GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

4

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social

PIENSA EN GRANDE

* 20190309 4386 4 *

Medellin, 20/12/2019

Doctora

SANDRA LORENA GIRON VARGAS

Directora

Direccion de epidemiologia y demografia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Carrera 13 # 32-76 piso 17 codigo postal 110311

Asunto: Aval documento Analisis de Situacion de Salud ASIS — Urrao 2019

Cordial saludo.

De conformidad con lo establecido en la resolucion 1536 de 2015, me permito informarle
gue se ubicé en el servidor SFTP dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
el documento ASIS 2019 del municipio de Urrao, el cual fue elaborado y actualizado de
acuerdo con los lineamientos técnicos y metodoldgicos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y que ya cuenta con el aval de la Secretaria Seccional de Salud

y Proteccion Social de Antioquia.

Atentamente,

Gobrdla Gruof

LILIAM GABRIELA CANO RAMIREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Avalo Documento: Reviso6: Aprobé:
Maria Gilma Cifuentes Patricia Elena Pamplona Amaya Dr. Mauricio José Jaramillo Cuartas
Profesional Universitario - Despacho Profesional Especializado - Despacho Subsecretario de Salud y Proteccién Social

i

Wiconice

. 4
R i T

Centro Administrativo Departamental José Marfa Cordova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 801 - Teléfono: (4) 383 98 02
Linea de atencidn a la ciudadania; 018000 419 0C 00 - Medellin - Colombia



(&) MINSALUD

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ANO 2019

MUNICIPIO DE URRAO, ANTIOQUIA
DIRECCION LOCAL DE SALUD

HERBERT HENRY HOLGUIN DIiAZ
Alcalde

ROSA ELENA QUICENO TORO
Directora Local de Salud

ZORAIDA JUNCO COLORADO
Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud
Linea de Sistema de Informacion en Salud Publica

URRAO, 2019

Municipio de Urrao




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION .....ooovvetmeessaeesseeesseeessseeesseesssses st sss ettt 9
INTRODUCCION ...coooeveraeeessaessseessseeessee st esss s sssse st sessse sttt ssssssnssssnens 11
METODOLOGIA .....eoooveerreesseeesseeessseeessseseesssseesssss st sss sttt 13
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ........cooiieiiieieerieieeeee e 14
SIGLAS ...ttt bkt h ket A bRt b s e n etk R et et b et e et et s s 15
1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO........... 16
1.1 CONLEXTO TEITHOMAL. ...ttt 16
11T LOCAIZACION. ...ttt 16
1.1.2 Caracteristicas fisicas del termitorio ...........coeoireirerrenee e 18

1.1.3 Accesibilidad GEOGIAfICA .....c..euveuiriririeriereeee s 20

1.2 Contexto dBMOGATICO .....evvireeieieiieeete sttt 24
1.2.1 EStructura demOgrafiCa.......c..eveiriririerierieieieeeie ettt sttt 28
1.2.2 DinAmICa AEMOGIAfICA ...veuveueerieiieeietiste sttt ettt b st ss e neeneas 34
1.2.3 MoVilidad fOrZada.........c.eoveuerieiieie e 37
1.2.4 DINAMICA MIGIAtOMia .....veeveeeeieeiete ettt ettt sttt st e st bt eeae e beeae e e e 42

2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .......cccove..... 45
2.1 Analisis de la mortalidad.............ccevueirieiniiiicic s 45
2.1.1 Mortalidad general por grandes CAUSAS ........cevverueeeerierierienieetenteeteseesieeseesteeatesae st eneesaeeeesees 45
2.1.2 Mortalidad especifica pOr SUDGIUPO.......c.evveruerieieieieieresie sttt 53
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y €n @ NIAEZ ...........ccveiririririeceee e 66
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez ..........ccocevevevieieinnnnene 74

2.1.5 |dentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil.. 82

2.2 Andlisis de [a MOrDIlIdad .........eoveieieieieese e 85
2.2.1 Principales causas de morbilidad.............oeeerereerene e 86
2.2.2 Morbilidad €Specifica POr SUDGIUPO ......ccververveeeieeeieieetesie s ste sttt se e ste et e eneene e 90

El comportamiento en la atencion en servicios de salud a las mujeres en el municipio de Urrao para
enfermedades mentales, muestra que la gran causa con el cambio méas favorable para el periodo fue




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

trastornos mentales y del comportamiento en primera infancia, y el mas desfavorable es en epilepsia en

el ciclo vital primera iNfANCIA. ........coveierieiee e 96
2.2.3 Morbilidad de eventos de alto COSO ..........cevureriiiriciicircrec s 96
2.2.4. Morbilidad de eVENOS PrECUISOTES........ecvieeerieiteeresieeteesteseeste e eseestesreesesteesaessesreessesseesneees 97
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria............ccvevevvirieceeneneeeseeee e, 98
2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad @ 2019........cccoveeveririerenieereeene 100
2.2.7 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad ...........cccceeeveeeeninierisieceseeeee 103
2.2.8. Andlisis de los determinantes sociales de la salud -DSS ............ccooeirinininincnceeeee, 104
CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD ........oorververeeceeeeeeeeeseeseserees s 114
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente ...........ccceevvvveeneee. 114
3.2. Priorizacion de los problemas de Salud ..........ccueeveeieeiiiriececeeeee e 115




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

LISTA DE TABLA

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL MUNICIPIO DE URRAO, POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA, 2019........evveveee.. 17
TABLA 2. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS A LA CAPITAL, MUNICIPIO DE URRAO, 2019. 21
TABLA 3. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO DE URRAO, HACIA LOS
MUNICIPIOS VECINOS, 2019 ...ttt eese st s e s s sees e st s seesnesssnassesenasessneseesenaneans 22
TABLA 4. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE URRAO, 2019
TABLA 5. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019 ..

TABLA 6. PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO DE URRAO 2005, 2019 Y 2020. ......coeveererererereine, 30
TABLA 7. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE URRAO, 2005, 2019, 2020. .................... 33
TABLA 8. OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE URRAQ, 2017 ....cvevveereriiienierecieeeeve e 36
TABLA 9. POBLACION VICTIMIZADA DE DESPLAZAMIENTO POR GRUPO DE EDAD, SEXO, MUNICIPIO DE URRAO, .......cveuvenvenrnnee. 40
TABLA 10. ATENCION EN SALUD DE LAS POBLACIONES EXTRANJERAS EN EL MUNICIPIO DE URRAQ, 2018.......coocveeiereieiereine, 43
TABLA 11. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS .....cveeveeveereereeneeereaeereeneens 66
TABLA 12. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES GRUPOS .......cccvevverrerrerreereereeressessensenns 68
TABLA 13. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA, EN LOS NINOS SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES GRUPOS ........c..ccveevenvennenn. 69
TABLA 14. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA, EN LAS NINAS SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES GRUPOS..........coeeveeerernenias 70
TABLA 15. NUMERO DE MUERTES ENTRE UNO Y CUATRO ANOS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES GRUPOS MUNICIPIO DE URRAO,
2005 = 2017 oottt ettt et ettt et eteete ettt et ae et e ebeeteeteent et et e eteeteeaeeteenseasenseeresteeaeas 70
TABLA 16. NUMERO DE MUERTES ENTRE UNO Y CUATRO ANOS EN NINOS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES GRUPOS.................. 71
TABLA 17. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ ENTRE UNO Y CUATRO ANOS EN NINAS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES
GRUPOS. MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 ....veeeeeereieeeeteieeeeteteee et ese et se st st sa e sbe s sesresaesesnansens 72
TABLA 18. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ EN MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES
GRUPOS. MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 = 2017 ...voueeeieteeeteeteeeeet ettt ete ettt sttt et ss e ebesseaesbe s e ebensns 72
TABLA 19. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ EN MENORES DE CINCO ANOS NINOS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES
GRUPOS. MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 = 2017 ...veueeeeereieeeeteieetsteeeee et te s ese st sa et sa et sesbe s e re s e snannens 73

TABLA 20. NUMERO DE MUERTES EN LA INFANCIA Y NINEZ EN MENORES DE CINCO ANOS NINAS, SEGUN LA LISTA DE 16 GRANDES
GRUPOS. MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 — 2017 ...ttt sttt st sttt ettt st st sttt s
TABLA 21. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ

TABLA 22. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y LA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA..........evreve... 81
TABLA 23. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA DE RESIDENCIA DEL
MUNICIPIO DE URRAO, 2016 = 2017 ...ttt teeeeteeeste et s e ssae s st st senasessenassssnansans 82
TABLA 24. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN SALUD DEL MUNICIPIO DE URRAQ, 2017.......vevvevreeieeeeeeesese e 83
TABLA 25. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE URRAO, 2009 = 2018 ........vovveiericeeeeeceeeeeeeeeeeseeeeeeeen. 87
TABLA 26. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES, MUNICIPIO DE URRAO, 2009 = 2018 .......ovevveereereeeeee. 89
TABLA 27. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES, MUNICIPIO DE URRAO, 2009 = 2018 .......cvoveeeeeereereeeeeen. 90
TABLA 28. MORBILIDAD ESPECIFICA MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO, MUNICIPIO DE URRAO. ........veveeeveereeeaenna. 91
TABLA 32. MORBILIDAD POR GRANDES CAUSAS Y SUBGRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD EN HOMBRES, MUNICIPIO DE URRAO, 2009
LV TR 92
TABLA 33. MORBILIDAD POR GRANDES CAUSAS Y SUBGRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD EN MUJERES, MUNICIPIO DE URRAO, 2009
LV TSR 93
TABLA 34. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL, MUNICIPIO DE URRAO, 2009 = 2018 ........c.cvvererrenen. 94




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

TABLA 37. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS DE ALTO COSTO. ANTIOQUIA-URRAO, 2008 — 2018 ................... 97
TABLA 38. EVENTOS PRECURSORES, MUNICIPIO DE URRAO 2018 .......eoeeoveeceevecee st eeee e ses s sss e senessenenens 98
TABLA 39. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL MUNICIPIO DE URRAO ................. 99
TABLA 42. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - CONDICIONES DE VIDA DEL MUNICIPIO DE URRAO 2018.................. 106
TABLA 43. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE URRAO,
2006 = 2017 ..ottt ettt et e e e e et eete e e be e eeta e eabeeeeaaeebeeeetaeeabesebeeebeeeateeeateeereeenteeeeneeentes 106
TABLA 44. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - FACTORES PSICOLOGICOS Y CULTURALES DEL MUNICIPIO DE URRAO
207 e et e e e e t— e e etae e beeeabee e baeeabeeebeeebaeebeeeahae e baeabeeebaeeabeeebaeebeeetaeereenares 107
TABLA 45. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SISTEMA SANITARIO DEL MUNICIPIO DE URRAO. 2018..................... 109
TABLA 46. SERVICIOS HABILITADOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE URRAO, 2015 - 2018
............................................................................................................................................................... 110
TABLA 47. OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE URRAO, 2015-2018...........cocvecvvreennne.. 111
TABLA 48. TASA DE COBERTURA BRUTA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2018 .......ovveverereeceeiceceeeene. 112

TABLA 49. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1. PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005, 2019, 2020 ......c.oeveeeierieiieieieeeeere et enes 29
FIGURA 2. CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIOS, MUNICIPIO DE URRAO, 2005, 2019 ¥ 2020...... 31
FIGURA 3. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE URRAQ, 20719......ocvieiieiieeieieeeeere ettt 31
FIGURA 4. COMPARACION ENTRE LA TASA DE CRECIMIENTO NATURAL Y LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, Y DE MORTALIDAD DEL
MUNICIPIO DE URRAO, 2005 AL 20717 .....ueevieeeeeteieeeeetesteteete st et ete st eeeete s e tesbesaesestesaeseebesaesesbessesesbessesesresseseesensens 34
FIGURA 5. COMPARACION ENTRE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE URRAOQ.......cc.ceveuneen.. 35
FIGURA 6. PIRAMIDE POBLACION EXTRANJERA 20718 ..........c.ooiiuieiiiieiesie ettt ete st steete et vaesbe v e besaesteeaeessessensesesaens 42
FIGURA 7. AFILIACION EN SALUD DE LA POBLACION EXTRANJERA 2018.......eeevieeeeeeeeeeeeetecte ettt ettt eae e enea 43
FIGURA 8. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA TOTAL, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 .....vevveverererecieeerecieeeee e 45
FIGURA 9. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 .....cvevvevverererenens 46
FIGURA 10. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 —2017.......ccvcvvererenerneee. 47
FIGURA 11. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 MUNICIPIO DE URRAO, 2005 -
207 ettt ettt et ettt e eteeteeteeteete et et e teeteeteeaeete et et et eeteeteeaeeteeaseasesensentenreas 48
FIGURA 12. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES DEL MUNICIPIO
DE URRAD, 2005 = 2017 .....eeetiieeeetecicieete et et stete ettt et et teebe s eaeete s eseebesaeseebe st essebe b eseebesseseebassesesbessesestensens 49
FIGURA 13. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES DEL
MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 ....eveereeeeeteete ettt ettt ettt ettt te et ete ettt enaeseeseeseeteeaeersensensensesreere e 50

FIGURA 14. TASA AJUSTADA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 GENERAL DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005-2017 .... 51

FIGURA 15. TASA AJUSTADA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE URRAO,
2005 = 2017 <o 52

FIGURA 16. TASA AJUSTADA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAO

FIGURA 19. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAO, ........vevvveerenan. 56
FIGURA 20. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE URRAO, 20052017 ...... 57
FIGURA 21. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES DEL MUNICIPIO
DE URRAO, ...v.voeveveecee et eae s s ses s s e s s s s s e s s s assesassesessess s es st s s as s sasses s seeesensssessnaesenansesanansesnsssesnansans 58
FIGURA 22. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES DEL MUNICIPIO
DE URRAD, ...ttt e st es s e e s e st e st s st et e e s s et st nssses s astena et esaneseesneseesnaneans 59
FIGURA 23. CASOS DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN
HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 = 2017 .....oveevereeeereseeeecesseesesessssesessssesessssesesssnsssesssnesssnsssessenesnens 60
FIGURA 24. CASOS DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN MUJERES
DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 ......veveveveceeceeeeeeeeeeeeeseees e sessas s ssssssesssassssssesssassasassesesassssssssssssnansans 61
FIGURA 25. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 — 2017




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

FIGURA 27. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS ENFERMEDADES EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 -

207 ettt et et e eta e et e e e taeeeaet e ataeeateteataeeataeeaaeeateteeaaeeatee e et eeateeeareeeateeenraeenteeen 64
FIGURA 28. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS ENFERMEDADES EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2005 —

207 ettt e et e tae ettt e taeeaheeeabaeeabeteabbeeataeeahaeeabeeeatbeeabaeeaabeeateeeataeeteeentaeeraeas 65
FIGURA 29. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 -2017 ..o eeeeeseeseesee e 76
FIGURA 30. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL, MUNICIPIO DE URRAQ, 2005 = 2017 ......cevevereeeeceeisceeeseeeessesesessesessennesnas 76
FIGURA 31. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 ......vevevvereeeeeeeeseeeeee s 77
FIGURA 32. TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017........vvereereeceeereceeeeeeceeeessessesessenenesnans 78
FIGURA 33. TASA DE MORTALIDAD POR EDA, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 — 2017
FIGURA 34. TASA DE MORTALIDAD POR IRA, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 - 2017 ......vovevvereeeceeie et
FIGURA 35. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION, MUNICIPIO DE URRAO, 2005 = 2017 ... 80
FIGURA 36. PIRAMIDE DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, MUNICIPIO DE URRAO, 2019.......evvererecerenene. 101




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

LISTA DE MAPAS
MAPA 1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA Y LIMITES, MUNICIPIO DE URRAO, 2019 ....vveeeeeteeeeeeeeeees et eeennaene 17
MAPA 2. RELIEVE, HIDROGRAFIA, ZONAS DE RIESGO, DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019.......veeeeereeeeeeeeeeeseeee e eeeeeeneneee 19

MAPA 3. ZONAS DE RIESGO, DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019 ...,
MAPA 4. VIAS DE COMUNICACION DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019

MAPA 5. DENSIDAD POBLACIONAL POR KILOMETRO CUADRADO DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019.......veveeeeeeeeeeeeereeeeeeeeenene 24
MAPA 6. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA DEL MUNICIPIO DE URRAO, 20719 ... eees e eeeeneneneene 26
MAPA 7. POBLACION PERTENENCIA ETNICA DEL MUNICIPIO DE URRAO, 2019 .eeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeees et e eeeseenneene 28




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
entregd la guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, para
la construccién y actualizacion del documento que da cuenta del Andlisis de Situacién de Salud - ASIS.

La Resolucion 1536 del 2015, por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral
para la salud; en el capitulo I, analisis de situacion de salud bajo el modelo de determinantes de la salud, en el
articulo 11, define la periodicidad del analisis de situacion de salud. La actualizacion del ASIS esta
estructurada en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda
parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes, mediante el analisis de la mortalidad,
andlisis de la morbilidad y el anlisis de los determinantes sociales de salud; y la tercera corresponde a la
priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos. Todo esto para realizar los procesos de
identificar, priorizar y evaluar a nivel territorial las acciones en salud.

El municipio de Urrao a través de la Direccién Local de Salud y la linea de sistemas de informacion en salud,
cumpliendo orientaciones del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y con la asistencia técnica de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, actualiza el analisis de situacion de salud a
nivel territorial, y asi ofrecer a todos los gestores y responsables de la planeacion, ejecucién, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, una orientacién en la incorporacion de acciones correctivas
y de mejoramiento en el proceso de formulacion de los planes, linea de base y propuestas para el
mejoramiento en la situacion de salud de la poblacion, con una vision focalizada y coherente con la realidad
de salud local. Se busca avanzar en el andlisis de la situacién de salud a través de la caracterizacion,
medicién y explicacion de la dindmica salud — enfermedad de la poblacion, incluyendo los dafios y problemas
de salud y sus determinantes, ya sean estos del ambito del sector salud o de otros sectores, identificando los
grupos mas susceptibles, plantear intervenciones de impacto en busqueda de soluciones favorables a la
comunidad y el ambiente, procurando gentes sanas que habiten y convivan en ambientes sanos practicando
costumbres sanas.

Este trabajo es para compartirlo con el Honorable Concejo Municipal, Comité Territorial de Planeacion, equipo
técnico y todos los actores sociales e institucionales que acompafian a la Direccidén Local de Salud para
caracterizar la salud, el nivel de calidad de vida y bienestar de las personas, las familias y la comunidad, de
acuerdo a los indicadores propuestos en los contextos territorial, demografico, socioeconémico, oferta de los
servicios y respuesta social, prioridades en salud, morbilidad y mortalidad. A partir de esta caracterizacion
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tener una configuracion del proceso salud - enfermedad de la poblacion, identificar los problemas de salud y
priorizarlos, y coordinar las acciones intersectoriales y formular o ajustar los proyectos para resolver estos
problemas. Asi mismo mayor facilidad para realizar un adecuado monitoreo y evaluar los resultados y el
impacto logrado en la situacion de salud, bienestar y desarrollo social de los habitantes del municipio. Ser el
segundo municipio mas extenso del departamento es una invitacidn a enfrentar grandes retos, como una alta
inversion social, la concentracién de los mayores recursos hacia la poblacién mas vulnerable y con enfoque
étnico, y en especial el arraigo de sus habitantes para con su municipio.

Este esfuerzo conjunto, reflejado en los datos aqui consignados es para servir de apoyo a la toma de
decisiones futuras, que apoye el direccionamiento de programas y proyectos en nuestra comunidad y que sea
el norte para un adecuado uso de los recursos, procurando siempre el mejor bienestar de los urraefios.
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INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud —ASIS-, es la primera de las once funciones esenciales de la salud publica,
dentro de las competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud, para alcanzar el
objetivo central de la salud publica de mejorar las condiciones de las poblaciones. El fundamento del ASIS,
es un proceso analitico y sintético que permite caracterizar, medir y explicar la dinamica salud — enfermedad y
sus determinantes, dando lugar a un resultado que permite identificar, priorizar y evaluar las necesidades y
problemas sanitarios a nivel territorial. El municipio de Urrao, hace la actualizacién del ASIS porque requiere
poseer las bases consolidadas de éste documento y asi aplicar los propdsitos de:

La evaluacion de la situacion y las tendencias de salud.

El seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud.
La identificacion y priorizacién de las necesidades en salud.

La evaluacion de los servicios de salud en el territorio.

el S

El alcance del ASIS orienta procesos de planificacion, lineas de base para la elaboracion de politicas
publicas, toma de decisiones en el sector salud y sectores transversales, acciones de regulacion y de
inspeccion, vigilancia y control; mediante la estructuracion en sus componentes territorial, demogréfico,
dindmica de la morbilidad y la mortalidad, el andlisis de determinantes sociales de la salud, la priorizacion y la
orientacién para la toma de decisiones; la metodologia utilizada incluyé fuentes de informacién institucionales,
comunitarios y mixtos.

Los principales resultados documentados es que el municipio de Urrao, tiene grandes retos siendo una
poblacion joven, afronta situaciones de complejo manejo como es la carga de la enfermedad y el peso que le
aporta las defunciones en sus habitantes de grupos etarios iniciales y la pérdida de los jovenes que evidencia
aun el arraigo de la violencia en el territorio y las secuelas que deja, iniciando un proceso de recuperacion en
postconflicto y bajo la apuesta de un territorio de paz.

Entre las principales conclusiones esta el logro alcanzado para articular los enfoques de derechos, diferencial,
por ciclo de vida, género, etnia, otros enfoques en lo diferencial como considerar a la poblacién en situacion
de discapacidad, el enfoque en lo poblacional y la inclusion de la dindmica en lo relacionado a la salud mental.

La aplicacion del modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud al territorio, arroja que en los
determinantes estructurales de inequidades en salud en lo referente al contexto socioecondmico y politico, se
observa que hay gobernanza, uso de la inteligencia sanitaria en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud,
y la voluntad politica para implementar asi sea de manera incipiente las politicas macroeconémicas, las
politicas sociales, especiaimente a la poblacién victima y en situacion de desplazamiento para vivienda,
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restitucion de tierras, programa de retorno, programa de rehabilitacion emocional, posibilitando construir
nuevos significados, reconocimiento y dignificacion por parte del Estado; para el mercado laboral se ha
implementado estrategias de proyectos productivos; en los determinantes intermedios de la salud se trabaja
en articulacién en la cohesion social y la busqueda de superacion de factores de riesgo mediante la
planificacion y conduccion de las politicas publicas en salud.

El presente ASIS actualizado, se construy6 en funcion de los tres siguientes capitulos:

Capitulo I: Caracterizacion de los contextos territorial y demografico: aborda la localizacion,
caracteristicas fisicas, accesibilidad geografica, poblacion total, densidad poblacional, grado de urbanizacion,
numero de viviendas, nimero de hogares, poblacién por pertenencia étnica, estructura demografica —
piramide poblacional, movilidad forzada y otros indicadores de la dinamica demografica.

Capitulo II: abordaje de los efectos de salud y sus determinantes: comprende el analisis de la mortalidad,
andlisis de la morbilidad, eventos de notificacion obligatoria, poblacion en condicion de discapacidad,
identificacion de las prioridades principales en la morbilidad, que en ésta actualizacién incluye tablas con
informaciéon del componente de salud mental.

El comportamiento de la mortalidad en el municipio de Urrao, segun el listado 6/67 de la OPS, reflejo que el
grupo de causas que presentd la tasa mas alta en el periodo del ASIS fue las enfermedades del sistema
circulatorio (enfermedades isquémicas del corazon) en el total de la poblacion, y en la distribucion por sexo en
hombres causas externas (agresiones (homicidios) y mujeres enfermedades del sistema circulatorio
(enfermedades isquémicas del corazon).

En la morbilidad las enfermedades no transmisibles con marcada proporcion de las enfermedades
cardiovasculares y las lesiones, mejor6 las condiciones transmisibles y nutricionales. Con respecto al andlisis
anterior.

Capitulo lll: Priorizacion de los efectos de salud: relacion de los problemas identificados para el municipio
por las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.
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METODOLOGIA

El proceso metodoldgico de la actualizacion del ASIS se apoyd en el modelo conceptual de los determinantes
sociales de la salud, utilizando fuentes de informacién en los espacios institucionales, comunitarios y mixtos,
los reportes SISPRO donde los indicadores son con el aval de la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para los afios 2005 al 2018.

Los métodos que se utilizaron para el analisis estadistico con fuentes de informacion recolectada de datos
primarios y secundarios, para ello se usaron como fuente de informacion las estimaciones y proyeccion de la
poblacién de los Censos afios 1985, 1993 y 2005 y los indicadores demograficos.

Para el anélisis de la mortalidad del municipio de Urrao, se utilizé la informacién del periodo 2005 al 2017,
base de datos de estadisticas vitales para defunciones, consolidado desde el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE.

Se realizd un documento descriptivo en 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 ajustada
por edad, afios de vida potenciales perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo,
razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K. J.; Greenland, S. a través de
hojas de céalculo en Excel.

Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, a nivel municipal sélo se hizo referencia a
la descripcion de las condiciones socioeconomicas de la poblacion.

Para el analisis de morbilidad se utiliz6 la informacién de los registros individuales de prestacion de servicios —
RIPS- periodo de 2009 al 2018, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de
alto costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social periodo 2008 al 2018, el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica — SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud periodo 2007 al 2018.

Se estimaron medidas de frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como
razon de prevalencia, razon de incidencia y razén de letalidad; para éstas medidas se les estimé los intervalos
de confianza al 95% por el método de Rothman, K. J.; Greenland, S. a través de hojas de calculo en Excel.

