1 -6 -6 - -7 -3 ‘ I
(12-18 afios) K
Lesiones Boss W22z B o1os B ories W o114 Bo1451 Moeoo M o139 644 M 1698 (154
Signos y sintomas mal definidos Wow2r W1333 B ow4r B oso MWisse MWiwa W 1375 Wies Wiser W 1644 EEX)
Condiciones matemas perinatales | 428 W 1120 | 506 Wo257 | 64¢ [ 720 W 976 W31t | 477 [ 650 *2
Jusentud Condiciones transmisibles y nutricionales | 1140 | 685 | sss W 1215 | 1057 0 9ss J sss ] 7se | w9 [J =60 Bas
(14-26afips)  ErIErmedades no bansmisibles s WSS WEE WSS NS WS EEne e SN e
Lesiones 0 863 N 1008 W130os 0§ 678 W o10e W13z B 1ar Wi Wsar W o134 B3z
Signos y sintomas mal definidas BWiisiz2 Wiweis B w1z Wizee Wweos Wwe2r Wivso W 1408 Wess 1704 {10
Condiciones matemas perinatales [ 110 | 186 | 3¢ | o084 | 107 | 108 | 100 | 166 | 118 | 10 0.16
Condiciones transmisibles y nutricionales | 839 | 698 | 61w J 1w0es | e85 | 753 | 574 | s | 7eo | s e

Adutt
o Enfermedades no transmisibles [7asa| | 7177 | 7ats| | 6863 | 7ae4| | 7248 | 7435 | | 7184| [ 70500 | 7386 | i

(27 -59 afios)

Lesiones | 49 | 563 | 594 | 787 0 700 | 742 ) 754 N es0 W 881 [ 824 D57

Signos y sintomas mal definidos B oos W40 B oo1n Bt B o4z B o147 B v B ouer @ ones J s 08

Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 000

Persona maror Condiciones transmisibles y nutricionales | 475 | 252 | 334 | 368 | 413 | 408 | 281 | 304 | 315 | 287 929
s oy once) EMemecadesrotansristies  NNHSEN NGBS NSESSIN NSO NS SN2 NESTIN NS WS SR
vo Lesiones | 266 W 901 | 402 0 704 | 47 | 387 | 480 | 540 | 402 | as7 45
Signos y sintomas mal definidos | 566 0 662 0 81w | 648 0 697 N 83 ) 862 0 701 0 osee [ 775 o

Fuente: SISPRO

Con respecto a los hombres, se observa que las enfermedades no transmisible en la infancia son la principal
causa de consulta de los servicios de salud de este grupo de edad y que aportan el 59.09% del total de la
demanda y que en general en todos los ciclos vitales esta presenta un aumento frente a la medicion del afio
2017, por otro lado, los adolescentes son los que mayor aumento presentan en la mayoria de causas de
morbilidad menos en las condiciones materno perinatales y por su puesto en las condiciones trasmisibles y
nutricionales, ya que se logré una disminucién considerable en esta Ultima, pues para el Ultimo periodo
evaluado el total de consultas llegaba al 14.47% mientras que en el afio 2018 fue del 9.21%, equivale a una
disminucion de 5.26% en el total de la demanda. Sin embargo, el mayor impacto en la disminucién se vio en
la Infancia con una disminucién del 9.91%. La disminucion en la demanda de servicios de salud por
condiciones trasmisibles y nutricionales impacta mas en los menores de edad, porque es una poblacion que,
por lo general consulta de manera frecuente en los servicios de salud por causas como infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas, entre otras.

74|Pagina



TODOS PORUN
NUEVOPAIS

AL EQUIDAD EDUCACION

Republica de Colombia - 0
Departamento de Antioquia (ﬁ) MINSALU
Municipio de Jardin

Nit. 890982294-0

Tabla 24. Principales causas de morbilidad por ciclo vital hombres. Jardin, 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condiciones matemas perinatales | 294 @39 | 169 | 359 | 363 | 45 | 105 | o065 | 225 029 EES

Condiciones transmisibles y rutricionales  [GON+ [ 1867  [as G I+ e B BE:xn 4 s ol
Enfermedales no transmisibles BEoss WEoc [SES: Eoos B20s Bie EG72 DS sr S0 SR04 I;

Primera infancia
(0 - Sarfios)

Lesiones D 68 | 18 | 163 | 719 | see | 79r | 84 Wive | ess [ em s
Signos y sintomas mal definidos 0 ssa W 132 B owiz | are Wozse W o3es W 1266 W 1438 W os1s 1662 447
Condiciones matemas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 056 | 42 [ 72 049 573

Condiciones transmisibles y nutricionales [l@432 [0 1071 [ 1304 [kros Wsse 2079 Wisss lsee Wl W 1536 H 91

oty Evemedates o ersmisies SR el N oo e S WSAc WS e e s
Lesiones Boozz Woov1 [G0E N 93¢ MWiisse Wasz | 778 B owows | osaz B 1@ &
Signos y sintomas mal definidos | 508 | 357 [ 1304 W oass W47 W 1254 Wasoo W 1202 Woese W 1314 525
Condiciones maternas perinatales 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 Qﬂﬂ
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales [ 1437 | 250 M 1538 8133 W o1z11 B ntoo B sz B o928 M 1447 [ e %526
1218 afios) Enfermedades no transmisibles -8 - -3 -i(){) -4 -3{) -7 - -2 -9 467
Lesiones Waoiwe 0 woo W wer 200 225 Mkccs l2e0e W25 W1z R4 5
Signos y sintomas mal definidos Woi3re Mairso Wozez | se7 Misz0 W40z W owas W oizee W 10 W 1313 1z
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.(}G
Jwverlud Condiciones transmisibles ynutricionales | 970 | 680 | 330 W1745 Wo1zzs B 107 B ess ]| sor W 1202 [ 9s6 b3
(1426 afios) Enfermedades no fransmisibles -i - - -5 - -3 -17 -2 ‘9 -2 ' 3
Lesiones W17 Wi74e Bessr W 1462 2010 Bksis 032 250 Rty Rs4 bbas
Signos y sintomas mal definidos Wiisss W 1165 J 9se W 13ee W o103 W o107 W owss W o11sz B o113 W 1184 QA&
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 QU{J
Atz Condiciones transmisibles y nutricionales [l 949 | 833 | 493 [ w08 | 747 0 913 | es0 | ser | ess | 526 39
- Souey  Cremecsdestoversmisies  NNONS WSS WNOSS WNEZN NEGE WNSW WEGE WG e mem |
Lesiones BN oos7 N w00 Moazs Woess M os0or Wosee Mest Mis1r Mege M 1458 B3
Signos y sintomas mal definidos B ow | 633 0 o9s W o1woar Bowoer B oova 0wz J etz B oo W13 }
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 ‘ﬁ.(]{}
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 583 | 085 | 306 | 33 | 333 | 443 | 305 | 22 | 332 | 292 D40
(Megores de 60 afig) " 1eMmedades no rensmmisibles [esae | 7658 | | e210 | 164 || eas [ @223 || sz || eni1 || 8185 | | ed00 | F
Lesiones | 272 M 4er | 651 J 858 | 3w | 455 J 691 | 404 | s1w0 | 457 053
Signos y sintomas mal definidos | s96 ] 750 0 823 | 643 ] 848 J &ve ] 783 | est ) 9o | &5 42

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Al analizar la situacion de las mujeres con respecto a las principales causas de morbilidad por las cuales
consultan los servicios de salud, se evidencia que disminuyé de manera considerable la cantidad de consultas
realizadas por causa de condiciones materno perinatales en la primera infancia, ya que paso de ser el 24.14%
en el afio 2017 a 2.83% en el ultimo afio evaluado. Por otro lado, las condiciones maternas en la adolescencia
y la juventud tuvieron un aumento, en las consultas por esta causa. En las mujeres es necesario trabajar mas
en las enfermedades no trasmisibles en todos los ciclos de vida, pues es evidente como aumentaron los
porcentajes con respecto al afio inmediatamente anterior, sin embargo, merece mayor atencién la primera
infancia y las mayores de 60 afios que son la poblacion que mas demanda servicios por esta causa.
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad por ciclo vital mujeres. Jardin, 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemas perinatales | 447 ) 8s2 | 426 | 583 | 311 | 404 | 404 | 358 a4 | 283 2131

. : Condiciones fransmisibles y nutricionales  [l6062 G000 [IE2ss [EE4: E§o1  EEs: EEs:  EOE+ B0z R o 354
”Ege_r;:ﬁ:;c'a Enfermedades no transmisibles BB Wssr ss: Wks7e B2 E4se s B3 Bioz  [EE40 25

Lesiones | 481 o0 W7oz B oess | s44 | 63 | 633 | em | 115 [ 848 7.31'
Signos y sintomas mal definidas B 825 Wz W woss J 112z Wosrs P o1zs1 W o12s1 | sas 1264 [ 1038 247
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 087 | 385 0.00 38

