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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021 fue adoptado a través de la Ley 1438 de 2011y la
Resolucidn 1841 de 2013, que constituye la politica sectorial, transectorial y comunitaria de salud publica,
es éstas se definen objetivos, metas, estratégicas, dimensiones, componentes, lineas de accion, recursos y
responsables de la salud publica, en el cual uno de los insumos fundamentales para su formulacion y
evaluacion es el andlisis de situacion de salud - ASIS, bajo el modelo de determinantes sociales de la salud,
éste comprende diversos analisis descriptivos y analiticos, que permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de la poblacién en su territorio, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes
de la salud que los generan.

Este analisis aplica una metodologia analitica-sintética permitiendo caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de la poblacién del territorio, que incluye los dafios, riesgos y los determinantes
estructurales e intermedios de la salud que los generan. Esta aplicacion ha permitido avanzar en el proceso
de planeacion integral en salud, entendido éste, como “el conjunto de procesos relacionados entre si,
vinculados al modelo integrado de planeacion y gestién, que permiten definir las acciones de formulacién,
implementacion, monitoreo, evaluacion y control del plan territorial de salud”.

El andlisis se desarroll6 bajo la perspectiva de los enfoques: poblacional, de derechos y diferencial y con
el modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud, lo cual permiti6 la identificacion de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades sanitarias
y sus determinantes.

Acorde a lo establecido en la Resolucion 1536 de 2015, se realiz6 la actualizacion del anélisis de la
situacion de salud con el modelo de los determinante sociales de salud a 2019 utilizando la “plantilla estandar
para el ASIS” entregada por la Secretaria de Salud Departamental de Sucre y se complace en poner a
disposicion de los gobernantes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los
resultados del analisis de la situacion de salud, con la finalidad de orientar la toma de decisiones sectoriales
y transectoriales necesarias para transformar positivamente las condiciones de salud de la poblacion en el
territorio.
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INTRODUCCION

El anélisis de situacion de salud (ASIS) es necesario para la toma de decisiones no solo en el area de la
salud sino en cualquier otra en la que la salud pueda verse afectada. El conocimiento y la comprension de
las interacciones entre los procesos de salud, enfermedad y calidad de vida, permite una adecuada, oportuna
y pertinente planeacion de intervenciones individuales y colectivas.

La Resolucion 1536 de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “por la cual se
establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud”, en su articulo 11, del
Capitulo I, del Titulo Il establece que la actualizacion del Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) general, se
debe realizar anualmente; en tal sentido las alcaldias municipales representadas por las secretarias de salud
han recibido la asistencia técnica, apoyo y acompafiamiento presencial y virtual, lo que ha permitido el
fortalecimiento de la capacidad técnica en la aplicacién esta metodologia. El problema del talento humano
en salud, especialmente en salud publica en el nivel municipal ha generado dificultades en la entrega
oportuna del documento para su publicacion a nivel nacional, asi los responsables de las decisiones, lo
hacen sin considerar el diagndstico y desaprovechan la oportunidad de mejorar el impacto de sus planes
territoriales de salud, por lo tanto una gran nimero de la poblaciéon no accede a informacion suficiente,
oportunay pertinente y por otro, que los intereses de quienes poseen y financian los medios de comunicacion
con frecuencia no coinciden con los propios de la salud publica (Yepes CE, 2018).

El ASIS aplicando el modelo de determinantes sociales, se constituye pues en una valiosa herramienta
para la planeacién y gestion de la salud de la poblacién, especialmente relevante a la luz de la crisis
financiera actual del SGSSS, toda vez que implica el manejo adecuado de los recursos. Por lo tanto, el reto
va mas alla de mostrar un perfil epidemioldgico y unas estadisticas comparativas, se requiere que el equipo
que elabora el plan de salud territorial, el plan anual de accién, el plan de compras y demas documentos
requeridos normativamente; este documento (ASIS) facilitara los elementos que permitan modificar la
mayoria de los determinantes estructurales e intermedios de la salud en estadios tempranos y se traduzcan
en decisiones politicas para una gestion sanitaria eficiente; de lo contrario, este diagnostico sera una
informacién inerte, util solo como referente teérico, lo cual desvirtia su propdsito inicial.

El presente documento expone los resultados del andlisis de los indicadores seleccionados como
trazadores y otros adicionales para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer uso de la
inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la
planificacion y la conduccion de politicas publicas en salud. La actualizacion del anélisis de la situacion de
salud ASIS muestra los resultados y estudio de los indicadores trazadores con el objetivo de aportar
evidencia que permita hacer su uso en fortalecimiento de la rectoria del sector salud y asi apoyar el desarrollo
de politicas publicas sanitarias.
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METODOLOGIA

El analisis de situacion de salud (ASIS) del Departamento de Sucre se realiz6 con la informacion disponible
en las fuentes oficiales y publicaciones de organismos no gubernamentales, entendiendo los rezagos de
informacidn propios de cada base de datos consultada. Para la construccion del contexto territorial y
demogréfico se usé como referencia la informacion del Instituto Geogréafico Agustin Codazzi (IGAC), Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia (IDEAM), el Departamento Nacional de
Planeacién (DNP) y de la Oficina de Planeacion Departamental; para el anélisis demogréfico se realizaron
estimaciones a partir de las proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y se usaron los indicadores demograficos calculados y dispuestos por esta institucion en su pagina
web. Asi mismo, se consultd el Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de
Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos dispuestos en la Bodega
de Datos del Sistema Integrado de Informacién para la Proteccién Social (SISPRO) provenientes de fuentes
como las estadisticas vitales provenientes del DANE vy disponibles desde 2005; la morbilidad atendida
procedente de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) a partir de 2009. La
informacidn sobre eventos de interés en salud publica procede del Sistema de vigilancia de la salud publica
(Sivigila) a partir de 2007; y la de eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible.
Adicionalmente se incluyé informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN), Encuesta SABE, Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (FORENSIS), los observatorios
nacionales dispuestos en las diferentes instituciones gubernamentales, el Sistema Unico de Indicadores
sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de
salud se incluy6 principalmente informacién incluido en el SISPRO y derivada del Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) y se profundiza con otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales. Para los
calculos se utilizaron las plantillas en Excel elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
ajustadas por la Secretaria de Salud Departamental.

A través de estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central
y dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como
poblacidn de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como agrupador de
causas se uso la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de diagnosticos
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agrupados segun la clasificacion internacional de enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante
afos de vida potencialmente perdidos (AVPP), para las grandes causas de mortalidad.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos. Se
construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos,
para los nifios entre 1 y 4 afios y menores de 5 afios se utilizé su poblacion correspondiente.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de anélisis de desigualdad bésicos e
intermedios como: diferencias absolutas y relativas, riesgos atribuibles poblacionales, indices de
desproporcionalidad, e indices de disimilitud. Para el analisis de desigualdades se calcularon razones de
tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J., Greenland, S. en algunos
indicadores se presentan los valores del Departamento y del municipio, mostrando los intervalos de
confianza y mini gréfico del comportamiento temporal del indicador.

Al final de cada aparte se incluye un listado con las prioridades identificadas a lo largo del analisis y al final
del documento, estas prioridades son contextualizadas y ordenadas en las dimensiones de la salud publica.

Adicionalmente al Secretaria de Salud Departamental diseié y distribuyé a las Secretarias de Salud
Municipales una plantilla en MS-Word redactada para la elaboracién y/o actualizacién del documento ASIS
programada con normas APA 2019 modificadas, la cual cumple con los criterios de forma, contenido y
completitud exigidos. Se modificaron los anexos en MS-Excel enviados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social con el fin de optimizar la presentaciéon de graficos con los valores de las variables
analizadas.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

APC: Cambio porcentual anual estimado de la razdn, en el modelo de regresion por Joinpoint.
ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud.

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10.
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DPTO: Departamento.

DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

EEVV: Estadisticas vitales.

ENSM: Encuesta Nacional de Salud Mental.

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

Estimacion lineal: En Excel, calcula las estadisticas de una linea con el método de los "minimos cuadrados”
para calcular la linea recta que mejor se ajuste a los datos y después devuelve una matriz que describe la
linea.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores.
HTA: Hipertension Arterial.

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.
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INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave.

LI: Limite inferior.

LS: Limite superior.

MEF: Mujeres en edad fértil.

Tolu Viejo: Municipio.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

No: Numero.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS. Organizacién Panamericana de Salud.
PIB: Producto Interno Bruto.

PP: Diferencia en puntos porcentuales entre dos valores.

Rz En Excel. El coeficiente de determinaciéon compara los valores y calculados y reales y los rangos con
valor de 0 a 1. Si es 1, hay una correlacién perfecta en la muestra, es decir, no hay diferencia entre el valor
Y calculado y el valor Y real. En el otro extremo, si el coeficiente de determinacion es 0, la ecuacion de
regresion no es Util para predecir un valor Y.

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional.

RIPS: Registro Individual de la Prestacidn de Servicios.

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

SABE: Encuesta de salud, bienestar y demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social 2015.

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

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

UD: Unidades Dobson.

UV: Radiacion ultravioleta.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

Convenciones para la semaforizacion:

e Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la region
0 Departamento y el indicador nacional.

o -: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en la region o Departamento comparado con el
indicador nacional.

e \Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la region o Departamento comparado con
el indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a los afios analizados:
o () indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior.
o (2)indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior.

o (-)indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior 0 no existen datos de referencia.
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1 CAPITULO I. CONTEXTOS TERRITORIAL, POLITICO Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

Tolu Viejo es el municipio mas antiguo del Departamento de Sucre, ubicado al noroeste en la zona
costera del Golfo de Morrosquillo. Era parroquia de indigenas, descubierta por el adelantado Don Pedro de
Heredia el 19 de marzo de 1.534, quien le dio el nombre de Villa de San José de Tolu Viejo en honor a la
fecha de su descubrimiento y a la méxima autoridad indigena. EI Municipio, como otros de la subregion Golfo
de Morrosquillo esta compuesto por fincas ganaderas, zonas agricolas, canteras de calizas, zonas
industriales y lugares de turismo ecoldgico, ademas de las regiones empleadas para los asentamientos
humanos (Palencia, s.f.).

El grupo aborigen perteneci6 a la tribu Fin Zenu, que hacia parte de la gran familia Zend, la cual se
extendia a los territorios que forman hoy los Departamentos de Cérdoba, Bolivar y Sucre. A la llegada de
los espafioles, la maxima autoridad indigena existente en lo que hoy es Tolu Viejo, era el cacique Tulua,
nombre éste que se originaba del arbol “Ceiba Tulla” por la vision de poder, autoridad y grandeza. Su
dominio se extendia por los territorios aledafios como Tolu, La Piche y Varsovia, gobernados
respectivamente por sus hijos TulGa el nuevo, la Piche y Sapo. Segun la Academia de Historia del
Departamento de Bolivar, desde el siglo XVII, Tolu Viejo es considerado municipio o entidad politica
administrativa.

Se identifica con cddigo DANE 70823 y su entorno de desarrollo es intermedio y su categoria es 6°
(Departamento Nacional de Planeacion, 2017).

1.1.1 Localizacion y extension

El municipio de Tolu Viejo conforma la subregion Golfo de Morrosquillo al norte del Departamento de
Sucre, sus coordenadas geograficas pertenecen a los 9° 27" de latitud Norte y 75° 26' de longitud Oeste del
meridiano de Greenwich. El municipio limita al norte San Onofre, al este con Colosé y Morroa, al sur con
Sincelejo y al Oeste con Santiago de Told.

A una altura media de 2 metros sobre el nivel del mar y una extensién de 276,48 Km?2 (27.648 ha),
correspondiente al 2,56% del territorio departamental.
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Fuente: Wikipedia, https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Sucre_(Colombia).

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

1.1.2.1 Fisiografia, uso del suelo y ecosistemas

La Geologia que se encuentra en el municipio de Tolu Viejo esta conformada por varias clases de suelos,
el relieve vario de plano a inclinado, el material parental esté constituido por coluviones de calizas y areniscas
calcareas, con altitudes de 20 a 80 metros, con pendientes que oscilan entre 3 el 12%, ocupa una extension
de 14.053.3 ha.

La superficie aprovechable agropecuariamente representa el 87,7%% de la superficie total del Municipio,
lo que podria indicar un uso poco eficiente en la explotacion de los suelos y una moderada productividad,
pero esto no es real si se tiene en cuenta que la ganaderia predominante es de tipo extensivo ocupando el
64,7% de la superficie, mientras que la superficie agricola solamente cubre el 6,36 % de area total de la
misma. La superficie agricola esta representada por los cultivos permanentes y transitorios, los cuales
ocupan el 0,59% y 6,22% respectivamente.

El area de potencialidad minera ocupa un total de 4.369,5 hectareas, equivalentes al 15.1% del territorio,
anotando que gran parte de la explotacién minera se encuentran en bosques naturales, presentandose un
conflicto de uso, en cuanto a la Reserva Forestal. Se puede decir que la explotacion pecuaria, utiliza mayor
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superficie que la agricola, razén por la cual se considera el municipio de vocacion ganadera (Ministerio de
agricultura y desarrollo rural, 2014).

La distribucion del area del suelo y proporcion de hectareas segun datos del DANE es la siguiente: area
en bosques 5.110 (17,77%), area agropecuaria 15.275 (53,13%), area no agropecuaria 979 (3,40%), area
en otros usos 7.385 (25,69%).

Figura 1. Distribucion de las areas de bosques, agropecuarias, no agropecuarias y otros usos del suelo.
Departamento de Sucre y Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Geoportal DANE, tercer censo nacional agropecuario.

Factores como la deforestacion, el uso indiscriminado de las tierras, el exceso de la agricultura y la
ganaderia “a granel” tienen en aprietos la sostenibilidad de los suelos, lo cual podria representar futuras
tragedias favoreciendo sequias e inundaciones y por consiguiente un impacto negativo en los programas de
seguridad alimentaria y nutricional del territorio, el cual tiene una vocacion principalmente agricola y no de
pastoreo (Ministerio de Agricultura. Unidad de Planificacion Rural Agropecuaria, 2016). La subutilizacion es
del 72,6% equivalente a 20.329 hectareas, las areas en conflicto por sobreuso representan el 12,86% (3.560
hectareas), solo el 14,73% del suelo tiene un uso adecuado, adicionalmente el 1,31% del territorio presenta
conflicto por obras civiles y urbanas, el 0,51% son de tipo minero.