En la priorizacion de los efectos en salud se relaciond las principales dificultades con mirada desde las
dimensiones del Plan Decenal de Salud.

13




(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

A la E.S.E. Hospital Ivan Restrepo Gdmez, como principal generadora de datos, consultorios médicos Carlos
Alejandro Ledesma Gil, José Guillermo Toro Lopez, Augusto Ledn Herrera Seguro, Nelson Elias Lara Castro,
Juan David Echeverri Argaez, Ameiro Reyes Espinosa y los demas prestadores de servicios de salud
habilitados para el municipio.

Agradecimiento especial a los profesionales y compafieros de las dependencias de la administracién
municipal que hicieron sus aportes para reflejar la realidad territorial como la secretaria de educacion, enlace
de victimas; vy las lineas de salud mental y de discapacidad del grupo de salud publica que han aportado su
esfuerzo y entrega por la salud del municipio. Reconocimiento a la nobleza y confianza en éste documento del
sefior Alcalde y la Directora Local de Salud.

Gratitud por la comprensién y apoyo a las amigas y profesionales de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia del grupo de sistemas de informacion, y los demas colegas de los municipios
que fueron apoyo para esclarecimiento de inquietudes.

14




(&) MINSALUD

SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potenciales Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10°
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DNP: Departamento Nacional de Planeacién

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IGAC: Instituto Geografico Agustin Codazzi

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MAITE: Modelo de Atencién Integral Territorial (antiguo MIAS)
MEF: Mujeres en Edad Fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PAIS: Politica Integral de Atencién en Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

Municipio de Urrao

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales

SGSSS: Sistema General de Seguridad en Salud

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El primer capitulo caracteriza el municipio en los contextos territorial y demografico. Se registra la informacion
mas reciente disponible de las fuentes de datos validadas de las instituciones correspondientes para
poblacién, territorio, ambiente y sociedad, para asi visibilizar los factores determinantes del estado de salud
de la poblacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El estudio del entorno territorial consistid basicamente, en la localizacién del municipio mediante su
representacion cartogréfica, las estructuras fisicas fundamentales que son los que definen morfolégicamente
un area y los aspectos de accesibilidad geografica. La subregion del Suroeste Antioquefio se encuentra
localizada entre las vertientes de las cordilleras central y occidental que conforman el cafién del rio Cauca y la
cuenca del rio San Juan. Distribuidos en cuatro zonas, hacen parte de ella 23 municipios. En la zona del
Sinifana estan: Amaga, Angeldpolis, Fredonia, Venecia, Titiribi; en la zona del Penderisco: Betulia, Concordia,
Salgar, Urrao; en la zona de San Juan: Andes, Betania, Ciudad Bolivar, Hispania, Jardin; y en la zona de
Cartama: Jerico, Pueblo Rico, Tarso, Montebello, La Pintada, Santa Barbara, Tamesis, Valparaiso y
Caramanta.

Limites del municipio: norte con Abriaqui y Frontino. Occidente con Vigia del Fuerte. Sur con el departamento
del Choco y Salgar y por el Oriente con Betulia, Concordia, Caicedo y Anza.

Nombre del municipio: Urrao

NIT: 890907515-4

Codigo DANE: 05847

Gentilicio: Urraefio / fia

Urrao, bien llamado paraiso escondido por su exuberante paisaje y maravilloso clima ha recibido otros
nombres a través de la historia: Xundabé (en lengua indigena quiere decir "nido de Tértolas"), San Carlos de
la Isleta, y Olimpia.

Fecha de fundacion: 12 de Junio de 1781, (2019 a 238 afios de su fundacion).
Nombre del Fundador: Vasco NUfez de Balboa.

A continuacién se describe las relaciones de la poblacién en el municipio de Urrao, en cuanto a la localizacién
geografica (Urbano — Rural).
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Tabla 1. Distribucion del municipio de Urrao, por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio de | Extension territorial
Urrao Extensién Porcentaje
Area Urbana 33 Km2 1,28

Area Rural 2.552Km2 | 98,72
Total 2585Km2 | 100
Municipio

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal, IGAC, DANE, DNP-DDTS

Se evidencia el predominio del area rural en la distribucion de la extension territorial; en el area urbana se
incluye la extension territorial del corregimiento La Encarnacion.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Urrao, 2019

X I i [ & 7 I y’

| E -_,\wr.n“

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial, Oficina de Planeacion y Obras Publicas Urrao.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.810. Coordenadas geogréficas de Urrao 06°19'
latitud norte, 76°08' longitud oeste. Longitud -76,14. Latitud 6,32.

Relieve: El relieve dominante en Colombia es el lomerio, que agrupa el 30,9% del &rea, le siguen la montafia
(25,5%), las planicies y valles (20,5%), altiplanicie estructural junto con superficie de aplanamiento residual
(17.6%) vy finalmente el piedemonte (5,4%); Urrao es biodiverso no sélo en su flora, su fauna y sus
ecosistemas, sino también por sus suelos, gracias a la gran variabilidad de los factores formadores: clima,
relieve, material parental o roca madre, organismos vivos — incluyendo el ser humano - y el tiempo
cronoldgico; el relieve en Urrao estd compuesto por ecosistemas de selvas himedas, bosques subandino y
andinos, de paramo. Se encuentra ubicado en el denominado “Complejo Choco Biogeografico”, considerado
uno de los lugares de mayor concentracion de la biodiversidad, albergando cerca del 10% del registro
mundial. Relieve caracterizado por colinas de bajas a medias pendientes de origen estructural — erosional con
espinazos y crestas colinadas en areniscas conglomeraticas y caliza. Se destaca el paramo de Urrao.

Hidrografia: el municipio se destaca por ser un gran proveedor de fuentes de agua en el departamento de
Antioquia, estas pueden tener una dimension de uso estratégico a nivel econémico y ambiental en los que se
destacan los usos alternos en la generacién de energia, para uso humano, doméstico y agropecuario y
explotacién de turismo de naturaleza, en las cuales se destacan los rios Penderisco, Ocaid6, Arquia, La
Encarnacion, Pavén, Orobugo, Nendd, Mandé, Pegadd Murri, Gengamecodé, Calles y Urrao, y entre otras
fuentes como La Honda, San Agustin, La Ana. Principales Valles: a nivel paisajistico se destacan el valle del
Penderisco como principal atractivo paisajistico de la zona urbana y en su mayoria de uso en la actividad
ganadera, valle Pavén, valle Urrao, valle de la Encarnacion, valle de la San José y valle de Perdidas. Estos
valles permiten contemplar una gran variedad ambiental, donde se determinan usos agropecuarios, de
conservacion y asentamientos afrocolombianos e indigenas. Actualmente estd en construcciéon con la
Gobernacion de Antioquia, el IDEA vy la filial Empresa de Generacion y Promocion de Energia de Antioquia
S. A. E.S.P. Gen+ la hidroeléctrica Penderisco 1, que influencia las veredas la Honda, San Vidal y la Venta.

Zonas de riesgo: los factores de riesgo que origina una amenaza se puede considerar de forma natural,
socio-natural, antrépico no intencional y tecnolégico que cause dafio en un momento y lugar determinado, y
condiciones desfavorables en la comunidad que se presenta como la vulnerabilidad; se puede considerar 4
categorias de amenaza segun origen: | Natural se subdivide en hidrometeorolégica (huracanes, vendavales,
truenos, rayos, heladas, sequias, inundaciones, granizadas, erosién) y geoldgicas (sismos, volcanes,
remocion en masa). |l Socio — Naturales, inducidas: inundaciones, remocion en masa, incendios forestales,
degradacién de los recursos naturales. Ill Antrépicas, acciones humanas: aglomeracién, contaminacion. IV
Tecnoldgicas: actividad industrial y de transporte de sustancias peligrosas: derrames, fugas, exposiciones y
los incendios estructurales y forestales. La principal zona de riesgo es la zona rural y mas puntualmente la
zonal selva, donde se clasifica en las categorias de Muy Alta: por factores climaticos, antrépicos y
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sismotectonicos. Alta: deslizamientos y erosion de terreno. Media: deslizamientos y erosion moderada. Baja:
deslizamientos, antropicos y actividad sismica. Muy baja: movimiento en masa.

Temperatura: Temperatura media promedio: 16,9° C. Temperatura media maxima 22,4. Temperatura media
minima 13,4. El brillo solar (HRS/MES) afio total es de 1.817. Datos segun informe del IDEAM.

Humedad: El clima esta estratificado de forma vertical, presentandose en el parque varios pisos bioclimaticos.
La corriente para la el municipio es corriente Penderisco. La precipitacién mm vertimiento anual es de 1565.

La humedad relativa es del 88%.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Urrao, 2019
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Mapa 3. Zonas de riesgo, del municipio de Urrao, 2019

Fuente: Comité Municipal de Gestion del Riesgo

1.1.3 Accesibilidad geografica

Se describe la existencia de las vias de comunicacién, para el municipio se cuenta con terrestre y aérea, el
estado de las carreteras intermunicipales esta en regular estado y las vias internas son vias terciarias; se hizo
inversion en placa huella para veredas La Florida, El Saladito y La Honda; se realizé la pavimentacion de 1
KM de via terciaria en cada vereda con apoyo de la Gobernacién de Antioquia por mas de 6.000 millones de
pesos, incluyendo mejoramiento de la infraestructura vial. Se enumera como referencia el tiempo de traslado
y distancia algunas veredas.

Aéreas:
Medellin — Urrao vuelo charter (20 minutos)
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Terrestres:
Como llegar a Urrao:

Medellin - Bolombolo
Bolombolo - Concordia
Concordia - Betulia
Betulia - Urrao

Medellin - Bolombolo
Bolombolo - Cangrejo
Cangrejo - Altamira
Altamira - Urrao

Medellin - EI Paso, Antioquia
El Paso, Antioquia - Cangrejo
Cangrejo - Altamira

Altamira - Urrao

Medellin - El Paso, Antioquia
El Paso, Antioquia - Caicedo

Caicedo - Urrao

Urrao - Encarnacién (1 hora en carro) - Cabafia de Control (a pie 6 horas, o alquilando una bestia 4 horas) -
cabafia de Venados (a pie 5 horas o0 a lomo de mula 3 horas 30 minutos).

Urrao — Mandé 3 dias por camino de herradura.

Fluviales: ninguna

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital, municipio de Urrao, 2019.

_ Tiempo de llegada a la . ’Dlstancla en
Municipio de cabecera municipal, en Kilometros desde la Tipo de transporte
Urrao / Veredas . ’ vereda a la cabecera
minutos. ..
municipal
La San José 12 minutos 8 Km2 Transporte publico
La Encarnacion 1 hora 38 Km2 Transporte publico (linea)
Venados 1 horaencarroy 92 Km2 Transporte publico (linea) y a
11 horas caminando pie
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Mandé

| 3 dias

| 225 Km2

| Camino de herradura

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal. POT 2019.

Para las comunidades de la zonal selva Venados y Mandé, es realmente complejo el tema del transporte y
accesibilidad especialmente en los momentos de requerir atencién médica prioritaria o urgente; esto también
influye para el tema de identidad que no se garantiza para los nifios, nifias, adolescentes ni en poblacion total.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Urrao, hacia los municipios vecinos,

2019

Distancia en | Tipo de transporte T|empc.> (.es.tlmado del t.ra.sl.ado eptri el
Municipio de | kilometros entre | entre el Municipio municipio’y st municipio vecino
Urrao / vecino el Municipio y su |y su Municipio

L - o

Municipio Vecino* | vecino Horas Minuios
Abriaqui 172 7 7
Frontino 148 Servicio Publico 5 44
Vigia del Fuerte 185 9 48
Carmen de Atrato | 130.44 Camino Herradura | 24 20
Salgar 65.3 3 47
Betulia 40 1 0
Concordia 62 Servicio Publico 2 5
Caicedo 36 1 15
Anza 95 2 20

Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Afortunadamente el municipio de Urrao cuenta en su dinamica comercial y de transporte con una gran
cobertura de desplazamiento hacia los municipios vecinos, que aunque no siendo las vias en excelentes
condiciones, permite el intercambio y la conexidn de las poblaciones.
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1.2 Contexto demografico
Poblacion total

En éste item se considero el tamafio de la poblacién total, segin proyeccion DANE para el afio 2019 y su
cambio con respecto al afio 2005. El cual tuvo una cifra de 47.128 habitantes para el afio 2019 reflejando un
cambio en aumento del 21,08% respecto al afio del censo 2005 que era de 38.923 habitantes; el incremento
en el tamafio de la poblacién fue de 8.205 personas segun la aplicacion de la proyeccion de poblacion para el
municipio de Urrao.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Se describe la densidad poblacional que para el municipio de Urrao se encuentra en 18,2 habitantes por
kilometro cuadrado para el afio 2019. Poblacién urbana 18.377/ 33KM2 urban0s, poblacién rural 28.751/2.552
KM2; poblacién total 47.128/2.585 KM2.

Mapa 5. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del municipio de Urrao, 2019
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Fuente: Oficina de Planeacion y Obras Publicas, municipio de Urrao.
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

Se representa porcentualmente la cantidad de personas que habitan por area urbana y rural. El porcentaje de
la poblacion por area de residencia, expresa el peso relativo de la poblacién urbana o rural con respecto a la
poblacion total. Es notoriamente diferencial el peso mayor de la poblacion rural que supera el 50%, implicando
la realizacién de programas y proyectos con vision del campo, tanto para el sector salud, educativo y de
desarrollo municipal para mejoramiento de las condiciones de vida.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Urrao, 2019

L. Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion Grado de
Municipio total urbanizacion
Poblacion  |Porcentaje |Poblacion  |Porcentaje
URRAO 18.377 3899 28751 61,01 47128 38,99

Fuente: DANE
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Mapa 6. Poblacién por area de residencia del municipio de Urrao, 2019

Fuente: Oficina de Planeacion y Obras Publicas, municipio de Urrao.

Grado de urbanizacion

Este indicador hace referencia al porcentaje de la poblacion que reside en area urbana respecto a la
poblacion total del municipio, es asi como para el municipio de Urrao su indicador del grado de urbanizacion
es del 38,99%, es decir, que la mayor poblacién la encontramos en la zona rural.

Numero de viviendas

El municipio de Urrao, necesita desarrollar una infraestructura para la competitividad y la calidad de vida que
dignifique a las personas, las comunidades y propicie condiciones permanentes en el uso y aprovechamiento
de los espacios urbanos y rurales con conectividad, continuidad, cobertura y servicios 6ptimos relacionados
en: servicios publicos, agua potable y saneamiento basico, vias y transporte, vivienda y equipamiento urbano
y rural. Segun informacion del Sisbén Urrao, se tiene 8.546 viviendas entre casa o apartamento, otro tipo de
unidad de vivienda o casa indigena.
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Numero de hogares

Se tiene en promedio de 4 personas por hogar, se cuenta con un total de 8.547 hogares, lo que arroja un
numero promedio de hogares por vivienda de 1,2; segun fuente DANE.

Poblacion por pertenencia étnica

Informacién de la poblacién de acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena,
afrocolombiana, negra palenquera, raizal, ROM o gitana. El municipio de Urrao tiene poblacion indigena
Embera Katio y Embera Chami; los Embera Katio estdn organizados en 3 resguardos en la zona selva:
resguardo Andabu, resguardo Majoré y Valle de Perdida Jengameconda, los cuales componen
territorialmente el cabildo mayor indigena; y poblacién afrodescendiente con 1 consejo comunitario en la
zona rural lejana: el Consejo Comunitario Mandé y el grupo de Punta de Ocaid6 esta adscrito al Consejo
Comunitario Cocomasia del Choc6; reconocidos por el Ministerio del Interior. Hay presencia de éstas
comunidades en la zona urbana con poca representacion.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Urrao, 2019

Poblacién urbana Poblacidn rural Poblacidn total
Poblacion étnica Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Indigena 29 19 1.442 1.538 1.471 1.577
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 21 17 964 963 985 980
Afrodescendiente

Fuente: censo municipal oficina de Etnias.

La proporcion mayor es rural; la cantidad de poblacion indigena es 3.048 para un 6,5% del total, para los
afrodescendientes un total de 1.965 para 4,1% de la poblacién total. En la distribucién por sexo para ambas
etnias hay mas poblacién de mujeres, es marcado el predominio en sus culturas que los hombres toman las
decisiones realizan participacion en espacios sociales. Hay una mujer afro en el Honorable Concejo
Municipal, para la poblacién indigena no hay representante en tan importante espacio de participacion.
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Mapa 7. Poblacién pertenencia étnica del municipio de Urrao, 2019
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Fuente: Oficina de Planeacién Municipal y Obras Publicas y Oficina de Etnias.

1.2.1 Estructura demografica

Los indicadores de la estructura demografica, como es la poblacion de hombres y mujeres, y por los grupos
quinquenales de edad se aprecian mejor en la pirdmide poblacional municipal. Las piramides poblacionales
son histogramas de frecuencias que describen la distribucion poblacional por sexo y edad; alli se compara el
afio 2019 y los cambios respecto a los afios 2005 y la proyeccion al afio 2020. Al observar éstos cambios se
puede llegar a concluir si la piramide demografica es expansiva — progresiva; regresiva; estacionaria moderna

0 estacionaria antigua.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Urrao, 2005, 2019, 2020
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La piramide poblacional del municipio de Urrao se clasifica como progresiva, se achican los bordes de los
grupos quinquenales de base 0 a 4 afios, hasta 15 a 19 afios, reflejando descenso de la fecundidad y
natalidad en los afios en comparacion 2005, 2019 y 2020, situacion esperada como resultado de los
programas de planificacion familiar, mayor acceso de las mujeres a formacién educativa, participacion en el
campo laboral, la adherencia social a diferentes estrategias como equidad de género, derechos sexuales y
reproductivos, fortalecimiento de la valia de la mujer en la familia y la sociedad a través de las asociaciones
Asomemya, Asomur y Mujeres por Urrao, entre otras. Los grupos de edad donde hay mayor concentracion
de poblacién son los intermedios, y a medida que se avanza, se evidencia amplitud a la edad adulta y adulta
mayor, segun las proyecciones DANE al afio 2020, se espera que aumente la poblacion de edades mas
avanzadas. En la visualizacion para el afio 2019 se observa como es amplia la base de 0 a 29 afios de edad.
Se invita a fomentar en la comunidad la cultura de aportes a sistema general de seguridad social en salud,
especialmente pensando en la pensién y en los programas sociales fortalecidos para la tercera edad.
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Poblacién por grupo de edad

En éste item se relaciona el cambio porcentual de los habitantes de cada ciclo vital a través del tiempo,
comparando los afios 2005, 2019 y proyeccién al afio 2020.

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Urrao 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Nomero  Frecuencia Nimero  Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5514 14,2 5295 11,2 5164 10,8
Infancia (6 a 11 afios) 5655 14,5 5104 10,8 4991 10,5
Adolescencia (12 a 18) 5920 15,2 2342 11,8 5429 11,4
Juventud (19 a 26) 4573 11,7 5929 12,6 5840 12,2
Adultez (27 a 39) 13375 34,4 18140 38,5 18693 39,2
Persona mayor (60 y mas) 3880 10,0 7118 15,1 7611 15,9
TOTAL 38023 100 47128 100 47734 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La proporcion de los habitantes por grupos de edad a través del tiempo en la piramide poblacional, los grupos
de primera infancia, infancia y adolescencia se observa su descenso con el transcurrir del tiempo, esto
producto de la aplicacién de la estrategia de salud sexual y reproductiva en la reduccién de la natalidad a
través de los métodos anticonceptivos; la juventud presenta cierta irregularidad, especialmente por ser el
grupo que mayor aporta a la dinamica de la mortalidad, y los grupos de adultez y persona mayor presentan un
sostenido incremento con el tiempo. Es de tener especial consideracion que para el afio 2019 hay mas
representaciéon del grupo de persona mayor que la poblacion de primera infancia, se proyecta un
comportamiento igual hacia el afio 2020.
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Urrao, 2005, 2019 y 2020
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B0y més

Es notable los cambios para los quinquenios de mayor edad, hay comportamiento de onda con aumento y

descenso en quinquenios de menor edad para el periodo evaluado.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Urrao, 2019
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Se observa para el afio 2019 ligeramente mayor la poblacion de hombres (53%) que de mujeres (47%), el
mayor numero de poblacion es para el grupo de 25 a 44 afios; para el grupo de menores de un afio es mas
equilibrada la representacion de hombres y mujeres, igual comportamiento para los de 1 a 4 afios, y los de 80
y mas.

Otros indicadores demograficos

e Relacion hombre: mujer: representa la relacion entre hombres y mujeres. En el afio 2019 por cada 112
hombres hay 100 mujeres.  Para el afio 2005 fue de 104 y se espera para el 2020 sea de 114.

Razon de nifio(a): mujer: representa la relacién entre nifios, nifias y mujeres en edad fértil. En el afio
2019 por cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hay 44 nifios y nifias entre 0 y 4 afios. Se
evidencia un descenso en el tiempo, porque para el afio 2005 fue de 50 y se espera que para el 2020 sea
de 43, reflejo de los programas de salud sexual y reproductiva que incluye planificacion familiar y el
incremento en aceptacion de métodos definitivos como la Tubectomia y la Vasectomia que esta
abarcando todos los grupos étnicos y en los quinquenios de las edades reproductivas.

¢ indice de infancia: representa la relacién entre los menores de 15 afios y la poblacién total. En el afio
2019 por cada 100 personas 27 correspondian a poblacion menor de 15 afios. Dado el descenso en la
natalidad se tiene que al pasar el tiempo baje éste indice para el afio 2005 fue de 36 y para el 2020 se
espera que esté en 26.

¢ indice de juventud: representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios y la poblacion
total. En el afio 2019 por cada 100 personas 24 tienen entre 15y 29 afios. Refleja un igual valor que el
afo 2005 y se espera que sea de 23 para el 2020.

¢ indice de vejez: representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblaciédn total. En el afio
2019 de cada 100 personas, 15 tienen 65 afios y mas. Mostrando una dindmica contraria a los grupos
quinquenales de base, éste indice tiende a aumentar para el afio 2005 fue de 10 y se proyecta que para
el 2020 sea de 16.

e indice de envejecimiento: representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2019 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 56
personas mayores de 65 afos. Tiende a aumentar con los afios para 2005 fue de 28 y se espera que
para el 2020 sea de 61.

¢ indice demografico de dependencia: representa la relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de 65
afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2019 de cada 100 personas entre 15y 64 afios, hay 61
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menores de 15 y mayores de 65 afios. Se espera que tienda a disminuir para el 2005 que fue de 75y se
espera que para el 2020 sea de 60 con el comportamiento de menos nacimientos versus mas longevidad.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afios. En el afio 2019, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 44 personas menores
de 15 afios. Por efecto directo del descenso en la natalidad tiende a disminuir, para el afio 2005 era de 62
y se proyecta para el 2020 de 42 personas.

indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la
poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2019, de cada 100 personas entre 15 y 64 afos 17 tienen mas
de 65 afios. Tiende a aumentar con el paso de los afios para el 2005 estaba en 13 y se espera que para
el 2020 esté en 18.

indice de friz: Representa la relacion entre la poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afics. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el afio 2019 el indice para el municipio de Urrao fue de 152.1 lo
que se clasifica como una poblacion joven; para el afio 2005 fue de 196.4 pero hacia el afio 2020 con un
comportamiento a lo proyectado el indice sera de 144.1 poblacién madura proyectandose en el tiempo a
tener una poblacion envejecida.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Urrao, 2005, 2019, 2020.

- . Afio

Indice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 36.923 47128 47734
Poblacion Masculina 19.629 24885 25400
Poblacion femenina 19.094 22.243 22.334
Relacion hombres:mujer 103,85 111,88 114
Razon ninos:mujer a0 44 43
Indice de infancia 36 27 26
Indice de juventud 24 24 23
Indice de vejez 10 15 16
Indice de envejecimiento 28 s 61
Indice demografico de dependencia 7491 60,87 29,74
Indice de dependencia infantil 62,34 43,73 41,87
Indice de dependencia mayores 12,57 17,14 17,87
Indice de Friz 196,41 152,05 144 08

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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1.2.2 Dinamica demografica

Se describe el comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento natural, con relacidén a los
indicadores de la tasa bruta de natalidad, mortalidad y neta de migrantes.

o Tasa de Crecimiento Natural: Mide la velocidad en la que una poblacién aumenta (o disminuye) en un
afio determinado, debido al incremento natural, expresada como porcentaje de la poblacién base. Para el
afio 2017 la tasa de crecimiento natural para el municipio fue de 6,8, aumenté de poblacién, superior al
3%.

o Tasa Bruta de Natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de poblacién relacionando

el nimero de nacimientos con la poblacién total en un periodo determinado, por lo general de un afio,
para un area determinada, por cada 1.000 habitantes. Para el 2017 en el municipio de Urrao fue de 10,2.

o Tasa Bruta de Mortalidad: Mide el riesgo de morir a que estd expuesta la poblacién; para el afio 2017 en
el municipio de Urrao fue de 3,4.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, y de Mortalidad del municipio de Urrao,
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Fuente: DANE
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El comportamiento de las tasas de crecimiento natural, natalidad y mortalidad, se visualiza ligero aumento en
el afio 2017 excepto en la tasa bruta de mortalidad que en el afioc 2017 refleja una disminucion en

aproximadamente 1 punto.

Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Urrao
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Se observa que a través del tiempo la
crecimiento en la poblacion, a nivel de cada hecho vital; la mortalidad ha disminuido ligeramente, mas
marcado en el afio 2012, mientras que la natalidad ha presentado fluctuaciones. Para el afio 2006 la tasa de
mortalidad aumentd presentando el valor mas alto; mientras que la tasa de natalidad baj6 en su valor mas

extremo al afio 2012.

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

natalidad ha estado por encima de la mortalidad, reflejando un

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: Para el afio 2017 en el municipio de

Urrao fue de 7.9, por cada mil mujeres entre 10 a 14 afios, nacen 8 nifios.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el municipio de Urrao afio 2017

fue de 59.8, por cada mil mujeres entre los 15y 19 afios, nacen 60 nifios.
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Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Urrao, 2017

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

Del10ai14 41 19 47 28 28 33 29 53 44 54 60 69 79
Del15a19 65,2 63,60 624 61,2 66,0 56,0 60,5 57,3 64,4 62,3 7.1 68,9 59,8

Fuente: Bodega de datos SISPRO, DANE, RUAF ND

El municipio tiene activa la mesa de prevencion de violencia contra la mujer, donde se ha actualizado la ruta
de atencidn en caso de violencia, incluye la violencia sexual, espacios de socializacién de la ruta, brigadas
rurales a cargo de la Comisaria de Familia, la situacion de violencias en la zona rural no se esta visualizando;
la manifestacion de la violencia intrafamiliar, estd enmarcada desde la falta de promocionar alternativas a los
jévenes que salen del bachillerato y entran a su etapa productividad en el ocio o el vicio, o realizacion de
actividades extracurriculares, mostrando otras opciones de invertir el tiempo. Es importante puntualizar que el
tema de la familia hay que trabajarlo independiente de su conformacion y rescatar la responsabilidad social de
la familia en formar un individuo social. El articulo 13 de la Ley 1098 de 2006, enuncia la corresponsabilidad,
el primer deber es de la familia, falta profundizar en los deberes, guia y orientacién inicial en el nicleo de la
familia. Es tarea prioritaria formar a las familias, en valores, convivencia familiar, para construccién de los
sujetos. La ruta de atencion se encuentra en estado muy pasivo, aun se observa poca denuncia, prejuicios en
los funcionarios, falta fortalecer las capacidades y competencias institucionales incluyendo la E.S.E. Hospital,
la fuerza publica y en los funcionarios para la atencién de la poblacion; se lee desde una interpretacion
psicosocial un asunto cultural naturalizado en el territorio, si hay una agresion es porque algo hizo; los
problemas en las relaciones de pareja se encadena con el tema de violencia, hay violencia econémica sobre
las mujeres, en las separaciones es muy marcado la condicién del modelo patriarcal para cumplir con la cuota
alimentaria por parte de los hombres. Otro gran reto que puede ir ligado a la violencia sexual es el manejo del
derecho a la mujer para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo —IVE- hay un tema generalizado, para lo cual
se requiere articulacion entre todos los actores que hacen parte activa del sistema; a las rutas en general falta
empoderamiento y capacitacion del personal asistencial, no hay claridades, no se aplica de manera adecuada
lo que conlleva a dilaciones, sin procedimiento adecuado; todavia se tiene dudas por parte de los funcionarios
para la atencion integral, no sesgadas por sus creencias religiosas o politicas, prejuicios éticos, incluyendo la
rama judicial. La institucién debe adecuar sus instalaciones para acomodarse al cumplimiento de la norma y
necesidades de la poblacion para el ejercicio pleno del derecho en IVE, lo que acarrea una omisién. Se
espera que las instituciones donde el personal se rota muy seguido, presente capacitacién permanente al
personal sobre las rutas. En IVE hay mucho desconocimiento por parte de la comunidad.

En la dindmica de la fecundidad en el municipio se ha implementado la celebracién de la Semana Andina se
hizo bastantes actividades de prevencion, informacién, en instituciones educativas, parque principal, grupos
poblacionales del ICBF, Comisaria de Familia; evento masivo por radio y televisién, procesos de
sensibilizacion experiencias de vida con bebé robdtico. Se espera que el impacto sea positivo, se promocioné
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la estrategia de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes. Se realizaron actividades adecuadas y en
conjunto con todas las instituciones que aportan al tema como la Policia, ICBF, ESE Hospital con el grupo de
Salud Publica, Direccion Local de Salud, operadores de los programas del ICBF, una semana completa de
trabajo.

En la dindmica municipal aproximadamente el 21% de los nacimientos son embarazos en adolescentes y el
aporte por etnias es 65% mestiza, 24% indigena y 11% afrodescendientes. Se llama a la reflexion la situacion
de los embarazos en mujeres con discapacidad que no son apoyadas desde programas sociales municipal.

1.2.3 Movilidad forzada

El conflicto armado en Colombia, ha dejado un sin nimero de victimas, en todas sus modalidades de
violencia. Se estima que entre 1958 y 2018, han muerto 262.197 personas.

De acuerdo con el Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH), ocho de cada diez victimas mortales han
sido civiles (81.5%) y el resto militares o combatientes. Se estima que uno de cada tres homicidios ocurridos
en ese periodo, estuvo asociado al conflicto armado. Pero no solo son las victimas mortales, sino que
adicionalmente, el CNMH estima que en el periodo de 1970 y 2018, ha desaparecido forzosamente 80.514
personas, 15.687 han sido victimas de violencia sexual; y 11.418 afectadas por minas antipersona. Y aunque
estas cifras han disminuido en los Ultimos afios, ha aumentado el homicidio de defensores de derechos
humanos, lideres sociales y politicos. Segun cifras de la Defensoria del Pueblo, desde enero de 2016 hasta el
22 de agosto de 2018 se registraron 343.

Modalidades de violencia: en el afio 2017, el CNMH documentaba 14 formas de violencia: 1. Asesinatos
selectivos, 2. Masacres, 3. Muertes de civiles en acciones bélicas, 4. Atentados terroristas, 5. Ataques a
poblaciones; 6. Ataques a bienes civiles; 7. Secuestro, 8. Tortura, 9. Desaparicién forzada, 10.
Desplazamiento forzado, 11. Violencia sexual, 12. Minas antipersona, 13. Reclutamiento ilicito y 14.
Amenaza.

El conflicto armado ha afectado notablemente la salud de Colombia, de una forma directa e indirecta. Algunos
factores:

Cultivos ilicitos con glifosato: la exposicion al glifosato utilizado en las campafias de aspersion aérea de
cultivos de hoja de coca, aumentd la probabilidad de sufrir trastornos en la piel y abortos. Adicionalmente
genera un dafio al ADN y los cromosomas de células humanas.

Ataques a los servicios de salud: los ataques a la mision médica incluyen: asesinatos a personal de salud;
amenazas; secuestros; ataques a infraestructura; ataques a transporte sanitario; entre otros. Adicionalmente,
el impedimento de las actividades de atencidn, control, prevencion de enfermedades y promocién de la salud,
lo que tiene, efectos sobre los determinantes sociales de la salud (DSS), y efectos directos sobre el estado de
salud de la poblacién.
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Trastornos sociales, econémicos y culturales: el conflicto armado impacta los determinantes intermedios de la
salud, lo que genera posibles efectos sobre el contexto econdmico la productividad, el empleo, la seguridad
alimentaria y aspectos culturales y sociales. Por ejemplo, en el estado nutricional, especialmente de nifios, en
la salud mental y en el acceso a servicios que permitan bienestar y mejoras en la calidad de vida, entre otros.

Salud de las poblaciones: efectos asociados con la mortalidad directa e indirecta, con enfermedades
transmisibles y no transmisibles, efectos en salud sexual y reproductiva, en el estado nutricional, en la salud
mental y la discapacidad. También, se documentan efectos sobre los servicios de salud en distintas
dimensiones.

Mortalidad directa: estas ocurren como resultado de una lesion cinética debida al uso de un arma (quimicas,
bioldgicas, de fuego, etc.), entre combatientes y civiles.

Mortalidad indirecta: se producen como un resultado no relacionado con el uso de armas. Puede incluir
muertes por desnutricion o enfermedades infecciosas como consecuencia de la migracion forzada, asi como
por la disminucién de la disponibilidad de suministros en los centros de salud, enfermedades infecciosas
prevenibles como la poliomielitis, el sarampion o la tosferina, defunciones asociadas a enfermedades no
transmisibles o asociadas al funcionamiento de los servicios de atencion como el asma, la diabetes o las
cirugias de urgencias. El incremento de la mortalidad infantil, barreras fisicas al acceso a los servicios; la
inadecuada financiacion de recursos; la fuga de trabajadores de salud o el incremento de la demanda de
servicios debido al aumento de las lesiones.

Enfermedades transmisibles: relacionadas con el agua (como el célera, la fiebre tifoidea, y la disenteria por
Shigella spp.), las enfermedades transmitidas por vectores (como la malaria y la oncocercosis) y otras
enfermedades transmisibles (como la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas, la infeccién por VIH y
otras enfermedades de transmision sexual).

Enfermedades no transmisibles: las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial u otras enfermedades cardiovasculares, pueden incrementarse o empeorarse. La mala
calidad de los servicios de salud, la escasez habitual de medicamentos y la falta de acceso en zonas con
presencia de conflicto armado la experiencia misma de la guerra puede incrementar el riesgo de sufrir
diabetes, depresion y, en algunos casos, enfermedades cardiacas.

Salud mental: efecto silencioso: para las victimas, familiares, comunidades e incluso para la sociedad en
general, se desarrollan problemas de salud mental como el Sindrome de Estrés Postraumatico (SEPT),
estallidos de ira, entumecimiento emocional, aislamiento y desesperacion, desconfianza y paranoia,
hipervigilancia y preocupacion con un enemigo.
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Discapacidad: esta especialmente relacionada con exposicion a las minas terrestres. Sin embargo, también
puede ser generada por mutilaciones a nivel selectivo, episodios de tortura, heridas en combate y otras
transgresiones. De manera indirecta, son varios los desenlaces en salud que producen discapacidad al no
contar con la medicacion necesaria para su tratamiento, o las discapacidades atadas a la salud mental que
impiden la insercién social y laboral de las victimas. Asi mismo, podrian incluirse en este grupo las
malformaciones de los neonatos producto de la contaminacién ambiental o la desnutricion, producto de las
practicas del conflicto armado.

Salud reproductiva: debido a la reduccién o ausencia de servicios de salud reproductivos, servicios de
cuidado pediatrico escasos y limitaciones en el acceso a planificacion familiar, se pueden presentar efectos en
el estado de salud, como por ejemplo el aumento de la mortalidad materna y la mortalidad neonatal.

Estas son algunas de las afectaciones que deja a la salud el conflicto armado en Colombia, que dio a conocer
el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y el Observatorio Nacional de Salud.

También se debe resaltar los efectos directos e indirectos en la salud, y cémo el conflicto acentua problemas
de acceso geografico a los servicios y la atenciéon sanitaria generando mas pobreza y vulneracién,
especialmente en poblacién materna e infantil. Se invita a generar reflexiones encaminadas a futuras
intervenciones en el marco de los retos del posacuerdo desde el plan de intervenciones colectivas y el plan de
accién en salud.

Se entiende por movilidad forzada a toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio
nacional abandonando su localidad de residencia o actividades econémicas habituales, porque su vida, su
integridad fisica, su seguridad o libertad personales han sido vulneradas o se encuentran directamente
amenazadas, con ocasion de cualquiera de las siguientes situaciones: Conflicto armado interno, disturbios y
tensiones interiores, violencia generalizada, violaciones masivas de los Derechos Humanos, infracciones al
Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias emanadas de las situaciones anteriores que puedan
alterar o alteren drasticamente el orden piblico. El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de
los Derechos Humanos, El Derecho Internacional, los Derechos Constitucionales y la Dignidad. En
consecuencia, es de interés reconocer éste evento en el municipio de Urrao, también es necesario identificar
las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los
grupos armados y los efectos sobre el municipio especialmente en el papel de receptor, como es la elevacion
de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de
ocupacién y practicas culturales. El principal enfoque se hace desde la visién por edad y sexo.

Segun informe de la Direccion para la accién integral contra minas antipersonal, Descontamina Colombia, de
la Presidencia de la republica, anexo situacion de afectacién para el periodo 1990 a 2016, el municipio de
Urrao presentd accidentes por mina antipersonal -MAP- 18 eventos con 38 victimas; accidentes por municion
sin explotar — MUSE- 2 casos con 2 victimas; desminado militar en operaciones 35; incautaciones 12;
sospecha de campo minado 1.
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Las veredas comprometidas en éstos eventos son: Dormidonal, La Encarnacién, Sabanas, Mandé, El
Escobero, La Honda, La Loma, El Chuscal, El Salado, La sexta, El Sireno, El Escobero, Orobugo, Santa Ana,
Las Margaritas, Chaqué, Barrancén, San José, La Venta, San Bartolo, La Linda, San Matias, El Indio y zona
urbana.

La caracterizacién de las victimas es 39 hombres y una mujer; 3 menores de edad; 31 de la fuerza publica y 9
civiles. 33 heridos y 7 muertos.

En la actualidad el municipio enfrenta una situaciéon compleja, luego del proceso de acogida al proceso de paz
del 34 frente de las FARC, ha surgido la problematica mineria ilegal, los cultivos ilicitos, laboratorios y
corredores de estupefacientes donde hace presencia actores ilegales que aporta a la sospecha de zonas
minadas. El municipio de Urrao reporta un 91.1% de su poblacién victima del conflicto.

Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Urrao,
afio 2019.

POBLACION CON HECHOS VICTIMIZANTES

Gr;dp:dde Hombre % Mujer % LGBTI % Total general %
entre 0y 5 690 3,2 677 3,2 1] 1] 1.367 3,2
entre 6y 11 149495 9,3 1877 8B 1 11,1 3873 9,0
entre 12y 17 2.650 12,3 2522 11,8 o 0,0 5172 12,1
entre 18y 28 5.015 23,3 4. 663 21,8 2 22,2 9.680 22,6
entre 29 y 60 7.747 36,0 2448 38,5 5 55,6 16.200 377
entre 61 y 100 2.442 11,3 2.405 11,2 1 11,1 4 848 11,3
ND 991 4.6 787 3,7 1] 0 1778 4,1
Total 21530 100 21.379 100 9 100 42918 100

POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

Gr;dp:dde Hombre % Mujer % LGBTI % Total general %
entre 0y 5 201 18 211 18 [] 0 412 1.8
entre 6y 11 1.016 9,3 910 7,7 o 0 1926 8.3
entre 12y 17 2.966 27,1 2.839 241 i} 0 5.805 23,3
entre 18y 28 2.459 22,5 2.602 22,1 [] 0 5.061 22,3
entre 29 y 60 3.000 274 3.880 33,0 o 0 6.830 30,3
entre 61 y 100 1.300 11,5 1327 11,3 i} 0 2.627 11,6
ND 11 0,1 & 0,1 [] 0 17 0,1
Total 10953 100,00 11775 100,00 o 0 22728 100,0

Fecha de Corte : 01/11/2019 12:00:00 a. m.
Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, Bodega de Datos de SISPRO - Minsalud, noviembre 2019

La poblacién victima por todos los hechos, el grupo de edad mas representativo fue entre 29 y 60 afios
(37.7%) y el que menos frecuencia arrojé fue para los menores entre 0y 5 afios (2.2%); en la distribucién por
sexo de las 42.918 personas, se encuentra en mayor frecuencia los hombres con el 50.2%. La poblacién
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victimizada de desplazamiento en el municipio es el 48.2%; la edad mas representativa fue entre 12'y 17 afios
(25.5%). La distribucion por sexo 51,8% mujeres y hombres el 48,2%.

A nivel territorial la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas — UARIV — se han realizado
programas de la Medida de Rehabilitacion Emocional con los objetivos de facilitar herramientas a los y las
sobrevivientes del conflicto armado a través de encuentros grupales que apoyen su recuperaciéon emocional y
que permitan |a representacion de las diferentes formas de sufrimiento derivadas de los hechos de violencia,
posibilitandoles construir nuevos significados frente a los mismos; valorar la medida de satisfaccion
permitiendo su reconocimiento y dignificacion por parte del Estado; y reconstruir la memoria individual y
colectiva haciendo publico su relato, como parte del proceso de la medida de satisfaccién. Poblacién
beneficiaria: 986 personas, los aportes econdmicos los realizo la UARIV. Desde el punto de atencion territorial
se tiene que por la Red Nacional de Informacién para Urrao se tiene un total de poblacién desplazada de
aproximadamente 39.616 personas que representa un 85% de la poblacion total. En el afio 2019 se ejecuté el
proyecto de instancias de participacion y veeduria ciudadana con enfoque de género para restitucion integral
de los derechos humanos vulnerados de las mujeres victimas de conflicto armado en el corregimiento La
Encarnacion: se tiene un total de 2.700 mujeres formadas entre las comunidades de Mandé, La Encarnacién y
beneficiarias del programa Mas Familias en Accion. Se deja reto para la proxima administracion hacer y
ejecutar la ruta de la empleabilidad, que se tenga la politica publica fortalecida y con adherencia en la
comunidad bajo lineamientos de la Ley 1257 de 2008.
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1.2.4 Dinamica migratoria

Figura 6. PirAmide poblacién extranjera 2018
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Fuente: Registro de poblacion extranjera Personeria municipal Urrao y SISBEN Urrao, diciembre 2018

Se ha tenido dificultad en reporte de atencidn a poblacién extranjera desde la ESE Hospital Ivan Restrepo
Gomez; por datos de Personeria municipal se ha conocido que hay presencia de extranjeros, el pais de
procedencia es Venezuela 58 y 1 de Brasil; censo de 59 personas con presencia de poblacién en todos los
ciclos vitales, mayor frecuencia en primera infancia, infancia, adolescencia, juventud y adultez. Las mujeres
representan el 52,83%. Distribuciéon 55 urbano y 4 personas en zona rural. Hay 19 registrados en base de
datos del SISBEN; un menor de edad con patologia de cancer. Se evidencid 3 con afiliaciéon a régimen
contributivo y 5 afiliaciones a régimen subsidiado. La poblacién no afiliada se atiende como PPNA.
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Tabla 10. Atencion en salud de las poblaciones extranjeras en el municipio de Urrao, 2018

Atenciones en salud poblaciéon migrante

Antioquia
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos ..
Urrao Antioquia Concentracion Urrao
Urrao Tipo de atencidn
2018 Distribucidn 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa - 0% 20.866 32% 0,0%
Servicios de urgencias - 0% 6.519 10% 0.0%
Urao Hospitalizacion - 0% 2927 4% 0,0%
Procedimientos 2 100% 22978 35% 0,0%
Medicamentos - 0% 11.288 17% 0,0%
Nacimientos - 0% 1.139 2% 0,0%
Total 2 100% 65.717 100% 0,0%

Fuente: Registro de atencion en la ESE Hospital Ivan Restrepo Gomez, Urrao, diciembre 2018
Sélo se tuvo respuesta del servicio de vacunacion de la ESE Hospital Urrao.

Figura 7. Afiliacion en salud de la poblacién extranjera 2018
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Fuente: plataforma ADRES, Urrao, diciembre 2018
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Conclusiones, Capitulo I: Caracterizacion de los Contextos Territorial y Demografico

e El'municipio de Urrao dotado de grandes riquezas naturales en la cuenca del rio San Juan, en la zona del
Penderisco, es un gran proveedor de aguas a nivel departamental. Un verdadero paraiso en su
biodiversidad. A sus 238 afios de fundacion, ain se considera un pueblo con marcadas raices
tradicionales, con impulsos de cambio tanto a nivel de la dindmica social como en el sector productivo
agricola, educativo y de desarrollo comercial y tecnoldgico, como la construccion de la hidroeléctrica con
Gen+ , fortalecimiento de las aguacateras y turismo.

e El marcado predominio del &rea rural en la extensidn territorial municipal, induce a que sus programas y
proyectos de salud y social se estén enfocando al campo, como es el proyecto semillas del futuro e
implementacién de filtros de agua en acueductos veredales por parte del Comité de Cafeteros.
Construccién de placa huellas que van en 2.882 metros en ésta administracion, beneficiando las veredas
La Florida, El Saladito, La Honda, San Carlos Quebradona Arriba, Quebradona Las Mercedes, La An3,
La Loma, La Gulunga; la restauracion del puente colgante ocaidocito en zonal selva promoviendo la
movilidad.

e La dinamica demogréafica indica que con el transcurrir de los afios se marca una tendencia a la
disminucién en tasas de natalidad, fecundidad, dependencia econdémica y considerando que la poblacién
municipal esté representada con las etnias indigenas, afrocolombianas y mestizos, donde se ha logrado
llevar la cultura de la planificacién familiar y la realizacién de procedimientos de esterilizacién que han
marcado cambios. También se impacta por las nuevas dindmicas sociales de familia incluyente LGBTI y
con adopcién de mascotas.

e El flagelo de la violencia con sus afios de historia no se ha superado a nivel municipal, pero se cuenta
con el apoyo del departamento y la nacién para la implementacion de los programas sociales que
contribuyen al restablecimiento de los derechos de éstas poblaciones victimas de la violencia y su
territorio ha sido priorizado para aplicacion de estrategias como Red Unidos, Méas Familias en Accion,
PAPSIVI'y familias en su tierra y los diferentes recursos destinados dentro del proceso de paz.

e El Plan de Desarrollo y el Plan Territorial de Salud, incluyé una visién hacia lo rural, con trabajo
integrado, dotacién en los puestos de salud, suplir las necesidades méas apremiantes de la comunidad y
de gran impacto en la salud agua potable, afiliacién en salud y en la parte de la nifiez mantener
adecuadas coberturas de vacunacién, desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria en Salud,
estrategia de Cero a Siempre, que incluye las gestantes y lactantes en los espacios de encuentros de
saberes y acompafiamiento de las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, desde el ICBF
se trabaja con familias con bienestar para la paz.

o Se fortalece la atencion a las etnias con brigadas integrales a la zonal selva, con la interculturalidad, se
inicié el programa de CASAN indigena y la estrategia del campo para el campo; se inicid construccion del
centro dia para atencion al adulto mayor. EI PIC 2020 promocionaré los estilos de vida saludables en
esquema amplio e impactara en el comportamiento de las enfermedades crénicas.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se actualiza el analisis de la mortalidad clasificado por las grandes causas, especifica por subgrupo materno
— infantil y de la nifiez, asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermedios vy
estructurales. El analisis incorpora variables como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién,
etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Anadlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas

Para el analisis de mortalidad se tomd como referencia los listados para el andlisis de mortalidad 6/67 de la
OPS. El anélisis se desagrega por sexo en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017. El andlisis
general de mortalidad por grandes causas se hizo por la estimacion de tasas segun el método directo, los
calculos que se muestran fueron realizados en hoja de calculo electrénica en el software Excel.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada total, municipio de Urrao, 2005 - 2017
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La principal causa para el hecho vital de defuncion, que se observa a través del tiempo, en el municipio de
Urrao, son las enfermedades del sistema circulatorio; siendo el afio 2006 cuando mas defunciones se
observaron; esto indica que en el afio 2006 se tuvo una tasa de 165 muertes por cada 100.000 habitantes,
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seguido del afio 2008 con un aporte de 151 muertes; en cuanto al comportamiento para el afio 2017 fue la
mayor causa de defuncién donde se observa 108 fallecimientos por enfermedades circulatorias por 100.000
habitantes.

La magnitud y las tendencias de las tasas ajustadas refleja que las enfermedades del sistema circulatorio son
las que mas aportan a la mortalidad de la poblacién urraefia, seguido por la presencia de las causas
externas, neoplasias, las demas causas y enfermedades transmisibles; se observa presencia de los signos y
sintomas mal definidos, ésta causa no deberia aparecer, dado que indica, falencias en el proceso de registro
en el Aplicativo RUAF ND de los hechos vitales registrados a nivel territorial en la E. S. E. Hospital.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres del municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Al visualizar la gréfica para la poblacién de hombres en el municipio de Urrao para los afios 2005 a 2017, se
observa que la causa que mas aporta histéricamente son las enfermedades del sistema circulatorio, siendo el
afio 2006 el de mayor riesgo de morir por esta causa con 190,7 muertes por cada 100.000 hombres, seguido
del afio 2008 con 185 muertes. La tendencia 2017 de las tasas ajustadas refleja que fue las causas externas
las que mas aportaron a la mortalidad de los hombres urraefios, seguido por las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas causas, presencia de las neoplasias y enfermedades transmisibles; hay presencia de
los signos y sintomas mal definidos.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres del municipio de Urrao, 2005 - 2017
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La poblacidn de mujeres en el municipio de Urrao presenta como principal causa de muerte por
enfermedades del sistema circulatorio, con mayor aporte el afio 2006 con 142 defunciones por cada 100.000
mujeres.