Condiciones ransmisibles y nuricionales [@554 | 625 b7+ [0S0 2152 [lz4z4 W 1444 [lks2z bsis 2083 75=|

EG[”jj”;;} Erfermedades no bansmisibles e EE s s DEE e on ieE e s of
Lesiones | 496 W o1250 Wesz | o84 | so7 | 7ee | 741 | 522 | 58 | &5 274
Signes y sintomas mal definidos Woaos Bo2s0 | o741 Wiars  oas W 72 | sis w04z Wiraz W 1es3 059
Condiciones matemas perinatales | s 000 | 213 P o1er B st | szr [ oses [ 772 | 4o | 45 0.4§
Adolsscenc | Comdiciones ansmisibles ynubiioriales B a0 | soo [Boss 2oz B ovist W otise § o7e2 W o101 B o114 [ osvo 26
(12-18 afios) Enfermedades no fransmisibles -ﬂ - -3 -1 5 -9 -7 ‘ ‘2 -0 - 7.9(.
Lesiones J sor P00 | 638 | a2 | 542 | 544 J o9z | 772 ) 22 | see 054
Signos y sintomas mal definidos Wwew J woo J est [ 1oes Moo 233 Wess [lss Wl 1008 -5l
Condiciones matemas perinatales I 791 Woeat | s22 Wirss J o [ 1z B aer PWare | 72 [ e 27
et Condiciones fransmisibles y nutricionales [l 1285 | 690 W 1233 J 9se J 930 J 924 ] 842 J eoo J 1030 [ 7% 2%
(14-26 afios) Enfermedades no fransmisibles - .6 - ‘ -7 ‘ -1 -77 -4 -5 0.2
Lesiones | 217 | 483 | 41 | 343 | 614 | 3m | 286 | 763 | 730 | 560 EN/
Signos y sintomas mal definidos B o225 Wost J o1w0r B 1270 Weos 1003 [W200s W 154 W04 W67 12
Condiciones matemas perinatales [ 1e8 | 227 ] s2 | 141 | 154 | 155 | 144 | 23 | 172 | 149 02
Al Condiciones ransmisibles y nuricionales | 780 | 636 | 658 ] 10es | ess | ess | ss0 | see | 817 | 4 3
O oy Emedasmtersmsces GG NGNS NG GG GG WG M W WS W o
Lesiones | 180 | 3e4 | 250 | 341 | 346 | 383 | ass | 452 | s06 | 527 02
Signos y sintomas mal definidos B oo Woss ooz B2z B Boizzo B ovise Bozes B o125 | o110 A4
Condiciones maternas perinatales 0.00 000 0.00 0.00 000 009 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06
Fersona mayor Condiciones ransmisibles y nutricionales | 413 | 384 | 353 | 393 | 472 | 384 | 285 | 31 | 304 | 284 02
e Ermecatesrovorsmstes MGG MG MGG MGG NG (NG MGG G260 MG M
Lesiones | 263 | 478 | 212 | sma | ss1 | 33 | 33 | seso | 328 | 2m 0
Signos y sintomas mal definidas | 546 ] 592 J sor | e52 | 58 J ese W oot 0 72 | veo | 725 05!

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

Las enfermedades cardiovasculares dentro del grupo de enfermedades no trasmisibles, fueron la causa mas
frecuente por la cual las personas consultaron los servicios de salud, que haciendo un comparativo con las
cifras de mortalidad, se llega a la conclusién que estan estrictamente relacionadas.

Las infecciones respiratorias dentro del grupo de condiciones trasmisibles tuvieron un incremento significativo
de 3.72% del total de la demanda y estan estrictamente relacionados con la mortalidad en el grupo de las
demas enfermedades.

Las condiciones maternas fueron la causa mas frecuente por la cual las personas consultaron los servicios de
salud en el grupo de condiciones materno perinatales con un 97.97% del total de la demanda, lo que puede
estar relacionado con el incremento en las tasas de fecundidad del afio 2018, ademas puede estar
relacionado con el incremento en embarazos en adolescentes entre los 15 a 19 afios, debido a que este
grupo de poblacién puede tener mayor riesgo de parto pretermito, bajo peso al nacer, muerte fetal tardia,
mortalidad perinatal y demas complicaciones perinatales. Las enfermedades Musculo Esqueléticas también
cumplen un papel fundamental en cuanto a la demanda de servicios de salud en el grupo de enfermedades
no trasmisibles, aportando un 13.32% del total de la demanda por este grupo. Se observa que las
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enfermedades de los érganos de los sentidos han aumentado mientras las condiciones orales van en
disminucién. Los traumatismos son la principal causa en el grupo de Lesiones de consulta en la poblacién de
Jardin, sin embargo, en el ultimo afio presento una disminucion en la frecuencia de consultas de 0.07%.
Dentro de este grupo de lesiones vale la pena sefialar el aumento que tuvo la frecuencia de consultas por
lesiones no intencionales que paso de tener una frecuencia de 3.12% a 3.88% esto puede deberse a que el
ultimo afio evaluado incrementaron las tasas de accidentes de trafico, que constituyen el principal mecanismo
lesivo, aunque no es despreciable el riesgo de intoxicaciones, ahogamiento, lesiones por arma de fuego,
caidas y quemaduras. Algunos de los factores que pueden intervenir en el origen de los accidentes de trafico
se destacan la influencia de la edad, siendo la adolescencia el grupo con mayor riesgo por sus propias
caracteristicas de inexperiencia, inestabilidad emocional, bisqueda de lo novedoso, impulsividad, ser
faciimente influenciables y con necesidad de mostrar sus habilidades ante los demas, entre otros

Tabla 26. Principales subcausa de morbilidad total, Jardin - 2018

Grandes causas de - Total
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 AP;STS'
Deficiencias nutricionales P1924 L2681 [ 1542 L1717 Da72s [ 1699 L2118 L2020 [ 2381 L2016 | 366
Condiciones transmisibles y ]
nuticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias P4s9s F4275 Paoss Paaro [s252 [4es4 4543 5184 4587 Fass0 ol
Infecciones respiratorias 3181 Fa043 F4s500 [F3313 [3020 3347 [3339 Porsr F3032 [a404 3!
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo [223 Poarso [ 476 [1216 [ 1491 [2646 [ 1051 [ 707 [2138 [ 203 (11835
perinatales Condiciones maternas P76 P62s0 W@524 [ares [Pesos [7ase [Paose Po29s [se: Nerer 1056
Anomalias congénitas lode [ o84 [ 045 [ 055 [ ose [ o077 [o72 [o72 [ 047 | 082 ofs
Condiciones neuropsiquiatricas F773 Fw54 [Fese Froo Fess [ear F7es Frwot9 [aso | e o
Condiciones orales F 790 [ 441 [ 377 [ 540 [700 [e14 [ 837 [ 484 [833 [ 74 niez
Desordenes endocrinos [ 410 [ 53 [806 [ 48 [ 497 [ 593 [ 477 [ 541 [ 576 | 627 o il
Diabetes mellitus [ 149 [ 236 [ 130 [ 154 [o9e [ 175 [ 18 [ 277 [ 192 | 2n 0]9
Enfermedades cardiovasculares F3336 [2z248 3302 [2933 3324 3402 [2013 [2317 [3ear [assz [
. Enfermedades de la piel [ 604 [ 2447 [ 393 [ 444 [ 528 [ 530 [ 414 [ 33 [ar2 | 345 s
Enfermedacdes no transmisibles ) :
Enfermedades de los organos de los sentidos [ 550 [ 700 [ 547 [ 485 [ 736 [ 497 [ 730 [1147 [ 436 | 529 o S
Enfermedades digestivas s Fsir [e16 | 0]9
Enfermedades genitourinarias F113g P11 fose [riaz Fass [art [a1s [aot [745 [ 706 fis8

Enfermedades musculo-esqueleticas 967 P1194 1195 F1185 F1o82 Fioes F1oss Fas7 Fases Frase s

| I
I [
| |
| |
I I
| |
| |
653 | 540 [ 504 [ 504 [700 | ags | 412
I [
[ I
| |
| |
| |
[ [
| |
| |

I
Enfermedades respiratorias [ 323 [ 504 [ 369 [ 552 [ 387 [337 [451 [ 320 [ 327 | 33 o 5l
Neaplasias malignas [ 312 [ 383 [ 353 [ 447 [ 367 [ 230 [ 468 [ 345 [ 147 | 142 -0jos
Ofras neaplasias [ o080 [ 265 [ 190 [ 273 Jor2 [oro [ 168 [ 205 [ 071 | o068 003
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jose [ooo [ooo [ooo [oo0 [ooo [ oos [ om0 404
Lesiones intensionales Jo22 Jooo Jo4 [ooo [ 225 [o26 [ 142 [od9 [ 120 | 056 Bies
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones na intensionales [ 242 [ 183 [ 178 [ 272 [ 358 [ 416 [ 478 [ 636 [ 312 | 288 o
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras o735 los17 P9ssy loros Posis Posss Poa7r Poats Poses [ossy dor
consecuencias de causas externas
Signos y sint I
nos y sinlomas ma Signos y sintomas mal definidos 100.00 | 10000 [100.00 0000 [10000 10000 [10000 10000 [10000 0000  0do
definidos (RO0-R99)