(Departamento Nacional de Planeacion, 2019).
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Mapa 2. Uso, vocacion y conflicto del suelo. Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: UPRA, rendicion publica de cuentas, 2016.

El municipio ocupa el 6 lugar en Sucre en ecosistemas estratégicos que pertenecen al SINAP aportando
el 4,27% a nivel departamental. Dichos sistemas los representan los humedales (9,71%) y el bosque seco
tropical (9,22%), para un total de 5.404 hectareas equivalente al 18,93% del territorio. El area de bosque
estable desde 1990 al 2010 disminuyé 1.285 hectareas, a partir de ese afo inicid una recuperacion que a
2016 ocupando2.380 hectareas (Departamento Nacional de Planeacion, 2019).

Figura 2. Area de ecosistemas estratégicos. Tolli Viejo, 2016.
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Fuente: DNP, Terridata, 2019. Fecha de consulta 02/10/2019.
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1.1.2.2 Hidrografia

Tolu Viejo esta conformada por varias clases de suelo, Suelo de Planicie, donde el paisaje de planicie es
una extension de tierra de gran extension, no confinada, presenta pendientes suaves de 0 al 3%, comprende
cuatro tipos de relieve: llanura fluvio-marina, terraza marina, llanura deltaica y vallecitos. Se han formado
por accion marina y fluvial. Los materiales estadn constituidos por sedimentos aluviales, marinos o
combinacion de los dos, en algunos sectores hay sedimentos organicos. El Suelo de Lomerio, Se extiende
desde la montafia hasta los limites con la planicie, es el segundo en importancia, con una extension de
7388.4 has, este suelo es ligeramente ondulado a fuertemente quebrado, con pendientes entre 3y 50% en
clima célida seco y altitudes entre 50- 200mts. El Suelo de Montafia Esta formado por superficie de relieve
irregular, con pendientes variables y altitudes que oscilan entre los 50 hasta los 700 mts, constituidos por
materiales de arenisca calcareas y calizas, en el Municipio de Tolu Viejo estos suelos ocupan un area igual
a 3894.2 has, convirtiéndose de suma importancia para la conservacion y equilibrio del medio. El Suelo
Piedemonte: Se encuentra al pie de la montafa, hacia el occidente limita con la llanura fluvio-marina. El
relieve vario de plano a inclinado, el material parental esté constituido por coluviones de calizas y areniscas
calcareas, con altitudes de 20 a 80 mts., con pendientes que oscilan entre 3 el 12%, ocupa una extension
de 14.053.3 hectéreas.

La red hidrografica del municipio de Tolu Viejo se encuentra formada por arroyos y cafiadas que se
manifiestan como fuentes de agua superficiales, que corren impetuosamente después de cada precipitacion
provocando erosion por la desnudez presentada en los suelos debido a la alta tasa de deforestacion de las
microcuencas existentes. De igual manera las aguas en el territorio de Tolu Viejo se mantienen mediante
represas, jagueyes, 0jos de aguas, para suplir la escasez presentada en épocas de verano.

Microcuenca del arroyo Grande: Se ubica en el Norte del municipio de Tolu Viejo, el cafio principal esta
constituido por el Arroyo Grande y en su recorrido se desplaza de Este a Oeste, con longitud de 17 Km.
(Aproximadamente). El &rea de la microcuenca en el territorio de Tolu Viejo equivale a 15.494,8 Has. Los
suelos que conforman esta cuenca son de montafia Lomerio, Piedemonte y Planicie con pendientes que
fluctuan entre 0y 75%, siendo el area mas representativa los suelos de Piedemonte con pendientes entre 0
-3%y 7 -12%. En esta cuenca se encuentran ubicadas gran parte de la explotacién minera representada
en calizas, arena, balasto, entre otros; siendo la explotacion minera de mayor importancia, la industria de
cales y cemento (Tol cemento).

Microcuenca arroyo Pichillin. Ubicada en el sur del municipio de Tolu Viejo con una extension aproximada
de 11.535,0 Has. Su cafio principal es el arroyo Pichillin uno de los mas caudalosos y que origina
desbordamiento en su recorrido en los corregimientos de Caracol y Las Piedras. Tiene una longitud
aproximada en el territorio del municipio de Tolu Viejo de 19 Km., recorriendo al municipio de Este a Oeste
hasta desembocar en la Ciénaga La Caimanera (Municipio de Toll). Los afluentes mas importantes en el
territorio de Tolu Viejo son los arroyos: Coraza (5.9 Km.), Corazén (6.9 Km.), Seco (4.6 Km.), Cafio Brasil
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(3.0 Km.), Las Pilas (6.8 Km.), La Muerte (5.7 Km.), El Suan (1.6 Km.), Soto (3.6 Km.), Puentes (3.9 Km.),
El Sol (4.5 Km.).

Microcuenca del arroyo Sacapié. Se ubica al Sur del municipio de Tolu Viejo, tiene una extensién de
3.469,0 has., el cafio principal es el Arroyo Sacapié, con una longitud en el territorio Tolu Viejo de 5.8 Km.,
nace en el Cerro la Venta, su area de influencia es el corregimiento de Varsovia. Los suelos que conforman
estas microcuencas son de Montafia, Lomerio y Piedemonte con pendientes que fluctuan entre 0 - 75%. El
area de suelo mas representativa corresponde a suelos de Piedemonte. Dentro de sus afluentes mas
importantes tenemos los arroyos: Santa Lucia (7.6 Km.), La Vieja (2.5 Km.).

Microcuenca arroyo San Antonio. Se ubica al sur del municipio de Tolu Viejo, el Cafio Principal es el
Arroyo San Antonio, nace en el Cerro Gualdn, dicha microcuenca tiene una extension en el territorio
Toluviejano igual a 882,0 hectareas, con una longitud del cauce principal de 2.6 Km. Los suelos que hacen
parte de esta cuenca son de montafia, Lomerio, Piedemonte y Planicie siendo mas representativo el suelo
de Lomerio. La pendiente fluctua entre 0 - 25%. Los afluentes que conforman esta microcuenca son los
arroyos: Astillero (2.5 Km.), Moguen (4.4 Km.). La zona de influencia son los corregimientos de Gualon y
Palmira.

En el municipio existen 270 jagleyes susceptibles de aprovechamiento ubicados en: El Floral, Caracol,
La Palmira, La Siria, Las Piedras, Los Altos, Macajan, cabecera de Tolu Viejo y Varsovia; a razon de uno
por cada 105 hectéreas, representando el 0,42% del espejo de agua (De La Ossa V, 2017).

Las reservas de las provincias hidrogeoldgicas son susceptibles de aprovechamiento, hay zonas del
municipio que adolecen del recurso, especialmente en los centros poblados; la decision de aprovechar tales
recursos de agua subterranea es una decision politica, que debe obedecer a las necesidades identificadas
y que deben estar reflejados en el Plan Departamental de Aguas. (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales, 2010).

En el municipio el sector agricola, los pastos manejados y los cultivos transitorios son los de mayor
demanda por uso de agua, la presidn que la ganaderia extensiva ejerce sobre la demanda hidrica debe ser
revisado con prioridad por cuanto el agua es un recurso limitado y con efectos directos en el medio ambiente
y la salud, la demanda hidrica se encuentra entre los 200 a 350 millones de metros cubicos.
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Fuente: Sociedad geogréafica de Colombia. Fecha de consulta 2018/09/04.

1.1.2.3 Clima, cambio climatico y ambiente

Los fenémenos climaticos extremos son cada vez mas intensos y frecuentes, el cambio climatico influye en
los determinantes sociales y medioambientales de la salud, a saber, un aire limpio, agua potable, alimentos
suficientes y una vivienda segura (Organizaciéon mundial de la salud., 2016). Conocer la disponibilidad del
recurso hidrico en el territorio permitira proyectar su regulacion y el adecuado aprovechamiento en
actividades como la agricultura, la ganaderia, el consumo humano y las demandas de los ecosistemas
existentes.

En Tolu Viejo, la temporada de lluvia es nublada, la temporada seca es parcialmente nublada y es muy
caliente y opresivo durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia
de 22 °C a 35 °C y rara vez baja a menos de 21 °C o sube a mas de 37 °C. En base a la puntuacion de
playa/piscina, la mejor época del afio para visitar Tolu Viejo para las actividades de calor es desde mediados
de diciembre hasta principios de marzo (Weather Spark, 2018).

Para fines de este informe, las coordenadas geograficas de Tolu Viejo son latitud: 9,451°, longitud: -75,439°y
elevacion: 67 m. El area en un radio de 3 kildmetros de Tolu Viejo esta cubierta de arboles (30 %), pradera
(30 %), tierra de cultivo (23 %) y arbustos (17 %), en un radio de 16 kilometros de pradera (37 %) y arboles
(27 %) y en un radio de 80 kilémetros de pradera (31 %) y agua (28 %).
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La clasificacion climatica segun la escala Caldas — Lang es célido arido.

Figura 3. Variables climéaticas de Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

Mapa 4. Clasificacion Climéatica (Caldas — Lang). Departamento de Sucre, 2010.

Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.2.3.1 Temperatura

La temporada calurosa dura 2,5 meses, del 29 de enero al 13 de abril y la temperatura méxima promedio
diaria es mas de 34 °C. El dia mas caluroso del afio es el 15 de marzo, con una temperatura maxima
promedio de 35 °C y una temperatura minima promedio de 24 °C. La temporada fresca dura 2,6 meses, del
12 de septiembre al 1 de diciembre y la temperatura maxima promedio diaria es menos de 32 °C. El dia mas
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frio del afio es el 10 de enero, con una temperatura minima promedio de 22 °C y maxima promedio de 34
°C (Weather Spark, 2018).

Figura 4. Temperatura maxima, minima y promedio. Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

Mapa 5. Temperatura media anual (°C). Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.2.3.2 Nubes

En Tolu Viejo, el promedio del porcentaje del cielo cubierto con nubes varia considerablemente en el
transcurso del afio. La parte mas despejada del afio en Tolu Viejo comienza aproximadamente el 10 de
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diciembre; dura 3,5 meses y se termina aproximadamente el 28 de marzo. El 13 de enero, el dia mas
despejado del afio, el cielo esta despejado, mayormente despejado o parcialmente nublado el 47 % del
tiempo y nublado 0 mayormente nublado el 53 % del tiempo. La parte més nublada del afio comienza
aproximadamente el 28 de marzo; dura 8,5 meses y se termina aproximadamente el 10 de diciembre. EIl 18
de mayo, el dia mas nublado del afio, el cielo esta nublado o mayormente nublado el 94 % del tiempo y
despejado, mayormente despejado o parcialmente nublado el 6 % del tiempo (Weather Spark, 2018).

Figura 5. Categorias de nubosidad en Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.2.3.3 Precipitacion

Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetro de liquido o precipitacion equivalente a liquido. La
probabilidad de dias mojados en Tolu Viejo varia muy considerablemente durante el afio. La temporada mas
mojada dura 7,2 meses, de 23 de abril a 30 de noviembre, con una probabilidad de méas del 27 % de que
cierto dia sera un dia mojado. La probabilidad maxima de un dia mojado es del 52 % el 18 de octubre. La
temporada més seca dura 4,8 meses, del 30 de noviembre al 23 de abril. La probabilidad minima de un dia
mojado es del 2 % el 20 de enero. Entre los dias mojados, distinguimos entre los que tienen solo lluvia,
solamente nieve 0 una combinacion de las dos. En base a esta categorizacién, el tipo mas comun de

precipitacion durante el afio es solo lluvia, con una probabilidad maxima del 52 % el 18 de octubre (Weather
Spark, 2018).

Tolu Viejo las precipitaciones registran un rango entre 1.000 a 1.500 mm anuales.
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Figura 6. Probabilidad diaria de precipitacion. Tolu Viejo, 2016.
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El porcentaje de dias en los que se observan diferentes tipos de precipitacion, excluidas
las cantidades infimas: solo Huvia, solo nieve, mezcla (llovio y neva el mismo dia).

Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

Mapa 6. Precipitacion total anual (mm). Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.2.3.4 Lluvia

Para mostrar la variacion durante un mes y no solamente los totales mensuales, mostramos la precipitacion
de lluvia acumulada durante un periodo mévil de 31 dias centrado alrededor de cada dia del afio. Tolu Viejo
tiene una variacion extremada de lluvia mensual por estacion. La temporada de lluvia dura 9,4 meses, del
22 de marzo al 1 de enero, con un intervalo mévil de 31 dias de lluvia de por lo menos 13 milimetros. La
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mayoria de la lluvia cae durante los 31 dias centrados alrededor del 12 de octubre, con una acumulacion
total promedio de 123 milimetros. El periodo del afio sin lluvia dura 2,6 meses, del 1 de enero al 22 de marzo.
La fecha aproximada con la menor cantidad de lluvia es el 29 de enero, con una acumulacion total promedio
de 4 milimetros (Weather Spark, 2018).

El promedio anual de dias lluvia es de 50-100 dias.

Figura 7. Precipitacion de lluvia mensual promedio. Tolu Viejo, 2016.
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La Hluvia promedio (linea sdlida) acumulada en un periodo movil de 31 dias centrado en el
dia en cuestion, con las bandas de percentiles del 25° al 75° y del 10°al 90°. La linea
delgada punteada es el equivalente de nieve en liquido promedio correspondiente.

Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

Mapa 7. Nimero de dias con lluvia total anual. Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.
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1.1.2.3.5 Fenomeno ENSO

“El Nifio” y “La Nifia” son parte de la oscilacion del sur El Nifio, (ENSO por sus siglas). ENSO es una
fluctuacion natural de las temperaturas superficiales del mar y la presion superficial del aire del Océano
Pacifico Tropical entre el este y oeste (Cortes, 2016), éste trastorna los patrones de precipitacion y
circulacion atmosférica, presentandose cada 3 a 7 afios. Las afectaciones para el recurso hidrico son mas
criticas para el trimestre diciembre a febrero, cuando se presentan eventos de El Nifio y para el trimestre
septiembre-octubre-noviembre, cuando el evento es La Nifa.