El comportamiento de las tasas ajustadas indica que las enfermedades del sistema circulatorio son las que
mas aportaron a la mortalidad de mujeres en el municipio de Urrao, para el periodo del 2005 al 2017, seguido
por las demas causas, la presencia de neoplasias, las causas externas y enfermedades transmisibles; la que
menos representa son 10s signos y sintomas mal definidos, ésta situacion se ha abordado desde el Comité
Municipal de Estadisticas Vitales, indicando la importancia de la clasificacion adecuada de causa de la muerte
y se ha encontrado que la falencia radica en el cambio de personal médico por el servicio social obligatorio;
se espera que los profesionales médicos tengan ademas de un mayor sentido de pertenencia institucional un
mejor compromiso con los procesos de registros que son la base para los analisis estadisticos a nivel
institucional y territorial.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El analisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto o fuerza letal para la sociedad como
consecuencia de muertes a edad temprana. Dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos — AVPP que corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las
personas que murieron por una cierta causa, si hubieran vivido hasta una edad (segUn esperanza de vida). En
complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presenta los datos
estimados del indicador de AVPP, se compara el comportamiento de la tendencia entre los afios 2005 al
2017, se revisa los cambios por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la
mortalidad prematura, para estimar los AVPP, se puntualiza sobre la magnitud y tendencia de las tasas AVPP
ajustadas por edad.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

El calculo realizado para los AVPP arroj6 para el municipio de Urrao, durante los afios 2005 al 2017, el
mayor porcentaje de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron, la aportaron las causas
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externas, siendo el afio 2005 en el cual se registra el mayor porcentaje de AVPP, en segundo lugar se

ubicaron las demés causas, siendo el afio 2006 en donde mas afios se registraron.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Urrao, 2005 —
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La causa por lista 6/67 que mas Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) quitd en los hombres, fueron las
causas externas, seguido de las demas causas, enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias.
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Urrao, 2005 -
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La causa por lista 6/67 que mas Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) quitd en las mujeres del
municipio de Urrao, fueron las demés causas, las neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y causas

externas.

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 en el municipio de Urrao, se perdieron mas afios de
vida en los hombres que en las mujeres; la causa por las que mas se perdieron afios fueron las defunciones
por causas externas en hombres y neoplasias en las mujeres; es de considerar que el mayor aporte a las
causas externas es el fenémeno de violencia acrecentado con el tema de micro trafico de estupefacientes,
bandas delincuenciales y los accidentes de transito principalmente en moto, en el municipio se establecio la
celebracion de la semana de la seguridad vial por la secretaria de transito y transporte “Salvamos vida
dejando huella” con muchas actividades de sensibilizacion y responsabilidad de todos los actores viales.
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Tasas ajustadas por la edad de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 14. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Urrao, 2005 — 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Segun la tasa ajustada por edad de AVPP por grandes causas, lista 6/67 general en el municipio de Urrao, se
observa que la muerte por causas externas fue la que mas se presentd durante el periodo 2005 al 2017,
siendo el afio 2005 el de mayor registro, seguido de las demas causas con su mayor aporte en el afio 2006,
las neoplasias con un punto critico en el 2007 y mostrando un aumento para el 2016, y por Ultimo se
presentan las enfermedades del sistema circulatorio. Para el afio 2017 la tasa que mas aportd fueron las
causas externas con 3.111 afios perdidos por cien mil habitantes en Urrao, le siguen en importancia las

enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas.
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Figura 15. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Segun la tasa ajustada por edad de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres urraefias, se observa
que es la muerte por neoplasias quien mas contribuye durante el periodo de tiempo 2005 al 2017, con 26.875
afos perdidos por cien mil mujeres; siendo el afio 2007 el de mayor aporte, seguido de las demas causas y
enfermedades del sistema circulatorio. En el caso de las neoplasias, se espera que con la aplicacion de las
guias clinicas de atencion en cancer, sea cada vez menos los afios de vida que se pierdan, debido a una
mortalidad temprana; se ha priorizado en el plan de intervenciones colectivas y en las diferentes metas los
encuentros de saberes y las acciones educativas en los programas de deteccion temprana de las
enfermedades. Para el afio 2020 el Plan de Intervenciones Colectivas debera contener toda la gama de
estilos de vida saludable con lo que se pretende impactar en éste tema de la presencia de cancer en las
mujeres con cambios en sus estilos de vida para que sean méas saludables.
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Figura 16. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio de Urrao

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

Segun la tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en los hombres de Urrao se analiza que la
muerte por causas externas fue la que mas se presentd durante el periodo del 2005 al 2017, siendo el afio
2005 el de mayor aporte, se visualiza cdmo desde el afio 2012 ha tenido un creciente aumento. Seguido de
las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias. Una mirada puntual para el afio
2017, el comportamiento es similar al periodo, se aprecia como las causas externas contribuyen de gran
manera con 5.737 afios perdidos por 100.000 hombres urraefios.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas

A continuacién se muestra un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los grupos de mortalidad: enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
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sistema circulatorio; afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; las demas causas; y
sintomas, signos y afecciones mal definidas. Para la actualizacion de la estimacion de la tasas ajustada se
empled la hoja electronica de Excel.

Enfermedades transmisibles

Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas para las enfermedades transmisibles, e identifica
las que mayor peso tienen dentro del grupo.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Urrao,

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

Se observa que para la tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres en el
periodo analizado 2005 — 2017 en el municipio de Urrao, las defunciones por infecciones respiratorias agudas
fueron la principal causa de mortalidad, con un maximo estimado de 21 muertes por cien mil hombres en el
afio 2008, cuando mas muertes se presentaron; le siguen la causa de muerte por septicemia y enfermedad
por el VIH (SIDA); en cuanto a impacto colectivo y por el alto costo en salud y social que representa llama la
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atencién el aumento por el VIH(SIDA). Por tuberculosis no se presentaron muertes durante el periodo a pesar
de ser un municipio con factores de riesgo, especialmente por la presencia de las comunidades indigenas con
su idiosincrasia de hacinamiento y patrones culturales de nutricion. Para el afio 2017 el mayor aporte lo dio la
enfermedad por el VIH (SIDA), se ha superado las enfermedades infecciosas intestinales ligado con calidad
de agua y habitos higiénicos como lavado de manos y manipulacién de alimentos.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Urrao,
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en las mujeres, para el periodo analizado
2005 al 2017 en el municipio de Urrao, las defunciones por infecciones respiratorias agudas fueron la principal
causa de mortalidad, representando un 57%, con un estimado de 19 muertes por cien mil mujeres durante el
afio 2007, siendo este afio cuando mas casos se presentaron; la segunda causa fue la septicemia que
repunt6 en el afio 2013 con 12 muertes por cien mil urraefias. Llama la atencién el aporte de VIH en el afio
2013. Es de prioridad la divulgacion para aplicacion oportuna de la ruta de atencién de emergencias en salud,
revisar los programas y acciones en prevencion y manejo de enfermedades transmitidas por vectores y
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fortalecer la Red de Microscopia a nivel territorial para malaria, leihsmania, dengue y otras, por la presencia
de eventos en la mortalidad debido a éstas causas, tanto en hombres como en mujeres. El comportamiento
en general es similar en ambos sexos para el grupo de transmisibles. Para el afio 2017 éste grupo aporté mas
muertes por éstas enfermedades que en el afio 2016; para las infecciones respiratorias aumenté en 3,1
puntos respecto al afio anterior.

Neoplasias

Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas por edad para las neoplasias, € identifica las que
mayor peso tienen dentro del grupo.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres del municipio de Urrao,
2005 -2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Entre los afios 2005 y 2017, en el municipio de Urrao para la poblacion de hombres se observa que los
tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén present6 33 muertes por cada 100.000 hombres
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en el afio 2007; preocupante el comportamiento del tumor maligno de la préstata, se ha trabajado para
disminuir éste indicador con encuentros de saberes y orientaciones en los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, se requiere acciones mas impactantes en la parte educativa y deteccién
temprana, ya que aplicando las guias de atencién con la deteccién y manejo oportuno se evita la muerte por
ésta enfermedad. Para el afio 2017 la causa con mayor aporte fue tumor maligno del estomago.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio de Urrao, 2005 — 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Entre los afios 2005 y 2017, en el municipio de Urrao para la poblacion de mujeres se observa que los
tumores malignos de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdémago y colon present6 31 muertes
por cada 100.000 mujeres en el afio 2005; llama la atencién el comportamiento del tumor maligno de la
mama de la mujer y del cuello de Utero, se debe fortalecer la parte educativa y las acciones de deteccion
temprana, culturizar en el autoexamen de seno y citologia, aplicacién oportuna de las guias de atencién y
manejo oportuno y asi evitar la muerte por éstas enfermedades, que presentaron marcado aumento para el
afio 2016; llama la atencién la presencia del tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén a lo cual
se le debe orientar acciones de encuentro de saberes desde los actores de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y las estrategias desde el grupo de salud publica y de Atencioén Primaria en
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Salud; el habito del consumo de cigarrillo y cocinar con lefia en zona rural no se ha superado en el territorio y
puede ser factores influyentes en ésta causa de muerte. Puntualmente para el afio 2017 el tumor maligno del
estémago aportaron 13 muertes por 100.000 mil mujeres en nuestro territorio.

Enfermedades del sistema circulatorio

Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas para las enfermedades del sistema circulatorio, e
identifica las que mayor frecuencia presentan dentro del grupo.

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de Urrao,

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

La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2005 al 2017 en el municipio de Urrao, para la
poblacién de hombres fue las enfermedades isquémicas del corazon con 138 casos por cada 100.000
hombres durante el afio 2006, siendo este afio en el que mayor cantidad de defunciones se presentaron por
esta causa, con un comportamiento fluctuante; igual comportamiento para el afio 2017 donde presenté un
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marcado descenso; importante resaltar los espacios para actividad fisica y promocion y fortalecimiento del
programa Por su Salud Muévase Pues.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Urrao,

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

La principal causa de mortalidad para la poblacion de mujeres a nivel municipal fue las enfermedades
isquémicas del corazon, igual que en la poblacion masculina, siendo en las mujeres un valor menor, con 85
defunciones por cada 100.000 mujeres el afio 2008 que fue el afio en que mayor cantidad de defunciones se
presentaron por ésta causa.

Es importante resaltar que las enfermedades cerebrovasculares es otra de las principales causas de
defuncién y se ha sostenido a través de los afios.
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Se trabajara con los datos de casos, no se hace seguimiento a la magnitud y tendencia por las tasas
ajustadas ya que el denominador seria muy bajo, éste proceso se direccioné desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social; en las afecciones originadas en el periodo perinatal, se identifica las que mayor frecuencia
presentan dentro del grupo.

Figura 23. Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La causa por la que mas fallecieron los nifios en el periodo perinatal en el municipio de Urrao para el periodo
evaluado 2005 al 2017 fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.
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Figura 24. Casos de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de Urrao,
2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La causa por la que mas fallecieron las nifias en el periodo perinatal en el municipio de Urrao en el periodo
evaluado 2005 al 2017 fueron trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, le sigue en presencia
el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Causas externas

Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas para las causas externas, y se identifica las que

mayor frecuencia presentan dentro del grupo.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres del municipio de Urrao, 2005 — 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

En el municipio de Urrao, para la poblacién de hombres se presentaron 127 muertes de cada 100.000
hombres durante el afio 2005, siendo este el afio con mas defunciones por agresiones (homicidios), se
observa un comportamiento oscilante y marcado en todo el periodo. A nivel de salud mental es preocupante
la situacion de las muertes por lesiones autoinflingidas que ha estado presente en todos los afios; se debe
revisar y analizar el tema de accidentes de transporte terrestre y mas si hay involucrado presencia de

animales en la via.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres del municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La principal causa externa de mortalidad durante el periodo analizado 2005-2017 en el municipio de Urrao
para la poblacién de mujeres fueron las agresiones (homicidios) con 36 muertes por cada 100.000 mujeres
durante el afio 2005, siendo este afio en el que mayor cantidad de defunciones se presentaron. Para el afio
2017 las agresiones presentaron 4 muertes por 100.000 mujeres.

Las demas enfermedades

Se analiza la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas por edad para las demas enfermedades, y se
identifica las que mayor frecuencia presentan dentro del grupo.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres del municipio de Urrao, 2005 — 2017
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En las deméas enfermedades de la poblacién de hombres del municipio de Urrao, se observa que para el
periodo 2005 a 2017 el grupo de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores es la causa de
muerte mas frecuente de mortalidad con tasas ajustadas con 57 defunciones por cada 100.000 hombres en el
afio 2007, en vision puntual al afio 2017 el mayor aporte fue las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en mujeres del municipio de Urrao, 2005 - 2017
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La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2005 - 2017 en el municipio de Urrao, para la
poblacion de mujeres fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la tasa mas alta
con 74 casos por 100.000 mujeres se presenté durante el afio 2009.

Signos, sintomas y afecciones mal definidas

Se evidencia en el periodo analizado que se presentd mortalidad por signos y sintomas y afecciones mal
definidos, esto puede presentarse por fallas en el registro de los diagnosticos por el personal asistencial
médico, por tal motivo el municipio debe plantear acciones que lleven a mejorar la calidad de los diagnosticos
y el dato, orientado desde el Comité Municipal de Estadisticas Vitales; se agradece a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia, grupo de sistemas de informacion de estadisticas vitales por el
constante proceso de retroalimentacion en la calidad y ajuste de los datos ingresados en plataforma RUAF
ND.
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La tabla de semaforizacion es Util para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021, con la visualizacion de la tendencia en las tasas y casos.

Tabla 11. Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas
Municipio de Urrao, 2006 - 2017

v

Causa de muerte Antioguia URRAO  ————(——— GCOTDOTm‘imO‘t P EE—
2017 27 EFEERERRER R R R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5 12,1 2N N 272 NN 2N 2 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13,6 41 22N 2N 2 N AN AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 44 T A T 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16,4 6,6 2N N 2N 2 N A N N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 11,7 NN AN 2 N N 2y 2 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 57 A 4 NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 86 2% N 20N 72 N N 72N N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0,0 Noo- - o o oo - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 36,0 A R A A 2N
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0 2N - - - - - - - 7 M
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 32,5 14,0 272 % N N 72 N /2NN N2
Tasa de mortalidad especifica por exposicidn a fuerzas de la naturaleza 0,5 0,0 - 2N N Y - - - - -

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

Interpretaciones:

e Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, tumor maligno de la préstata y por
enfermedades transmisibles: Evidencia que el municipio de Urrao presenta un menor riesgo que el
departamento de Antioquia, con una diferencia significativa.

e Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento, por malaria y tasa
de mortalidad por exposicion a fuerzas de la naturaleza: el color blanco indica que el comportamiento del
indicador tiene un riesgo menor el municipio, no genera una tendencia significativa a nivel estadistico, no
requiere de intervenciones prioritarias 0 no es inmediata la programacion de acciones a intervenir.

e Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, tumor maligno del cuello
uterino, por tumor maligno del estdmago, por diabetes mellitus, por lesiones autoinflingidas
intencionalmente y por agresiones (homicidios): el resultado de color amarillo indica que no hay diferencia
significativa del departamento con el municipio, se requiere de intervencion lo mas inmediatamente
posible, pero no urgente. Se debe prestar atencion al tema de diabetes mellitus para evitar aumento.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
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Para la actualizacién del anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se utilizé la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias);
enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos; enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema
digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades, y causas
externas de morbilidad y mortalidad.

Casos especificos de mortalidad segun la lista de 16 grandes grupos

La tasa de mortalidad infantil, es la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio
de vida. Dado que la mayoria de las muertes en menores de un afio son prevenibles, se considera un
indicador de la calidad de vida y bienestar de una poblacién y es imprescindible como indicador de monitoreo
del derecho a la salud. La sobre mortalidad infantii puede interpretarse como una brecha en la
implementacidn del derecho a la salud, producto de la discriminacion estructural. Por otra parte, para los
municipios como es el caso del municipio de Urrao, con presencia de comunidades indigenas,
afrodescendientes y poblacién que habita en zona de selva, la mortalidad infantil y en la infancia rompe un
ciclo natural y se interpreta como el resultado de una trasgresion a las normas que mantienen el equilibrio de
su mundo.

Este indicador esta directamente relacionado con los objetivos del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y de la Declaracion del Milenio, que establece reducir la
mortalidad infantil (Objetivo 4). Para lograr esta meta y disminuir las brechas, el sistema de salud debe
garantizar un acceso a una atencion en salud eficiente y oportuna, que articule una gestiéon sanitaria que
respete los derechos culturales de los pueblos indigenas. Los programas deberan disefiarse bajo una
perspectiva intercultural, reconociendo una cosmovision diferente y una préactica distintiva en el proceso salud-
enfermedad-curacion, promoviendo el didlogo entre el modelo biomédico y el tradicional indigena.
http://celade.cepal.org/redatam/PRYESP/SISPPI/Webhelp.

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez debe estimarse mediante las tasas especificas de mortalidad,
para el municipio de Urrao por presentar pocos casos para comparaciones por tasas se realizd anélisis en
presentacion de casos por numero absoluto; la tabla se desagregd por las muertes ocurridas en consolidado
total, en nifios y nifias de acuerdo a la lista de 16 grandes grupos para los grupos de edades de menores de
un afio, de uno a cuatro afios y menores de cinco afios. Para la visualizacion de la mortalidad se emple6 la
hoja electrénica de Excel y se utilizd la herramienta tasas especificas Ml y nifiez del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Direccion de Epidemiologia y Demografia.
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A continuacion se describira y analizara el comportamiento de la mortalidad infantil y nifiez del municipio de
Urrao, para asi identificar las causas que se han presentado con mayor frecuencia en los nifios y nifias
urraefas.

Menores de un afo

Tabla 12. Numero de muertes en la infancia segun la lista de 16 grandes grupos. Urrao, 2005 - 2017

Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la monalidad infandl v del mifio

E £ =2 2 2 Z - ¢ 2 Z =2 = =
Ciertas enfermedades infecoosas y parasianas 0 I 2 0 I 0 0 0 0 I 0 0 0 0
Tumeores neoplasias) ot o o o o o o 0o 0o 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metsbiicas 0 0 I 1 I 1 I 1 I 0 0 0 I 0 I 2 0
Enfermedades del sistema nervioso I 1 I 1 I 1 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del siztema circulatono 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 I 0 0 0
Enfermedades del sistema respiraiono I 2 I 1 I 2 ' I 1 I 1 0 0 I 1 0 I 2 0 0
Enfermedadss del sistema dgssivo 0 I 1 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecoiones onginadas en & penodo pennatal I2 I2 -.2 . . . . I 1 I 1 I2 I2 I 1
Maformacionss congénias, deformidades y anomalizs cromosdmicas I 1 I 2 I 2 ' I 1 I 1 . 0 I 2 0 I 1 . I 2
Signos, siniomas y hallazgos anormaes diinicos y de laborsiono 0 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1
Causas exiemas de morbilidad y moriziidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0

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

Las causas y los grupos de edad que no se registran son porque tienen valores de cero en todos los afios,
como fueron enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides, enfermedades del sistema genitourinario y todas las deméas enfermedades.

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017, segun las causas de la mortalidad infantil en menores
de un afio, se encontré que la principal causa de defuncién fue ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con marcada tendencia al descenso, le siguen en importancia las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas.

En los afios 2012 y 2014 fue donde menos muerte infantil se presentd; en promedio se ha presentado 8
muertes por afo, siendo los afios 2007 y 2008 quienes mas casos aportaron.

En revisién puntual al afio 2017, se reportaron 2 casos, se presentaron 1 muerte por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; 1 por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.
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Tabla 13. Numero de muertes en la infancia, en los nifios segun la lista de 16 Grandes Grupos Municipio de Urrao, 2005 — 2017

Nifios

Causa de musris sgln beta de sbulacin para la morshdad mfandl v del mfo = = = = = = = o jac) = = = —
Cierizs enfermedades infecooess y parasianas 0 I 1 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasiac) U | o o 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrings, nuincionales y metshdicas 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatono 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0
Enfermedades del sistema respiraiono 0 I 1 I 1 . 0 I 1 0 0 I 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestvo 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Ciertzs slecoones onginadas en & penodo pennatsl 0 I 1 - I 1 . - -I I 1 I 0 ' I
MaHormaciones congénitas, deformidades y anomalizz cromosomicas I 1 I 1 I 1 I 1 I I I 0 . 0 0 - 0
Signos, sinfomas y hallazgos anormales dlinicos y de lsborstono 0 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Causas exiemas de morbibdad y monzidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0

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

Las causas y los grupos de edad que no se registran son porque tienen valores de cero en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos,
enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides, enfermedades del sistema genitourinario y todas las demas
enfermedades.

En los nifios urraefios, las causas de mortalidad infantil segun la lista de 16 grandes grupos, la mayor
frecuencia para el lapso de tiempo entre el 2005 al 2017, se encuentra en la causa de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, cuyo valor mas alto esta se registré en los afios 2010 y 2011, con una
fluctuacion irregular en el tiempo; le siguen las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, con una tendencia continua ascendente, y las enfermedades del sistema respiratorio.

Las causas especificas con frecuencias mas baja en los nifios se encuentran en los tumores (neoplasias),
enfermedades del sistema nervioso, del sistema digestivo, los signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio; y las causas externas de morbilidad y mortalidad.

En los afios en los cuales se registraron mas defunciones fueron el 2010, y el 2016 con 6 casos, 4 por
malformaciones congénitas y 2 por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; esto llama la
atencién para revisar con el tema de agroquimicos y téxicos usados en mineria ilegal.
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Tabla 14. Numero de muertes en la infancia, en las nifias segun la lista de 16 Grandes Grupos. Urrao, 2005 - 2017

Nifias

Cauza de musrs 2gln fieta de shulacdn para la monsidad infandl v del mifio = = = = = = = o o= = = = —

Ciertzs enfmdades infociosas  parasiarias o @ o o oo o o ot o 0o 0 0
Erfermedades endocsnss, nusicionsles y metsbéfcas o ot oWt o o o o o @ o
Erfermedades del sisoma nenvioso Bl o o o ofr o 0o 0o 0o 0 0
Erfermedades del sisoma respiratorio E BBk o o o o o o o
Erfermedadss del sisema dgesivo ot o o o o o o 0o 0 0 0 0
Cients afeociones oiginadas en o periodo perina EL BNl E o cFE o oBEB o o
Maformacianes oongénizs, deformidades y anomalis cromosmicas ol B o o o o o o B
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de laborsiono 0 0 0 I 1 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0

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

Segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad infantil, se encontré que la principal causa
de defuncién en nifias fue ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, le siguen en importancia las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, enfermedades del sistema respiratorio
y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

Estudios declaran que alrededor del 60% de las muertes ocurre en la mortalidad infantil, asociado a la
atencion, accesibilidad o por enfermedades congénitas.

De 1 a4 aios

Tabla 15. NUmero de muertes en poblacion de uno a cuatro afios, segun la lista de 16 grandes grupos. Urrao, 2005 — 2017
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Causas exiemas de morbiidad y monahdad

Las causas para el grupo de edad que no se registran son porque tienen valores de ceros en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del
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sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, y todas las demas enfermedades.

Segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad de uno a cuatro afios, se encontré que la
principal causa de defuncion fue causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido de ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias. El afio 2015 fue donde mas muertes hubo con 4 casos.

Tabla 16. Numero de muertes en nifios de 1 a 4 afios, segun la lista de 16 grandes. Urrao, 2005 - 2017

Nifios

Causa de musris sgln befa de sbulacon para la morshdad mfandl v del nfo = = = = = = = o o= = = = ~
Ciertas enfermedades infeconeas y parasianas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
Tumores {reoplasias) o o o o o o o o Mo o o o
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metsbiicas - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0
Enfermedades del sistema circulatonio 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistenna respiratono 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maformacionss congénias, deformidades y anomalizs cromosdmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0
Causas exiemas de morbibdad y monahdad - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0

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

Las causas y los grupos de edad que no se registran son porque tienen valores de ceros en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del
sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, y todas las demas enfermedades.

Segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad, se encontrd que la principal causa de
defuncién en nifios de uno a cuatro afios fue causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido de
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas. Los afios con més casos registrados han sido 2005,
2014 y 2015, con dos casos cada afio. Para el afio 2017 no se reportd casos.
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Tabla 17. Numero de muertes en nifias de 1 a 4 afios, segun la lista de 16 grandes grupos. Municipio de Urrao, 2005 - 2017

Nifias
Causa de musris sgln beta de sbulacin para la morshdad mfandl v del mfo = = = = = = = o o= = = = ~
Ciertas snmadades infocioess  parasiarias o B o o o M oo o o o M ¢ o
Tumores {reoplasias) o o o o o o o o Mo o o o
Erfermedades del sivema digesvo o o 0o o o ¢ o o o o o M o
Causas exiemas de morbibdad y monzidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Las causas y los grupos de edad que no se registran son porque tienen valores de ceros en todas las

columnas de afos.

Para el periodo de andlisis 2005-2017, segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de mortalidad
infantil, se encontré que la principal causa de defuncion en nifias de uno a cuatro afios de edad, fue ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias. La causa que menos defunciones aport6 fue tumores (neoplasias),
enfermedades del sistema digestivo y causas externas, con un caso. El afio con mayor aporte fue el 2015;

para el 2016 se reportd una defuncion por enfermedad del sistema digestivo.

Desde los centros de desarrollo infantil modalidad institucional y medio familiar, y la estrategia AIEPI se

trabaja el tema de los riesgos y accidentes en la crianza y cuidados de los menores.

Mortalidad en menores de cinco afos

Tabla 18. Numero de muertes en menores de cinco afios, segun la lista de 16 grandes grupos. Municipio de Urrao, 2005 — 2017

Total

Causa de muerts segin lista de tabulacidn para la monalidad infandl v del mifio o = = = = = = o ™ = o = -
Ciertzs enformadades infcciosss y parasiarias o B o+ ot o ot o Wz o o0
Tumores (neoplasias) ot o o o o o o W2 o o 0o 0
Erfermedates endocrinss, nuticionses y meiabéicas e o v vt o o oft 1 2 o
Erfermedades del sisoma nenvioso B+ o o oft o 0o 0o 0o o 0
Erfermedades del sisema circulaiono o oo o o o oft ot oo o 0
Erfermedaes del sisoma respivatonio 1 2Bl ]t o oft o2 o o
Erfermedades de! sisema digesivo ot o o ot o 0o 0o 0o 0o ]t o0
Cientzs afecciones ofginadas en o periodo perna I:: El: EEREEI: | DN
Maformaciones congénias, deformidades y anomaliss cromosbicas EN NN BENEE BN NEEEE B E
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de lsborstono 0 0 0 I 1 I 1 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1
Causas extemas de morbiidad y moridad I o o ot Jt o o o Pz o o

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Las causas para el grupo de edad que no se registran son porque tienen valores de cero en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos,
enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides, enfermedades del sistema genitourinario y todas las demas
enfermedades.