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Con respecto a la morbilidad especifica por subgrupo en los hombres se observa que, las deficiencias
nutricionales presentan un aumento de 3.42%, pasando de tener una frecuencia de 37.83% a una frecuencia
de 41.25% del total de la demanda de atenciones por este grupo de causas. Por otro lado, las enfermedades
infecciosas y parasitarias disminuyeron en un 3.42% dentro del grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, lo que puede deberse a la implementacion de campafias de promocion y prevencion enfocadas
en el lavado e higiene de manos, la educacidn en la conservacion de los alimentos y el agua ademas de la
buena cobertura en vacunacion con la que cuenta el municipio de Jardin.
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Vale la pena sefialar dentro del grupo de Enfermedades No transmisibles en los hombres, el incremento que
tuvieron las consultas por enfermedades de los 6rganos de los sentidos, las enfermedades genitourinarias, las
enfermedades digestivas y las enfermedades cardiovasculares. EI mayor incremento esta reflejado en las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos, que paso de aportar un 4.8% del total de la demanda a un
7.1%. Este comportamiento puede estar asociado a que cada vez mas aumenta la poblacién adulta mayor y
a la vez incrementa la demanda de servicios de salud asociada a problemas de vision, del oido, digestivos
entre otras patologias que se encuentra en este grupo. Dentro del grupo de enfermedades no trasmisibles las
enfermedades cardiovasculares siguen siendo las que mas demanda tienen, con una tendencia al aumento,
lo que a su vez esta directamente asociado a los datos de mortalidad aportados en este Analisis de Situacién
en Salud.

En los hombres Las lesiones no Intencionales y las lesiones intencionales tuvieron un incremento en la
frecuencia de atenciones para la causa de lesiones, sin embargo, en este grupo de causas el 95.19% de la
frecuencia de atenciones es por traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas
externas, que para el ultimo afio evaluado tuvo una disminucién de 1.32% en la frecuencia de atenciones. El
aumento de la demanda de atencién de servicios de salud por lesiones no intencionales en los hombres,
puede deberse en la mayoria de los casos a los accidentes de trafico que tienen un alto impacto en la
demanda de servicios de salud en los hombres.

Tabla 27. Principales Subcausas de morbilidad en hombres, Jardin, 2018

Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras
consecuencias de causas exiernas

Hombres
Grandes causas de .

L Subgrupos de causa de morbilidad A pp2018-

morbilidad 009 2010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o
Condiciones bransmisibles Deficiencias nutricionales Pa017 P70s3 [F4730 [ases [3r10 [3641 4045 L4010 3783 4125 s

niricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias P08 F2017 Ps270 6434 Fe290 [e3so [hoss Peooo Fe217 Fssrs sl

Infacciones respiratorias Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo | o000 040

Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo I100()U I100.{)D I100()U I100.{)D I100()U I100.{)D I100()U I100.0D I100()U I100.0D 0.0

perinatales Condiciones malernas Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo | om0 040

Anomalias congénitas loss | 116 [038 [o72 Joss [ 150 [ 107 [ o088 [ 08 | 078 413

Condiciones neuropsiquiatricas F117a Fwes [ 740 [ore [7se [ so2 [ a57 [1208 [1225 [ 1085 71140

Condiciones orales P02 [ 2483 [ 300 [ 509 [862 [1166 [1030 [ 420 F1021 [ 8s0 531

Desordenes endocrinos [ 282 [ 349 [ 563 [ 334 [ 340 [303 [ 228 [ 210 [ 285 | 28 -d.04

Diabetes mellitus [ 156 [ 250 [ 254 [ 231 [ 100 [ 180 [ 197 [ 283 [ 191 | 212 op1

Enfermedades cardiovasculares F2079 F2280 Fa3532 F2s08 F3031 [a148 F2621 2183 Fa272 [33st 0.

. Enfermedades de la piel [ 73 [532 [ 430 [621 [680 [676 [ 462 [ 350 [ 514 | 383 532

Enfermedades no transmisibles X

Enfermedades de los organos de lossentidos | 680 [ 815 [ 497 [ 501 [ 850 [ 602 [ anse [1284 [ 482 [ 715 2-

Enfermedades digestivas [soe F1131 [ 817 [636 [ 58 [504 [693 [ 701 [ 432 | 569 15

Enfermedades genitourinarias [ 40 [ 749 [ 740 [1169 [ 736 [ 579 [ 693 [ 753 [ 455 | 608 1-

Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1018 1131 [os2 [eer 120 [oer [ o7 [1sos [ 1430 [ 1238 IS0z

Enfermedades respiratorias [ 207 [ 2483 [ 48 [ 784 [ 49 [501 [66¢ [ 356 [ 406 | 386 -d.zu

Neaplasias malignas [ 534 [ 383 [ 519 [ 318 [ 305 [ 319 [ 428 [ 368 [ 150 | 146 412

Otras neoplasias Jo20 [ 200 [ o9 [191 [o47 [ o083 [o7e [ 3090 [ 040 | 05 ofi2

Lesiones de intensionalidad indeterminada lJooo Jooo Jooo Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo | oo7 | oo o7

Lesiones intensionales Jo32 Jooo Jooo [ooo [137 [o16 [o26 [ozz [o13 [ o028 ol
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 193 | 194 [os3 [ 236 | 377 [ 358 [ 434 [ 769 [ 320 | 453 1 S

|9775 I98.06 |993? I9?’.64 I9486 I96.26 |9539 |92.03 I9651 |95.19 132

Signos y sintomas mal

definidos (R00-R99) Signos y sintomas mal definidos 10000 {10000 | 10000 (10000 [ 10000 [100.00 | 10000 £100.00 | 10000 | 100.00 0.50

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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Las mujeres por su parte presentan datos muy diferentes a los hombres frente a las Subcausas de
enfermedades que presentaron mayor nimero de consultas. Con respecto a las condiciones transmisibles y
nutricionales, las deficiencias nutricionales en el género femenino mostraron una disminucion en la
frecuencia de atenciones en un 9.81%, mientras que las infecciones respiratorias aumentaron de una
manera considerable en este grupo pasando de 53.88% a 61.56% del total de la demanda de servicios de
salud por esta causa en el 2018. Con respecto al grupo de enfermedades no transmisibles fueron las
enfermedades cardiovasculares las que presentaron mayor frecuencia en el afio 2018 con un 36.76% del
total de la demanda. Las condiciones neuropsiquiatricas, presentaron los mayores incrementos dentro de
las causas de enfermedades no trasmisibles en las mujeres en el Ultimo afio evaluado con un incremento
del 1.67% en el total de la frecuencia con respecto al afio inmediatamente anterior. Es importante seguir
manejando estrategias en cuento a la prevencion de enfermedades cardiovasculares, porque tanto en
hombres como en mujeres fue el tipo de consulta que mas aumento presenté para el afio 2018.

Tabla 28. Principales Subcausas de Morbilidad en mujeres, Jardin — 2018

Grandes causas de - Mujeres

- Subgrupos de causa de morbilidad App2018-

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

- ) Deficiencias nutricionales Joss [ 333 [ 120 [ 296 | 253 [ 216 [ 571 [ 743 [1203 | 3an 981}
Condiciones fransmisibles y ) i
nticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Farez F5000 F3373 Fae44 Pads0 Pases P40 Pdes2 F3320 [as33 214 @
Infecciones respiratorias P6162 Pasc7 Wesoc Wseso P5267 W5001 6020 Pasgos Psass 6156 7!

Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo 1376 L1304 | 323 [ 845 [ 930 [2025 [ 847 [ 172 [ 676 | 062 614
perinatales Condiciones maternas Pa624 [eeos [ee77 @155 Feo7o [7e7s [Po153 [eezs @324 [eass i |

Anomalias congénitas Jo27 o3t [ost o4 o042 [ 036 [ 053 [ 063 [ 023 | 054 op1

Condiciones neuropsiquiatricas 532 1026 [ 650 [ 540 [ 564 [ 546 [ 650 [o06 [ 590 [ 766 1]7

Condiciones orales 647 [ 415 [ 416 [ 558 [620 [774 [731 [52 [723 | 656 467

Desordenes endocrinos 486 [ 653 [ 948 [ 572 [ 582 [754 [ 614 [ 738 [ 745 | 823 of7

Diabetes mellitus 145 [ 228 Jos8 | 110 [oes [ 172 [ 180 [ 286 [ 193 | 21 0]19

Enfermedades cardiovasculares 3550 | 2228 | 3169 | 30.05 | 3404 | 36.82 | 30.74 | 2396 B3865 | 36.76 -11.90

526 | 394 [ 371 [ 343 [ 440 [ 462 | 387 [ 327 | 288 | 34 nbﬁ

|

I

|

Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel |
471 [ 642 [ 576 [ 444 [ 671 [ 438 [ 670 [1017 [ 410 | 424 0]14

|

[

|

|

|

[

|

|

Enfermedades de los organos de los sentidos
511 [ 622 | 492 [ 663 [ 530 [504 [ 400 [700 [ 372 [ 324 449
1523 [1337 [ 1133 [ 1080 913 | 782 -11.51
1357 [ 1385 ofs

Enfermedades digestivas
1083 [ 1032 [ 1042 [ 820

|

|

|

Enfermedades genitourinarias |
937 [ 1233 1319 [13s8 [ 1050 [ 1100 [ 1140 [ 1428

|

|

|

[

|

|

|

|

|

|

|

|

I

Enfermedades musculo-esqueleticas [
Enfermedades respiratorias [ 33 [518 [ a0 |43

|

|

[

|

|

320 | 246 [ 333 [ 313 [ 281 | 378 ols

Neoplasias malignas 178 [ 383 [ 256 [ 522 [ 402 | 180 [49 [ 331 [ 140 | 140 001

Ofras neoplasias 130 [ 200 | 243 [ 320 [os7 [o63 [ 218 [ 143 [ 090 [ 078 fuf12

Lesiones de intensionalidad indeterminada 000 [ ooo [ 303 [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ o000 [ 000 oloo

Lesiones intensionales 000 [ ooo | 152 Jooo | 354 [odo [ 402 [oso [ao07 [ 102 -21.05

Lesiones (V01-Y9, S00-T98) Lesiones na intensionales 350 | 164 [ 455 [ 333 [ 320 [536 [ 575 [ 442 [ 284 | 270 405

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

9650 §98.36 P9091 BO667 FO316 BO416 §0023 FO478 B0409 [06.19 2
consecuencias de causas externas

Signos y sintomas mal

definidos (RO0-RSQ) Signos y sintomas mal definidos 100.00 {10000 10000 10000 10000 F10000 F100.00 10000 [ 10000 | 10000 0,00

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
2.3.4. Morbilidad Salud Mental
Los trastornos mentales y del comportamiento son la causa de mayor frecuencia de consulta en los servicios

de salud del Municipio de Jardin a lo largo de los periodos evaluados y en la mayoria de los ciclos vitales. Es
asi como en la primera infancia tuvieron su mayor aumento con un 25.97% del total de la demanda de
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servicios de salud mental, pues en el 2017 en este mismo ciclo de vida solo aportaban el 45.45% del total de
la demanda y para el 2018 fue de 71.43%. Este comportamiento puede deberse a multiples factores que
intervienen en la salud mental de una poblacion, entre ellos el entorno en que se desenvuelvan, factores
hereditarios, factores biolégicos, factores sociales, problemas familiares, entre otros. La mayor frecuencia de
atenciones por trastornos mentales y del comportamiento se presenta en la infancia en edades de 6 a 11 afios
y en los adolescentes en las edades entre los 12 a 18 afios con un 94.44% y 86.23% respectivamente del
total de la demanda por atenciones en salud mental. El entorno que rodea estos dos ciclos de vida tiene
mayor influencia debido a que en etapas como la adolescencia se puedan presentar comportamientos como
el consumo de sustancia psicoactivas, la inestabilidad emocional, problemas familiares, la desercion escolar,
entre otros factores que podrian ser la causa de mayor demanda de los servicios de salud mental.

Tabla 29 Principales Subcausas Salud Mental de morbilidad Total, Jardin - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Bpp 2018

Trastornos mentales y del mmporlamienlo-ﬂ 000 0.00 -00 _-571 _- -45 - 25i

Primerainfanci
rimera mw ancia Trastornos mentalesvdel.oomp.onam?ento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oo
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 0.00 000 [SE00 000 [EEE o000 W 1333 [EEks [kss7 2697
Trastornos mentzles y del comportamiento [INT2IA 000 000 ooo [EAEE (OO0 [WE0ES] VEsE DhsoooN e« 3
Inf: Trast tales y del ramient
ranee rasormos merlajesy cel compatamento. 4 4, 0.00 000 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0bo
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W27 27 0.00 0.00 000 [ss7 [Booo W1es 2143 0 1000 | 556 4id4
Trastoros mentales y del comportamiento (NP3 33 [NNODODNN W35 [N c7 [N662> [N7027 [W66Gr [N7erel DNeies] MNseN +¥
Adolescencia Trast tales y del it I
i reslomos mentales y cel componiamiento § -y 14 000 0.00 000 652 0.00 167 0.00 362 230 i
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 5553 000 [ 1667 [EER: M2 WMo WBisr 2121 W 1440 W 1148 dio2
Trastornos mentales y del comportamiento .14 .7 l5.24 '3 33 .6 - - - -3 . —1,?03
duvenlud Trast teles y del comportammient
(14- 26 afios) faslamos mentales y ¢el comportamiento. 4 333 000 123 904 1338 290 218 659 4
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W =6 14 GRS o5t W07+ B 720 Mosss WBsre [os2 g7
e 11 1L LIl LI E
Adulez Trast lales y del ramient
(27 -59 aiios) raslomos mentales y del comporarmiero oo 285 0.00 000 235 571 511 1132 22 169 055
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Boiasa | os4 oz Wirre Woweos W20z Wo1sos W o13se WMo W2iss 24

el e L L L L L L

Pesonamajor lales y del ramient

(Mayores de 60 afios) | 0os mentalesy del comportamienlo 1250 000 000 0.00 000 000 035 020 0its
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | ss0 | 417 [ooo [eoo W 5o 1289 | e85 [lzses W 1831 1592 i)

Los trastornos mentales y del comportamiento en los hombres tiene su mayor frecuencia en la infancia y en
las personas mayores de 60 afios con un 96.55% y 82.77% del total de las atenciones respectivamente. La
primera infancia es el ciclo vital que presenta mayores incrementos en las frecuencias de consultas por
trastornos mentales y del comportamiento con un aumento de 33.33% Los comportamientos en estos ciclos
de vida obedecen a mudiltiples factores que incrementan las patologias mentales. Vale la pena mencionar
como en los hombres en la etapa de vida de juventud entre los 14 y 26 afios los trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancia psicoactivas presentaron mayores incrementos con un 10% del
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aumento en las frecuencias. Comportamiento que se puede explicar debido a que es una etapa donde el
entorno social que rodea a los jovenes tiene mucho que ver en su comportamiento, ya que en ocasiones los
amigos pueden influenciar en el consumo de sustancias psicoactivas, igualmente se pueden presentar
factores influyentes como rupturas amorosas, problemas familiares, deserciones escolares, entre otras.

Tabla 30 Principales Subcausas Salud Mental de morbilidad Hombres, Jardin - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2017
Traslornos mentales y del compartarmienio [MBA0 000 000 | 000NN IN0000NN M:000  [NNHGO00MN MNSHGTN WG333  MGae  sapal
Pri infanci
rimera mw ancia Trastornos mentaleﬁvdel.comp.onam?enb 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 obo
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ ] 0.00 0.00 0.00 ooo [N oo0 [ 83z EEE B33 3333
Trastornos mentales y del compertamiento [NGGI07 0.00 0.00 o000 [UGEG+ [l G2 e DEnE eesem
Infancia Trast tales y del rtamient
. ras omas MEEEs y ¢el Comparamiena g oo 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 000 100 00
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia BEa 000 0.00 ooo [Bci A2 [W23se WBs7 0 1282 | 345 K)o
Trastornos mentales y del comportamiento .2500 0.00 - 0.00 -6.84 -.50 -2 - - - 5. B
Adol Trast tales y del i 1t
oescencia - Traslomos mentales ydel compariamienio § -y, g, 0.00 000 000 0.00 0.00 000 0.00 962 330 a0
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 6250 000 [Bs3s  |NOOGONN DNGSHc WS3s0 WEo+s  Wlissr W24 W 2198 04

pem———" W W W 3N 33N

Juventud
N Trastornos mentales y del comportamiento
14 - 26 afios
( ) debidas 2l uso de sustancias psicoaciivas 0.00 l.24 I(){} 0.00 1.96 I 13.08 I 15.29 323 279 I 1276 10!