Estos fenomenos han afectado al territorio en especial durante el primer trimestre del segundo afio del
fenémeno del Nifio en hubo un déficit severo (menos del 40%) y con excedente (120-160%). Esta situacion
influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud como un aire limpio, agua potable,
alimentos suficientes y una vivienda segura. Las temperaturas extremas del aire contribuyen directamente
alas defunciones por enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sobre todo entre las personas de edad
avanzada, debido a que causan un aumento de los niveles de ozono y de otros contaminantes del aire que
agravan estas enfermedades. Los niveles de polen y otros alérgenos también son mayores en caso de calor
extremo y pueden provocar asma.

Mapa 8. Alteraciones de la precipitacion, durante el primer trimestre del segundo afio en presencia de un
fendmeno tipico de El Nifio y la Nifia. Departamento de Sucre, 2014.
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC. Fecha de consulta 2018/09/04.
1.1.2.3.6 Sol

La duracién del dia en Tolu Viejo no varia considerablemente durante el afio, solamente varia 40 minutos
de las 12 horas en todo el afio. En 2019, el dia més corto es el 21 de diciembre, con 11 horas y 34 minutos
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de luz natural; el dia més largo es el 21 de junio, con 12 horas y 41 minutos de luz natural (Weather Spark,
2018).

Tolu Viejo muestra una irradiacion solar entre 4 y 5 horas dia, con 1 0 2 dias sin brillo y un indice UV entre
8 y 9 catalogados como una exposicion alta y peligrosa, de acuerdo con las especificaciones internacionales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM). La
problematica anterior es relevante por cuanto una de las actividades principales son el trabajo minero, del
campo, ventas ambulantes y el mototaxismo (informal), que expone a los sujetos a cancer y envejecimiento
prematuro de la piel, cataratas y otros dafos oculares, dafios e incluso supresion del sistema inmunitario,
alergias, reacciones y desarrollo de hipersensibilidad.

Mapa 9. Brillo solar medio diario anual, nimero de dias sin brillo solar e indice UV. Departamento de Sucre,
1981-2010, 2014.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/05.
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1.1.2.3.7 Humedad

Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que éste determina si el sudor se
evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son méas bajos se siente mas seco
y cuando son altos se siente mas humedo. A diferencia de la temperatura, que generalmente varia
considerablemente entre la noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que,
aunque la temperatura baje en la noche, en un dia humedo generalmente la noche es humeda. El nivel de
humedad percibido en Tolu Viejo, debido por el porcentaje de tiempo en el cual el nivel de comodidad de
humedad es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia considerablemente durante el afio y permanece
entre el 1 % del 99 % (Weather Spark, 2018).

Figura 8. Niveles de comodidad de la humedad. Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.2.3.8 Viento

La velocidad promedio del viento por hora en Tolu Viejo tiene variaciones estacionales leves en el transcurso
del afio. La parte mas ventosa del afio dura 3,3 meses, del 11 de enero al 21 de abril, con velocidades
promedio del viento de mas de 6,5 kilometros por hora. El dia mas ventoso del afio en el 11 de marzo, con
una velocidad promedio del viento de 8,0 kilémetros por hora. El tiempo mas calmado del afio dura 8,7
meses, del 21 de abril al 11 de enero. El dia mas calmado del afio es el 9 de junio, con una velocidad
promedio del viento de 5,0 kildmetros por hora (Weather Spark, 2018).

Figura 9. Velocidad promedio y direccidn del viento. Tolu Viejo, 2016.

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre e NIT 892280021-1
® Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 e salud@sucre.gov.co S | &

cre

Progres


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION

Péagina 37 de 141
ventoso
12 km/h 100 N o N o
o o
10 km/h o 1 | I | I ! 4 o
11 mar 0% T Y [ S 0%
8Km/h 41 ene. 0y 60 % —_ 0%
6,5 kmffi
Bkmh T 9jun 40% 60%
5,0 km/h
y P
ot 20% 80 %
0% 100 %

2 km/h ene. feb. mar. abr. may. jun jul.  ago. sept. oct nov. dic.

0 de fos

0 km/h
m ene. feb. mar. abr. may. jun jul ago. sept oct now. dic.

£l promedio de la velocidad media def viento por hora (linea gris oscuro), con las bandas
de percentif 25°a 75°y 10°a 90°.

Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.2.3.9 Temperatura del agua

La temperatura promedio del agua tiene variaciones estacionales considerables durante el afio. La época
del afio cuando el agua esta mas caliente dura 3,6 meses, del 1 de junio al 20 de septiembre, con una
temperatura promedio superior a 29 °C. El dia del afio cuando el agua esta mas caliente es el 30 de junio,
con una temperatura promedio de 30 °C. La época del afio cuando el agua esta mas fria dura 2,9 meses,
del 25 de enero al 21 de abril, con una temperatura promedio inferior a 28 °C. El dia del afio cuando el agua
esta mas fria es el 12 de marzo, con una temperatura promedio de 28 °C (Weather Spark, 2018).

Figura 10. Temperatura promedio del agua. Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.2.3.10 La mejor época del afio para visitar

Para describir qué tan agradable es el clima en TolU Viejo durante el afio, calculamos dos puntuaciones para
vigjar. La puntuacion de turismo favorece los dias despejados y sin lluvia con temperaturas percibidas entre
18 °Cy 27 °C. En base a esta puntuacion, la mejor época del afio para visitar Tolu Viejo para las actividades
turisticas generales a la intemperie es desde finales de diciembre hasta principios de marzo, con una
puntuacién maxima en la segunda semana de enero. La puntuacion de playalpiscina favorece dias
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despejados, sin lluvia, con temperaturas percibidas entre 24 °Cy 32 °C. En base a esta puntuacion, la mejor
época del afio para visitar Tolu Viejo para actividades de clima caluroso es desde mediados de diciembre
hasta principios de marzo, con una puntuacién maxima en la segunda semana de enero (Weather Spark,
2018).

1.1.2.3.11 Energia solar

La energia solar de onda corta incidente promedio diaria tiene variaciones estacionales leves durante el afio.
El periodo mas resplandeciente del afio dura 2,9 meses, del 8 de enero al 5 de abril, con una energia de
onda corta incidente diario promedio por metro cuadrado superior a 5,6 kWh. El dia mas resplandeciente del
afio es el 1 de marzo, con un promedio de 6,1 kWh. El periodo mas obscuro del afio dura 3,3 meses, del 9
de agosto al 18 de noviembre, con una energia de onda corta incidente diario promedio por metro cuadrado
de menos de 4,0 kWh. El dia mas obscuro del afio es el 29 de septiembre, con un promedio de 3,5 kWh
(Weather Spark, 2018).

Figura 11. Energia solar de onda corta incidente diario promedio. Tolu Viejo, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.2.3.12 Cambio climatico

La Politica Nacional de Cambio Climatico promueve una gestion que contribuya a avanzar en una senda
de desarrollo resiliente al clima y baja en carbono, que reduzca los riesgos asociados a las alteraciones sus
efectos, en especial mitigacion de gases de efecto invernadero (GEl).

Tolu Viejo presenta un indice de vulnerabilidad y riesgo por cambio climatico del 14,66, ocupando el 15°
lugar a nivel departamental. Este indice es evaluado por cuatro componentes de los cuales la vulnerabilidad
es baja (10,8%), el 71,38% del territorio presenta amenazas, la sensibilidad por parte de autoridades y
poblacion respecto al problema es relativamente baja (17,2%) y la capacidad adaptativa frente al cambio
climético es del 76,01%, considerada alta (Departamento Nacional de Planeacion, 2019).
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Tolu Viejo centra su economia en el sector agropecuario (pastoreo) y turismo, por lo que se destacan las
emisiones debidas a la fermentacion entérica y quema de pastizales, en general el municipio aporta unas
emisiones netas entre 101 y 128 Mton CO2 equivalente (IDEAM, PNUD, MADS, DNP, CANCILLERIA, 2015)

La Ley 1931 de 2018 define los Planes Integrales de Gestién del Cambio Climatico Territoriales (PIGCCT)
como los instrumentos a través de los cuales las entidades territoriales y autoridades ambientales regionales
identifican, evaluan, priorizan y definen medidas y acciones de adaptacién y de mitigacion de emisiones de
gases, efecto invernadero, para ser implementados en el territorio para el cual han sido formulados, a la
fecha de consulta (03/09/2019) del portal del Ministerio de Ambiente no se encuentra formulado el plan
municipal.

1.1.2.3.13 Ruido

Las perturbaciones por ruido existentes por la explotacion minera de la piedra caliza y actividades de la
empresa de cementos ARGOS, por su ubicacién no afecta la salud de los residentes del municipio.

1.1.2.4 Accesibilidad geografica

La dispersion geografica, la disponibilidad de vias de acceso y de medios de transporte, son entre otros,
determinantes estructurales de la situacion de salud que aportan en la persistencia de brechas de
desigualdad. A continuacion, se presentan los siguientes aspectos: disponibilidad y estado de vias de
comunicacion; tipos de acceso: terrestre (kildbmetros carreteables y no carreteables), fluvial y aérea; redes
de transporte, tiempo de traslado y distancia en kilometros entre las entidades territoriales vecinas y desde
el lugar mas alejado.

1.1.2.4.1 Transporte terrestre

En la zona urbana el municipio cuenta con tres vias principales: Salida a Sincelejo, que se encuentra
pavimentada, en regular estado y necesita mantenimiento, salida a Toll, que se encuentra pavimentada, en
regular estado y necesita mantenimiento y por ultimo la salida a San Onofre, que se encuentra pavimentada
y en buen estado, ademés cuenta con otras vias internas pavimentadas y en buen estado; en general la
malla vial del municipio necesita de mejoramiento o pavimentacion de vias internas. Las vias Inter
corregimentales destapadas se encuentran en mal estado, necesitando de un mejoramiento y
mantenimiento continuo y asi integrar la economia rural a la economia urbana del municipio.

El Municipio de Tolu Viejo no cuenta con una Terminal de Transporte y el servicio lo presta la cooperativa
COOTRAMIXTOL, en camperos que salen de Tolu Viejo - Sincelejo - Tolu Viejo y a los corregimientos,
ademas, los buses y busetas que van de Sincelejo - Toll — Sincelejo. Internamente este servicio lo prestan
algunos automoviles y las motos.
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Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros. Tolu Viejo, 2019.
Desde Tolu Viejo Tiempo de llegada Distancia en Tipo de transporte comunmente usado
hasta: Horas Minutos Kilometros dentro del municipio

Sincelejo 0 30 21.1 Terrestre

Colos6 0 29 15,7 Terrestre

Santiago de Tolu 0 5 41,4 Terrestre

San Onofre 0 52 39,8 Terrestre

Desde la cabecera hacia zona rural

El Cafiito 0 27 20,7 Vehiculo / Moto

Mancajan 0 13 10,0 Vehiculo / Moto

Varsovia 0 33 9,6 Vehiculo / Moto

Gualon 0 30 9,6 Vehiculo / Moto

Palmira 0 15 7,3 Vehiculo / Moto

Las Piedras 0 30 11,7 Vehiculo / Moto

Fuente: Elaboracion propia a partir de consulta en Google Maps.

1.1.2.5 Amenazas y gestion del riesgo

Las amenazas son las probabilidades de ocurrencia de un evento con efecto destructor sobre la
poblacidn, sus actividades, bienes o el medio ambiente. Esta influenciada directamente por fendomenos
naturales, la pobreza, creciente concentracion de la propiedad, escasez de vivienda segura y
econdmicamente accesible, mala urbanizacién, uso inapropiado del suelo, entre otras.

En TolG Viejo las amenazas principales son las inundaciones subitas, los incendios forestales y los
vendavales. A continuacién, se describen el indice de riesgo (amenaza, exposicion y vulnerabilidad) ajustado
con capacidades (financiera, socioeconoémica y gestion del riesgo) y el acumulado de eventos en el periodo
2005-2018.

El municipio posee 34,5 hectareas en zona inundable periddicamente con cotas maximas de inundacién
entre 1998 y 2012 de 1.258,12 hectareas, el area susceptible a movimientos en masa corresponde a 242,93
hectareas para un total de 1.535,55 hectareas bajo amenaza equivalente al 5,4% del territorio, cuyo indice
de riesgo se estimé en 2,61 ocupando el lugar 1.031 a nivel nacional. Segun su capacidad de respuesta
ante una amenaza se ubica en el grupo G2 (media-baja) con indice de capacidades de 15,02. Ahora bien,
el indice de riesgo ajustado por capacidades ubica al municipio en el puesto 939 a nivel nacional con un
valor de 43,1 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018) (Departamento Nacional de Planeacion, 2019).

Segun informacion de la Unidad Nacional para la Atencién del Riesgo en Desastres, entre el periodo
2.005 y 2.018 se registraron un acumulado de 18 eventos, con un promedio de uno anual. En el afio 2016
tuvo la mayor frecuencia. En la vigencia 2018 se reportaron 3 eventos, el azar juega un papel importante en
su distribucién ya que el valor R2 no es representativo. Los eventos acumulados son: inundacion (38,9%),
vendaval (22,2%), incendio forestal (16,7%), incendio estructural (5,6%), sequia (5,6%), colapso (5,6%),
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creciente subita (5,6%). En general todos los eventos registrados han causado un acumulado de 4 personas
muertas, 7.797 personas y 1.585 familias afectadas, 48 viviendas destruidas y 1.041 averiadas.

Figura 12. Registro histérico de emergencias y desastres. Tolu Viejo, 2005 — 2018.

45 25,00%

4
20,00%

35
3
15,00%
o 25 ’ :§
£ g
= 2 1
10,00% =
15
1 500%
05

10/
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0.00%

= N(mero 1 0 1 1 2 1 1 0 2 1 1 4 0 3
«===Proporcién 556% 0,00% 556% 556% 11,11% 556% 556% 000% 11,11% 556% 556% 22,22% 0,00% 16,67%
Afio de ocurrencia

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2018. Fecha de consulta
07/08/2019.