Para el periodo de 2005 al 2017, el comportamiento de la muerte infantil en menores de cinco afios del
municipio de Urrao, segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad infantil, se encontrd
que la principal causa de defuncion fue ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; y enfermedades del sistema
respiratorio.

Los afios que mas defuncién aporté fue 2007 y 2008 con 12 casos cada uno.

El comportamiento para el afio 2017, quien mas aporta fue las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con 2 eventos.

Tabla 19. Numero de muertes en nifios menores de cinco afios, segun la lista de 16 grandes grupos. Urrao, 2005 — 2017

Nifios

Causa de muerts segin fista de tabulacidn para la monalidad infandl y del mifio = = = = = = = o ™ = w = -
Ciertzs enfermedades infecoioeas y parasianas 0 I 1 0 I 0 0 0 0 0 0 I 0 0
Tumores {reoplasias) o i o o o o o offt o 0o 0o 0
Enfermedadss endocrings, nuncionales y metsbdicas I 1 0 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1 I 0 0
Enfermedades del siztema nerviozo 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema crculsiono 0 0 0 0 0 0 I 1 0 I 1 I 1 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratonio 0 I 1 I - 0 I 1 0 0 I 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digesivo 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecriones onginadas en & penodo pennatal 0 I 1 - I . - - I I 1 I 0 l I
Maformaciones congénias, deformidades y anomaliss cromosdmicas I 1 I I 1 I I I I 0 . I 0 - 0
Signos, sinfomas y hallazgos anormaes dlinicos y de lsborsiono 0 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Causas exiemas de morblidad y morzidad I 1 0 0 0 I 1 I 0 0 0 l 0 0 0

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

Las causas para el grupo de edad que no se registran son porque tienen valores de cero en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos,
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema genitourinario, y todas las
demas enfermedades.

Para el periodo de los afios 2005 al 2017, el comportamiento de la muerte infantil nifios menores de cinco
afios del municipio de Urrao, segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad infantil, se
encontré que la principal causa de defuncion fue ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Las causas que menos defunciones aportaron fueron enfermedades del sistema nervioso y enfermedades del
sistema. El afio con mayor aporte en el periodo fue en el 2010 con 8 fallecidos.

Para el afio 2017 se presentd 2 casos, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con un caso cada una.

Tabla 20. Numero de muertes en nifias menores de 5 afios, segun la lista de 16 grandes grupos. Municipio de Urrao, 2005 - 2017

Nifias

Causa de musris sgln befa de sbulacon para la morshdad mfandl v del nfo = = = = = = = o o= = = = ~
Ciertas enfermedades infeconeas y parasianas 0 . 0 0 0 I 1 0 0 I 0 I 0 0
Tumores (neoplasias) o o o o o o o o @t o o v 0
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metsbiicas 0 0 I 1 I 1 0 I 1 0 0 0 0 0 . 0
Enfermedades del sisema nervioso I 1 I 1 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistenna respiratono . 0 I 1 I 1 I 0 0 0 0 0 . 0 0
Enfermedades del sistema digestvo 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0
Ciertas slecoones onginadas en & penodo pennatal . I 1 - I 1 . 0 0 . 0 0 . 0 0
Maformaciones congénitas, deformidades v anomalizz cromosbmiczs 0 I 1 I 1 . 0 0 . 0 0 0 I 1 0 .
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de lsborstono 0 0 0 I 1 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0
Causas exiemas de morbibdad y monahdad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0

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

Las causas para el grupo de edad que no se registran son porque tienen valores de ceros en todas las
columnas de afios, como fueron enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos,
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema genitourinario, y todas las demas enfermedades.

Para el periodo de 2005 al 2017, el comportamiento de la muerte infantil en nifias menores de cinco afos del
municipio de Urrao, segun la lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad infantil, se encontré
que la principal causa de defuncién fue ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Las causas que menos defunciones aportaron fueron tumores (neoplasias) y causas externas de morbilidad y
mortalidad. Para el afio 2017 se presentd 2 casos, por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas.

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

Luego de la presentacion de las causas especificas de muerte segun la lista de 16 grandes grupos en la
poblacion infantil y en la nifiez, se enfocara en revisar los indicadores que reflejan una situacion mas critica a
través de la tabla de semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la razon de razones
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de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad
en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutriciéon cronica en los
menores de cinco afios de edad, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S. todo esto a través una hoja en Excel; el valor de referencia del indicador para el

municipio de Urrao es el departamento de Antioquia.

Tabla 21. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Urrao, 2005 — 2017

Comportamiento

Antioguia Urrao, 2017

Causa demuere 2017 g 5 8 2 2 & g ¥ 2@ ¢
s o s o S © ©o © o S o o
o o o~ o~ o™ o™ o™ o~ o~ o~ o~ o~
Razén de mortalidad materna 27,3 0,0 - 2 N N - - - - - - 2N
Tasa de mortalidad neonatal 59 21 d d M M 2 N 2 N N 2 2N
Tasa de mortalidad infantil 91 83 e e N N 7 N N 7 N 7 7 N
Tasa de mortalidad en la nifiez 1.1 83 2 2 N N 2 N N 2 N 2 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,0 0,0 2 2 2 N N N 7 N 7 N -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 07 0,0 2 N - - 2 N - - 2 N -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 15 0,0 ) 2 2 Ny b N 7 N N

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

Se observa graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio
2017, N Indica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior. 2 Indica que el indicador aumentd
con respecto al afio anterior. --- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

La razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de cinco afios a nivel municipal no refleja una significancia estadistica para el

periodo 2005 a 2017 por lo tanto no se refleja color.

La tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez, nos refleja que
no hay diferencias significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento y el indicador
municipal, representado con el color amarillo, su tendencia desde el 2005 al 2017 ha sido descendente con

cierto comportamiento irregular.
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Mortalidad materna

Figura 29. Razén de mortalidad materna, municipio de Urrao, 2005 -2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Municipio de Urrao

A nivel municipal se observa la marcada situacion para los afios 2007, 2008 y 2016 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos.

Mortalidad Neonatal

Figura 30. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Urrao, 2005 - 2017

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

Tasa por mil nacidosvivos

4,00
2,00

0,00

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

=—#— Antioguia| 9,18

8,34

8,38

3,41

7,09

7,07

7,01

6,49

6,43

6,36

5,47

5,54

59

—— Urrac

6,36

371

19,00/ 6,77

6,68

10,34

6,99

7,75

4 87

0,00

4359

6,58

21

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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La tasa de mortalidad neonatal presenta una tendencia irregular en el municipio, el departamento va en
marcado descenso.

Mortalidad infantil
Figura 31. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La situacién de la mortalidad infantil es uno de los puntos prioritarios a trabajar en el sector salud a nivel
territorial, es uno de los indicadores mas criticos donde no se ha observado un impacto con los programas y
acciones en salud, esto se evidencia, en la tendencia de altibajos a través del tiempo, mientras que a nivel
departamental se ve el impacto en las tasas desde el 2005.

Mortalidad en la niiiez
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Figura 32. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Urrao, 2005 — 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

La tasa de mortalidad en la nifiez refleja un comportamiento constante al descenso, requiriendo de
intervencién a nivel municipal urgente con acciones y programas articulados desde los programas de salud
sexual y reproductiva, planificacion familiar, control prenatal y crecimiento y desarrollo y area social.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Urrao, 2005 — 2017
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La mortalidad por EDA en menores de 5 afios a nivel municipal no muestra una tendencia definida, es
lamentable los casos ocurridos en los afios 2006, 2010 y 2015, que marcan a nivel municipal el impacto de
dicho evento; a nivel departamental es constante el descenso a partir del fortalecimiento de los programas
sociales como fue MANA vy la aplicaciéon de estrategias como AIEPI y de cero a siempre, donde el
componente educativo y de atencidn se han fortalecido a nivel comunitario y de instituciones de salud y de

orden social.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Figura 34. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Urrao, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

A diferencia de la mortalidad por EDA, la IRA es mas marcada y se requiere de accion prioritaria y sostenida
en el tiempo. Se espera que en la ESE municipal se implemente la sala ERA y se repliquen acciones en
veredas, activacion de los puntos UAIRAS con empoderamiento comunitario.
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Mortalidad por desnutricién

Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Urrao, 2005 — 2017
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Municipio de Urrao

Aunque la tasa presenta una tendencia irregular, el estado ideal seria que no se presentara casos de muertes
por desnutricion en nuestros nifios y nifias, es de hacer seguimiento a los futuros casos que se presenten,
sobre todo diferenciando los casos por etnias indigenas, afrocolombianos o mestizos y evaluar los programas
que se tiene en dicha poblacion.

Determinantes estructurales

Para éste proceso se describira la influencia de los determinantes estructurales de etnia y area de residencia
sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez

Etnia

A continuacion se describira los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por pertenencia étnica
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Tabla 22. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia.
Urrao, 2016 - 2017

Etnia 2016 2017 | Cambio
Razdon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 00 0.0
Rom (gitano) 00 00 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 00 0.0
Palenquero de san basilio 0,0 00 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0.0 0,0
Oftras etnias 2778 00 2778
No reportado 00 00 00
Total general 00 00 00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0,0
Rom (gitano) 0,0 00 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 00 0.0
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 385 00 -38.5
Oftras etnias 5.6 29 27
No reportado 0,0 00 0.0
Total general 00 00 0,0

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

No se arrojaron datos a nivel municipal para la razén de mortalidad materna, en la mortalidad neonatal por mil
nacidos vivos, en el afio 2017 por cada 1.000 nacidos vivos fallecieron 3 neonatos de ofras etnias

Area de residencia

A continuacién se describira los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez por el area de
residencia.
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Tabla 23. Indicadores de Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Urrao,

2016 - 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0o 0o 0,00
Centro Poblado 00 00 0,00
Area rural dispersa 359 00 -375,94
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 00 00 0,00
Centro Poblado 2500 1000 -150,00
Area rural dispersa 75 0.0 752

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

A nivel municipal para la razén de mortalidad materna para el afio 2016 se presentd un caso en éarea rural
dispersa. En la mortalidad neonatal por mil nacidos vivos, el comportamiento para el afio para el afio 2016 se
registra marcado aumento en centro poblado y area rural dispersa, se registré evento en el afio 2017. Hay
una situacién que nos invita a reflexionar sobre los posibles subregistros o pérdida de datos en nuestro
territorio, considerando las condiciones de vida, la dificultad en acceso a los servicios de salud institucional en
la E.S.E. Hospital, y méxime cuando la poblacién es mucho mayor en zona rural.

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

Se listaran las prioridades identificadas en la mortalidad general por los grandes grupos, mortalidad especifica
por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia y

los determinantes estructurales de salud.
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Tabla 24. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Urrao, 2017

Valor del indicador - . Grupos de
. o L Valor del indicador para| Tendencia h
Mortalidad Prioridad municipio de Urrao Antioquia (2017) 2005 2 2017 Riesge
(2017) (MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 108.8 145.6 Fluciuante 001
General por grandes causas (2. Causas externas 61.7 63.9 Ondulante 012
3. Neoplasias 56.6 1113 Oscilante 007
1. Causas Externas: Agresiones (homicidios) 36 278 Fluctuante 012
2. Condiciones Materno Perinatales: Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal 0 120 Ondulante 008
3. Transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias agudas 76 20.3 Oscilante 009
Especifica por Subcausas o |4 Enfermedades del sistema circulatorio” Enfermedades
subgrupos isquémicas del corazdn 576 733 Fluctuante 001
5 Neoplasias: Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el
pulmén 89 17.3 Ondulante 007
6. Todas las demas: Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores 17.8 35.1 Oscilante: 002
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 ND Fluctuante 008
Martalidad Infantil y de la  |2. Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0 ND Ondulante 012
nifiez: 16 grandes causas  |3. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 2 ND Oscilante 008
Mortalidad Materno infantil y |1 Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios ] 8 Fluctuante 008
en la nifiez 2. Tasa de mortalidad por EDA en menares de cinco afios [i] 07 Ondulante 008
Indicadores trazadores
3. Tasa de moralidad por desnutricién en menores de cinco afios 0 1.5 Oscilante 003

*ND dato no disponible
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Nuevamente se aplica la reingenieria del esquema de la implementacion del ASIS como parte constitutiva
importante en la planeacién a nivel municipal y su aporte como compromiso social territorial al enfocar en la
identificacion de prioridades con el modelo de atencion integral territorial — MAITE con su grupo de riesgo.

Conclusiones parciales Capitulo Il: abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, analisis
Mortalidad

Para el municipio de Urrao, durante el periodo del 2005 al 2017 las tasas ajustadas por la edad han mostrado
una tendencia fluctuante inclinada al descenso a través del tiempo; en los hombres la tasa ajustada por la
edad ha reflejado una tendencia a la disminucion, especialmente durante los afios del 2007 al 2009. En las
mujeres, se ha presentado una tendencia a aumentar.

El mayor riesgo de morir durante el periodo de estudio para los habitantes del municipio de Urrao, lo
aportaron las enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres llama principalmente la atencién las
muertes por causas externas, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio; y en las mujeres las
enfermedades del sistema circulatorio seguido de las neoplasias.

La principal razén de mortalidad prematura en la poblacién general para el municipio de Urrao o AVPP fue por
las causas externas en hombres, y en las mujeres fue las neoplasias.

Con relacién a la principal causa de muerte por cada subgrupo de mortalidad se tuvo el siguiente resultado:
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Enfermedades transmisibles: las infecciones respiratorias agudas.

Neoplasias: tumor maligno de la traquea, bronquios y el pulmon.

Enfermedades del sistema circulatorio: las enfermedades isquémicas del corazén.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: los trastornos respiratorios especificos perinatal.
Causas externas: las agresiones (homicidios), con su mayor aporte en los hombres.

Las demas enfermedades: las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

ASANENENENEN

Es asi como el grupo denominado enfermedades del sistema circulatorio, es el que tiene mayor participacion
en la mortalidad en el municipio de Urrao y corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén su
mayor aporte. En la semaforizacion de la tasa de mortalidad por causas especificas la peor situacién la
muestra la tasa de mortalidad ajustada por agresiones (homicidios).

Con relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 al 2017, la principal causa de defuncion fue por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en la clasificacién por grupo de edad se evidencio:

v Para los menores de 1 afio fue enfermedades del sistema respiratorio y ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal la principal causa.

v" En el grupo de 1 a 4 afios fue causas externas de morbilidad y mortalidad. Para el periodo de tiempo
llama la atencion la presencia continua de causas externas de morbilidad y mortalidad, para lo cual se
invita a revisar la aplicacion de las actividades encuentro de saberes en crecimiento y desarrollo al
brindar las recomendaciones y sensibilizar frente a los cuidados y evitar accidentes, descuidos y maltrato
por parte de padres o cuidadores, enfocar los riesgos en ésta etapa de nifios caminadores que viven un
proceso de aprendizaje a través de la exploracion y se exponen a los accidentes en casa, ahogamiento,
etc.

v" Y en los nifios menores de 5 afios (nifiez), fue malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. Se fortalecera la estrategia de matemidad segura, muy especialmente en acciones de
adherencia a los controles prenatales.

Para el periodo de actualizacién y analisis de éste documento a nivel municipal, la razén de mortalidad
materna presenta el dato mas critico por la ocurrencia del evento; la tasa de mortalidad infantil esta en
disminucién desde el afio 2010; la tasa de mortalidad en la nifiez ha estado en constante disminucion en todo
el periodo; la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios sélo se present6 en el afio 2010; la tasa de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios muestra una tendencia irregular de
€asos.

Para los determinantes estructurales desafortunadamente no hay datos consolidados o registrados, de los
datos que se obtuvieron se intuye una situacion no registrada preocupante para la etnia afrodescendiente y
otras etnias en la mortalidad neonatal, se puede presumir desconocimiento de casos en etnias indigenas por
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su costumbre de enterrar en sus territorios; en la desagregacion por area de residencia se presenta mayor
mortalidad en centro poblado y area rural.

Entre las posibles explicaciones a las causas del comportamiento de la mortalidad general por grandes
causas, especificas por subgrupo y la mortalidad materno-infantil y en la nifiez esta que el municipio al tener
un gran porcentaje de poblacién en zona rural, tiene muy marcada la tendencia a los habitos inadecuados de
vida y estilos de poco autocuidado, es asi como desde la alimentacién y costumbres de vida se encuentra
como consecuencia el desencadenamiento de patologias que no son tratadas desde el sistema de salud y
poco acatamiento a las recomendaciones e instrucciones del personal de salud considerando los agentes
comunitarios, los auxiliares de enfermeria en los puestos de salud en las veredas lejanas, los técnicos en
salud publica y los integrantes de los equipos extramurales de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad; ain hay mucho arraigado a la costumbre de consultar a naturistas, rezanderos y jaibana; por
otro lado falta fortalecer la credibilidad, oportunidad y la calidad en la atencion institucional y los agentes que
representan la autoridad a nivel de salud municipal. Se debe considerar una politica de intervencion y
atencion a la situacion de las maternas y la primera infancia en el ambito municipal muy especialmente en el
area rural y para la poblacion de las negritudes y los indigenas, y el fortalecimiento de los derechos y deberes
a nivel de los programas de salud sexual y reproductiva dirigida segun la idiosincrasia de nuestra poblacion.
Se esta realizando campafias de educacion y deteccidn temprana de cancer no solo a través de citologias,
examenes de prostata, sino en los que tienen que ver con habitos como el tabaquismo, cocinar con lefia,
proteccién ante los cambios climéticos, exposicion laboral a quimicos, uso exagerado en la fumigacion en
actividades agricolas, contaminacion del aire por aumento de motos y vehiculos, contaminacién de fuentes de
agua, y los demas factores de riesgo que aportan a los diferentes tipos de tumores malignos, éste aspecto y
la presencia de anomalias congénitas debe ser enfocado integralmente con la utilizacién de agroquimicos en
los cultivos y los procesos de mineria que se realiza en el municipio.

Se tiene en servicio en la atencién extramural y brigadas un nuevo concepto de atenciédn, al descentralizar los
servicios de salud, con apoyo del personal médico y un carro UBA (unidad basica de atencion) que se
desplaza a veredas con la visién de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad; ejecucion de
acciones apoyadas con el grupo de salud publica y de APS para identificar las poblaciones en riesgo, y asi
acompaiiar la transformacion cultural de habitos e impactar directamente en los factores de riesgo, y superar
el panorama que hoy nos muestra con las enfermedades y muertes derivadas del sistema circulatorio.

2.2 Analisis de la morbilidad

En éste componente se realizd para su actualizacion un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de
alto costo, los eventos precursores y los eventos de interés en salud publica que son de notificacion
obligatoria, las principales fuentes para los datos fueron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, la base de datos nacional de alto costo, la base de datos del sistema de vigilancia en salud publica —
SIVIGILA.
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Los datos que se dispone para éste componente seran desde el afio 2009 al 2018, por no disponerse de
consolidacién mas actualizada desde las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se utilizé la hoja de calculo en Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K. J.; Greenland, S. Anexo 8 morbilidad por
grandes causas entregado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, area de Demografia vy
Epidemiologia.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupada de los codigos CIE-10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones matermnas y perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; y las condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realiz6 un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio por ciclo vital y sexo, se utilizo la lista adaptada por la guia del MSPS para la actualizacién del
ASIS, la fuente de informacion fueron los RIPS y el procesamiento de los datos se realizé en hoja de calculo
en Excel.
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 013 2014 2015 2018 2017 2018 A p;oﬁgw-
Condiciones matemas perinatales Miazsa W1 B 507 Weor | 273 | 12 [ 267 | 2n 0,18 028 0.f
Primerainfancia | COndiciones transmisibles y nutriciorales  INTISZIN MIONTN |AGSSIN MNG0Z SN SN WGOSTH WNSESS  EZEN S0s iy
0 ooy | Eremecasrovamsces WS WNSOY WNGS WSWE NG S5 WSS WEGN WSS WG
Lesiones Doz W 598 | oz [Bessr Mred W1iss B oeoe Warr B osis W 6% 0.8
Signos y sintomas mal definidos B 402 Wess MWsero Wovss MWoss MWors s Miwss Wlizse 55 208
Condiciones matemas perinatales 000 000 | 127 | 100 0,16 000 000 W23 I 553 | 162 [8pr
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales @337 [ 1408 [ 1392 M 1280 [z01  WM192s  [eso B4 E1se 017 3o
(-11atog  Crermedadesno transmmisibles [ [ 5800 | 452 | 4591 | 547 | 4075 | 5068 | s450 | 2NN
Lesiones Booso | 282 | 633 Moo Miw7a Wwor B o923 0 740 B osm W oaz 1.4
Signos y sintomas mal definidos Wi7es Miz2es W sss W 920 Mis7e Wisrr Wsso W o113 W55z 1551 002
Condiciones matemas perinatales Miwsor W03t | 261 @220 | 48 | st f 59 | 48 | 20 [ 412 E 1
Adolescencia | Condiciones ransmisibles y nutricionales W7 o3 Moss oz Wes Woest Wi | s Wiwosr 0 o7e2 WEs
(12 18aigs)  Cremmedades no bansmisibles [ 5679 | 4691 | 5196 | 4707 | 4959 | 4656 | 5340 | 6786 | 6080 | 5886 14
Lesiones I 536 MWi7o1 W05 [oss Miszs Moz B owse W oeso W01z B oseo {‘52
Signos y sintomas mal definidos ] sor Wisss W owore W 1105 Misxs B3 Bhoss W 150 lisar heso ]
Condiciones matemas perinatales a0 M54 | 382 Phsor W oser B 695 [ 669 [M4st N 7e0 W &m2 (R} |
Jwertud Condiciones transmisiblesynuticionales [l 917 M 958 W11 Woeos W o7os M oett W osos W o7es Wiz 0 os33  ER
(4-2Bag  CTermedades nobansmisicles | 6296 | | 5903 | 4411 | 4683 | 5167 | | 5749 | [ 5661 | 04
Lesiones Boosws Wwis WMoy Bhree W7o W54 B ooos M3 B ossa0 W o954 108
Signos y sintomas mal definidos B 703 W1s3 Wi Wogr B4 o Be7y Mizs1 e o2 |
Condiciones matemas perinatales I 413 | 308 | 127 | 3a¢ | 145 | 157 | o099 | 23w | 109 | 15 04
Adulez Condiciones transmisibles y nutricionales [ 1163 [ 1185 W 832 I 651 I 531 | 615 0 722 | 468 W 908 | 424 [
i ooy Erfemedadestovorsmisties AN GOSN NNNTSZNN WNGSZN WNGOZN GG TGN TGN MO W 05
Lesiones I 603 ] 683 W 790 W wor W oose W1or | 596 Wees [ s [ 723 121
Signos y sintomas mal definidos Boosz W ossxs o Wumw Wuin Wiae Wi B s By Bise 257
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 013 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 O,QO
Persona mayor Condiciones fransmisibles y nutricionales | 562 | 528 | 7068 | 3 | 35 | 47 | 480 | st 0 907 | 23 [HEe
oo o0 ooy Erlemecadesnobansmisties NGRS INVSIOSN NEOSENN TR WNGZESNN WATGEN NNESTNN NNGTGON MGG M o
Lesiones I 77 0 847 | 3 Wnss B oerr 0 78 | 241 | 609 | 289 | 329 04
Signos y sintomas mal definidos D 756 W12 0 oes | 748 0 700 0 oore W oeoe 0 719 0 s19 [ o4 14

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

En una vision global las principales causas de morbilidad para el municipio de Urrao, durante los afios 2009 al
2018 la mayor proporcion la arrojé el ciclo vital persona mayor con las enfermedades no transmisibles con
una proporcion 84.8 para el afio 2018. EI cambio mas favorable entre el afio 2017 y 2018 se encuentra en el
ciclo vital primera infancia en las condiciones transmisibles y nutricionales con -10.7, y en el comportamiento
menos favorable fue el ciclo vital de primera infancia a causa de morbilidad por enfermedades no
transmisibles con 7.7 puntos porcentuales.

En revision para el periodo del 2009 al 2018 por ciclo vital se observa:

Primera infancia: durante el periodo la gran causa de morbilidad con mayor proporcion fue las condiciones
transmisibles y nutricionales con 48,5 en el afio 2011; para el cambio en puntos porcentuales 2018-2017 el
mas favorable fue condiciones transmisibles y nutricionales con -10.7 y el menos favorable fue enfermedades
no transmisibles con 7.7.
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Infancia: la causa de morbilidad con mayor proporcion fue las enfermedades no transmisibles con 70,4 afio
2010; el cambio en puntos porcentuales, el mas favorable fue para las enfermedades de condiciones
maternas con -3.9 y el menos favorable fue enfermedades no transmisibles con 3.8.

Adolescencia: para el periodo evaluado la causa de morbilidad con mayor proporcién fue las enfermedades
no transmisibles con 60,8 afio 2017; el cambio mas favorable fue en las condiciones transmisibles y
nutricionales con -3.2 puntos y el menos favorable fue las condiciones maternas perinatales con 1,1 puntos.
Presencia de signos y sintomas mal definidos que invita a prestar atencién a reales causas de consulta que
podria ser por relacién con salud mental.