Epilepsia o0 [EEs M40 Wanss W i7ss Wy Wso H526

o i T T T

083 IS 0.00 0.00 136 I 9.88 I 1071 IWSS‘ 5.00

Epilepsia B a8 oo0 [leses M6z Moz | ess W o14se W 1557 W:ae B

pe——1 (1Ll E

Persona maor Trask tales y del I I
. rastornos mentales y del comportamiento 0 750

Adultez

(27 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Mayores de 60 afios)
(Mayo ) debidos al uso de sustancias psicoactivas 042 042

Epilepsia | IRELE 000 000 | 526 232 [Mored W 1333 W7 Woses W oeat 2h4

Las mujeres por su parte presentan mayores frecuencias de consultas por trastornos mentales y del
comportamiento en la infancia, la adolescencia y en las mayores de 60 afios; sin embargo, es la Epilepsia la
patologia que presentd los mayores aumentos de frecuencia en atenciones de salud para las mujeres en los
ciclos de vida de infancia y juventud, mostrando unos incrementos de 8% y 6.13% respectivamente. Son
muchas las posibles causas de las epilepsias. Pero en su mayoria de veces se desconoce la causa. En otros
casos los trastornos epilépticos estan claramente asociados a factores genéticos, anomalias del desarrollo
cerebral, lesiones cerebrales, accidente cerebro vascular, tumores cerebrales u otros problemas
identificables. Cualquier problema que interfiera con el patrén normal de la actividad neuronal puede causar
una crisis epiléptica, esto puede incluir una enfermedad, una lesién cerebral o el desarrollo anormal del
cerebro.
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Tabla 31. Principales Subcausas Salud Mental de morbilidad Mujeres, Jardin - 2018
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2017 2018 A pzpoﬁgw-
Trastornos mentales y del comportamiento - 0.00 0.00 '3 33 -- - -0 0.00 0.00 0.00
Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000

(0 - 5afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0.00 0.00 0.00 - 0.00 I2609 I2609 l)OO

\nfam:la Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 0 00
(6- 11 afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 0.00 0.00 | 476 0.00 I 714 0.00 I 8.00 8..
Molescetlcwa Trastarnos mentales y del comportamiento 000 I " 0.00 I 000 ‘ 187 1_',
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 | 370 | 294 I 1.1 I 15.79 I 875 I 701 -'74
o -I - -
.Juuenlufﬁ Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 370 I 11 | 263 | 182 | 390 1
(14 - 26 afios) debidos al use de sustancias psicoactivas

o
.'&F

Epilepsia IZS()() 0.00 - - . I2099 I 16.67 I 789 l2727 .341
e L LR R
Adult
ul ef Trastarnos mentales y del comportamiento 000 0.00 | 370 | 162 000 000 | 073 ‘ 077
(27 - 59 afios) debidos al usa de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 1379 I1905 l3256 I an I 15.74 I2308 I2283 I 1216 I2135 I2099 -0
Trastornos mentales y del comportamiento -- l 18

Persona mayor Trastornos mentales y del comportamiento
(Mayores de 60 afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.00 0. 0. 0.00
Epilepsia 000 I 68.25 .2 .167 I 8.89 | 476 | 233 l276 I17.99 I1564

=
-
<]

=

ETTE

o
8
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g
=
8
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=
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2.2.3 Morbilidad de evento de alto costo

Al comparar la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion
o reemplazo renal del municipio de Jardin con la del departamento de Antioquia, para el afio 2016 no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas. Con respecto a la tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados si
esta muy por encima de la casi el doble de lo que presentd el departamento de Antioquia en el afio 2018,
Pues para Antioquia es una tasa de incidencia de 8.36 nuevos casos por cada 100.000 pacientes y para el
Municipio de Jardin fue de 15.73 nuevos casos por cada 100.000 pacientes. La ERC va en aumento a nivel
nacional, debido a la asociacién con multiples factores de riesgo. En Colombia, las principales causas de
Enfermedad Renal Crénica la constituyen las enfermedades precursoras como la Hipertension arterial (HTA) y
otros tipos de enfermedad cardiovascular (ECV), La diabetes mellitus tipo 2, la uremia entre otras.
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La incidencia de VIH notificada en 2018 en el municipio de Jardin fue de cero casos. No existen registros para
leucemia aguda pediatrica mieloide y para el afio 2018 la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide fue de cero casos. No se poseen registros en Jardin para los demés afios.

Tabla 32. Semaforizacién y tendencia de los eventos de altos costos. Jardin, 2006 — 2018

Comportamiento

Antioquia, Jardin

Evento 2018 2018

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

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de

terapia de restitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 0.00 - - - - - e e e
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedidtrica mieloide (menores de 15 0.40 0.00 - - - - - e e e
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedidtrica linfoide (menores de 15 afios, 360 0.00 - - - - - e e e
2017)

1.00 0.76 - -

8.36 Lo

Fuente: MSPS -CAC

En el municipio de Jardin la mayor parte de la poblacién que presenta ERC se encuentra en un estadio 0, o
sea en un estado inicial de la enfermedad en el que apenas se presentan sintomas o Unicamente muestran
sintomas muy inespecificos de esta patologia, lo cual dificulta la deteccién de la ERC y esa puede ser una de
las causas de que en los estadios mas avanzados haya pocos casos, entre otras posibles causas de que esto
suceda.

Figura 36. Estadios ERC
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Fuente: MSPS- CAC
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2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores de ERC en el municipio de Jardin, se observa que la prevalencia de
diabetes mellitus para el afio 2018 aumento 0.8 en comparacion con la del afio inmediatamente anterior.
Mientras que otra de las enfermedades precursoras como la hipertension arterial, disminuyo su prevalencia de
9.00 en 2017 a 8.89 en 2018. Por otro lado, comparando la prevalencia de estas enfermedades con respecto
al departamento se observa que la prevalencia del municipio es menor tanto para la DM como para la HA.

Tabla 33. Morbilidad de eventos precursores 2018

Evento Antioquia, 2018 J;[r]rilhg, C EBZoorNoTLor®

R EREEEREKREIEREESE

Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 1.28 .- - - - - oo
Prevalencia de hipertensidn arterial 10.13 8.89 - ..o

Fuente_ MSPS- CAC
2.2.7. Letalidad de eventos de notificacién obligatoria

En el Municipio de Jardin la letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda durante el afio 2017 fue de 0,50.
Aunque esta muy cercana a la del departamento de Antioquia, no es estadisticamente significativa.

Tabla 34. Eventos de Notificacion Obligatoria 2018

Afos
c d rt Antioquia, Jardin,
ausa ce muerte 2017 207 5 & 82 ¥ F Lo
(=) o (=) o (=) o o (=) o o
o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™~ o™ o™ o™~ o™
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.51 0.50 A AN A N N A Ay
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 0.15 0.00 - - o .- -
Tasa de incidencia de dengue 50.36 0.00 - AN AN N A N AN
Tasa de incidencia de dengue grave 0.34 0.00 - - - -
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1.32 0.00 - - 20N
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 144 45 0.00 - -

Fuente: MSPS
2.3.7. Morbilidad por eventos de Notificacion Obligatoria
En el municipio de Jardin, segun el reporte del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA para el afio
2019 la frecuencia més alta de reportes de casos de eventos de notificacion obligatoria fueron las agresiones

por animales potencialmente transmisores de rabia, ya que para la fecha de corte van reportados 91 casos
nuevos, con una tendencia a aumentar para por cada uno de los periodos reportados. El principal factor que
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desencadena la problematica del municipio de Jardin con estos eventos de notificacion obligatoria es por la
falta de la implementacion de un COSO o albergue en los cuales se puedan contener animales que causan
estos eventos, ademas actualmente las autoridades ambientales del municipio no cuentan con herramientas
tales como un guacal, una perdiga, entre otros, para la manipulacién de perros callejeros.

Los eventos de interés en salud publica de violencia de género ocuparon el segundo lugar en las frecuencias
mas altas de reporte en el SIVIGILA. Por Gltimo y no menos importante vale la pena mencionar la cantidad de
eventos de intento de suicidio reportados en el municipio de Jardin, que esta estrechamente relacionado con
las cifras en morbilidad de salud mental y particularmente con las atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento. Es necesario fortalecer la politica de Salud Mental que se implement6 en el municipio desde
el afio 2015 y que en el presente afio se actualizd con diferentes actividades y lineamientos entre los cuales
se encuentra el acompafiamiento Psicosocial en las familias, para reducir la frecuencia de estos dos eventos.