Figura 13. Registro historico de emergencias y desastres por tipo. Tolu Viejo, 2005 — 2018.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2018. Fecha de consulta
07/08/2019.
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Tabla 2. Acumulado de afectados por emergencias y desastres. Tolu Viejo, 2005-2018.

ANO -T|MUERTES |HERIDOS |DESAPARECIDOS [PERSONAS [FAMILIAS [V.DESTRUDIAS |V.AVERIADAS

2005 0 0 0 525 105 0 105
2006 0 0 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 460 93 0 93
2008 0 0 0 270 54 48 0
2009 2 0 0 195 39 0 39
2010 0 0 0 1.600 320 0 320
2011 0 0 0 350 70 0 70
2012 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 1.575 315 0 265
2014 2 0 0 2 0 0 0
2015 0 0 0 620 124 0 124
2016 0 0 0 2.200 440 0 0
2017 0 0 0 0 0 0 0
2018 0 0 0 0 25 0 25
TOTAL 4 0 0 7.797 1.585 48 1.041

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2018. Fecha de consulta
07/08/2019.

1.1.2.5.1 Amenazas de origen natural

Inundaciones: por el desborde de los arroyos causados por las lluvias intensas. Entre 2000 y 2018 ha
registrado un acumulado de 7 inundaciones con 6.185 personas y 1.253 familias afectadas, 763 averiadas.

Creciente subito: causada por lluvias intensas ocurrida en 2014 dejan 2 personas fallecidas y 2
afectadas.

Vendavales: son fendmenos que se originan por choques de aire himedo y caliente. Entre 2005y 2018
ha registrado un acumulado de 4 eventos generando 1.340 personas y 278 familias afectadas, 278 viviendas
averiadas.

Sequias y desertacion: se genera una baja productividad de los suelos, disminucion de afluentes (agua),
improductividad de capa vegetal, erosion intensiva. Todo territorio se encuentra expuesto y depende en gran
medida del clima y de las actividades humanas.

1.1.2.5.2 Amenazas de origen geolégico

Sismos: en Tolu Viejo no se encuentran fallas geoldgicas de origen tectonico, pero la amenaza es alta.
Segun informe de INGEOMINAS elaborado en 2016, se han experimentado sismos, pero ninguno de alto
impacto social.
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Erosion: A lo largo de la linea de costa se han considerado altamente erosivos los sectores donde la
presencia de bajos arrecifales genera refraccion del oleaje y concentran su energia, produciendo una erosion
estimada de 10 a 15 m/afio.

1.1.2.5.3 Amenazas de origen socio natural

Incendios forestales: en época de sequia se registran incendios forestales superficiales como lo
ocurrido en 2016 con un total de 3 eventos, sin afectaciones en humanos o sus asentamientos.

Degradacion de recursos naturales: el problema del uso del suelo por sobreexplotaciéon esta
mermando los recursos naturales en gran parte del territorio, especialmente en las zonas de pastoreo y
manglares.

1.1.2.5.4 Amenazas de origen tecnolégico

Derrames, Fugas y Explosiones: existe el riesgo por las actividades propias de la mineria,
especialmente extraccion de piedra caliza y produccion de cemento. Por el municipio pasa la doble
calzada con trafico de hidrocarburos que podrian ante un accidente generar una emergencia.

Incendios estructurales: se registrd un evento en 2008 con 270 personas y 54 familias afectadas, 48
viviendas destruidas.

1.1.2.5.5 Amenazas de origen antropico

Disminucion de la calidad de vida de la poblacion, afectacién en todos los renglones de la economia,
contaminacion de las aguas, los suelos, el aire; aumento de los gases de efecto invernadero, existe una
amenaza por transporte terrestre de productos de hidrocarburos y la industria de cementos, asi como la
congregacion masiva de personas en periodos vacacionales.

1.2 Contexto politico

1.2.1 Divisién politico-administrativa

El municipio de Tolu Viejo esta dividido en 29 barrios, 11 corregimientos y 9 veredas (Departamento
Administrativo de Estadisticas, 2012). Los barrios son: Bellavista, EI Carmen, Las Margaritas, San Pablo,
San Rafael, Vida Tranquila, Villa Eti, B. Desconocido, Calle Coloso, Calle EI Aroma, Calle El Pozo, Calle
Guayacan, Calle Las Tres Marias, Calle Nueva, Calle Real, Calle San José, Calle Sincelejo, Calle Told,
Costa Azul, La Charca, La Troncal, La Variante, Las Gaviotas, Media Banda, Media Banda, Santiago,
Santiago, Villa Mayerlis, Villa Union.

Los corregimientos son: Cafito, Caracol, Gualén, La Piche, La Siria, Las Piedras, Los Altos, Macajan,
Palmira, Varsovia. Segun el DIVIPOLA del DANE se identifican otros centros poblados que no se reflejan en
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los planes municipales de desarrollo, salud o PBOT, éstos son: Cienaguita, La Floresta, Moquen, Nueva
Esperanza.

Veredas: Mirabel, Las Palmas, Ménaco, La Loma, El Ubérrimo, Macayepo, Pita Arriba, Tumba, Las
Cruces, Ventura, La Marta, Santa Clara, Molonga, Cocosolo, Puertas Negras, El Palmar, El Carmelo

Mapa 10. Division politica. Tolu Viejo, 2018.

Zona corregimental Zona urbana

1.2.2 Poder politico local actual

El municipio estd regido por un sistema democratico basado en los procesos de descentralizacion
administrativa generados a partir de la proclamacion de la Constitucion Politica de Colombia de 1991. A la
ciudad la gobierna un alcalde (poder ejecutivo) y un Concejo Municipal (poder legislativo).

El alcalde es el jefe de gobierno y de la administracion municipal, representando legal, judicial y
extrajudicialmente al municipio. Es un cargo elegido por voto popular para un periodo de cuatro afios. Entre
sus funciones principales esta la administracion de los recursos propios de la municipalidad, velar por el
bienestar y los intereses de sus conciudadanos y representarlos ante el Gobierno Nacional, ademas de
impulsar politicas locales para mejorar su calidad de vida, tales como programas de salud, vivienda,
educacion e infraestructura vial y mantener el orden publico. La alcaldia esté organizada asi: despacho del
alcalde, secretaria de desarrollo social, secretaria de planeacion e infraestructura, secretaria de desarrollo
economico, secretaria de hacienda y secretaria general y de gobierno.

El Concejo municipal es una corporacién administrativa de eleccion popular, compuesta por ediles de
diferentes tendencias politicas, elegidos democraticamente para un periodo de cuatro afios y cuyo
funcionamiento tiene como eje principal la participacién democratica de la comunidad y emite acuerdos de
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obligatorio cumplimiento en su jurisdiccion. Entre sus funciones esté aprobar los proyectos de los alcaldes,
elegir personero y contralor municipal y posesionarlos, dictar las normas orgénicas del presupuesto y expedir
anualmente el presupuesto de rentas y gastos.

El poder judicial lo ejerce la direccion seccional de la administracion de justicia en el municipio de
Sincelejo.

1.3 Contexto demografico

1.3.1 Tamafio y volumen de la poblacién

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, para el afio 2.019 el Municipio
de Tolu Viejo tiene una poblacion de 18.892 representando el 2,13% de la poblacion del territorio. Respecto
al censo del 2005 presentd una diferencia en -63 personas, equivalente al -0,33%. Para esta vigencia la
poblacion masculina representa el 52,85% (9.985 hombres) y la femenina el 47,15% (8.907 mujeres). La
poblacidn potencialmente activa (entre 16 y 59 afios) se calcula en 11.013 personas, equivalente al 58,29%.

Para el municipio de Tolu Viejo, en el afio 2019 la densidad poblacional fue de 67,47 habitantes por Km2,
para el afio 2005 se calculd en 67,70 habitantes por Km2, el cambio en puntos porcentuales fue del -0,33%.
En comparacion con el Departamento de Sucre, el municipio presenté una densidad poblacional 0,82 veces
mas baja.

La distribucion de la poblacidn segun area de residencia para el afio 2019 y segun proyeccion del censo
de poblaciones y viviendas del 2005, es predominantemente rural, en el municipio el 28,97% de las personas
residen en la cabecera (5.473)y el 71,03% en centros poblados y area rural dispersa (13.419).

El 46,6% de la poblacion es menor de 25 afios, principalmente en los grupos de 0-4 afios (9,8%), con
tendencia a la reduccion entre el CNPV 2005 y lo estimado al 2019, lo cual muestra la transicion demografica
que cursa en el pais con tendencia al envejecimiento.
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Tabla 3. Estimaciones de poblacion segun edad agrupada en quinquenios. Tolu Viejo, 2005, 2019, 2020.

2005 2019 2020

Grupo de Edad «1 | Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

00-04 afios 2.152 11,4% 1.850 9,8% 1.831 9,7%
05-09 afios 2.182 11,5% 1.788 9,5% 1.775 9,4%
10-14 afios 2.273 12,0% 1.765 9,3% 1.725 9,1%
15-19 afios 1.936 10,2% 1.725 9,1% 1.727 9,1%
20-24 afios 1.542 8,1% 1.683 8,9% 1.645 8,7%
25-29 afios 1.345 7,1% 1.638 8,7% 1.641 8,7%
30-34 afios 1.157 6,1% 1.302 6,9% 1.339 7,1%
35-39 afios 1.156 6,1% 1.035 5,5% 1.050 5,6%
40-44 afios 1.071 5,7% 938 5,0% 944 5,0%
45-49 afios 936 4,9% 879 4,7% 864 4,6%
50-54 afios 746 3,9% 934 4,9% 922 4,9%
55-59 afios 656 3,5% 879 4,7% 885 4,7%
60-64 afios 490 2,6% 752 4,0% 772 4,1%
65-69 afios 407 2,1% 586 3,1% 598 3,2%
70-74 afios 322 1,7% 483 2,6% 493 2,6%
75-79 afios 279 1,5% 305 1,6% 322 1,7%
80 y més afos 305 1,6% 350 1,9% 359 1,9%
Total general 18.955 100,00% 18.892 100,00% 18.892 100,00%

Fuente: DANE, CNPV 2005 y proyeccion de poblacion a 2020.
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Figura 14. Proporcion de poblacion estimada segun edad agrupada en quinquenios. Tolu Viejo, 2008, 2019,
2020.
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Fuente: DANE, CNPV 2005 y proyeccion de poblacion a 2020.

1.3.1.1 Poblacion étnica

Segun los datos del censo DANE 2005 la poblacién indigena representa el 32,65% (6.065 personas),
negro (a), mulato, afrocolombiano representa el 4,88% (906 personas).

Tabla 4. Distribucion de poblacion étnica. Departamento de Sucre y Tolu Viejo, 2005.

ETNIA 70000-Sucre 70823-Tolu Viejo

Nuamero [Proporcion [NuUmero  [Proporcién
1) Indigena 83.441 10,99% 6.065 32,65%
2) Negro (a), mulato, afrocolombiano 119.017 15,68% 906 4,88%
3) ROM 195 0,03% 0 0,00%
4) Raizal de San Andrés y Providencia 130 0,02% 0 0,00%
5) Ninguno de los anteriores 550.869 72,58% 11.543 62,15%
6) No Informa 5.374 0,71% 59 0,32%
Total 759.026 100,00% 18.573 100,00%
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Fuente: DANE censo 2005. Fecha de consulta 10/10/2019.

1.3.1.2 Poblacion del SISBEN

A diciembre de 2018 se registraron 6.380 fichas, de las cuales el 98,7% se encuentran validadas, los
hogares suman 7.346 con 25.608.

Figura 15. Consolidado SISBEN y afiliados al régimen subsidiado. Departamento de Sucre y Tolu Viejo,
2018.
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Fuente: DNP, SISBEN, 2018. Fecha de consulta 11/10/2019.

1.3.2 Poblacién por curso de vida

Este enfoque aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los
resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores y experiencias influenciadas por los
determinantes de la sociales de la salud. EL ciclo vital se refiere al desarrollo por etapas que da una idea
lineal del proceso (Ministerio de Salud y Proteccion Social). Una principal diferencia cuantitativa es que en
el enfoque por ciclo vital se superponen dos poblaciones (adolescencia y juventud), mientras que en el curso
de vida no. En Tolu Viejo la primera infancia aporta el 11,7% (2.210), la infancia el 11,3% (2.136), la
adolescencia un 11,1% (2.097), la juventud un 19,6% (3.700), la adultez el 33,2% (6.273)y finalmente la
persona mayor con un 13,1% (2.476).
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Figura 16. Proporcion de la poblacion por curso de vida. Tolu Viejo, 2019.
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Fuente: elaboracion propia partir de estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblacion
2005-2020 del DANE.

1.3.3 Habitad y hogares

En el municipio de Tolu Viejo segun proyecciones del censo DANE 2005, se han estimado un total de
3.829 viviendas. La distribucion segun tipo es: 98,4% casas, 0,0% casas indigenas, 0,8% apartamentos,
0,7% tipo cuartos y 0,1% con otro tipo de vivienda. Segun la misma fuente en Tolu Viejo se censaron 3.970
hogares, de los cuales el 28,56% (1.134) se encuentran en la cabecera municipal y el 250,09% (2.836) en
el resto del territorio.

1.3.4 Estructura poblacional

La estructura demografica permite evidenciar directamente el impacto de la morbilidad, variacién
economica, migraciones, desplazamiento de personas por el conflicto armado, la mortalidad, la natalidad y
la fecundidad. Tolu Viejo presenta una piramide poblacional progresiva, caracteristicamente tiene una base
ancha frente a unos grupos superiores que se van reduciendo, consecuencia de una natalidad alta y de una
mortalidad progresiva segun la edad. En comparacion con el Departamento, el municipio presenta
ligeramente una menor proporcién de los grupos de edad menores de 15 afios en ambos sexos.
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Figura 17. Piramide poblacional. Tolu Viejo, 2005, 2019, 2020.
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Fuente: elaboracién propia a partir de las proyecciones poblacionales del CNPV 2005 del DANE.