Juventud: para el periodo evaluado la causa de morbilidad con mayor proporcion fue las enfermedades no
transmisibles con 57,5 afio 2015; el cambio mas favorable fue en las condiciones transmisibles y nutricionales
con -4.8 puntos y el menos favorable fue las condiciones maternas perinatales con 1.1 puntos. Presencia de
signos y sintomas mal definidos.

Adultez: la causa de morbilidad con mayor proporcién fue las enfermedades no transmisibles con 73,1 en el
afio 2011, el cambio mas favorable fue en las condiciones transmisibles y nutricionales con -4.8, y el menos
favorable fue para las lesiones con 1,2 puntos. Presencia de signos y sintomas mal definidos.

Persona mayor: en el periodo evaluado la causa de morbilidad con mayor proporcion fue las enfermedades no
transmisibles con 84,9 en el afio 2018; el cambio entre los afios 2018 — 2017 mas favorable fue para las
condiciones transmisibles y nutricionales —6.7 y el menos favorable fue en las enfermedades no transmisibles
con 5 puntos.

88 |



(&) MINSALUD

Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 26. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Municipio de Urrao

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemas perinatales Mwie WMo B see B 7s [ 3¢ [ 110 | 15 [ 21 02 | 04 02
Frimera infancia Condiciones transmisibles y nuricionales - - _-1 - - - -8 _ -
(0-Saiios) Enfermedades no ransmisibles D SR DN DS DNEEE  DETe SR A oz s o0
Lesiones B ez | 33 00 [Mws: MW1re MWMizz B so MWiwis N os3 W & 170
Signos y sintomas mal definidos I 41 B 65 MWor Moz MWwt N ss MWius WMizs Bis ss 3‘8!
Condiciones matemas perinatales 00 00 00 00 00 00 o I 1 W72 | 18 [
nfancia Condiciones transmisibles y nutricionales P08 1 61 W 114 W 133 W22 W 141 Woes W14 Bos  hss =
Gottatey  Eremedsdesnotensmisves Mo NNEOTNN NNSUM NSO N M DNSH SE AN WSO o
Lesiones W25 | 41 1 68 W11 W1ws MWzz B 9 0 93 W 83 MW 1
Signos y sintomas mal definidos Wiwe | 61 0 68 0| 75 W12 Wiz W ous B w8 Wiss Wiss 02
Condiciones maternas perinatales 00 0.0 0.0 00 0.0 04 00 | 06 00 02 0“2
Adolescencia Condiciones transmisibles ynutricionales [ 179 M 10 MW 12 W40 B 79 MWnue W oss 0 75 MWizo 0 65 [P0S4
irtaey  Eremedasmotasmites  NNGSHNNMGS WNSSON WNGON WNATT SH SIN (NSSSN WNSISWN MNSSN o
Lesiones Wois S BRss s EEo Rz WMo B3 M2 Mes [i}]
Signos y sintomas mal definidos I s4 0 s8¢ Wnuz Wws Wuius Wlios Wlies W22 Wiz Wlire 4!
Condiciones maternas perinatales I 41 00 0.0 00 00 00 00 00 00 03 0‘3|
Juventud Condiciones transmisibles ynutricionales [l 82 [ 16 M 124 | 46 W 95 W oee W oss Wnro MWus B 77 -
(hoptey  Cremecadestoersmises NGOG WNNSSI WNSEONN WNSZN NNGON [NSUGH NNSGONN NNGSN [SHONN MNSEONN 00
Lesiones E: B o e E: s Wvos e WEos ez |
Signos y sintomas mal definidos B 62 Wiz Wize PWw7g Wiz Wiro Wius W12 Wi Wiss 24
Condiciones maternas perinatales 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 00 0.0 00 g
Adutez Condiciones transmisibles ynuticionales [l 155 M 127 M 112 W 93 0 s7 0 s3 W oss 0 s& W oes | s0 [0EE
7 $9upgy  Cremecades nobersmisiies  NNGHN IONGHSIN NONGHON G0N NG NGESHN INGGANN MNGUAN NG WA O
Lesiones BHowsg W2z MWw7 Wiy Wir Wiwes Wiz9 M4 W12z W42 1@.
Signos y sintomas mal definidos B 2o 0 68 0 20 0 oo Wus Wiy Wit B ws B ns W 4s 271
Condiciones maternas perinatales 00 00 0.0 00 0,0 0,0 00 00 0.0 00 ()‘dl
Persona mayor Condiciones Iransmisiblesynutricionales | 53 0 76 0 71 1 55 | 37 | 47 | 44 | s2 0 88 | 31 [55
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles _— 3‘_
Lesiones | s& | 57 | 45 0 91 | s3 0 78 | 29 | 48 | 39 | a9 1
Signos y sintomas mal definidos B o7 W11 B omo 0 oes 0 s7 WBwr 0 97 | 62 0 89 W 99 14

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

La causa de morbilidad en hombres del municipio de Urrao mas frecuente para los afios 2009 al 2018 es en el
grupo de edad de la primera infancia, condiciones transmisibles y nutricionales; la mayor proporcién de uso de
servicios de salud en los demas ciclos de vida la aportaron las enfermedades no transmisibles. El cambio méas
favorable 2018-2017 fue en las condiciones transmisibles y nutricionales con -7.1, en el ciclo vital de la
primera infancia; y donde se agudiz6 fue en las enfermedades no transmisibles con 5,5 puntos porcentuales
en la infancia.
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 27. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

2009 2010 2Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera infancia

Condiciones maternas perinatales

Enfermedades no fransmisibles

Condiciones transmisibles y nutricionales _-) - -O -
[ws [ g

2017
Wiy Moo | so Wex | 20 [ 19 [ 1o [ie Wi2o 0 s1 e
Wz e

(0 - 5afios) -

Lesiones | 39 Moo | 15 [Mle2 Wne Wre W 0o 0eo | o7 [

Signos y sintomas mal definidos | 39 W75 Brs 0 ss Wos Wi Wit | 40 0 s B a7 | ]
Condiciones matemas perinatales 00 00 | 28 | 18 04 00 o0 W | a7 | 14 [Es

ancia Condiciones fransmisibles y nutricionales  [l@1.7  [Ees W71 W 124 s BR4s 213 sz Bz [E21 o7
e Eemeikorrmsoes IS [0S NGO DNGSOW NG WNOD SN Mo SEN WSom N
Lesiones | a2 00 | 57 MMwe Wiz Wis Bosr 0 ose | oso [ os2 ]

Signos y sintomas mal definidos Wws s W s B oo Wier Wi Wwes B s Wliss W2 42
Condiciones matemas perinatales s Wwes | 49 MWz § 74 B 70 Bz B es | 45 [ 70 F B

Adoloscanga | COMdiciones bansmisives y utncionales Wz | 74 [P | s B o5 B a1 Pwus | s1 Wws B oer 5
ol Eomeieowrormoteo S R NS NG WEOS © (WS SN NGRS RSN
Lesiones o0 | 37 | s5 Miws Wz Woss | a4 | 40 | s0 | 48 s
Signos y sintomas mal definidos | 65 M1 B s B 13 Mos Wz Wos 13 Wiwe W22 F
Condiciones matemas perinatales s s | so PEss Moo Wowos B oo7 s W1 W ozs 5 B
e Condiciones ransmisibles ynutricionales | 96 [ 86 [ w04 Wwoe B e2 § 72 B 77 I s3 Wwr [ s7
e Eromedasotorsmsos S NGO NG N W ST GO S SN ST

Lesiones | 13 | 21 Wns Bzt Bose Wooes I os3 Boss | o33 | a2 o
Signos y sintomas mal definidos B 74 PWws Pwos Woe PEr B Wos Wios W B |

Condiciones matemas perinatales I 61 | 47 | 19 | s2 | 20 | 22 | 14 | 34 [ 15 | 22 06

At Condiciones transmisbles ynuticionales [l 97 W 114 | 69 | so | s2 | st | s7 | 44 W so | 390 [EG
O oy Eremedesrorersmsces TGN [NAOSN INSTATNN MNGSSN [STEN NNGTSN [NTATN MAESN NNESH MNASEN 1o}
Lesiones | as | 39 | 34 0 81 | 70 Q88 | 3a | 41 | 34 | 42 0ed
Signos y sintomas mal definidos B w3 B o2 P w1 Wiz Wus Wiso Pus B nes P17 W s 251l

Condiciones maternas perinatales 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OD

ersona mayor Condiciones bansmisiblesyruricionales | 58 | 34 | 70 | 29 | 35 | 47 | a7 | s1 ] 94 | 19 |[NEs
e Erlemeodeorororisoes SN [N GO ST NGO G NGENN SN MG e o

Lesiones B oaa Bz | 28 Wwor 077 0 70 | 20 0 710 | 22 | 22 ap

Signos y sintomas mal definidos | 61 B ns | 75 | 62 | 60 B o5 [ a5 0 s0o | 78 [ 92 1_]

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

En las mujeres del municipio de Urrao, la principal causa de uso de servicios de salud la aportaron las
enfermedades no transmisibles, con 84.6% en el afio 2015 para el grupo de edad de persona mayor, todos
los demas ciclos vitales tiene igual comportamiento, excepto en primera infancia donde se refleja que fueron
las condiciones transmisibles y nutricionales, las que mas aportaron a las consultas

El cambio entre el afio 2018 versus 2017, el méas favorable fue presentado en las condiciones transmisibles y
nutricionales en -7.5 puntos para persona mayor, y donde se agudizd al aumentar la proporcion para el afio
2018 fue condiciones transmisibles y nutricionales con 8,4 puntos porcentuales, en el ciclo vital de primera

infancia.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
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Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018, para el calculo se empleé la hoja electronica de Excel (se
tomé los casos de morbilidad dispuestas por el MSPS. Para estimar las proporciones y cambio en punto
porcentuales se utilizd el Anexo morbilidad por subgrupos causas.

Tabla 28. Morbilidad especifica Morbilidad especifica por subgrupo, municipio de Urrao
2009 -2018

Grandes causas de

consecuencias de causas externas

morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 203 2044 2015 2016 2047 2018 AP:;:"’
- . Deficiencias nutricionales [ 186 [ 217 [ 39 [ 467 [ 375 [ 335 [ 316 [ 523 | 252 | 681 I B

Condiciones transmisibles y X . ;

nuicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias [3537 PB4a7re F2sgo M40z Fasst F3sos Wavses Fassr 8602 W433s [NEi2ds
Infecciones respiratorias 6277 [o404 7221 [s507 6774 5859 5938 5140 4146 4081 33800

Condiciones matemas ~ Condiciones derivadas durante el periodo [ 1447 [ 1374 [ 1538 [ 1226 [ 17,03 [ 1405 [ 1579 [3143 [ 1663 | 609 [151054
petinatales Condiciones maternas Pess3 Pee2s Medp2 Perrs Pe2or Peses Pas21 Pees7 Pessr Peser 1oEl

Anomalias congénitas [ ae7 | 153 [543 [ 213 [ 348 [ 305 [ 302 [ 308 [am3 [ 417 [

Condiciones neuropsiquiatricas P61 P72 F7as [49 [475 [ree [e42 F729 Psz [7as i0.99

Condiciones orales 623 [ 243 [ 604 [ 338 [ 455 [ 444 [478 [ 399 [ss0 [sm ],41

Desordenes endoctings P53 Pi15e Pi142 Foss 1413 P19 P13s0o F1024 P60 F1320 ]

Diabetes mellitus Fas [ a31 [432 [ 264 [ 263 [ 351 [ 355 [ 326 [ 347 | 324 4:0,23
Enfermedades cardiovasculares Pias7 Wiros Pisss P32z P2r4a0 PHe30 Pao2e Pz P25 B2ase

Enfermedades de |a piel P59 [s579 [52 [638 [450 [ 53 [516 Fo3s [432 [ 437 ]J,os

Enfermedades no transmisibles H

Enfermedades delos organos de lossentidos 1772 Fog0 [ 522 Fogs [ 493 [so0 [s7o [ase Fioss P72  pos

Enfermedades digestivas P15 F1144 F1163 F1013 F7s7 Frse 720 Fazd P Feso a:0,31

Enfermedades genitourinarias Fizar Prsr Pi22s P233 P1143 P320 Proso Fsse Fao10 F7rs 234

Enfermedades musculo-esqueleticas P15 F1114 Fro2 F1ose [rs2 Fere Fsgd Fooz Fras e -51,15

Enfermedades respiratorias [ 249 [ 282 [ 330 [325 [a42 [410 [372 [327 [am | 212 061

Neoplasias malignas [ agt [ 446 | 261 [554 [ 207 [ 282 [465 P83 [ 32 | 217 81z

Ofras neoplasias [ 237 [ 248 [ 261 [ 479 [ 155 [ 19 [ 208 [415 [ 130 | 124 0,06

Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo [ooo Jooo [o11 [o17 [o27 [ 023 [ o053 | 007 036

Lesiones intensionales looo [ooo [oo0o [o008 [003 [o052 [o064 [ 045 | 068 | 049 s

Lesiones (V01-Y39, S00-T98) Lesiones no infensionales [ 678 [3s1 [ 487 [ 125 [ 143 [ 149 [ 394 [ 230 [ 508 | 520 0.3
Traumat\smos‘envenenam\entosya\gunasotrasIQGJZZ I96,39 I95113 I98166 I9&43 I9?182 I95-16 I95.02 Ig@l71 IQMS U.!

Signos y sintomas mal

definidas (ROO-RER) Signos y sinfomas mal definidos 100,00 F10000 F10000 F10000 F10000 F100,00 FM0000 B100.00 F100,00 F10000 000

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

Frente al nimero de casos atendidos por razon de subgrupo de morbilidad condiciones transmisibles y
nutricionales para el rango de tiempo evaluado observamos que en el municipio de Urrao, las infecciones
respiratorias es la que presenta la mayor proporcion. Otro nimero significativo de casos que afecta es el
subgrupo las enfermedades por deficiencias nutricionales, por lo que es necesario incluir en los encuentros de
saberes educativos lo referente a la nutricion, componente muy importante especialmente en las mujeres que
seran las futuras madres de la renovacion poblacional del territorio. Por el momento, se tiene incluida en la
estrategia de maternidad segura la atencion a gestantes con bajo peso y se aplica las guias clinicas y
protocolos para la desnutricion aguda en menores de 5 afios; se hace atencion integral en el manejo con la
estrategia CASAN en la E. S. E. Hospital para el manejo de malnutricion en menores de 5 afios de forma
ambulatoria, y se tiene las acciones de la mesa municipal de seguridad alimentaria y nutricional, desde donde
se estd haciendo el diagnéstico y algunas acciones para la politica publica. Se inicid un proceso pedagdgico
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de lonchera saludable y eleccién consciente de alimentacidn en padres y cuidadores. El cambio de 2017 a
2018 mas favorable fue presentado en las enfermedades infecciosas y parasitarias, y donde se agudizé al
aumentar la proporcién para el afio 2018 fue Infecciones respiratorias.

En las condiciones materno-perinatales las condiciones maternas aportaron las mayores proporciones en el
periodo de tiempo 2009 al 2018. El cambio de 2017 a 2018 mas favorable fue presentado en las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal; y donde se agudizé al aumentar la proporcion para el afio 2018 fue las
condiciones maternas.

En las enfermedades no transmisibles la causa de consulta que mas aport6 en la proporcion de utilizacion de
servicios de salud fueron las enfermedades cardiovasculares, mostrando un comportamiento oscilante, lo que
es coherente con el desenlace en la mortalidad; en las diferencias porcentuales del 2018 con el 2017 el mas
favorable fue en las enfermedades genitourinarias, y menos favorable al aumentar fue para enfermedades
cardiovasculares.

Las lesiones presentaron las mayores proporciones de consulta para los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas; en la diferencia porcentual 2018-2017 fue el subgrupo
lesiones de intencionalidad indeterminada el que méas disminuyé. EI mayor aumento se dio por traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

Tabla 29. Morbilidad por grandes causas y subgrupos de causa de morbilidad en hombres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Grandes causas de Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad App2018-

morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 2007 2018 T
Deficiencias nutricionales looo [o085 [000 [ 370 [ 382 [ 437 [ 402 [ 585 | 266 | 380 1.4
Condiciones transmisibles y ) . ’ ¥
nuircionales Enfermedades infecciosas y parasitarias 3457 Waas2 Wasse Wi Waz43 3000 W3s7e 4o71 WB230 Wde73 [Sk7
Infecciones respiratorias Pe543 Dsasd P52 P5442 D375 Be6ss P60z Padas Pasos Paga7 440
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo perinatal |8{1195 I1001()D I10010'D IIO(]AOO IIO[)AOO II()[),OO IIO[),OO ISQ,()[) I98,18 IKZAB 1873
perinatales Condiciones matermas Fi905 [ 000 [ o000 [oo0 ooo [ooo [ooo Fsoo [ 182 Firse 15
Anomalias congénitas Foez [ 313 P1a34 [ 427 Poess Fsos [res [sr3 P Frer WS
Condiciones neuropsiquiatricas Psor [ame [ama [ 262 [312 Fsed [ate [4aso [ 361 [ 348 3-013
Condiciones orales F297 [ 150 [296 [ 1861 154 [ 153 [3te [312 [310 [ 32 D2
Desordenes endocrinas Fi20s 2218 WHess W55y BB22s 2290 B2a7 Wisse 2819 B2t
Diabetes mellitus F490 [ o564 [699 [ 377 P54 Feae [ ass [ 493 [ 488 | 454 {034
Enfermedades cardiovasculares Piass [Ferr [es2 Fwo11 Fs2e Fsso [ss7 P04 Fi303 F3s2 ],59
Enfermedaes no ransmisibjes £EMTeEda0€S de la piel Pare Fooz Pess Fets Fs24 Fere P72 Foos [ss7 Feae =Iaz
Enfermedades de los organos de los sentidos P 647 P27 [ 581 Foso P74 Fose Fags P00 Freo [ 640 1150
Enfermedades digestivas Fi224 Fo27 F1200 F1112 F1292 B2 Fizos Fi1s9 F189 F017 72
Enfermedades genitourinarias Pe12 [ 338 [s581 Feoz F74s Fsoe F755 525 Poar | 554 3-0‘87
Enfermedades musculo-esqueleticas Foos Pi1228 | 190 Foro [2se Fass fato Fa2t [ 213 | 180 i033
Enfermedades respiratorias los2 [150 [are [ 120 [ 093 [ 204 o9 Jogos |05 [ 075 j),m
Neoplasias malignas P07 [osse [ar9 P71z [320 Fa03 Fegs F1121 [ 503 [ 325 i1.78
Ofras neoplasias P332 313 [are Petwe [240 Fars [311 Esst [ [18s o2
Lesiones de intensionalidad indeterminada 000 Jooo Jooo [ooo [o17 Tooo Jotwe Jo1e [o06 [ o0m [
Lesiones intensionales looo o000 o000 [o00 [oos [ose Jora Joss [on [ o034 0,2.
Lesiones (VO1-Y8, S00-T98) Lesiones no intensionales Froe [ 476 [ 223 [ 171 [ 194 [ 128 [ 272 [ 482 | 458 | 525 (},6.
l;‘aeur:ﬂ;llsmnﬁenveﬂeﬂam\emﬂﬁyalgunasotrasmﬂaecueﬂc\asdecausas 9204 | 9524 | 9777 | 8820 | o783 | o784 | 8632 | G4pe |95‘24 130 094
jg”ﬂ?;ﬂggg;ﬁggm Signos y sirtomas mal definidos 10000 {10000 10000 [10000 [100.00 [10000 00,00 [10000 | 100,00 100,00' 0,00

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS
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El comportamiento en la atencion en servicios de salud a los hombres en el municipio de Urrao, la condicion
de cambio porcentual mas favorable la presentd subgrupo las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal; el cambio mas desfavorable es en desordenes endocrinos.

Tabla 30. Morbilidad por grandes causas y subgrupos de causa de morbilidad en mujeres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Mujeres

Grandes causas de

morbilidad Subgrupos de causa de morbilidzd 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap:oﬁ“'
o ) Deficiencias nutricionales [ 327 [ 359 [ 682 [ 6561 [ 370 | 250 | 251 | 475 | 242 | 923 e,si
ndiciones transmisibles y h
nuiicionales Enfenﬁedades|r!fecc|usasyparasnanas Passs W31 2045 F3sss W3s6s Wa719 a7 [Bssc [MS856 [doeo [NEf7gs
Infecciones respiralorias 6075 P32 W7273 [sss4 Peos7 6031 [Fsos0 Fse7o Faso1 5008 11‘!
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durarte el periodo perinatal 773 T661 [ 638 [ 716 1154 [ 1057 [ 1273 [ 2817 | 618 | 280 )
perinatales Condiciones matermas Pe227 Pe339 Peas2 9284 Pesss [evas Perer Priss D93s2 Perao 35
Anomalias congénitas lo3 [o49 [ors [o7e o052 o3 [ o052 | 153 | 034 | 032 0,02
Condiciones neuropsiquiatricas Fes7 Poast Ferr [ex [s553 Fase Paos Paro Fioas o3 135
Condiciones orales Faoz [303 B7e5 Fas50 Fso9 Feoo Fssa Fa40 Foss Pra I,ss
Desordenes endocrinos 503 [466 753 [620 F537 Feoe P78 Fegd [597 [625 b9
Diabstes mellitus Pass [ 344 [ 202 [193 | 127 [ 193 [305 [ 228 [ 278 | 259 jmg
Enfermedaes cardiovasculares |14‘41 I23,81 Izo,wa |15,26 I:ams I26,57 |27,70 |13‘47 I24,26 I:ms -
Enfermedades no ransmisibles Enfermedades de |a piel Fa4s [3es [34e P23 Paar Pase Fa12 Posz Fan |33 l035
Enfermedades de los organos de los sentidos Fesr [7ss [aoe Pres [ 373 a7 [ 420 Fogs 1205 F1288 I,&4
Enfermedades digestivas Fios54 Fi285 P30 Foso Fs01 Fsst [4ars Fe21t [4rs [ 512 ]),33
Enfermedades genitourinarias Fise7 F0s0 Fases 1450 F1333 P59 Fizs8 F1os6 F1189 | ase 1303
Enfermedades musculo-esqueleticas Pi3s4 P03 Fort Pi7 Ford Piio4 P13s Pr1es Foso [ s40 %1‘49
Enfermedades respiratorias [ 358 [ 368 [ 305 [ 450 Fast Fs21 [Fs14 [463 [ 378 [ 280 lo98
Neoplasias malignas [ 280 [ 388 [ 199 [453 [ 153 [ 217 [ 350 [ese [ 245 | 163 Ing2
Ofras neoplasias [ 134 [ 205 [ 19 [392 [ 115 [ 148 [ 156 [320 [0 [ 095 {003
Lesiones de intensionalidad indeterminada 000 Jooo [ooo [ooo Joos [o34 [o41 o3 [ 131 | 000 1,31
Lesiones intensionales looo [ooo [ooo [o015 Jooo [o17 Josr Jos2 [ 159 [ o077 jﬂsa
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesianes no intensionales [ 469 [ 196 [1025 [ 080 [o98 [ 170 [s81 [ 341 [500 [ 537 1053
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de causas Igﬁm Im‘m Imﬁ E&% I“-QT IBT,%O Im.38 I95'67 Imm l!ﬂ}ﬁ .
externas
:&xgs&”@ga‘ Signos y sintomas mal definidos I100‘00 Iioo‘oo Iioo‘oo I100‘00 I100‘00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 I100,00 0,(;)0

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

El comportamiento en la atencion en servicios de salud a las mujeres en el municipio de Urrao, la condicidn
de cambio porcentual mas favorable la present6 las enfermedades infecciosas y parasitarias; el cambio méas
desfavorable es en las enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad por salud mental, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Municipio de Urrao

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Trastomos menlales ydel comportamiente 0,0 DOM000NN 00 e  DErs M 202  DBeeo Bz 0 108 B 130 E ]
Primerainfancia  Trask tales y del riamient
rlmeramm ncia rastornos meniales y e.mmp.o am!emo 0‘0 0,0 0,0 0‘0 0,0 0,0 0‘0 0‘0 0,0 0‘0 0.0
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas H
Epilepsia DEOO0MN oo OGN WSS S  DOEN WNGTD  NGST  NSSENN MNSTON o
Traslomos mentales y del comportamiento [NG001  [NS001 00 [N52A1 [WEHEN 5250 D WGEZNN NeZZNN wseEW [ap
Infancia Trast tales y del Hamient
i raslomos memales y ¢el componamiento 00 00 48 00 00 00 00 00 06 0]
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 500 | 500 oo [NEFS W52 |NWATS| NWSEON BN : ST R g |
Traslomos mentales y del comportariento [ 154 00 [NNiODNM BWGOD WEHN WSE  WMGss  WGon  MGSOMM MG 5o
Adolescencia
n Trastornos mentalesvdel.oomp.onam?em 00 00 00 200 00 34 25 159 30 21 9
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 0 100 W2s MBss Wy W2z S Bss i
—— -—r- B = e |
Juvenlud Trast teles y del comportarmient
(14-Z6afios) | omos mentalesydel comparamiento - o 187 102 17 179 78 40 38
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia D Er 00 0 123 Mxy B us 0 85 Wiws W 55 |
e wleee el L
Adlez Trast tales y del riamient
(27 - 59 afios) rastomas menlzles y del comporiamienio. ., 10 08 03 09 75 05 11 0,
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 0 98 B0 69 Mlxs MW 1s 0 91 Wxo Iy
-- E --- --- -
Persona major Trast tales y del riamient
(Mayores deﬁﬂaﬁos) rastornos mentales y del comporiamiento 00 08 0]
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 MW7 Mo | 20 0 ns M2s W 133 | 38 [Mss W28 S