Tabla 35. Cantidad de eventos de notificacion obligatoria. Jardin, 2019

Ml INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
@) Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Pablica Pagina: 1/1
. Fecha: 14/11/2019
Notificacién Individual por Periodos Epidemiolégicos Hera: 17:19:37
. UPGD: 053640000000 SECRETARIA DE SALUD JARDIN
PERIODOS EPIDEMIOLOGICOS
codigo Evento 12 3 4 5 6 7T 8 9 10 11 12 13 TOTAL
100 ACCIDENTE OFIDICO o o o o o o0 2 0 0 0 1 o 0 3
110  BAJOPESO AL NACER 0 1 o o o o 1 0 1 21 o 0 6
115 CANCER ENMENORES DE 18 AROS o 0o 0 1 o o o o o0 o0 0 0 0 1
155  CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 01 1 o 0 1 o ¢ 0o 0 0 o0 0 3
210 DENGUE o 0o o 9o o o0 2 0 0 0 1 1 0 4
215  DEFECTOS CONGENITOS 01 o 0o 0 1 o 0 1 1 0o 0 0 4
300 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 12 8 7 & & 7T N 8 7 3 1w 3 0 91
TRANSMISORES DE RABIA
342 ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS o 0 1 o 0 1 1 o 0 1 o o0 0 4
351  ENDOMETRITIS PUERPERAL 0o 1 o o o o o o0 0 0 0 0 0 1
356  INTENTO DE SUICIDIO 1 31 1 14 2 1 1 1 1 0o o 17
365  INTOXICACIONES i 0o o0 o ©0 o 0 3 1 o o0 o o 7
420 LEISHMANIASIS CUTANEA o © o 2 o o ©0 ©O0 0 0 0 0 0 2
465  MALARIA o o o o o0 o o0 0o 1 0 1 0o o 2
549 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA o o o o 1 1 o o o0 o O0 o O 2
591 VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO o o o o o0 o o0 0o 1 o o0 o o 1
AfIOS POR INFECCIGN RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y/O DESNUTRICIGN
800 TOSFERINA o o 1 o ¢ o0 © o0 o © o0 0 O 1
813 TUBERCULOSIS o o o o o0 1 o ¢ o0 © 0 o 0 1
831 VARICELA INDIVIDUAL o o 2 1 o o 1 1 01 o o o0 6
850 VIH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA o ¢ o o © o o o0 0 1 o o o0 1
875 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E 1 o 2 2 2 2 A 702 3 0 1 0 2
INTRAFAMILIAR
TOTALES 7 15 15 16 10 18 20 20 15 13 15 5 0 180

Fuente: SIVIGILA - Corte noviembre 2019. Consultado el 14 de noviembre 2019

2.2.8. Analisis de la poblacion en condiciones de discapacidad

En la piramide poblacional se observa la distribucion por sexo y edad de las personas con discapacidad en el
afio 2019 en Jardin. Podemos identificar que se presenta discapacidad durante todos los ciclos vitales, pero
se observan mas casos en edades avanzadas. Esto puede obedecer a diferentes causas externas como
accidentes laborales, de transito, traumatismos o por alguna patologia que perjudique el sistema nervioso en
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los cuales se pierda algun miembro del cuerpo, entre otras situaciones que pueden causar una discapacidad.
Se observa que en el municipio existe una situacion de discapacidad relevante para los jévenes de 20 a 29
afos, la cual puede obedecer en parte a los riesgos que se corren en esta etapa de la vida y aunque se
presenten mas casos para los hombres las mujeres tienen una participacion importante.

Figura 37. Piramide de la poblacion con discapacidad, Jardin 2018

B Hombres BMujeres
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el municipio de Jardin las principales alteraciones que generan ciertas discapacidades en las personas
son las del sistema nervioso con una proporcion de 60.17%, seguidas por las discapacidades del movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas, con una proporcion de 58.63%. Sin embargo, se destaca también con
un 31.45% la discapacidad visual entre este tipo de poblacion.

2Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera del
100%
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Tabla 36. Tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®™
El movimienta del cuerpo, manos, brazos, piernas 343 hB.63
El sistema cardiorespiratorio y las defensas aa 15.04
El sistema genital y reproductivo 35 588
El sistema nervioso 352 60.17
La digestion, el metabolismao, las hormonas 63 1077
La piel 25 427
Lawvozy el habla 166 28.38
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 31 5.30
Los oidos 103 17.61
Los ojos 184 31.45
Total 585

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 37. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad. Jardin, 2019

_V.alor del . V?Iordel Tendencia Grupos
Morbilidad Prioridad indicadorde| indicador d¢ | “2005 | .0
ardin Antioquia 2018 Riesgo
(2018) (2018) (MIAS)
1. Enfermedades no
transmisibles (Mayores de 60
Afios) 85.82 79.82 Fluctuante | 000
2. Condiciones Trasmisibles y
Ge”erz' POT | Nutricionales (0 a 5 afios) 36.07 3262  |Fluctuante |000
o s |3 Lesiones (12 a 18 afios) 16.98 859  |Aumenta |012
4.Salud Mental Trastornos
mentales y del
comportamiento (12 a 18
anos) 86.23 80.47 Aumenta
1. No trasmisibles:
Especifica por Enfermedades
Cardiovasculares 35.62 16.16 Aumenta | 001
Subcausas 0 —
subgrupos 2.Tr§§m|3|ble.sy .
Nutricionales: Infecciones
Respiratoria 34.04 51.24 Fluctuante |009

87|Pagina



TODOSPORUN

Republica de Colombia

: Departamento de Antioquia (8) MINSALUD NUEVO PAIS
1.1-.‘ ‘_‘J_ Mupicipio de Jardin e ionyn)
> 2 Nit. 890982294-0
3. Lesiones: Traumatismo,
envenenamiento y algunas
otras consecuencias de
causas externas 95.57 92.16 Fluctuante {012

4. Salud Mental: Trastornos
Mentales y del
Comportamiento (12 a 18
anos) 86.23 80.47 Aumenta 002
1. Enfermedad Renal Crdnica
en fase cinco con necesidad
Alto Costo | de terapia de restitucion o

(anexo 20) | reemplazo renal 15.73 8.36 001
2.
Precursores | 1. Hipertension Arterial 8.89 10.13 Disminuye | 001
(anexo21) | 2. Diabetes Mellitus 1.28 2.89 Disminuye | 001
Eventos de Agresiones Por Animal
Notificacion Potencialmente Transmisor
Obligatoria de rabia 91
(Unos - 2. Letalidad de Infeccion
SIVIGILA Respiratoria Aguda 0.50 0.51
Sistema Nervioso 353
Discapacidad | El movimiento del cuerpoy
(Anexo23) de las manos 352
Los ojos 184

Fuente: SISPRO, SIVIGILA

Conclusiones de morbilidad

En el municipio de Jardin se observa que las principales causas por las cuales se enferma la poblacién son
las derivadas del grupo de enfermedades no transmisibles, en las cuales se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades musculo-esqueléticas, las condiciones neuropsiquiatricas, entre otras
situaciones que se presentan y causan la necesidad de acceder a los servicios de salud. Algunas de estas
enfermedades no transmisibles han disminuido su presencia paulatinamente, paralelas a las acciones que se
realizan en el marco de la prevencion de la enfermedad.

A nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades no trasmisibles matan a 41
millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son también conocidas como enfermedades crénicas, ya que
tienden a ser de larga duracion, entre las principales que afectan a la comunidad del municipio estan las
enfermedades cardiovasculares como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias crénicas como la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, el Asma y la
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diabetes. Estas enfermedades suelen asociarse a los grupos de edad mas avanzada (Mayores de 60 afios) y
por ser Jardin un Municipio donde cada vez mas aumenta las tasas de envejecimiento, esto facilita el
aumento en la demanda de servicios de salud por estas enfermedades. Es necesario implementar medidas
centradas en reducir los factores de riesgo asociado a las Enfermedades No Trasmisibles. Las intervenciones
esenciales de gran impacto contra las Enfermedades No Transmisibles pueden llevarse a cabo en la atencién
primaria, para reforzar su deteccién y el tratamiento a tiempo. Todas las acciones que se hagan en la
Proteccion Especifica y la Deteccidén Temprana suelen reducir la necesidad de tratamientos costosos en estos
pacientes.

Las enfermedades transmisibles y nutricionales poseen un papel relevante al hablar de la morbilidad en los
menores de 0 a 5 afos. Estas tasas se muestran relativamente altas en las primeras etapas del ciclo vital y
van disminuyendo a medida que avanza la edad. Este comportamiento lo poseen ambos sexos y se concluye
que en la primera infancia es el ciclo vital al cual afecta mas este tipo de enfermedades, llegando a tasas
durante el periodo estudiado de 36.07% del total de las consultas en este grupo de edad.

Con respecto a las condiciones materno perinatales se concluye que en el municipio han aumentado los
casos de morbilidad por estas causas, en especial las condiciones maternas muestran un incremento
importante que esta estrechamente relacionado al aumento en las tasas de fecundidad en los adolescentes y
los jévenes para el ultimo afio evaluado.

Por lesiones, la primera causa de morbilidad atendida fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas en la adolescencia con una proporcion del 16.98% del total de la
demanda de consultas por esta causa, seguida de la juventud que presento una frecuencia de 13.49% del
total de consultas y la infancia con un 10.49 %, la adultez 9.21%, con el 8.24 y persona mayor con el 3.57%.
Para Jardin las mayores proporciones de las lesiones pueden relacionarse con los accidentes de trafico en
una poblacion que en su mayoria es joven y que esté estrechamente asociado con las cifras de discapacidad
en estos ciclos de vida. La mayoria de los accidentes y sus consecuencias negativas pueden evitarse con un
enfoque preventivo social, educativo y desde el sistema de salud dirigido a los grupos de edades mas
afectados, a los padres y a los educadores con el fin de mitigar las conductas de riesgo.