Los indicadores de la dindmica demografica son los siguientes:

Razon hombre/mujer: es el indicador mas utilizado para expresar la composicién por sexo de una
poblacién y refleja nimero de hombres por cada 100 muijeres. En el afio 2.005 presento6 un valor en 109,84,
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esa cifra para el 2.019 aumento (112,10 equivalente a -2,26 puntos)y se proyecta que para el 2020 el valor
se mantenga in cambios importantes (112,32). Del total de municipios, el 80,8% presentan un valor mayor
que el nivel departamental.

Razon nifios/mujer: expresa la relacidn entre los nifios y las nifias menores de 5 afios por cada 100
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), al estar estrechamente relacionada con la fecundidad se constituye
como un indicador indirecto de la misma, también refleja la carga de hijos en edad preescolar por mujer. En
el afio 2.005 presentd un valor en 49,21, esa cifra para el 2.019 disminuy¢ (42,53 equivalente a 6,68 puntos)y
se proyecta que para el 2020 el valor continie disminuyendo (42,06). Del total de municipios, el 73,1%
presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de infancia: refleja el nimero de personas hasta los 14 afios de vida por cada 100 habitantes. En
el afio 2.005 presentd un valor en 34,86, esa cifra para el 2.019 disminuy¢ (28,60 equivalente a 6,26 puntos)y
se proyecta que para el 2020 el valor continue disminuyendo (28,22). Del total de municipios, el 65,4%
presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de juventud: refleja el nimero de personas jovenes (entre 15y 29) afios por cada 100 habitantes.
En el afio 2.005 presentd un valor en 25,44, esa cifra para el 2.019 aumentd (26,71 equivalente a -1,27
puntos)y se proyecta que para el 2020 el valor continte disminuyendo (26,54). Del total de municipios, el
57,7% presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de vejez: refleja la proporcién de personas de 65 y mas afios por cada 100 habitantes. En el afio
2.005 present6 un valor en 9,51, esa cifra para el 2.019 aumentd (13,11 equivalente a -3,59 puntos)y se
proyecta que para el 2020 el valor se mantenga in cambios importantes (13,47). Del total de municipios, el
38,5% presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de envejecimiento: este indice es considerado el indicador més sensible al proceso de
envejecimiento de una poblacion y representa la razon entre la poblacion mayor y la poblacion joven. En el
afo 2.005 presentd un valor en 27,29, esa cifra para el 2.019 aumentd (45,83 equivalente a -18,54 puntos)y
se proyecta que para el 2020 el valor continie aumentando (47,72). Del total de municipios, el 34,6%
presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice demografico de dependencia: es un indicador de dependencia econémica y muestra el cociente
de las personas en edades dependientes respecto a las personas en edades productivas. En el afio 2.005
presentd un valor en 71,77, esa cifra para el 2.019 disminuy6 (60,58 equivalente a 11,19 puntos)y se
proyecta que para el 2020 el valor continue disminuyendo (60,25). Del total de municipios, el 76,9%
presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de dependencia infantil: refleja la proporcion de personas menores de 15 afios dependientes
por cada 100 personas entre 15y 64 afios. En el afio 2.005 present6 un valor en 59,87, esa cifra para el
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2.019 disminuy6 (45,92 equivalente a 13,95 puntos)y se proyecta que para el 2020 el valor continue
disminuyendo (45,22). Del total de municipios, el 73,1% presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de dependencia mayores: muestra la proporcion de personas de 65 y mas afios por cada 100
personas entre 15 y 64 afios. En el afio 2.005 present6 un valor en 11,90, esa cifra para el 2.019 aumenté
(14,65 equivalente a -2,76 puntos)y se proyecta que para el 2020 el valor se mantenga in cambios
importantes (15,03). Del total de municipios, el 34,6% presentan un valor mayor que el nivel departamental.

indice de Friz: representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Si este indice es mayor
de 160, la poblacion se considera joven, si se halla entre 60 y 160, madura y si es menor de 60, vieja. En el
afio 2.005 present6 un valor en 197,75, esa cifra para el 2.019 disminuy6 (171,59 equivalente a 26,16
puntos)y se proyecta que para el 2020 el valor continte disminuyendo (168,17). Del total de municipios, el
69,2% presentan un valor mayor que el nivel departamental.

Tabla 5. Indicadores de estructura demografica. Tolu Viejo, 2008-2019, 2020.

indice Demogréfi Anio

ndice Demografico 2005 2019 2020
Poblacion total 18.955| 18.892 18.892
Poblacién Masculina 9.922 9.985 9.994
Poblacién femenina 9.033 8.907 8.898
Razén hombre/mujer 109,84 112,10 112,32
Razon nifios/mujer 49,21 42,53 42,06
indice de infancia 34,86 28,60 28,22
indice de juventud 25,44 26,71 26,54
indice de vejez 9,51 13,11 13,47
indice de envejecimiento 27,29 45,83 47,72
indice demogréfico de dependencia 71,77] 60,58 60,25
indice de dependencia infantl 59,87 4592 4522
indice de dependencia mayores 11,90 14,65 15,03
indice de Friz 197,75 171,59| 168,17

Fuente: elaboracion propia a partir de las proyecciones poblacionales del CNPV 2005 del DANE.

1.3.5 Dinamica demografica

1.3.5.1 Crecimiento

El crecimiento natural refleja la diferencia entre las tasas de natalidad y las de mortalidad general;
mientras que el crecimiento exponencial afiade el aporte de la migracién neta. Amplificando el indicador por
mil habitantes, se considera alfo si su valor es mayor a 40, moderado entre 10-20 y bajo si es inferior a 10
(Wikipedia, 2015). La TCN pas6 de 21,42 en el afio 2005 a 12,54 por 100 en el afio 16,23, respecto a la
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vigencia anterior aument., respecto al Departamento 0,00) no presentd una diferencia estadisticamente
significativa (IC 95% 0,50-1,62).

Figura 18. Crecimiento natural. Departamento de Sucre y Municipio de Tolu Viejo, 2005-2017.

_ 25,00
o
= 20,00
f o
L
= 15,00
E
g 10,00
5
2 5,00
(423
3 0,00

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

70823-Tolu Vi 21,42 1499 1584 1690 1527 1464 1417 1476 1264 1328 138 11,33 1254

70000-Dpto. Sucre 16,86 159 1548 1682 1580 1422 1581 1529 1410 1405 1303 1254 1343
Aiio

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales de la bodega de datos SISPRO. Fecha

de consulta 16/10/2019.

1.3.5.2 Fecundidad

En el municipio de Tolu Viejo la tasa global de fecundidad a 2017 presenta un valor de 2,33 hijos por
mujer con un promedio de 2 y una desviacidn estandar de 0,32, su tendencia es descendente; frente al
Departamento su diferencia es no significativa (IC 95% 0,30-3,87). En comparacion con el afio anterior se
registré un aumento del 13,25%.

La tasa general de fecundidad presenta un promedio de 80,85 con una desviacion estandar de 9,34, su
tendencia es descendente. A 2017 la tasa se estimo6 en 78,04 hijos por mujer y en comparacion con el afio
anterior se registré un aumento del 13,38%; frente al Departamento su diferencia es no significativa (IC 95%
0,88-1,37).
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Figura 19. Fecundidad global y general. Departamento de Sucre y Municipio de Tolu Viejo, 2005-2017.
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En el municipio de Tolu Viejo la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios presenté un
promedio de 2,55 con una desviacion estandar de 1,94, su tendencia es ascendente. A 2017 la tasa se
estimé en 3,42 hijos por mujer y en comparacion con el afio anterior se registré un aumento del 35,03%,
frente al Departamento su diferencia es no significativa (IC 95% 0,51-3,14).

En mujeres de 15 a 19 afios presentd un promedio de 87,53 con una desviacion estandar de 6,79, su
tendencia es descendente. A 2017 la tasa se estimé en 84,73 hijos por mujer y en comparacion con el afio
anterior se registré un aumento del 7,04%, frente al Departamento su diferencia es no significativa (IC 95%

0,88-1,33).
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Para el grupo de mujeres de 10 a 19 afios present6 un promedio de 44,12 con una desviacion estandar
de 3,20, su tendencia es ascendente. A 2017 la tasa se estimé en 43,15 hijos por mujer y en comparacion
con el afio anterior se registré un aumento del 8,14%, frente al Departamento su diferencia es no significativa
(IC 95% 0,80-1,42).

Figura 20. Fecundidad especifica por edad. Departamento de Sucre y Municipio de Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores de la bodega de datos SISPRO. Fecha de
consulta 16/10/2019.
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1.3.5.3 Natalidad

Entre 2005 y 2017, la tasa bruta de natalidad muestra una tendencia descendente con un promedio de
18,72 nacimientos por cada mil habitantes (desviacion estandar 2,16, su valor para el afio 2017 fue de 17,94,
mostrando un aumento en 13,39%

Segun fuente DANE, en Tolu Viejo se han registrado un acumulado de 4.604 nacimientos
correspondiente al 2,3% del total departamental, con un promedio anual de 354 y una desviacion estandar
de 41 nacimientos. Para el afio 2017 hubo 339 nacimientos; respecto al afio anterior presentoé un aumento
del 13,4%. La tendencia de los nacimientos es descendente. La proporcion de nacidos vivos mujeres fue de
51,3% y los hombres del 48,7%. Segun el lugar de residencia de la madre, el 53,85% vive en la cabecera
municipal, el 29,1% en centros poblados y el 17,1% en area rural dispersa. La proporcién de nacimientos
segun pertenencia étnica en la vigencia 2017 mostr6 lo siguiente: y afrocolombiano un 0,88%. El 16,7% de
los nacimientos estan afiliados al régimen contributivo, el 83,3% al régimen subsidiado, el 0,0% no reporta
esta informacion en el certificado de nacido vivo. En cuanto al estado civil de la madre, a 2017 el 69,9%
estaban en union libre mayor a dos afios, el 17,1% en union libre menor de dos afios, el 5,3% casada y el
5,0% son madres solteras, proporciones en su mayoria similares al Departamento. El nivel educativo
dominante en las madres es media académica o clasica (bachillerato basico) (44,3%).

Figura 21. Tasa bruta de natalidad. Departamento de Sucre y Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.
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Tabla 6. Proporcion de nacidos vivos segun estado civil de la madre por entidad territorial, 2005-2017.
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70823 - Tolu Viejo 69,9% 17,1% 0,0% 0,0% 5,0% 5,3% 2,1%

Fuente: elaboracidn propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.

Tabla 7. Proporcidn de nacimientos por nivel educativo de la madre. Departamento de Sucre y Municipio de
Tolu Viejo, 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.

1.3.5.4 Mortalidad bruta

Entre 2005 y 2017, la tasa bruta de mortalidad muestra una tendencia ascendente con un promedio de
3,98 muertes por cada mil habitantes (desviacion estandar 0,68), su valor para el afio 2017 fue de 5,40,
mostrando un aumento en 20,01%. Su tendencia lineal en el periodo es ascendente. Los hombres con una
tasa bruta de mortalidad de 5,71 muertes por cada mil hombres aportan 13% mas fallecimientos que las
mujeres (5,05 muertes por mil mujeres).
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Figura 22. Tasa bruta de mortalidad. Departamento de Sucre y Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.

Figura 23. Tasa bruta de mortalidad y brecha segun sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.

1.3.6 Migracion y movilidad

1.3.6.1 Migracion

Segun directrices de la Circular 029 de 2017 se deben enviar los RIPS de personas extranjeras atendidas
en el territorio nacional y cargadas a la plataforma SISPRO, basado en la morbilidad registrada, se pretende
realizar un andlisis de la aproximacion a la dinamica migratoria.
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A 2018 se han acumulado un total de 10 migrantes atendidos, equivalente al 0,8% del total
departamental. La pirdmide poblacional de la poblacién migrante atendida a 2018 muestra una distribucion
heterogénea con predominio de mujeres.

En general de las personas migrantes atendidas el 40% son hombres y el 60% mujeres, relativamente
similar al Departamento; los migrantes menores de 15 afios representan el 40% y el grupo de 15-64 afios
aporta el 60%.

Indicadores demograficos para poblaciéon migrante atendida en 2018:

Relaciéon hombres/mujer: para el afio 2018 por cada 67 migrantes hombres con atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento en el afio 2018
por cada 52 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con
atenciones en salud

Razon nifios mujer: para el afio 2018 por cada 60 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron atenciones en
salud, en contraste el Departamento para el afio 2018 por cada 48 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud

indice de infancia: en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de salud, 40
correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento para el afio 2018
este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 39 personas migrantes con atenciones en salud

indice de juventud: en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud, 50
correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 42 personas migrantes con atenciones en salud

indice demografico de dependencia: de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que recibieron
atenciones en salud, hubo 67 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y més (dependientes)
, mientras que en el Departamento este grupo poblacional fue de 67 personas migrantes con atenciones en
salud

indice de dependencia infantil: 67 personas migrantes que recibieron atenciones en salud menores de
15 afos dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios , mientras que en el Departamento
fue de 65 personas migrantes con atenciones en salud

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

Figura 24. Piramide poblacional de la poblacion migrante atendida en salud en el Departamento de Sucre y
Tolu Viejo, 2017.
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Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.
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Tabla 8. Indicadores de la dindmica demogréfica de migrantes atendidas en salud en el Departamento de
Sucre y Tolu Viejo, 2018.

2018
Indice Demografico 70182.3 - 70-Sucre
Tolu Viejo
Poblacion total 10 1.284
Poblacion Masculina 4 441
Poblacion femenina 6 843
Relacién hombres:mujer 66,7 52,3
Razo6n ninos:mujer 60,0 48,2
Indice de infancia 40,0 38,9
Indice de juventud 50,0 42,4
Indice de vejez 0,0 1,9
Indice de envejecimiento 0,0 4,8
Indice demografico de dependencia 66,7 67,4
Indice de dependencia infantil 66,7 65,1
Indice de dependencia mayores 0,0 2,3
Indice de Friz 700,0 3315

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

La distribucién de la poblacién migrante atendida en salud segun tipo de vinculacion al sistema general
de seguridad social en salud para la vigencia 2018, muestra que el 90% tiene otro tipo de vinculacion o no
esta afiliada, ligeramente mayor que el Departamento (87,8%); seguido por el régimen subsidiado (10%).