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

El componente de salud mental es nuevo para el andlisis de la morbilidad atendida en salud para éste ASIS,
se presenta en las siguientes grandes causas de morbilidad: trastornos mentales y del comportamiento,
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, y epilepsia. La
distribucién esta por ciclo vital primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor;
periodo desde el afio 2009 hasta el 2018. EI comportamiento en la atencién en servicios de salud a las
personas en el municipio de Urrao para enfermedades mentales en general, muestra que la gran causa que
mas aporta para todos los ciclos de vida es trastornos mentales y del comportamiento; el cambio més
favorable para el periodo fue epilepsia en persona mayor, y el mas desfavorable es en las epilepsias en el
ciclo vital juventud.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad por salud mental en hombres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Trastornos mentales y del comportamiento 00

00 N 222 DS00 D326 DBE0s B 200 Des0 33 sEl

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento

000
00 00 0.0 00 0,0 0,0 00 00 0.0 00 010
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ! ) ' ' ) ' ‘
Epilepsia 00 00 vo DSl DS DG DNSE:  NEO0N O R s
Trastornos mentales y del comportamiento 00 NS00 o0 [NEIINNINEc [W5Z: [NSTH WeoTN WecANN PmsienN 1
Infancia Trast tales y del rtamient
. fas ormas MENEEs Y ¢e) Comparamena 00 00 00 00 00 00 00 00 07
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
s

Epilepsia 00 oo [ w7 EEH SR Es W7

=]
=Y =T

Trastornos mentales y del comportamiento 00 00 _ -,3 - -1 -

debidos al uso de sustancias psicoactivas

| o584

Adoll Trast tales y del rtamient
oesoezlcwa rastornos mentales y e.mmp.o am!eno 00 00 00 0 00 00 ‘ 19 :
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 00 B3 s Wlsos | 36 EER Wor7 [iss

Tmmmwl---lI---1
uverti Trest leles y del comportarmient
(14 26 afos) rastornos mentales y del comporiamiento 00 9 00 51 127 145 . 58 ‘

Epilepsia B 22 o0 0 99 M 2

— L3 R |

W0

9

)

5,
8,

Adultez.
(27 -59 afios) Trastornos mentales y del Immp.orlam?ento 00 292 43 20 P
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ] 00 B M 215 62 [lag S Wxo o
pe— T [ | L C |
Persona maor Trast tales y del rtamient
(Mayores de B0 afios) oo o aes ¥ 8 comporiamisnia g 00 00 00 00 00 00 00 00 46 4

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia o0 a3 00 00 W23 M

261

50 ST B 134 s

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

El comportamiento en la atencién en servicios de salud a los hombres en el municipio de Urrao para
enfermedades mentales, muestra que la gran causa con el cambio mas favorable para el periodo fue
epilepsia en persona mayor, y el mas desfavorable es en los trastornos mentales y del comportamiento en el
ciclo vital persona mayor.
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad por salud mental en mujeres, municipio de Urrao, 2009 — 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4 pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2018 7

Trastornos mentales y del comportamiento 00 00 0.0 - . I 107 I 107 - T

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento a0 00 00

00
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
- BN N O - W
L LA -la =

00 00 00 I 00
o0 -|sM -7---. ‘.
Tresomos meries el comporemenio || 184 00 -- -. [ ] -’ --9

Adol i
lolescencia Trastornos mentales y del comporiamiento 00 00 00 43 2,
L

(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
s R -
——— - = TN i B [ e

Juventud
uven um Trastarnos mentales y del comportamiento 00 00 26 | 00 15 I 66 | 32 lﬂ
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia - .75 .5 I 16,9 .51 I182 I231 I 110 l264 1-
e -m i . -

Adultez. Trastornos mentales y del comportamiento 00 I 00 ‘ | 05 Ol
(27 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas ) ' 00 ' ‘

Trastornos mentales y del comportamiento -0

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

Epilepsia 0

Epilepsia

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

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

00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 06 02 4‘4

Epilepsia 00 I 83 .‘6 | 21 I 59 I18‘5 I 54 | 30 I 97 .24‘5 1!

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

El comportamiento en la atencién en servicios de salud a las mujeres en el municipio de Urrao para
enfermedades mentales, muestra que la gran causa con el cambio mas favorable para el periodo fue
trastornos mentales y del comportamiento en primera infancia, y el mas desfavorable es en epilepsia en el
ciclo vital primera infancia.

Se asumira éste nuevo reto para el Plan de Accion en Salud territorial con la fortaleza de contar con la Red
Municipal de Salud Mental, el avance en la actualizacién de diagnostico y plan de accién de la politica publica
municipal de salud mental, y el reconocimiento desde la E.S.E. municipal de la problemética territorial en el
tema de salud mental que en buena hora ofrece el servicio de telepsiquiatria. En las prioridades se relacion6
la gran causa trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en
adolescencia, con proyeccion a futuro en un intento de menguar las consecuencias en salud mental a quienes
seran los adultos de la sociedad urraefa.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
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Se realiz6 estimacidn de los siguientes indicadores: prevalencia de enfermedad renal crénica en fase 5 con
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, fuente cuenta de alto costo, tasa de incidencia de

enfermedad renal crénica, incidencia de VIH notificada; incidencia de leucemia mieloide aguda y leucemia
linfoide en menores de 15 afios notificada.

Se realizd un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando
hoja de calculo Excel y datos del Anexo 9_Herramienta_eventos_alto_costo; el municipio tom6 como valor de
referencia el departamento de Antioquia.

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Antioquia-Urrao, 2008 - 2018

Compoftamiemto

Ant : Urrao,
Everto 18 20 5B BB

Prevalencia en Diagnosticados de fa
enfermedad renal crinica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal

Tasa de incidencia dé enfermedad renal
cronica en lase cinco con necesidad de
ferapia de restiucién ¢ reemplazo renal
por 100.000 afihados

Tasa de incidencia de VIH naotificada 20,03 [
Tasa de incidencia de leuceria aguda

pedidirica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 L ow E oa

afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedidtnca linfoide (menores de 15 afios, 3,60 6,92 = = s e oa m om w o= o w o= =
2017}

4 L

2 B =

2017
2018

(=

2010
2011
2015

1,00 BN . . - . . s o s s e s B

8,36 0,00

Fuente: Cuenta de Alto costo — SIVIGILA Antioquia

Para el programa de salud sexual y reproductiva es de atencidn el tema de incidencia en VIH, es clara la
acentuacién de ésta problematica que se empez6 a abordar articuladamente con la estrategia de servicios
amigables para adolescentes y jévenes, y la red de salud mental. Algunas profesionales de la ESE y la DLS
recibieron capacitacion para realizar pruebas rapidas, se espera activar ésta estrategia y tener mucha
articulacion con la EPS para los tratamientos.

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores
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Se analiz6 como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas relativas
de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Anexo

Herramienta_eventos_precursores Urrao.xIsx. en la E.S.E. municipal se tiene los programas para tratamiento
de éstos eventos.

Tabla 33. Eventos precursores, municipio de Urrao 2018

Evento Antioquia, 2018 Urrao, 2018 _ = . o o — o o < o © o

O O O O = — = v — — = —

o O o o o o o o o o o o O

Lo S T S e T S O O S A O o L O |

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 0,98 - - - - - - - - - - 7
Prevalencia de hipertension arterial 10,13 568 Y 4

Fuente: Cuenta de Alto costo — SIVIGILA Antioquia

Teniendo en cuenta que la progresion de la ERC esta dada en nimero de personas que avanzaron en el
estadio el andlisis debe ser descriptivo. A continuacion se puede observar los datos que representa la
situacion a nivel territorial

Figura 36. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica, Urrao 2018
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - SIVIGILA INS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria
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Se realizd un andlisis descriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al
95% durante los afios 2008 al 2017, periodos del reporte. El municipio tomé como valor de referencia el

departamento. Los calculos se realizaron en Excel; se trabajé en el Anexo 22_Herramienta Eventos de
Notificacién Obligatoria.

Tasa de incidencia PDSP

Se estimé las siguientes tasas de incidencia para el municipio de Urrao, afios 2008 al 2017: tasa de incidencia
de dengue clasico segun municipio de ocurrencia, tasa de incidencia de dengue hemorragico segin municipio
de ocurrencia, tasa de incidencia de leptospirosis, tasa de incidencia de Chagas, tasa de incidencia de sifilis

congeénita.

Tabla 34. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Urrao

2008 - 2017
. . Afos

Causa de muerte Antioquia, Urrao, 2017 - @ ® © ~ ™ © < 0 © ~
2017 S 8855555050505
o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™~ o™ o™ o™~ o™
Letalidad de accidente ofidico 1,49 0,00 - - - - - - - AN -
Ir_ae;ilildad de agresiones por animales potencialmente transmisores de 0,01 0,00 o
Letalidad de chagas 0,00 0,00 - - - - e
Letalidad de dengue 0,07 0,00 - - .- .o
Letalidad de Dengue grave 8,33 0,00 o,
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - .- .o
Letalidad de hepatitis A 0,00 0,00 - - .- .o
Letalidad de hepatitis B, C y confeccién B-D 0,87 0,00 oL
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,51 0,52 T N S VR U VR V- B
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) 3383 0,00 LA
Letalidad de intoxicaciones 0,58 0,00 - AN
Letalidad de leishmaniasis 0,00 0,00 - - .- .o
Letalidad de leishmaniasis cutdnea 0,00 0,00 - - .- .o
Letalidad de Lepra 0,00 0,00 o,
Letalidad de leptospirosis 7,78 0,00 ., N - -
Letalidad de lesiones por pélvora y explosivos 0,00 0,00 T S T
Letalidad de Malaria 0,02 0,00 - - .- .- LA N
Letalidad de malaria asociada 1,85 0,00 - - .- .o
Letalidad de malaria falciparum 0,00 0,00 o,
Letalidad de malaria vivax 0,00 0,00 - - .- .- LA N

Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 0,15 0,00 oL
Tasa de incidencia de dengue 60,36 0,00 A2 - - - - - A N NN -
Tasa de incidencia de dengue grave 0,34 0,00 - - - - e
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1,32 0,00 T Y
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 144 45 0,00 2 - - 2N 2N N - -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - SIVIGILA INS

Analisis de la peor situacion
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Observando el resultado del periodo 2008 — 2017 se evidencia de acuerdo a la semaforizacion de los eventos
de notificacién obligatoria, no hay marcada una situacién desfavorable territorial, se invita a continuar
vigilantes en la letalidad por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), replantear acciones que lleven a evitar
la mortalidad por ésta enfermedad, en el area rural selvatica, los aportes lo dan en mayor frecuencia nuestros
nifios y nifias de etnia indigena, se invita al personal asistencial médico y auxiliares de enfermeria de los
puestos de salud, a ser muy observantes y diligentes frente a la aplicacion de los protocolos de vigilancia
epidemiolégica para atender y sospechar prontamente de los eventos de notificacién obligatoria y ser
conscientes de su impacto en la vida y la salud publica de sus comunidades. Que se desarrolle competencias,
habilidades y destrezas en agentes comunitarias para la atencion integral a las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI).

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad a 2019

Se realizd una descripcién de las personas con discapacidad, detallando el tipo de alteracion, sexo, grupo de
edad quinquenal, etnia, nivel de educacién y estrato socioeconémico.

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias: el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piemnas, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, el sistema genital y reproductivo, el
sistema nervioso, la digestion, el metabolismo y las hormonas, la piel, la voz y el habla, los demas 6rganos de
los sentidos (olfato, tacto y gusto), los oidos y los ojos.

Se obtuvo datos del registro de localizacién y caracterizacién de personas en situacion de discapacidad al afio
2019 informacién disponible en la Bodega de Datos del SISPRO http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis?/ y se
trabajo bajo el Anexo_23_Herramienta_analisis_discapacidad, herramienta suministrada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Area de Demografia y Epidemiologia.

Una observacion importante es que una persona con discapacidad puede presentar varios tipos de
alteraciones simultaneamente, razon por la que la sumatoria de casos por alteracién no se debe considerar
igual a la cantidad total de personas con discapacidad registradas.
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Figura 36. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, municipio de Urrao, 2019
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Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio 2019.
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Tabla 40. Distribucion de las alteraciones permanentes municipio de Urrao, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas G615 h2,97
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 309 26,61
El sistema genital y reproductivo G0 58T
El sistema nemvioso 669 A7 62
La digestion, el metabolismo, 1as hormonas 149 12,83
La piel 46 3,96
Lawvozy el habla 268 23,08
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 49 4 22
Los oidos 236 20,33
Los ojos 438 4203
Minguna 0 0,00
Total 1161

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. Afio 2019.

Para el municipio de Urrao, segun el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad
hay un total de 1.161 personas con ésta condicion; para el afio 2019 el registro de éstas personas observando
la distribucién de las alteraciones, la de mayor proporcion fue las del sistema nervioso, con un total de 669
personas (57.6%) y le sigue las alteraciones del movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas 615
personas (52.9%), la condicién que menos se presenta es de la piel con 46 personas (3.9%). Se resalta que
las personas con discapacidad en el territorio cuentan con el programa municipal de discapacidad y la
asociacion de discapacitados de Urrao —~ASODISUR-; hay un representante en el Honorable Concejo
Municipal; desde el comité municipal de discapacidad se han realizado acciones para aplicar las normas
referentes a los lineamientos nacionales, obteniendo cambios en los espacio publicos e instituciones para
facilitar la movilidad de las personas que se desplazan en sillas de rueda o que deben utilizar bastén o
muletas. Desde el programa Punto Vive Digital se ha ofertado en la ciudadela educativa El Penderisco
estrategias de ensefianza en el sistema Braille, se celebra la semana de la discapacidad, con acciones
incluyentes en la sociedad y momentos de sensibilizacion frente a éstas condiciones del ser humano. El
aporte en el marco del conflicto armado a la condicién de discapacidad, esta especialmente relacionada con
exposicion a las minas terrestres. Sin embargo, también puede ser generada por mutilaciones a nivel
selectivo, episodios de tortura, heridas en combate y otras transgresiones. De manera indirecta, son varios los
desenlaces en salud que producen discapacidad al no contar con la medicacion necesaria para su
tratamiento, o las discapacidades atadas a la salud mental que impiden la insercién social y laboral de las
victimas. Asi mismo, podrian incluirse en este grupo las malformaciones de los neonatos producto de la
contaminacion ambiental o la desnutricién, producto de las practicas del conflicto armado.
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la morbilidad para las condiciones transmisibles y nutricionales se debe fortalecer las campafias
educativas en la prevencion de las infecciones respiratorias, activar UAIRACS; maternas y perinatales hacer
seguimiento a las condiciones maternas; enfermedades no transmisibles y énfasis en las enfermedades
cardiovasculares; lesiones educar y promover el autocuidado frente a riesgos en traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas; debe hacerse seguimiento a otras
neoplasias. Por ciclo vital la primera infancia, infancia y persona mayor se vio afectada en mayor proporcion
por las enfermedades no transmisibles, para el ciclo vital adolescencia y juventud fue en las condiciones
materno perinatales; para adultez las lesiones son las que mas aportan en la consulta. En la morbilidad de
eventos de alto costo se encuentra la enfermedad por VIH. La morbilidad de eventos precursores la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, se debe seguir fortaleciendo las acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad y la adherencia a los programas. En la morbilidad de eventos de notificacién
obligatoria se debe estar alerta a casos de letalidad para IRAG. En la discapacidad, segun el RLCPD para la
poblacién en Urrao, la principal alteracion es del sistema nervioso; por grupo etario la mayor representacion la
tiene de 80 y més afios; por sexo es muy pareja la distribucion, 51.8% hombres y 48.2% mujeres.

Tabla 41. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad atendida, municipio de Urrao.

Valor del Valor del
Morbilidad Prioridad indicador para |indicador para | Tend, GrRu.pus de
orbilida riorida pio de Antiogui 2005 a 2018 ":::sc;
Urrao (2018) (2018)
1. Enfermedades no fransmisibles en primera infancia 77 07 Ondulante 001
2. Enfermedades no fransmisibles en infancia 38 14 Fluctuante 001
General por grandes causas 3. Condiciones matemas perinatales en adolescencia 14 0.0 Oscilante 000
4. Condiciones matemas pennatales en juventud 11 0.0 Ondulante 000
5. Lesiones en adultez 13 0.2 Fluctuante 012
6. Enfermedades no transmisibles en persona mayor 5 06 Oscilante 001
1. Lesiones: Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras
consecuencias de causas exlemas 04 18 Ondulante 012
2 Condiciones Matemo Perinatales: condiciones matemas 105 13 Fluctuante 000
Especifica por Subcatsas o subgrpos 3. Transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias 83 13 Oscilante 009
4. No fransmisibles: Enfermedades cardiovasculares 4.3 0.2 Ondulante 001
5. Neoplasias: Otras neoplasias 0.0 0.0 Fluctuante 007
6. Salud mental: Trastomos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en adolescencia 09 09 Oscilante 013
1. Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cranica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal. 14 1 Puntual 001
Alto Costo — -
2. Tasa de incidencia de VIH notificada 29 6.9 Puntual 009
3. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(mencres de 15 afios) 69 36 Puntual 007
1. Prevalencia de diabetes mellitus 0.9 28 Puntual 001
Precursores -
2. Prevalencia de hipertension artenal 57 101 Puntual 001
Eventos de Nofificacion Obligatoria (ENO's) 1. Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 0 338 Puntual 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 529 ND Puntual 000
Discapacidad 2 El sistema nervioso 576 ND Puntual 000
3. Los ojos 42 ND Puntual 000

Fuente: SISPRO - MSPS
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Conclusiones parciales del capitulo Il de Morbilidad

La gran conclusion en morbilidad entre el 2009 al 2018 se destaca las enfermedades no transmisibles y la
situacion mas favorable para las condiciones transmisibles y nutricionales, se esta en la tarea de educar
frente a las infecciones respiratorias; en el componente maternas y perinatales hacer seguimiento a las
condiciones maternas, ya se esta en proceso de certificacion de la E.S.E. municipal en la estrategia IAMI,
para articularse con AIEPI, Cero a Siempre y el continto fortalecimiento de la estrategia de maternidad
segura; enfermedades no transmisibles énfasis en las enfermedades cardiovasculares vinculando la
estrategia de Por su salud muévase pués, liderada desde la Direccién de Deportes que ha impactado en la
comunidad a través de la actividad fisica, el deporte y la recreacion, con una atencion de personas actividad
de mas de 14.000 en los diferentes espacios como centros de iniciacion, aerdbicos, crossfit,
acondicionamiento fisico, caminatas, ciclopaseo, torneos veredales y urbanos con el objetivo de concientizar
a la poblacion a tener habitos y estilos de vida saludables, se resalta una inversion en talento humano y
dotacién para las actividades por mas de 250 millones de pesos afio, se atiende poblacion afro, indigenas,
victimas, nifios, adolescentes, jbvenes, adultos, adultos mayores, madres gestantes, poblacion con
discapacidad y del programa de hipertensién; lesiones educar frente a riesgos en traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas. En la morbilidad de eventos de alto
costo se encuentra la enfermedad por VIH. La morbilidad de eventos precursores la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. En la morbilidad de eventos de notificacién obligatoria se encontré casos de letalidad
para IRAG. En la discapacidad la principal alteracion de la poblacion caracterizada esta el sistema nervioso; el
principal grupo es de personas mayores 80 y mas afios.

2.2.8. Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Un andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiza utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas de desigualdad solo se
estiman para los indicadores que resulten en peor situacion, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles. También se estima una categoria de
indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos,
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolégicos,
culturales y del sistema sanitario.

Condiciones de vida

Elaboracion a partir de datos en el anexo 24 Herramienta_determinantes_sociales_salud_. Se presenta el
dato cuantitativo y descriptivo de las condiciones de vida municipal de acuerdo a los siguientes indicadores:
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Cobertura de servicios de electricidad: 97%, pese a la mayor proporcién de poblacion rural, en el
municipio se ha realizado grandes esfuerzos y gestionado el alumbrado eléctrico para su poblacion, esto
se refleja en el 76.3% que se tenia en el ASIS 2013, hoy hay gran avance en la electrificacion en zona
selvética que cubre poblacion afrodescendiente e indigena. Permientiendo fortalecer cadena de frio poara
el programa PAI.

Cobertura de acueducto: urbana es del 100%, Rural 0%. General 93.9 se ha tenido avances con respecto
al 2013 en el cual se registro una cobertura de 64.1; la cobertura de acueducto agua potable cubre zona
urbana; el cubrimiento para veredas, es por otros medios de abastecimiento como acueducto veredal,
que no es de agua potable pero se gestiona para que tenga filtros y adecuacion para uso humano, y en
zonas mas distantes el aprovisionamiento es con nacimientos naturales o rios y quebradas. Se tiene en
proceso de ejecucion el Plan Municipal de Aguas para superar las falencias en éste aspecto. La
cobertura de acueducto veredal no SUI en zona rural esta en 45.4%.

Cobertura de alcantarillado: total urbana rural 93.9% superando muchos obstaculos en la zona
periurbana, en la zona urbana es del 100% refleja ampliacién de cobertura frente al 53.6 del afio 2013,
éste indicador nos visualiza que a la poblacion le hace falta un poquito de educacion frente al tema de
disposicion de aguas negras y sus implicaciones en la salud; en veredas se estd impulsando la
instalacion de unisafas para superar el uso de pozo séptico, la letrina u otras soluciones como a campo
abierto o en fuentes hidricas.

Cobertura de aseo: total urbana rural 94.7%. urbana 95.5%, rural 67.2%. la empresa publica de aseo
construy6 la planta de procesamiento de residuos organicos, la planta de compostaje que ha tenido un
impacto favorable en varios entornos como laboral, de reutilizacién, econdmico y de fortalecimiento

agricola con uso de un abono natural en cultivos.

Cobertura de servicios de telefonia: 17.3%, éste dato cubre el servicio de telefonia fija, con la creciente
cobertura de sefial en telefonia mévil se espera que la cobertura en telefonia fija sea cada vez menor.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA afio 2018): 0.1, éste indicador por
estar menos de 5, refleja muy buena calidad en el servicio de agua potable que se ofrece en el territorio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: 40.0%

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: 28.5%
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Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Urrao 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97,00
Cobertura de acueducto 100,0 0,00
Cobertura de alcantarillado 100.0 0,00

Fuente: Planeacion municipal Urrao

Queda mucho por mejorar en las condiciones de vida en el municipio de Urrao, para ser un municipio de sexta
categoria presenta condiciones aceptables, el empuje y emprendimiento a nivel organizativo y administrativo
se espera mejorar a coberturas Optimas, hay grandes expectativas en los proyectos para inversién de los
recursos del Sistema General de Regalias, los proyecto como el de generacién de energia con la empresa
Gen+ y otros.

Disponibilidad de alimentos
Para este subgrupo es importante considerar los siguientes indicadores:

o Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: no hay datos estadisticos para éste
indicador, se considera una tendencia al aumento gracias a la educacidn y seguimiento en los programa
de control prenatal, crecimiento y desarrollo, articulado con las estrategias AIEPI, APS, Mas Familias en
Accion, el desarrollo de la estrategia de Cero a Siempre con sus programas de Centro de Desarrollo
Infantil en las modalidades institucional y entorno familiar y la aplicaciéon de la politica publica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN.

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: 9.4

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Urrao, 2006 - 2017

\ Comportamiento |

: - Antioquia Urrao
Determinantes intermediarios de la salud quia, ;

2017 2017 Se383c -2 2 2k
o O o O o o o o O (=] (=] (=]
o™ ™ o ™ o ™ NN NN ™ o o™ (o]
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) jop 06 940 2 2 N 2 2NN AN 2 a7

(EEVV-DANE 2017)

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

Fuente: MSPS, ENSIN

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Urrao se espera que presente una
tendencia a disminuir gracias a la articulacién entre el programa de control prenatal en la captacion de
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gestantes con bajo peso y el servicio de nutricidn que apoya la estrategia CASAN de la ESE municipal y
mediante la aplicacion de la estrategia de maternidad segura. También es de resaltar la importancia de los
programas de complementacion alimentaria en diferentes grupos poblacionales como CDI, restaurantes
escolares, adultos mayores.

Condiciones de trabajo

Se relaciona el dato cuantitativo y descriptivo de las condiciones de trabajo para el afio 2015, con los
siguientes indicadores:

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: 7, éste indicador hace referencia a que en el afio 2015 por
cada 100.000 habitantes en el municipio de Urrao que se encontraban laborando, 7 personas sufrieron un
accidente laboral.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: para éste indicador no se report6 datos en el
municipio.

Condiciones factores psicolégicos y culturales

Los indicadores con datos para el municipio son los siguientes:

e Tasa de violencia intrafamiliar; para el afio 2017 por cada cien mil personas se reportd una tasa de 85, es
de resaltar que éste evento se presenta mas en mujeres que en hombres y se observa aumento desde la

socializacion de ruta de atencion para casos de violencia sexual e intrafamiliar a la luz de la Ley 1257 de
2008.

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: para el afio 2017 el valor fue de 95.1 el principal caso de
violencia es el fisico seguido de la violencia sexual.