Se observa que las condiciones mal clasificadas se presentan mas constantemente en los ciclos vitales mas
jovenes, siendo los adolescentes y jovenes los que mas se ven involucrados en la indeterminacién del
diagndstico de consulta, volviéndose un asunto de analisis constante puesto que posee un peso relevante al
hablar de morbilidad en el municipio.

Con respecto a la morbilidad por Salud Mental en el Municipio de Jardin se concluye que los trastornos
mentales y del comportamiento son la causa mas frecuente de consultas en todos los ciclos vitales y en
especial en la infancia y adolescencia. Se puede indicar que no existe una causa Unica de las enfermedades
mentales ya que existen diversos factores como la genética, las experiencias vividas y traumas, los problemas
familiares, lesiones cerebrales, la desercion escolar, entre otros, que pueden desencadenar este tipo de
patologias mentales. Vale la pena sefialar como el consumo de alcohol y drogas en los jévenes podria ser
una causa que pesa mucho en el comportamiento de este indicador. Es importante que el Municipio de Jardin
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fortalezca acciones incluidas en la Politica Publica de Salud Mental y aborde la problemética desde el entorno
familiar, y social, ademas trabajar mucho con los jovenes y ofrecerles alternativas de vida tales como el
deporte y la recreacién, para mantener la mente ocupada y evitar patologias como la depresién o la conducta
suicida.

La morbilidad de alto costo en el municipio de Jardin presenta casos de incidencia de Enfermedad Renal
Cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal muy por encima de las tasas
del departamento de Antioquia, pues casi que duplica la tasa de incidencia con un 15.73 nuevos casos por
100.000 afiliados, frente a un 8.36 nuevos casos por 100.000 afiliados respectivamente. EI comportamiento
que tiene esta tasa obedece a los incrementos en las enfermedades no transmisibles, entre ellas algunas
enfermedades cardiovasculares que son precursoras como la Hipertension, la diabetes mellitus. A pesar de
las politicas orientadas a la prevencion y manejo de estas enfermedades, en el Sistema General de Seguridad
en salud, La Enfermedad Renal Cronica se ha manejado bajo un modelo de atencion individual que desestima
la importancia de la prevencion de la enfermedad. Es importante que el Municipio de Jardin implemente
medidas que le apunten a la intervencion colectiva y busquen mitigar los factores de riesgo en la poblacion,
realizando actividades que promocionen los habitos y estilos de vida saludable, la practica del deporte, de la
sana alimentacion, la educacioén, entre otras.

Los eventos precursores en el municipio han fluctuado de forma que no se halla un patrén durante el periodo
estudiado. Por otro lado, aunque la prevalencia del municipio con relacion al departamento es menor, algunas
enfermedades aumentaron su prevalencia, por ejemplo la diabetes mellitus.

Se concluye que las agresiones de animales potencialmente transmisores de rabia es la causa con mayor
frecuencia de reportes de interés en salud publica en el municipio durante el afio 2019 con 91 casos
reportados hasta el momento. Este asunto se debe a que en la actualidad el municipio de Jardin no cuenta
con una estrategia eficaz frente al tema, como por ejemplo la adquisiciéon de un COSO o albergue, que es un
elemento fundamental con el cual se puede intervenir de manera concreta la problematica. Basicamente la
falta de recursos ha sido el mayor impedimento para tramitar esta estrategia, ademas a lo largo del afio 2019
se han analizado los casos en el COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE), abordando el tema
desde varios enfoques. Desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se ha venido realizando algunas
acciones como la vacunacion y esterilizacion de perros y gatos callejeros, tratando de mitigar un poco esta
situacién, ademas se tiene conformado una Junta Protectora de Animales que busca atender muchos de los
casos, sin embargo, el municipio se queda corto, porque el elemento fundamental es la implementacion del
COSO.

La violencia familiar y la conducta suicida también se observan como una problematica latente en el
municipio, debido a la falta de estrategias eficaces que procuren intervenir los factores de riesgo. Estas
involucran muchos actores sociales y es imperativo de la psicologia que las mesas de salud mental
municipales brinden las herramientas y las rutas de atencién para las personas que tienden a tener trastornos
del comportamiento que los llevan a tomar la decision de quitarse la vida. En el Municipio de Jardin esta
problematica ha llegado a causar muertes que son totalmente evitables, por lo que es imperativo que los
organismos de salud del municipio implementen estrategias que mitiguen esta situacion. Con respecto a la
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violencia intrafamiliar, ésta también se presenta continuamente en el municipio. Sin embargo, la situacion es
mas grave de lo que parece porque muchas de las personas que sufren de violencia intrafamiliar no
denuncian ni se acercan a ninguna institucién a indagar por el proceso a seguir cuando esto se presenta, lo
que deja muchos casos impunes.

En el afio 2019 el municipio de jardin registra 585 personas con algun tipo de discapacidad, se observa que el
sexo que mas posee discapacitados son los hombres, sin embargo, en las edades més avanzadas las
mujeres llegan a igualar y en ocasiones a superar la discapacidad de los hombres. Esto obedece a que los
hombres tienden a tener una esperanza de vida menor que la de las mujeres y por ende ellas llegan a edades
mas avanzadas con alguna discapacidad.

Con respecto a los tipos de discapacidad se observa que el sistema nervioso cumple un papel fundamental,
llevandose el 60.17% de atribucién de discapacidad. Esto obedece a que una falla en el sistema nervioso
desata faciimente una discapacidad de cualquier tipo, seguido ademas de la discapacidad del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas con un 58.63%. Se espera que en el municipio se fomente la garantia de la
educacion y la salud para estas personas que son menos favorecidas por tener alguna dificultad para vivir una
vida normal.
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2.3.4  Analisis de los determinantes sociales de la salud - DSS
2.3.4.1. Anadlisis de los determinantes intermedios

Con el andlisis de los determinantes intermedios, existe una baja cobertura de acueducto y alcantarillado a
nivel rural, hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y con inadecuada eliminacién de excretas debido
a la distribucion de la poblacion, hay cobertura total en la zona urbana y se evidencia la falta de intervencion
en la zona rural. En promedio el 35.62% de la poblacion no tienen acceso al agua potable y al saneamiento
basico exponiéndose a enfermedades evitables. También es importante resaltar el esfuerzo que hacen los
actores municipales para mantener bajo el indicador indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA), el cual
indica que si es menor al 5% el agua no traera riesgo para la salud al ser consumida. Es asi como en el afio
2018 el Municipio de Jardin recibio el certificado de calidad del agua para el consumo humano de acuerdo a
los indices de Riesgo de Calidad del Agua IRCA operados por INGENIERIA TOTAL SERVICIOS PUBLICOS
SA

Los resultados del indice de Riesgo de Calidad del Agua para el Consumo Humano IRCA a través de los
analisis microbioldgicos y fisicoquimicos de vigilancia sanitaria realizados durante los meses de enero a
diciembre de 2018, provenientes del sistema de acueducto de la cabecera del Municipio de Jardin en un total
de 36 muestras fue de 0.54 que indica SIN RIESGO, De acuerdo a la normatividad cuando el IRCA en el
periodo evaluado se encuentra entre 0 y 5% se considera apta para el consumo humano.

Tabla 38. Condiciones de vida. Jardin, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 08.45
Cobertura de acueducto 99.96 _
Cobertura de alcantarillado 99.96 0.04

Fuente: SISPRO

Para el afio 2018, en el municipio de Jardin 9 de cada 100 nacimientos presentaron bajo peso al nacer, esta
proporcidn no es estadisticamente significativa si se compara con el indicador departamental, el cual para el
mismo afio fue de 9,6; La tasa mas alta registrada en los ultimos ocho afios fue en el 2015 con un 12% de
nacimientos con bajo peso al nacer. Aunque la proporcién es baja, lo preocupante es que puede estar
asociado con el embarazo adolescente, desnutricion en la madre, malos habitos como fumar y tomar alcohol
en embarazo, entre otros factores que han arrojado diferentes estudios.
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Tabla 39. Disponibilidad de alimentos. Jardin, 2006 — 2017

\ Comportamiento

h o Antioguia .
Determinantes intermediarios de la salud q Jardin w -~ O ® O «— ™o @ 7] w
2017 S o o O v v o= v v - - =
o o 0O o0 o o o o O (=] (o] o
[ S s s s s s s s | o™ o™ ™
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) lop 96 923 N 20N 2 2N 2NN 2N 2

(EEVV-DANE 2017)

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

Fuente: SISPRO - DANE

En cuanto a las condiciones de trabajo no se tiene informacion al respecto del municipio de jardin para
realizar analisis de la situacion, ya que no hay un censo o una caracterizacion que pueda dar cuenta de cémo
es el comportamiento de dicho indicador y si hay una relacion o no que influya en el porcentaje de los bajos
pesos al nacer.