Tabla 9. Distribucion de migrantes atendidos en salud segun tipo de vinculacién al SGSSS en Tolu Viejo y
el Departamento de Sucre, 2018.

. L 70823 - Tolu . . | Concentracion
Regimen de afiliacion Viejo Porcentaje| Sucre |Porcentaje por 1000
Contributivo 0 0,0% 15 1,2% 0,0
Subsidiado 1 10,0% 119 9,2% 84
No afiliada 8 80,0% 559 43,1% 14,3
Particular 0 0,0% 24 1,8% 0,0
Otro 1 10,0% 580 44,7% 1,7
En despl ient filiacié
n ; e§p azamler.1 0 <':on afiliacion 0 0.0% 1 01% 00
al régimen contributivo
En despl ient filiacid
n : e§p azamle'n .O con afiliacién 0 0.0% 0 0.0% 00
al régimen subsidiado
En desplazamiento no asegurado 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Sin dato 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Total de migrantes atendidos 10 100,0% 1.298 100,0% 7,7
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Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 2/10/2019.

La mayoria de los migrantes atendidos en salud utilizan los servicios de procedimientos, seguido por
consulta externa y medicamentos, menos del 5% utilizan los servicios de urgencias, casi un cuatro menos
de lo que ocurre en el Departamento.

Tabla 10. Distribucion de migrantes atendidos en salud segun tipo de servicio de salud en el Departamento
de Sucre y Tolu Viejo, 2018.

Total Migrantes
'9 Total Migrantes Concentracion

atendldo’s ep .70823 “| atendidos Sucre por 1000
. - Tolu Viejo
Tipo de atencion
2018 |Distribucion| 2018 |Distribucion 2018
Consulta Externa 9 281%| 1.024 30,6% 8,8
Servicios de urgencias 1 3,1% 588 17,6% 1,7
Hospitalizacion 3 9,4% 162 4.8% 18,5
Procedimientos 10 31,3%| 1.042 31,1% 9,6
Medicamentos 9 28,1% 529 15,8% 17,0
Nacimientos - 0,0% 2 0,1% 0,0
Total 32 100,0%| 3.347 100,0% 9,6

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 2/10/2019.

El 90% de los migrantes atendidos proceden de la Republica Bolivariana de Venezuela producto de la
dificil situacion humanitaria que ese pais atraviesa, los cuales visibilizan oportunidades en el negocio
turistico en el vecino municipio de Santiago de Told, un 10% procede de otros paises.
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Tabla 11. Distribucién de migrantes atendidos en salud por pais de procedencia en Tolu Viejo y
Departamento de Sucre, 2018.

Atenciones en .
i ; -> " | Atenciones en Sucre | Concentracion de la
Pais de prlocedtencla del 170823 - Tolu Viejo atencion poblacion
migrante migrante por 1000
2018 | Proporcion | 2018 | Proporcion
Brasil 0 0,0% 4 0,3% 0,0
Ecuador 0 0,0% 5 0,4% 0,0
Nicaragua 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Otros 1 10,0% 653 50,9% 1,6
Panama 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Peru 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Republica Bolivariana de 9 90,0% 62 48.4% 145
Venezuela
Sin identificador de pais 0 0,0% 0 0,0% 0,0
Total 10 100,0%| 1.284 100,0% 7,8

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 2/10/2019.

1.3.6.2 Movilidad forzada

Segun los datos del RUV, se han registrado un acumulado de 10.233 personas victimas, con sus picos
maximos antes del 2003.

El 53,5% de la poblacién victima es menor de 25 afios y la piramide poblacional no presenta marcada
diferencia frente a la departamental, esta pirdmide es tipicamente progresiva por la alta natalidad que
compensa la alta mortalidad. El 53,2% son mujeres y el 46,8% son hombres, del total de victimas registradas
han fallecido el 1,7%.

El desplazamiento forzado (94,7%), el homicidio (3,2%)y la amenaza (1,2%), ocupan los primeros lugares
en hechos victimizantes, concordante con el Departamento.

La proporcion de atenciones a esta poblacion segun el tipo de servicio es similar al valor departamental,
la mayoria son consultas externas, seguido por procedimientos en salud, urgencias y hospitalizaciones.

La gran mayoria de poblacion victima se encuentra afiliada al régimen subsidiado en salud (82,6%)
seguido por el régimen contributivo (14,6%) con valor mayor al departamental (17,41%), es aqui en donde
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se observa la gestion diligente del municipio frente a la depuracién de las bases de datos para la deteccion

de la doble afiliacién.

Figura 25.Historico de movilidad forzada. Tolu Viejo, 2000-2018.
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Fuente: cubo poblaciones especiales dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Consulta 11/10/2019.

Figura 26.Piramide poblacional de la poblacién victima (acumulada) del conflicto armado. Departamento de

Sucre y Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: cubo poblaciones especiales dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Consulta 11/10/2019.
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Figura 27.Proporcién poblacién victima (acumulada) segun hechos victimizantes. Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: cubo poblaciones especiales dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Consulta 11/10/2019.

Figura 28.Proporcion poblacion victima (acumulada) segun tipo de atencién en salud. Departamento de
Sucre y Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: cubo poblaciones especiales dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Consulta 11/10/2019.
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Figura 29.Proporcion poblacién victima (acumulada) segun vinculacion al SGSSS. Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: cubo poblaciones especiales dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Consulta 11/10/2019.

1.3.7 Esperanza de vida

Se proyecta que para Colombia durante el quinquenio 2015-2020 la esperanza de vida al nacer sea de
76,15 afios, el indicador para el Departamento es 2,13% menor frente al pais, equivalente en términos
absolutos a 2 afios menos, aunque a partir del afio 2010 se presenta un incremento leve respecto a la
tendencia nacional. Sucre se ubica en el puesto nimero 11 a nivel nacional en cuanto al valor de este
indicador.

La esperanza de vida Sucrefia pasd de 71,97 afios en el periodo 1985-1990 a 74,37 afios en el
quinquenio 2010-2015, incrementandose un 3,56% (3 afios mas) y se espera que para el periodo 2015-2020
se sitle en los 74,53 afios, la diferencia frente a la nacion no es significativa (IC 95% 0,78 a 1,23). Se observa
que el comportamiento del indicador es similar por sexo, pero las mujeres presentan una esperanza 2,77
afios méas que los hombres, para el 2020 dicha brecha se mantiene (ver figuras siguientes), las diferencias
frente a los valores nacionales no son significativos (IC 95% hombres 0,78 a 1,24, mujeres 0,78 a 1,22). A
partir de 1990 la brecha entre la esperanza de vida entre hombres y mujeres se incrementa, pasando del
6,33% mas esperanza de vida en las mujeres a 7,17% mas para el periodo 2015-2020.
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Figura 30. Comparativo de la esperanza de vida al nacer por quinquenios en Colombia y Departamento de
Sucre, proyeccion 1985-2020.
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Fuente: DANE - indicadores demogréficos por Departamento, quinquenios 2015-2020, consolidacion censal
1985-2005 y proyeccidn de poblacién 2005-2020. Fecha de actualizacién 01/10/2017.

Figura 31. Brecha en la esperanza de vida al nacer entre sexos por quinquenios, 1985-2020.
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Fuente: DANE - indicadores demogréficos por Departamento, quinquenios 2015-2020, consolidacion censal
1985-2005 y proyeccidn de poblacion 2005-2020. Fecha de actualizacién 01/10/2017.

1.4 Conclusiones

Tolu Viejo representa el 2,56% del territorio departamental, tiene un desarrollo intermedio y esta
clasificado en categoria 6. Sus caracteristicas fisiograficas, su clima e hidrologia se constituyen como
determinante de los patrones de poblamiento y efectos en la salud, en especial en las épocas de calor y
lluvias, afectadas también directamente por la deforestacion, la explotacion de la piedra caliza, el mal uso
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del suelo que perjudica su sostenibilidad y es un factor de riesgo para sequias en el corto plazo, por
consiguiente, acarreara impacto negativo en los programas de seguridad alimentaria y nutricional, asi como
en la economia territorial, mas aun con la generacion de GEI principalmente por el sector agropecuario y a
|la falta de un sistema de monitoreo y seguimiento a la calidad del aire. El indice UV en Tolu Viejo es alto y
peligroso lo que aumentaria el cancer y otras enfermedades de la piel, en sinergia con temperaturas
extremas podria también favorecer el aumento de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sobre
todo entre las personas de edad extremas (primera infancia y vejez) y en personas con enfermedades
cronicas de base.

Existe vias en mal estado, constituyéndose como determinantes estructurales de la situacion de salud
que aportan en la persistencia de brechas de desigualdad, afectando al sector salud directamente en cuanto
a la accesibilidad a la prestacion del servicio y al sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes por
ello es de vital importancia la implementacion de servicios de telemedicina. EI municipio tiene una capacidad
de respuesta a emergencias y desastres media-baja.

La distribucién desigual de los factores sociales, demograficos, econdmicos y territoriales genera
conductas individuales y colectivas visibilizan los determinantes de su estado de salud. La poblacion del
Municipio de Tolu Viejo representa el 2,13% de la poblacién departamental y es predominantemente joven
con altas tasas de mortalidad en ambos extremos del ciclo vital, por ende, una alta fecundidad para tratar
de compensar la alta mortalidad infantil, siendo un municipio con el 71% de la poblacién residiendo en el
area rural.

Los grupos étnicos representan el 37,5% de la poblacion general, principalmente por poblacién indigena
seguido por negro (a), mulato, afrocolombiano, por ello es clave tener una atencion en salud con enfoque
étnico y cultural.

La tasa fecundidad global y tasa de fecundidad general muestran son fluctuantes, pero con tendencia
lineal al descenso al igual que la fecundidad especifica en mujeres entre 10-19 afios, también existe la
asociacion a delitos sexuales que supone la fecundidad en mujeres de 10-14 afios, por lo cual es factible la
interrupcion voluntaria del embarazo a solicitud de la victima, la situacion radica que la gran mayoria de los
profesionales en medicina alegan objecidn de conciencia, poniendo en aprietos a la institucion la cual debe
cumplir la norma. La natalidad influenciada por la estructura de la poblacion, la proporcién y el nimero de
mujeres en edad reproductiva y por el nivel de la fecundidad muestra una tendencia descendente. El primer
nivel de atencién no es resolutivo ya que deriva la mayoria de los partos a un nivel de mayor complejidad
que terminan en cesarea.

En el municipio se aplica el mismo indicador departamental, la esperanza de vida en el Departamento de
Sucre es 2,13% menor frente al pais (2 afios menos), aunque a partir del afio 2010 se presenta un
incremento leve respecto a la tendencia nacional. En hombres es casi 3 afios menos que en las muijeres.
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La poblacion migrante atendida identificada a través de los RIPS representa el 0,8% del valor
departamental, principalmente de origen venezolano. La atencion en salud en su mayoria es por
procedimientos y consulta externa. A diferencia del Departamento, en el municipio son mas frecuentes las
atenciones por demanda de procedimientos, medicamentos y consulta externa.

La poblacion victima en el Municipio podrian generar presion negativa sobre los recursos disponibles
para la atencion en salud, afectando la prestacién de los servicios y accesibilidad a tratamientos en salud
mental principalmente debido a que el hecho victimizante predominante es el desplazamiento forzado; la
poca oferta en el servicio de salud y la alta demanda, sumado al fenémeno de migracion de ciudadanos
venezolanos al territorio genera una carga importante a los limitados recursos existentes.
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2 CAPITULO IIl. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD COLECTIVA

2.1 Pobreza e ingresos

El indice de pobreza multidimensional en Tolu Viejo se estimd en 80,4% equivalente a 15.236 personas,
reflejando una proporcion de privacion en los pobres de 52,7%, sin diferencia estadisticamente significativa
frente al valor departamental (73,2%). A nivel urbano el indice fue de 63,9% y a nivel rural de 86,8%, sin
diferencia estadisticamente significativa entre ambos.

Entre 2017 y 2018 el municipio ha recibido $176.294 millones de pesos por concepto del SGR, $560.053
millones por SGP y $368.347 millones por ingresos corrientes. El indice de gestion en proyectos de regalias
(IGPR) fue del 62,26% con corte al tercer trimestre de 2017, ocupando el lugar 13 a nivel departamental. A
2018, la inversion del SGP fue en educacién (8%), salud (51%), propésito general (30%), agua potable (9%).
La evaluacién del desempefio fiscal fue de 72,7 (sostenible) y se evalua de acuerdo con la siguiente
categorizacion: @ solvente (>80 ), @ sostenible (>70 y <80),  vulnerable (>60 y <70), ¢ riesgo (>40 y <60)
y @ deterioro (<40). Basado en lo anterior dicho desempefio a 2017 fue el siguiente.

Tabla 12. Desempefio fiscal. Tolu Viejo y Departamento de Sucre, 2017.

Municipio Departamento
2017 2017

% de ingresos corrientes destinados a funcionamiento 63,6

Respaldo de la deuda

% de ingresos que corresponden a fransferencias

% de ingresos corrientes que corresponden a recursos propios

% del gasto total destinado a inversion

Capacidad de ahorro

Indicador de desempeio fiscal

Indicador

Fuente: DNP, ficha territorial, 2019, consulta el 03/12/2019.

2.2 Economia local

En términos econdmicos, el valor agregado es el valor econdémico adicional que adquieren los bienes y
servicios al ser transformados durante el proceso productivo. En el municipio el porcentaje de valor agregado
mas alto es a expensas de las actividades econdmicas secundarias con un valor agregado de 79,256%,
seguido por las terciarias (17,22%) y las primarias (3,52%).
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El municipio tiene 27.770 hectareas dedicadas a la produccidn agropecuaria y distribuidas en 1.462

UPAs, de las cuales la mayor proporcién estan en UPAs entre 0 y 1 Ha (28,3%), UPAs entre 1y 3 Ha
(20,6%), UPAs entre 5y 10 Ha (14,8%).

Figura 32. Area de las Unidades de Produccion Agropecuaria - UPA, segln extension. Tolu Viejo, 2014.
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Fuente: DNP, ficha territorial, 2019. Fecha de consulta 03/12/2019.

Los principales cultivos transitorios afio 2016 en el municipio son el maiz y el arroz; los permanentes son
fiame, yuca y palma de aceite.