Tabla 37. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de Urrao 2017

Comportamiento

Antioquia,

2017 Urrao 2017

Determinantes intermedios de la salud

2007
2008
2009
2010
2011

' 2012
2013
2014
2015
2016
2017

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 135,91 84,97
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 129,01 95,07

Fuente: FORENSIS 2017

El aumento en la incidencia de casos en violencia intrafamiliar y la violencia contra la mujer, es producto del
trabajo articulado intersectorial e interinstitucional entre los diferentes actores y dependencias como la mesa
municipal de erradicacién de violencia contra la mujer, Fiscalia, Sijin, Comisaria de Familia, Grupo de Salud
Publica, docentes y en el arduo trabajo que se ha realizado en la Asociacion Asomenya, de Mujeres de Urrao,
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ASOMUR en la divulgacion y educacion en la Ley 1257 de 2008, y la activacion de la articulacion para la
elaboracién de la politica publica de equidad de género.

Sistema sanitario

o Cobertura de afiliacion al SGSSS: 63.1%, desde el ente territorial se trabaja un valor mayor teniendo
presente la poblacion SISBEN, éste indicador ha sido una de las prioridades desde la Direccion Local de
Salud en afiliar a su poblacién, otra particularidad a considerar el cambio de encuesta a SISBEN 4 que se
espera no califique con altos puntajes a un gran nimero de poblacién, dejandolos sin la posibilidad de
afiliacion al régimen subsidiado. Se esta ejecutando y ajustando estrategias en el tema de evasion y
elusion. Se esta fortaleciendo la afiliacion oficiosa y la afiliacion institucional para los nifios y nifias en la
ESE Hospital a través de la afiliacion en linea.

e Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos: 72.5%, indica cobertura en
riesgo, histéricamente de las mejores en la historia del programa PAI en el municipio. El principal aporte
es la atencién de parto institucional hospitalario. Remitirse sélo los partos con alto riesgo.

o Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: 89.5%, pese a ser una
cobertura en riesgo.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: 89.3%, refleja la mayor
cobertura en el periodo desde el afio 2010 al afio 2018.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: 98.7%, el afio 2018
se presenta como mas asequible la cobertura a éste rango de poblacién.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 més consultas de control prenatal: 85%, el programa de control
prenatal esta sélidamente estructurado en la E.S.E. municipal, Unica institucién que tiene habilitado éste
servicio, considerando la alta natalidad en poblacién indigena y afro descendiente que son pobladores de
veredas rurales lejanas, alli es donde se afecta el aumento de porcentaje para mas de cuatro controles
en el periodo de gestacion.

e Cobertura de parto institucional: 77.3%, el porcentaje restantes es atendido en domicilio por familiares,
parteras que prevalecen en las comunidades.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: 77.5% para Urrao el personal es médico por ser
de primer nivel.
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Tabla 38. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del municipio de Urrao. 2018

Municipio de Urrao

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Urrao

2008

2007

2008

2009

2010

2011

2012

N N N oo oo

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018)

93,62
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos o5
(MSPS 2018)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 048 8954
de 1 afio (MSPS 2018) ! ’
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 041 8932
de 1 afio (MSPS 2018) ! !
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 94 98 77
menares de 1 afio (MSPS 2018) ?
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de control 8062911361 85,08

prenatal (EEVV-DANE 2017)
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 9930768313
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 09 38186456

2

Yl

Ny

N

'

Yooy Moy
N2 N2
2N A
2N A
N2 N2
NN AN
NN AN
NN SN

2017)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

En esta semaforizacion se identifico como indicador en estado critico, es decir muestra una situacién peor en
el municipio que en el departamento de Antioquia, la cobertura de afiliacion al SGSSS, la cobertura en
vacunacion con BCG en recién nacido, cobertura de parto institucional y porcentaje de partos atendidos por

personal calificado.
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Tabla 39. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Urrao, 2015 - 2018

Grupo Servicio Indicador 2015|2016|2017|2018
Humero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de radi ia e ima di sticas 1 1 1 1
#:;)Argégl;g:ﬁm{nYC{)MPL[MENTAC[{’)N Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontolégicas 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 2 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 2 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 2 1 1 1
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psiguiatria 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1
INTERNACION Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1
PROCESOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral 1 1 1 1
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de deteccidn t - alt: J de la di wisual 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién t - alt: 0 del crecimi y desarrollo { menor a 10 afios) 1 1 1 1
Humero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del joven { de 10 a 29 arios) 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn t - alt i del 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios) 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Humero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién nacido 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en planificacién familiar hombres y mujeres 1 1 1 1
Humero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacién 2 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Mimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1
URGENCIAS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO, Registro Especial de Prestadores de Salud. http://rssvr2.sispro.gov.col/reportesasis2/
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 40. Otros Indicadores del Sistema Sanitario en el municipio de Urrao, 2015 - 2018

Indicador 2015 2016 2017 2018
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,09 0,09
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,09 0,09
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,22 0,22 0,28 0,28
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,49 0,49 0,54 0,54

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO, Registro Especial de Prestadores de Salud.

La oferta de ambulancias y camas para la atencién en servicios asistenciales en la E.S.E. Hospital es
insuficiente para la oportuna resolucién de problemas patoldgicos que requiere los 47.128 habitantes en
Urrao, se debe realizar un estudio liderado desde la junta administradora de la E.S.E. para vislumbrar
cambios positivos frente a la situacién actual. El sefior gerente de la E.S.E. esta impulsando cultura de
autocuidado en las brigadas extramurales y programas instituciones que propenda por una poblacién mas
sana sin depender de remisiones ni tratamientos hospitalarios para disfrutar de calidad de vida en salud,
muestra de ello es el aporte con el llamado consultorio ROSA que impulsa la atencion integral, incluyente y
diferencial a la poblacion femenina.

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

El andlisis tuvo como objetivo identificar como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los
ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion presente en la poblacidn, la relacion entre ellos y los
efectos sobre la salud de la poblacion del municipio de Urrao.

El municipio de Urrao, es beneficiado con multiples programas sociales, ain queda mucho por hacer y un reto
muy grande en la cultura urraefia, que acostumbrados a ser priorizados para un subsidio parece que prefieren
no hacer los cambios estructurales necesarios para salir de su situaciéon de escasez. Otro gran aporte es
desde el Departamento para la Prosperidad Social DPS con su programa de Mas Familias en Accion. La
instalacion de una Unidad de Victimas de la UARIV para acompafamiento y atencién a la poblacién victima.
Urrao fue clasificado como uno de los territorios mas afectados por la violencia dentro de los procesos de paz
que se adelanta en el pais.
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Cobertura Bruta de educacion

Tabla 41. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Urrao, 2005 - 2018

. -, . . Antioguia
Eventos de Notificacion Obligatoria quia, Urrao, 2018 W Y 5 B8 @ O - OO F W O =0
o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™ [ |

Tasa de cobertura bruta de Educacién

categoria Primaria (MEN 2018) 9,27 A A
Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundaria (MEN 2018) 108,67 S22 NN N 27N 7T
Tasa de cobertura bruta de Educacién 81,82 AN N A AN AN AN Ao

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN

La semaforizacion para la tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Urrao, es critico el panorama
con relacién al departamento, situacién que se estd impactando con los programas de educacion para adultos
y con los programas de CARED vy los sabatinos, la secretaria de educacion ha gestionado intensamente
recursos economicos y de talento humano para llevar los espacios de educacion a las comunidades
indigenas, afrodescendientes y a las veredas mas distantes. Se hizo la apuesta a superar el analfabetismo
que aun tiene presencia en nuestra comunidad a través del programa Antioquia Libre de Analfabetismo,
programa para el desarrollo de competencias basicas en lectura, escritura, operaciones aritméticas y uso de
TIC, dirigido a las personas de 15 afios en adelante que no han podido insertarse de manera exitosa al
sistema educativo; con el lema asume tu papel protagdnico invita a toda la comunidad, sectores e
instituciones a identificar e inscribir a una persona en situaciéon de analfabetismo. Desde la secretaria de
educacion se comparte en cuanto al sector educativo, los proyectos desarrollados en el afio 2018:

1. Programa de Alimentacion Escolar- PAE: donde se atienden nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a
la matricula oficial.

2. Compra de canoas para el fortalecimiento del transporte escolar en la zona selvatica que beneficia
estudiantes indigenas y afros, que son también poblacién victima del conflicto.

3. Kits escolares para garantizar la permanencia en el sistema educativa de estudiantes de escasos recursos.
4. Implementacién de proyectos culturales y deportivos como: fortalecimiento de las bandas marciales,
vacaciones recreativas, juegos escolares e intercolegiados y talleres de pintura.

5. Eventos de mejoramiento de la calidad educativa como: comunidades académicas, formacién a docentes,
foro educativo, olimpiadas del conocimiento, educacion ambiental y feria de oferta educativa.

6. Fumigacion de las sedes educativas para evitar la propagacion de enfermedades con apoyo de programas
de la Secretaria Seccional de Salud.

7. Implementacion de las TICS en la Ciudadela Educativa y en las |.E. de veredas.

8. Visitas interinstitucionales a la zona selvatica.

9. Implementacion del programa Antioquia Libre de Analfabetismo.

10. Oferta educativa con programas de formacion complementaria, profesionales, técnicas y tecnologias.

112



(&) MINSALUD

Municipio de Urrao

Ocupacion

La principal ocupacién en el municipio de Urrao, se concentra en pocas opciones de instituciones como son:
la administracion municipal, empresas publicas de Urrao -EPU-, la E. S. E. Hospital Ivan Restrepo Gémez,
Helados Tonny, le siguen el sector comercial y financiero, y para la parte informal en la agricultura, ganaderia,
maderera y la mineria artesanal y algunas empresas con permiso gubernamental.

En la actualidad se esta viviendo un gran momento con la presencia de la Empresa de Generacion y
Promocion de Energia de Antioquia S.A. E.S.P. con el desarrollo del proyecto hidroeléctrico Penderisco |
“Energia para el progreso”’, que es fuente de empleo para mano de obra no calificada que cubre las veredas
de La Honda, San Vidal y La Venta; la finalidad de éstas obras es garantizar el desarrollo y la sostenibilidad
econdmica de éste territorio, es una obra con criterios de responsabilidad social y el cuidado del medio
ambiente con aprovechamiento sostenible de los recursos; se realizara construccion de vias sustitutivas en 1
km de longitud, ofreciendo mejores condiciones de movilidad a los habitantes de las veredas, mantenimiento
de las vias durante y al finalizar las obras. La central hidroeléctrica se hara a filo de agua, sin represa con la
construccién de turbinas y generados, la energia eléctrica se conectara al sistema interconectado nacional y
el agua vuelve al rio Penderisco en casa de maquinas los aportes son por parte de la Gobernacion de
Antioquia, el IDEA y GEN+; el tiempo estipulado para la construccion es de dos afios. Se producira
generacién de energia de 20 megavatios. Se espera el impacto positivo en cambios sociales, especialmente
en los campesinos y su labor, mediante la ampliacion de conocimientos, aprendizaje en el manejo de
maquinas, se ofrece oportunidad de trabajo para 300 personas que habitan ésta regién; generando empleo,
avance social y econdmico siendo una fuente de ingresos importante para el municipio, se tiene la venta
garantizada por 10 afios a la empresa GENSA que se encargard de la comercializacion de la energia
generada en la central hidroeléctrica.

Porcentaje de hogares con empleo informal

Expuesta la situacion de la ocupacion a nivel municipal no es de extrafiarse que el porcentaje de hogares con
empleo informal sea del 95,6% lo cual se relaciona directamente con las NBI; otra situacién que agrava el
sector productivo por la vulneraciéon tan delicada que se evidencia en el municipio de Urrao es el alto
porcentaje de trabajo infantil 8,37%, desde el comité municipal contra el trabajo infantil, el I. C. B. F., la
Comisaria de Familia y la Mesa de Primera Infancia, Infancia Juventud y Familia se estdn generando
estrategias y acciones articuladas con la Policia de Infancia y Adolescencia y Policia Comunitaria en
implementar las politicas publicas que permitan superar en forma continua a futuras administraciones ésta
situacion.
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3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacién en
salud, y se desarrollé el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2017 para el municipio de Urrao, se perdieron mas afios
de vida en la poblacién masculina que en la poblacién femenina y la causa por las que mas se perdieron afios
fueron las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio y casusas externas, se debe tener presente
el aporte de neoplasias en las mujeres.

En la mortalidad por subgrupo se tiene:

Enfermedades transmisibles: infecciones respiratorias agudas.

Neoplasias: tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén, y de los 6rganos digestivos y peritoneo.
Enfermedades del sistema circulatorio: enfermedades isquémicas del corazon.

Afecciones del periodo perinatal: trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

Causas externas: homicidios

Las demas: enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores.

En las principales grandes causas de morbilidad para el municipio de Urrao, durante los afios 2009 al 2018 la
gran causa de morbilidad mas frecuente entre los diferentes ciclos de vida primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y personal mayor fue las enfermedades no transmisibles

El comportamiento de las grandes causas por subgrupos es:

Condiciones transmisibles y nutricionales: infecciones respiratorias.

Condiciones maternas perinatales: condiciones maternas.

Enfermedades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares.

Lesiones: traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa.

Neoplasias: otras neoplasias

Salud mental: trastornos mentales y del comportamiento. La epilepsia hace un mayor aporte por ciclo vital a
juventud y a primera infancia por sexo en las mujeres. Se priorizé el trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en adolescencia para abordar ésta situacion desde el comité
municipal de prevencién de consumo.

Evento de alto costo: VIH, ERC

Eventos precursores: DMy la HTA

ENOS: IRAG

Discapacidad: El sistema nervioso, y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piermnas.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 42. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Urrao, 2019

Municipio de Urrao

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.5alud Ambiental

1. Mineria ilegal

000

2 Uso agroquimicos no controlado

000

3. Deslizamientos

000

2 Vida saludable y condiciones no transmisibles

1. Cultura nutricional poco saludable

008

2. Habitos saludables, actividad fisica

003

3. Alteracion seguridad por microtrafico y bandas delincuenciales

012

3. Convivencia secial y salud mental

1 Violencia intrafamiliar y de género

012

2. Enfermedades psiquiatricas

004

3. Intentos de suicidio

012

4 Seguridad alimentaria y nutricional

1. Recién nacidos con bajo peso al nacer atérmino

008

2. Gestantes con bajo peso para |a edad gestacional

008

3. Casos de desnutricién en menores de 5 afios de edad

009

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

1. Estrategia de serivicios amigables para adolescentes y jovenes

008

2. Embarazo en adolescentes

0og

3. Cultura preconcepcienal

0og

6. Vida saludable y enfermedades fransmisibles

1. Hepatitis B en gestantes

008

2. Sifilis gestacional

008

3. Casos de VIH, tuberculosis y lepra

009

7. Salud pablica en emergencias y desastres

1. Socializar el Plan para |a preparacion y manejo en salud de las Aglomeraciones de Pb|

000

2. Brates de rabia silvestre

00g

3. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos

008

8. Salud y Ambito laboral

1. No aplicacién de liegislacion laboral

011

2. Poca cultura en salud ocupacional

011

3. Desconocimiento del comportamiento de enfermedades laborales

011

9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

1. Politicas plblicas dirigidas a poblacion vulnerable

000

2. Mortalidad infantil en poblacién indigena

000

3. NBl en zonal selva que habita los indigenas y afrodescendientes

000

10. Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria

1. Insuficientes recursos econdmicos

000

2 Fortalecer la inspeccidn, vigilancia y control

000

3. Articular acciones intersectorial e interinstitucionalmente

000

Sintesis de las dimensiones desde el Plan Territorial de Salud, municipio de Urrao

Sintesis Dimensién Salud Ambiental: se presenta un mayor fortalecimiento a nivel urbano para el acceso a los
servicios publicos domiciliarios y todo lo relacionado con la calidad, el urbanismo, la movilidad, las
condiciones de vivienda el riesgo mas elevado y las condiciones més desprotegidas se encuentra en la
poblacién de la zona rural y muy marcadamente en la zona rural lejana.

Sintesis Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles: existe una gran cantidad de ofertas en
espacios y programas para la orientacion y fortalecimiento de los estilos y condiciones saludables para los
habitantes del casco urbano, a nivel rural por la dispersién poblacional, condiciones geograficas y de orden
publico no es posible mantener un programa sostenido, se hacen brigadas y acompafiamientos puntuales, la
carga de la enfermedad por condiciones cronicas se ve aumentado por el uso de lefia en las cocinas, los
habitos del tabaquismo, alcohol, las inadecuadas posturas corporales y desconocimiento de higiene postural

en la comunidad trabajadora.
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Sintesis Dimension Convivencia Social y Salud Mental: hay ofertados programas y espacios para garantizar
una armoniosa convivencia social como son las actividades y los servicios que se prestan desde la Red
Municipal de Salud Mental, el Plan Municipal de Salud Publica, para la poblacién victima se tuvo el
acompafamiento desde el programa Familias con Bienestar para la Paz que tiene una oferta que abarca
usuarios de zona urbana y rural; para la atencién se hace en zona urbana y en ocasiones segun las
posibilidades se realiza en zona rural las actividades y la ejecucidén de estrategias en compafia de los
diferentes actores municipales. Es de resaltar que en la poblacién debido a su escasez de recursos, a una
historia de violencia, inadecuadas pautas de crianza que pueden generar mucha agresividad y en gran
porcentaje la presencia de hechos de violencia intrafamiliar. Se resalta la labor social realizada a través de los
programas de radio desde la emisora Colombia Stereo del Ejército Nacional liderados desde la Direccién
Local de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar zonal Penderisco, donde se trata temas
abordaje de la convivencia social y la salud mental, ademas de temas de salud en general. En fortalecimiento
a la convivencia social la Direccion de Bienestar Social aporta que se ha trabajado con la ASOCOMUNAL con
capacitaciones desde la secretaria departamental de participacién ciudadana, secretaria departamental de las
mujeres que busca empoderamiento, participacién y veeduria; y organismos comunales haciendo revision y
manejo de libros, orientacion a la directiva, reconocimiento permanente a las juntas de accion comunal, se
tiene 86 JAC constituidas y 5 en proceso de reconocimiento.

Sintesis Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional: aunque es paraddjico en un territorio rico en tierras y
con grandes extensiones cultivadas, se observa un desbalance muy desfavorable para las comunidades en
especial en la zona rural para su alimentacion y el aprovechamiento adecuado para la nutricion, los productos
se venden y los trabajadores no suplen sus necesidades primarias en calorias y vitaminas; en la poblacion
indigena se observa una deficiencia alimentaria muy marcada para la poblacién de primera infancia y la
infancia, en la poblacion rural se observa que hay una marcada malnutricion por excesos y a pesar de tenerse
grandes ofertas de programas sociales y proyectos productivos que enmarcan en fortalecer la politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, desde los restaurantes escolares y los talleres educativos no se ha
superado la cultura de la comida rapida y por tanto un desbalance nutricional, falta generar mayor consciencia
y otros métodos educativos que cambien la idiosincrasia de nuestra poblacién. En los indicadores se
evidencia un comportamiento més favorables de las condiciones transmisibles y nutricionales.

Sintesis Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: a nivel territorial se aplica una visién de
acciones con la metodologia de construccion de saberes que enmarca el trabajo articulado con los diferentes
actores municipales intersectorial e interinstitucionalmente, cuyo objetivo es disminuir los factores
determinantes que inciden en los indicadores referentes a embarazo en adolescentes y todos los relacionados
con maternidad segura, servicios amigables para adolescentes y jovenes, y lo referente a la estrategia de
salud sexual y reproductiva. Es de rescatar que se esta priorizando labores mas en lo preventivo, con
aplicacion de enfoque territorial, étnico y de poblacion vulnerable, donde se inculca el respeto por la toma de
decisiones y el ejercicio de aplicar la responsabilidad en el proyecto de vida.
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Sintesis Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: el municipio por sus condiciones
geograficas, ambientales y economicas presenta una gran prevalencia de enfermedades que afectan a la
poblacién infantil como son la IRA y EDA, se observan bajas coberturas de vacunacién en zonas lejanas y
selvéticas debido a su dificil acceso y manejo de la cadena de frio. También se presenta un alto grado de
enfermedades transmitidas por vectores como son la Malaria y Leishmaniosis afectando principalmente a las
comunidades afrodescendientes e indigenas. Se espera un nuevo periodo de logros en vacunacién con la
compra de plantas eléctricas y congeladores que ya se instalaron en veredas estratégicas para el
sostenimiento de cadena de frio para el programa de vacunacién en la zonal selva.

Sintesis Dimension Salud Publica en Emergencias y Desastres: el municipio cuenta con el comité municipal
de gestion del riesgo y desastre, en el cual se han determinado las zonas y factores de riesgo a los que esta
expuesta la poblacién, se cuenta con planes de emergencia y planes de contingencia, falta fortalecer la
articulacion interinstitucional e intersectorial. Se ha fortalecido el sistema de alerta temprana y la realizacion
de simulacros con participacion de las comunidades educativas y las empresas financieras. A nivel de salud
se cuenta con el plan de emergencia hospitalaria y el equipo de respuesta inmediata (ERI) el cual esta
conformado por diferentes profesionales del area de la salud, para intervenir en casos de salud publica que
representen una emergencia para la comunidad de acuerdo a sus condiciones. Desde el afio 2017 se tiene
presencia de circulacion de virus de rabia silvestre que para el 2018 se declaré la alerta desde la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social; se hizo intensificacion de
campafa de vacunacidn en equino, bovino y personas con riesgo; se inicié la ejecucion del proyecto con
promotores para acompafar y educar a las comunidades de la zonal selva afectados con la circulacién del
virus de la rabia silvestre operado a través de la ESE municipal. Para el 2019 se continta con la vigilancia y el
plan de accién hasta que se declare el cierre del brote.

Sintesis Dimension Salud y Ambito Laboral: aunque no se cuenta con un censo de la poblacién laboral del
municipio, en su gran mayoria estos pertenecen al sector informal, los cuales no cuentan con la afiliacién a las
aseguradoras de riesgos laborales, esto hace que se tengan malas practicas ocupacionales y no se utilicen
las medidas de proteccion minimas, conllevando a muchos accidentes laborales que generan grandes
incapacidades y muchas pérdidas econdémicas. Aunque el municipio realiza algunas acciones en la promocion
y prevencion en el ambito laboral, estas son insuficientes para la extensién del municipio. Con la estrategia
APS se aborda ésta situacion en el componente respectivo.

Sintesis Dimensién transversal gestidn diferencial de poblaciones vulnerables: el municipio cuenta con el
espacio de consejo municipal de politica social - CPS — con unas mesas tematicas donde se trabaja sobre las
problematicas sociales més importantes de las poblaciones vulnerables, se cuenta con politicas publicas
aprobadas por el honorable Concejo Municipal que para éste cuatrienio se propuso actualizar diagnésticos y
planes de accion. Ademds existen varios comités y asociaciones que se relinen y trabajan por su poblacidn
objeto, aun con la carencia de recursos y falta de articulacién intersectorial. La Unica poblacion vulnerable que
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cuenta con un proceso de atencion exclusiva son las victimas del conflicto armado. Desde la oficina Direccidn
de Bienestar Social se gestiona para el arreglo de caminos de herradura en los 3 resguardos indigenas; se
organizé en su estructura fisica la casa de paso indigena en la zona urbana, se construy6 nuevos blogues. Se
hizo la construccién de dos escuelas indigenas en el resguardo de Valle de Pérdida comunidades Caliche y
Penderisco.

El programa de Mas Familias en Accién comparte informacion importante en atencién a poblacion vulnerable:
se tiene 5,276 familias inscritas en el programa Familias en Accién. Desde el 15 de febrero de 2017, desde el
nivel nacional estan suspendidas las inscripciones de nuevos nucleos familiares y a la fecha no han abierto
nuevas convocatorias.

Poblacion desplazada: 4,181

Poblacion SISBEN : 566

Poblacién Red Unidos: 302

Poblacién Indigena: 200 (son los que estan focalizados en los censos de los tres resguardos indigenas.

Valor desembolsado por el DPS afio 2018 para el pago del programa familias en accion en Urrao un valor de
$2.100.527.350. Valor ejecutado por el municipio para el afio 2018 $ 53.470.244. Se debe tener presente que
el programa es una transferencia condicionada, se recomienda formar a la comunidad en la administracién de
los recursos, desarrollar capacidades en capital social, las ayudas de las indemnizaciones en superar la
condicion de vulnerabilidad.

Sintesis Dimension transversal fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestidon de la Salud: el
municipio de Urrao cuenta con el Analisis de Situacién en Salud, el cual es un insumo importante para la
armonizacion de las acciones que realiza el municipio con las dimensiones del plan decenal de salud publica,
lo que permitira planificar de una manera méas acertada las acciones de la salud del municipio. Se cuenta con
un sistema de vigilancia epidemioldgica y de salud publica de acuerdo a la normatividad nacional, en lo
referente al aseguramiento en el municipio de realizan cruces de bases de datos para determinar las
personas susceptibles de afiliacién, los cuales son publicados en diferentes lugares. A pesar de la extension
del municipio la ESE Hospital Ivan Restrepo Gémez va a todos los lugares del municipio a brindar servicios de
salud, se cuenta con el apoyo del programa aéreo de salud (PAS) para ingresar a la zona selvatica. La ESE
Hospital Ivan Restrepo Gémez realizo y cuenta con el plan de saneamiento fiscal y financiero, el cual fue
aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En el afio 2019 se hizo ingreso a la comunidad de
Penderisco del resguardo Valle de pérdida a realizarse brigada integral epidemioldgica de campo por un caso
positivo por laboratorio para Haemophilus Inflenzae tipo B en un menor de 5 afios. Con la participacion de La
Fuerza Aérea, Secretaria Seccional de Salud (TAS), administracion municipal Direccion Local de Salud y la
Direccién de Bienestar Social, la E.S.E Hospital con personal médico, vacunacion y salud publica.
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