La tasa de violencia intrafamiliar en el municipio es significativamente baja si se compara con lo reportado a
nivel departamental. Por cada cien mil personas 95 casos nuevos de violencia familiar se presentan en el
municipio. Es de resaltar que estas cifras quizads no sean tan confiables, dado que en la comisaria del
municipio se reportan constantemente casos de violencia intrafamiliar pero no se observan dentro de los
datos de Forensis.

Se puede observar que en el municipio se presenta una situacién que no es significativamente alta en cuanto
a la violencia contra la mujer. Para este andlisis se observa que la tasa del municipio no sobrepasa la tasa de
referencia departamental, lo que significa que en el municipio se presentan muchos menos casos de violencia
contra la mujer que el promedio del departamento, sin embargo, esta cifra, segin lo evidenciado, no
representa el total de casos que se presentan en el municipio ya que muchos quedan impunes 0 no se
reportan a la comisaria de familia.

Tabla 40. Factores psicoldgicos y culturales. Jardin, 2006 — 2018

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Artiaquia, Jardin, 2017 @ =~ ® © © = ©o © ¥ W © ~ o
2017 S o O O = = = ¥ = = = = =
(=] (=] o (=) o o (=] o o o o (=] o
o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 1256 956 - -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 119.7 103.8

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones (nicas aparecera el tnico valor registrado

Fuente: Forensis 2018

En el municipio de Jardin hay una buena cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud ya que
en el afio 2018 se registrdé una cobertura de 99.45%. La cobertura de la vacunacion contra la difteria, tos
ferina y tétanos (DPT), con el polio y con triple viral es adecuada en comparacion con el departamento.
Respecto a la cobertura de vacunacién contra la tuberculosis (BCG) para Nacidos Vivos segun el MSPS 2018
es muy mala, en promedio 50 neonatos por cada 100 nacidos vivos han recibido la vacuna y este factor
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puede incurrir en el estado de salud futuro del municipio. En cuanto al porcentaje de nacidos vivos con cuatro
0 mas consultas de control prenatal, se evidencia que se ha disminuido el porcentaje en los indicadores para
el ultimo afio del periodo estudiado llegando a un 90.26% del total de nacidos comparado con un 90.62% del
departamento de Antioquia. También se observa casi un 99% para la cobertura de parto institucional y un
100% para el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, sin embargo, la cifra que se compara
con el departamento es del 2017, dltimo afio del cual se poseen tasas.

Tabla 41. Sistema sanitario. Jardin, 2006 — 2018

I Comporamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Jardin

2006
2007
2008
2000
2010
2011
2012
0

DDDDD
~ o~

Sy
N
S
Sy
Sy
N
*y
Sy
Y

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 9362 e

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2018) 94.8 108.90 N2 2 N N 2 AN 2 N2
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2018) 941 108.86 N2 2 N N 22N 2y AN
Coberturas administrativas de vacunacion con ftriple wviral dosis en

menores de 1 afio (MSPS 2018) 94 2 e O
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas consultas de control

prenatal (EEVV_DANE 2017) 9062911361 9026 T T T
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 9930768313 98.96 20N 2 N 2 N 2 N2 o NN
;’g;%ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 09 38186456 100.00 AN AN AN AN A oA A

Fuente: MSPS

A continuacion, se describen las frecuencias de los servicios habilitados de la IPS del municipio para el afio
2018

Tabla 42. Servicios Habilitados IPS. Jardin, 2018

Grupo Servicio Indicador 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes | 1
diagnosticas

APOYO DIAGNOSTICO | Ntumero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1

Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de | 1

COMPLEMENTACION | cuello uterino

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias | 1

cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de |1

laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de | 1

radiografias odontologicas
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NUumero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

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 neonatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud
oral higiene oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana
alteraciones de la agudeza visual

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - |1
ESPECIFICA Y | alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
DETECCION NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - |1
TEMPRANA alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - |1
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer | 1
de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer | 1
seno

CONSULTA EXTERNA

[ NG Y RN RN REEN RN R Y I ) Y Y R REEN N G\ S ) Y R R i ) RN R RN RN RN RN R
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - | 1
atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - | 1
atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - | 1
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - | 1
atencién preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - | 1
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecologica 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico | 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: SISPRO

En el municipio de Jardin, para el afio 2018 por cada 5000 habitantes se tiene una ambulancia y a juzgar por
los indicadores de la tabla que a continuacion se relaciona, la capacidad instalada no alcanza a suplir las
necesidades de los habitantes. Ademas, se observa que para las camas sucede lo mismo que con las
ambulancias.

Tabla 43. Otros indicadores del sistema sanitario. Jardin, 2018

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,22 0.22 0,22 0.22
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.22 0.22 0.22 0.22
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.22 0.22 0.22 0.22
Razon de camas de coidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0,00 0.00 0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0.44 0.44 0.44 0.44

Fuente: SISPRO

2.3.4.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Las tasas de cobertura en educacién son muy buenas y presentan el comportamiento normal con respecto de
Antioquia. Sin embargo, es importante implementar medidas que eviten la desercién de los Ultimos afios de
escolaridad de la poblacién adolescente que es muy vulnerable a problemas sociales como la drogadiccion y
explotacion sexual.
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Tabla 44. Cobertura de educacion. Jardin, 2005 — 2018

Antioquia,

Eventos de Notificacion Obligatoria Jardin 2018 28 9§ 5 B 8§ 2 = © @ T © © ~ @
o o o o o o (3] o o o o (&'} o N
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN 2018) 99.27 2 A R R
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN 2018) 108.67 ULz s -/ NN 2N N N7
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 8182 8442 A A AN AN AN A AN AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: SISPRO

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1. Priorizacion de los problemas en salud

Realizando un analisis de las prioridades del municipio a la luz del plan decenal de Salud s del departamento
se encuentran las acciones y problematicas a las cuales se les debe realizar un control y velar por la
mitigacion de las mismas, al igual que el fortalecimiento de las acciones para contrarrestar y disminuir los
efectos en salud que tienen estas problematicas.

Tabla 45. Prioridades del municipio de Jardin 2019

Dimension Plan| . G_r upos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Cobertura insuficiente en acueducto y alcantarillado para el
. - o 013
1.Salud Ambiental municipio, especificamente en las zonas rurales.
2. Adquisicion de un COSO Municipal 000
1. Tasa elevada de mortalidad por enfermedades isquémicas 001
del corazén
2. Vida saludable y|2. Aumento de mortalidad por enfermedades crénicas de las 009
condiciones no | Vias Respiratorias Inferiores
transmisibles 3. Mortalidad por tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el | 007
pulmén
L . 1. Amento de lesiones autoinfinglidas intencionalmente
3. Convivencia social y o 012
(Suicidios)
salud mental
2. Aumento de violencia intrafamiliar y contra la mujer 012
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Dimension Plan| . . G.r upos de
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
4, i limentari , .
Seg.u.ndad alimentaria 1. Presencia de casos de bajo peso al nacer 008
y nutricional
: [ . .
> Sexualidad, 1.Estabilizar ETS como VIH (SIDA) que sigue estando
derechos sexuales y , 009
. presente en el municipio de Jardin
reproductivos
6. Vida saludable vy
enfermedades 1. Aumento de las enfermedades respiratorias trasmisibles | 002
transmisibles
" Salud. publica en 1.Incremento de competencia del comité de Gestion del
emergencias YA L 000
Riesgo Municipal
desastres
1. BUsqueda de mecanismos conjuntamente con las
administraciones municipales y departamentales para
controlar la problematica de la evasion y la elusion de los | 011
8. Salud y ambito|Pagos, por parte de los empleadores, de las prestaciones
laboral sociales al SGSSS.
2. Vigilancia de la salud mental de los trabajadores del
municipio y prevencién de las enfermedades por estrés o |011
accidentes en el ambito laboral
1. Inclusion y fomento de la participacion de comunidades
indi laci I I I ité
9. Gestion diferencial en |r'1d|genas y de poblaciones vulnerables en el comité de | 000
. riesgos y desastres
poblaciones y .
vulnerables 2. Implementar la gestion de proyectos que incluya la
diversidad y la multiculturalidad como imperantes del | 000
desarrollo municipal.
1. Incremento del impacto del programa de tuberculosis y VIH
(SIDA) municipal y de las diferentes campafias de prevencion | 000
de la enfermedad realizadas.
2. Intensificar el rigor de los contenidos de las acciones
10. Fortalecimiento de colec':tl.\{as, que, mediante Ig garantla del aseguramlltlento y |?
. . provision adecuada de servicios de salud, la poblacion podra | 000
la autoridad sanitaria o . .
acceder y tener continuidad en los tratamientos necesarios
para que su condicién de salud sea la mejor posible.
3. Propender al mejoramiento continuo de las estrategias de
vigilancia epidemiolégica para que Jardin sea un municipio | 000
referencia en cuanto al control de la salud publica y al
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bienestar social.
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