Figura 33. Principales cultivos transitorios segun produccion. Tolu Viejo, 2016.

Cultivos transitorios
Arroz: 19,51% (158 Tn) —,

Maiz: 80,49% (652 Tn)
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Cultivos permanentes
Otros: 1,32% (65 Tn)
Palma de aceite: 4,67% (230 Tn)

Yuca: 40,09% (1973 Tn) Name: 53,92% (2654 Tn)

Fuente: DNP, ficha territorial, 2019. Fecha de consulta 03/12/2019.

2.3 Educacion

La cobertura neta de educacion se refiere a la proporcion de nifios en un rango determinado de edad,
que estan asistiendo al colegio acorde a su edad; por su parte la cobertura bruta simplemente muestra
cuantos nifios estan asistiendo independiente de su edad respecto a la poblaciéon que deberia asistir
teniendo en cuenta su rango de edad, por ello pueden superar el 100%.

Porcentaje de hogares con analfabetismo: segun informacion del censo DANE 2005 el valor del
indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 25,74%, el cual es significativamente menor que el
Departamento, se observa una tendencia lineal no calculable.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria: segun informacion del MEN el valor del
indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 136,64%, el cual no presentd diferencia significativa frente
al Departamento, se observa una tendencia lineal descendente.

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundario: segun informacién del MEN el valor del
indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 116,26%, el cual no presenté diferencia significativa frente
al Departamento, se observa una tendencia lineal ascendente.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media: segun informacién del MEN el valor del
indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 86,68%, el cual no presentd diferencia significativa frente al
Departamento, se observa una tendencia lineal ascendente.

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria basica: segun informacién del MEN el valor del
indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 129,31%, el cual es significativamente mayor que el
Departamento, se observa una tendencia lineal descendente.
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Tasa de cobertura bruta de educacion total: segun informacion del MEN el valor del indicador para el
municipio de Tolu Viejo fue de 122,40%, el cual es significativamente mayor que el Departamento, se
observa una tendencia lineal ascendente.

Tabla 13. Semaforizacion de indicadores de educacion. Tolu Viejo , 2005-2018.

Comportamiento
Sucre  [70823-Toluviejo 1C 95%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tendencia
lineal

Determinantes Sociales -
Educacién

Micrografico

Porcentaje de hogares con
analtabetismo 44,85 25,74 2574 0,39-084 | No calculable

Tasa de cobertura bruta de
educacion categoria primaria

122,12 | 136,64 | 136.64| 146,67 [5] | 151.24 [Z] | 15590 [2] | 144,72 [5] | 13699 [S]| 146,97 [Z] | 129,69 [S] | 138,28 [Z] | 126,34 [5] | 139,73 [Z] | 136,64 [S] | 129.41 128,95 [3] | 0,951,332 | Descendente IIIIIlI 1 ll

Tasa de cobertra bruta de
educacion categoria 107,39 | 116,26 | 116.26| 100,17 105,08 110,90 119,86 115,37 115,64 106,95 110,76 114,16 118,73 116,26 114,92 120,38 0913 | Ascendente IIIIIIIIII‘
_n

|secundario

Tasa de coberura bruta de
educacion categoria media

84,65 86,68 86,68 8161 [2]| 9580 [Z]| 7993 [S]| 8581 [Z]| 89,83 [Z]| 9038 [21| 7837 [5]| 76,85 [S]| 8123 [2]| 7868 51| 8668 [2]| 9259 [Z]| 8594 [5]| 083126 | Ascendente lIlIII In
_ [ [ ]

Tasa de cobertra bruta de
educacion categoria bésica

84,65 129,31 129,31| 124,10 [5] | 127,13 [Z] | 132,63 [2] | 134,28 [] | 130,18 [S] | 135,54 [2] | 124,93 [5] | 129.98 [2] | 12347 [5] | 13131 [Z] | 120,31 [S] | 12558 [S] | 127,35 [Z] | 1,29-1,81 | Descendente ' I I I
| ull_

Tasa de cobertura bruta de
educacion total

84,65 122,40 12240( 117,25 [5] | 121,90 [Z] | 123,59 [Z] | 125,85 [Z] | 123,21 12782 [21 | 117,06 [S] | 121,06 [Z] | 11649 [5]| 122,73 [Z] | 122,40 [5] | 120,25 [5] | 120,63 [Z] | 1,21-1,73 | Ascendente IIIII I II
- .

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del MEN y del censo DANE 2005.

Comparando los indicadores educativos de acceso (coberturas netas), calidad, permanencia y rezago no
presentan diferencia estadisticamente significativa frente al Departamento para el afio 2018.

Tabla 14. Indicadores del sector educativo de acceso (netas), calidad, permanencia y rezago. Tolu Viejo y
Departamento de Sucre, 2018.

Dimension e indicador -T|  70000-Sucre  70823-Tolu Viejo

-/Acceso a la educacion ®
Cobertura neta en educacién - Tofal 98,01 106,72
Cobertura neta en educacion basica 99,80 109,41
Cobertura neta en educacion media 43,54 45,34
Cobertura neta en educacion primaria 95,99 106,16
Cobertura neta en educacion secundaria 78,11 88,87
Cobertura neta en fransicion 70,70 82,83

-ICalidad
Puntaje promedio Pruebas Saber 11 - Lectura critica 50,41 49,40
Puntaje promedio Pruebas Saber 11 - Matematicas 4797 47,96

-IPermanencia y rezago

Tasa de desercion intra-anual del sector oficial en

educacion basica y media (Desde fransicién hasta once) 278 238

Tasa de repitencia del sector oficial en educacion basica
y media (Desde transicion hasta once) 1,28 2,24

Fuente: DNP, ficha territorial, 2019. Fecha de consulta 03/12/2019.
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2.4 Mercado laboral y empleo

A 2016 no existen empresas generadoras de empleo formal, lo que supone un subregistro por en las
estadisticas dispuestas por el DNP, ya que las empresas del sector minero no se han tenido en cuenta, el
7% de las habitantes estan ocupados formalmente respecto a la poblacién total. Para ese afio en el municipio
habia 712 trabajadores cotizantes aumentando en 174 respecto a la vigencia anterior. Los trabajadores
cotizantes entre 29 y 40 afios aportan la mayor proporcion (32,1%), le siguen los trabajadores cotizantes
entre 41y 50 afios con el 23,8% y los trabajadores cotizantes entre 51y 59 afios con el 18,7%. EI 69,7% de
los trabajadores cotizantes son hombres y el 30,3% mujeres.

Tabla 15. Trabajadores cotizantes y empresas generadoras de empleo formal. Tolu Viejo, 2009-2016.

Dimension e indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Minigrafico
-'Namero de empresas generadoras de empleo formal por cada 10.000 habitantes
Numero de empresas generadoras de empleo formal por cada 10.000 habitantes 0 0 0 0 0 0 0
-/Ocupacion formal
Porcentaje de personas ocupadas formalmente con respecto a la poblacién total 7 6 6 7 8 8 7m__ulll.
-ITrabajadores cotizantes al sistema general de seguridad social segtn grupos de edad
Trabajadores cotizantes con 17 afios 0 menos 0 0 1 0 0 0 0 0o
Trabajadores cotizantes entre 18 y 28 afios 88 100 91 86 115 130 146 115 . __mullm
Trabajadores cotizantes entre 29 y40 afios 190 210 188 192 233 255 251 228 m__millm
Trabajadores cotizantes entre 41 y 50 afios 183 211 189 182 192 238 235 170 m..=HH_
Trabajadores cotizantes entre 51 y59 afios 107 128 116 122 133 166 179 133 ___.ml.
Trabajadores cotizantes entre 60 afios 0 mas 31 45 48 46 49 59 66 55 ____mllm
Trabajadores cotizantes sin reporte de edad 0 0 0 0 0 0 8 11 al
-/Trabajadores cotizantes al sistema general de seguridad social segun grupos de edad (proporcion)
Participacion de los trabajadores cotizantes con 17 afios 0 menos entre el total 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 00 i
Participacion de los trabajadores cotizantes entre 18 y 28 afios entre el total 14,7 145 143 136 159 154 165 162 .._mmlll
Participacion de los trabajadores cotizantes entre 29 y 40 afios entre el otal 317 303 297 306 324 300 284 321 mumla_N
Participacion de los trabajadores cotizantes entre 41 y 50 afios entre el total 305 304 299 289 266 280 266 238 HEMmEm_
Participacion de los trabajadores cotizantes entre 51 y 59 afios entre el total 179 184 184 195 184 196 202 187 __m_mi_-
Participacion de los trabajadores cotizantes entre 60 afios o més entre el total 52 6,4 76 T4 6,7 70 75 7,7 _Hn-=0l
Participacion de los trabajadores cotizantes sin reporte de edad entre el total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 09 15
-ITrabajadores cotizantes al sistema general de seguridad social segun sexo
Trabajadores cotizantes - Hombres 341 377 326 349 427 529 569 49 ___«HlE
Trabajadores cotizantes - Mujeres 258 317 305 279 293 318 316 216 Hmmmil_
Trabajadores cotizantes - Sin reporte de sexo 0 0 0 0 0 1 0 0
-ITrabajadores cotizantes al sistema general de seguridad social segtn sexo (proporcion)
Participacion de los trabajadores cotizantes - Hombres 570 543 516 556 593 624 643 @ —_-unnll
Participacion de los trabajadores cotizantes - Mujeres 431 457 484 444 407 375 357 I:BO,IS 1T
Participacion de los trabajadores cotizantes - Sin reporte de sexo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Fuente: DNP, ficha territorial, 2019. Fecha de consulta 03/12/2019.

2.5 Circunstancias materiales

Cobertura de servicios de electricidad (2016): segun datos del REC, la cobertura general fue del
100,00% (déficit del 0,00%) sin diferencia significativa frente al valor departamental (99,05, IC 95% 0,83-
1,23). En la cabecera municipal fue del 100,0% y en la zona rural del 100,0%.
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Cobertura de acueducto (2018): segun datos del REC, la cobertura general fue del 61,71% (déficit del
38,29%) sin diferencia significativa frente al valor departamental (72,10, IC 95% 0,67-1,10). En la cabecera
municipal fue del 78,1% y en la zona rural del 52,3%.

Cobertura de alcantarillado (2018): segun datos del REC, la cobertura general fue del 28,11% (déficit
del 71,89%) el cual es significativamente menor que el valor departamental (49,47, 1C 95% 0,39-0,82). En la
cabecera municipal fue del 75,8% y en la zona rural del 0,8%.

Cobertura de aseo (2018): segun datos del REC, la cobertura general fue del 29,31% (déficit del
70,69%) el cual es significativamente menor que el valor departamental (61,55, IC 95% 0,33-0,68). En la
cabecera municipal fue del 78,1% y en la zona rural del 1,3%.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - IRCA (2018): segun datos del
SIVICAP, el valor a 2018 fue 64,71% (déficit del 35,29%) el cual es significativamente mayor que valor
departamental (12,69, IC 95% 4,00-6,51).

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): segun datos del censo DANE
2005 el valor fue del 28,87% (déficit del 71,13%) sin diferencia significativa frente al valor departamental
(31,04, IC 95% 0,65-1,34).

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (2005): segun datos del censo DANE
2005 el valor fue del 31,69% (déficit del 68,31%) el cual es significativamente menor que el valor
departamental (49,49, IC 95% 0,45-0,91).
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Tabla 16. Semaforizacion de indicadores de circunstancias materiales. Tolu Viejo, 2005-2018.

Determinantes intermediarios de la salud - Condiciones de

vida 70-Sucre 70823-Tolu Viejo 1C 95%
Cobertura de servicios de electricidad (2016) 99,1 100,0 0,83-1,23
Cobertura de acueducto (2018) 72,1 61,7 0,67-1,1
Cobertura de alcantarillado (2018) 495 0,39-0,82
Coberiura de aseo (2018) 61,5 0,33-0,68
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - i
IRCA (2018) 127 46,51
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 310 28.9 0.65-1,34
(2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 495 317 0.45-0.91
(2005)
Determinantes mtermedlarlo.&.s de la salud - Condiciones de Cabecera Resto IC 95%
vida
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 0,82-1,22
Cobertura de acueducto 78,1 0,51-0,88
Cobertura de alcantarillado 75,8
Cobertura de aseo 78,1

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del censo DANE 2005, REC y UPME.

2.6 Seguridad alimentaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer a término: para la vigencia del 2017 fue del
4,29%, cuyo valor no present6 diferencia significativa frente al valor departamental (3,30, IC 95% 0,50-3,35).
Respecto a la vigencia inmediatamente anterior fue de -1,18 puntos porcentuales con una tendencia lineal
descendente y su valor mas alto fue en el afio 2016 (5,47%).

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para la vigencia del 2017 fue del 10,03%, cuyo
valor no presenté diferencia significativa frente al valor departamental (8,79, IC 95% 0,61-2,12). Respecto a
la vigencia inmediatamente anterior fue de -2,68 puntos porcentuales con una tendencia lineal descendente

y su valor mas alto fue en el afio 2016 (12,71%).

Tabla 17. Semaforizacién de indicadores de seguridad alimentaria. Tolu Viejo, 2005-2017.

Determinantes Sociales- | 70- | 70823 - Tolu

Comportamiento

Seguridad Alimentaria  (Sucre|  Viejo 15005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

2012 2013

2014

2015 2016 2017

1C95% | T Minigréfico

Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacera
término

330 429 343|295 [S1|539 [Z]|000 [5]|000 - |280 [Z]]462

413 3,67

424

274 547 429

0,5-3,35

Porcentaje de nacidos vivos

8,55
con bajo peso al nacer

464 7,80 532 10,76 6,29 8,08

8,79| 10,03

6,38 8,01

945

10,15 12,71 10,03

Descendente III IIIIIIII
0,61-2,12 | Descendente m
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Fuente: elaboracion propia a partir del censo DANE 2005 y cubo de indicadores dispuesto en la bodega de
datos del SISPRO. Fecha de consulta 29/11/2019.

2.7 Factores conductuales, psicolégicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis): para la vigencia del 2017 fue del 105,86 por
cien mil mujeres , cuyo valor no presenté diferencia significativa frente al valor departamental (119,52, IC
95% 0,73-1,07). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior la diferencia fue de -15,87 puntos con una
tendencia lineal ascendente y su valor mas alto se registr6 en el afio 2016 (121,73).

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis): para la vigencia del 2017 fue del 213,00
por cien mil mujeres , la cual fue significativamente menor que el valor departamental (281,73, IC 95% 0,66-
0,86). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior la diferencia fue de -123,27 puntos con una tendencia
lineal descendente y su valor mas alto se registr6 en el afio 2017 (257,21).

Tabla 18. Semaforizacion de factores conductuales, psicoldgicos y culturales. Tolu Viejo, 2005-2017.

b b Comportamiento ;
Determinantes intermedios de la salud UL, ez 1C 95% [endencia Minigrafico

Sucre (Told Viejo 12995/ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 lineal

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

. 119,52 | 105,86 68,72
(Forensis)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer|
(Forensis)

84,60 52,89 79,35 63,49 58,21 121,73 105,86|[](0,73-1,07| Ascendente II I.
i

281,73 | 213,00 23443 245,86 257,21 70,34 213,00 89,73 0,66-0,86| Descendente “I-

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Forensis.

2.8 Condiciones laborales

Con corte a junio de 2019, el Sistema General de Riesgos Laborales registrd un total de 61 empresas
afiliadas al sistema, 616 trabajadores dependientes afiliados (91,5%), 8 trabajadores independientes
afiliados (1,2%), 11 estudiantes afiliados (1,6%). Se han registrado 3 presuntos accidentes laborales y 2
accidentes laborales.

2.9 Conflicto armado y seguridad

El municipio no registra delitos contra la libertad para el afio 2017 segun datos registrados en la ficha
territorial del DNP 2017, pero segun el RUV, 91 personas sufrieron este flagelo en el periodo 1984-2017.
Tiene un acumulado de 7 ciudadanos victimas de minas antipersona, sin casos en el 2017, segun lo
consignado en la Direccién para la accién integral contra minas antipersona. La tasa de homicidios fue de
17,7 por cien mil habitantes para el afio 2017, relativamente mayor que la departamental (13,9 por cien mil
habitantes), ocupando el 7° lugar. Los hurtos presentan una tasa de 680 por cien mil habitantes, doblando
al Departamento (348 por cien mil habitantes), ocupando el 2° lugar a nivel territorial.
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2.10 Conclusiones

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones, en el municipio no
son y aun hay brechas que cerrar, tiene altos indices de pobreza multidimensional, una pobreza monetaria
alta, poca accesibilidad al agua potable en la zona rural, inadecuada eliminacion de excretas que constituyen
un factor de riesgo directo para enfermedades infecciosas gastrointestinales y el parasitismo intestinal.

El grado de gestion que el municipio le da a sus finanzas publicas, lo clasifica en nivel de vulnerabilidad,
con altos gastos de funcionamiento y una alta dependencia de los recursos de transferencias nacionales y
regalias, los recursos para la salud ocupan el segundo lugar en gastos de inversion para el mantenimiento
del régimen subsidiado y las acciones de salud publica.

En la economia local del municipio, el sector terciario que se refiere a los servicios comerciales que
acompanan a los procesos de produccion y distribucion tales como el transporte, los seguros, la publicidad,
el almacenamiento y las ventas, aportan la mayor proporcion del valor agregado a la actividad econdmica.
El municipio cuenta con unidades de produccion agropecuaria importantes, en su mayoria con mas de 100
hectareas, que permiten al sector agropecuario contribuir a la compensacién de la necesidad de alimentos,
cuyos cultivos principales son los granos (maiz) y los tubérculos (yuca y fiame).

Las coberturas de educacién son optimas, pero hay que mejorar la accesibilidad oportuna debido a que
las coberturas brutas estan muy por encima de las netas.

El nimero de empresas generadoras de empleo formal es bajo para la poblacion activa econémicamente
en el territorio, lo que genera informalidad laboral y evasién al SGRL, solo el 23% de la poblacion con
potencial laboral se encuentra afiliada.

Las bajas coberturas de servicios publicos en el area rural, las debilidades en seguridad alimentaria y
nutricional reflejadas en una alta proporcion de bajo peso al nacer y factores psicosociales como la alta
prevalencia de la violencia intrafamiliar y contra la mujer, deben ser priorizados en las inversiones publicas,
teniendo en cuenta que en 1996 la 492 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la
prevencion de la violencia como una prioridad de la salud publica.

Las debilidades en materia de seguridad ciudadana se reflejan en la prevalencia de hurtos y homicidios.
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3 CAPITULO Iil. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

3.1 Indicadores del Sistema Sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia:
segun informacion del censo DANE 2005 el valor del indicador para el municipio de Tolu Viejo fue de 29,10%,
el cual no presentd diferencia significativa frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: segun informacion del censo
DANE 2005 el valor del indicador para el municipio de fue de 2,92%, el cual no presentd diferencia
significativa frente al Departamento.

Cobertura de afiliacion al SGSSS : segun informacién del cubo BDUA a 2018 el valor del indicador para
el municipio de fue de 100,00%, el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento se
observa una tendencia lineal ascendente.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: a 2018 el valor del
indicador fue de 85,46%, el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento se observa una
tendencia lineal ascendente. EI mayor valor se registré en el afio 2015 (91,95%).

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: a 2018 el valor
del indicador fue de 90,50%, el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento se observa
una tendencia lineal ascendente. El mayor valor se registro en el afio 2016 (101,72%).

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: a 2018 el valor
del indicador fue de 90,80%, el cual no presentd diferencia significativa frente al Departamento se observa
una tendencia lineal ascendente. El mayor valor se registro en el afio 2016 (101,72%).

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: a 2018 el
valor del indicador fue de 100,00%, el cual no presento diferencia significativa frente al Departamento se
observa una tendencia lineal ascendente. El mayor valor se registré en el afio 2014 (92,72%).

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal: segun informacion del
cubo de estadisticas vitales del DANE, el indicador tuvo un valor de 85,25%, el cual no presento diferencia
significativa frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente. El mayor valor se registro
en el afio 2010 (83,33%).

Cobertura de parto institucional: segin DANE, el indicador tuvo un valor de 99,40%, el cual no
present6 diferencia significativa frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente. El
mayor valor se registro en el afio 2016 (100,00%).
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Porcentaje de partos atendidos por personal calificado : este indicador se calculd en 99,41%, el cual
no presento diferencia significativa frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente. El
mayor valor se registro en el afio 2016 (100,00%).

Porcentaje de partos por cesarea: se estimé un valor de 76,40%, el cual no presentd diferencia
significativa frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente. El mayor valor se registrd
en el afo 2016 (77,59%).

Tabla 19. Semaforizacion de los indicadores de acceso al Sistema Sanitario. Tolu Viejo, 2005-2018.

70823 - Told Tendencia
o ) . ’

Determinantes intermedios delasalud | Suere | .. "\ o005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 20t | 2015 | 2016 | 2007 | 2018 | '©%%| yinear | Microsrafic
Teae 06 Togares con bareras de
acceso alos senicios para cuidadodela | 25,45 | 29,10 | 2810 081,64
nrimera infancia
Porcentaje de hogares con bareras de
acceso a los senicios de salud 731 292 29 013426
Cobertura de afiacion al SGSSS 100,00 100,00 93.32|[Z]| 99.42|[Z| 10000|[Z | 10000| - |10000| - [100,00| - [10000] - [100,00] - [100.00| - [082-1,22| Ascendente I"I"

Coberturas administrativas de vacunacién con
BCG para nacidos vivos

]

97,36 86,17,

]

99,72 | 85,46 |11220[12396] 137,79) 93,59 67,17|[51| 77,89 7761 7754|[51| 91,95 8132 10287([71| 8546|[%]{0,69-1,06| Ascendente II . I
-

Coberturas administrativas de vacunacion con
DPT 3 dosis en menores de 1 afio

102,06 90,50 |130.18[130,18 134,27] 131,35

ra]

95,62 86,17,

]

8947|[7]| 8231 86,32 8396/ | 90,23 101,72] 86,53|[51| 90,50|[7] |0,72-1,09| Ascendente I 1 I
il _m.

89,47, 82,31 86,82 8369 91,09 101,72] 86,53 90,80([7]{0,72-1,09| Ascendente ‘I 1 1
al_n.

Coberturas administrativas de vacunacion con
polio 3 dosis en menores de 1 afo

101,98| 90,80 |130.18[130,18 134,27] 131,35

[Fa]

9562 86,17,

]

Coberturas administrativas de vacunacién con
riple viral dosis en menores de 1 afio

100,59| 100,00 |135,03|13503|[7] | 13540|[5]| 131,59

[Fa]

96,09 90,35

]

94,49 8362 88,95 92,72 87,70 92,59 98,58([] [ 100,00|[Z] |0,82-1,21 | Ascendente }!II III

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
consultas de control prenatal

87,89 | 85,25 | 7333| 7333|[Z]| 79.35|[]| 7637

]

8140 8333

]

76,20|[51| 71,14|[S1| 76,26([Z]| 71,04|[S]| 7649([Z]| 80.27|[]| 85.25|[~] 0,78-12 | Ascendente IIl L

Cobertura de parto insitucional 99,76 | 99,40 | 98.22| 9822|[S]| 97.98|[3]| 97.04|[Z]| 97.97|[S]| 97.65|[S]| 99.08|[7]| 98.25|[S]| 99.70|[Z]| 99,69|[=]| 99.70|[~] | 100,00|[Z]| 99.40([X] 0,82-1,21 Ascendente I “l
=i

Porcentaje de partos atendid |

c:;:;m’e e parosaenddosporpersonal | 9977 | 99,41 | 9831| 9831|[=| 98.00|[=| 9761|[Z| 98.02|[1| 9829|[Z| 99.10|[Z| 98.26|[=1| 99.70|[Z| 99,70|[S1| 99,70|[ZT| 100.00([Z| 9941 0,82-1,21 | Ascendente I “l
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Porcentaje de partos por cesérea 70,54 | 76,40 | 3596| 3596|[Z]| 40.80|[Z]| 41.22|[Z]| 4548|[2]| 5057|[Z]| 5569|[Z]| 5681 67,66|[Z]| 67,07|| 7321 7759|[Z]| 7640|[5] 0,87-1,36 | Ascendente “"|
_m

Cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO. Fecha de consulta 30/11/2019.

3.2 Talento humano

De acuerdo con lo anterior y segun el lugar donde labora, en el municipio el nimero estimado del talento
humano en salud para 2018 fue de 171 distribuidos asi: 21,0% universitaria, 74,9% auxiliar, 1,2% técnico
profesional y 3,0% tecnologia. Segun el &rea de conocimiento la distribucion es auxiliar en enfermeria
(69,8%), medicina (5,6%), fisioterapia (4,3%), odontologia (3,7%), auxiliar en servicios farmacéuticos (3,7%),
otros auxiliares de la salud (3,7%), bacteriologia (3,1%), tecnologia en regencia de farmacia (3,1%), auxiliar
en salud oral (2,5%).

La densidad de talento humano por cada 10 mil habitantes segun perfil se estimé asi: universitaria (19,6),
auxiliar (67,8), técnico profesional (1,1), tecnologia (2,6) y especializacion (1,6). De la misma manera en
Tolu Viejo, la densidad de talento humano por cada 10 mil habitantes segun &rea de conocimiento es calculd
segun la siguiente distribucion: auxiliar en enfermeria (59,8), medicina (4,8), fisioterapia (3,7), odontologia
(3,2), auxiliar en servicios farmacéuticos (3,2), otros auxiliares de la salud (3,2), bacteriologia (2,6),
tecnologia en regencia de farmacia (2,6), auxiliar en salud oral (2,1). La densidad de médicos y enfermeras
se estimo en 4,8 por cada 10 mil personas.
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Tabla 20. Densidad de talento humano en salud segun perfil del conocimiento. Tolu Viejo, 2018.

=

‘Q = < <

2 = 2 o = o %

< N = O O - =

ENTIDAD TERRITORIAL § = T, 5 = o 2

o e o TR = 1T

< D o =2 o =

12| E|F |3
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70 - Sucre 93,3 1,9 2,6 1,0 50 60,6
70823 - Tolu Viejo 67,8 1,6 05 1,1 2,6 19,6

Fuente: elaboracion propia a partir de consulta al cubo RETHUS dispuesto en la bodega de datos del
SISPRO. Fecha de consulta 2/10/2019.

Tabla 21. Densidad de talento humano en salud segun area del conocimiento. Tolu Viejo, 2018.

70823 - Tolu Viejo - Area de conocimiento Numero [Densidad x10.000 hab.

A02 - AUXILIAR EN ENFERMERIA 113 59,8
P07 - MEDICINA 9 48
P04 - FISIOTERAPIA 7 3,7
P09 - ODONTOLOGIA 6 3.2
AD5 - AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS 6 3,2
A99 - OTROS AUXILIARES DE LASALUD 6 3.2
P01 - BACTERIOLOGIA 5 2,6
T14 - TECNOLOGIAEN REGENCIADE FARMACIA 5 2,6
A03 - AUXILIAR EN SALUD ORAL 4 21

Fuente: elaboracion propia a partir de consulta al cubo RETHUS dispuesto en la bodega de datos del
SISPRO. Fecha de consulta 2/10/2019.

3.3 Infraestructura en salud

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) con corte a 04 de octubre de 2019
mostré un total de 8 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el 87,5% son de caracter privado
y el 12,5% publico. El municipio cuenta con un total de 2 ambulancias de las cuales el 100,0% son basicas
, la disponibilidad de ambulancias se encuentra en una razon de 0,11 ambulancias por cada mil habitantes,
equivalente a decir que hay 1,1 ambulancias por cada 10 mil personas. Como se observa en tablas sucesivas
la mayoria de los servicios de apoyo terapéutico, camas y salas se encuentran en el sector publico, el cual
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tiene el 83% de éstos, la disponibilidad de camas tiene una razén de 0,5 camas totales por cada 10 mil
habitantes, a continuacion se detalla la densidad por tipo de cama.

Tabla 22. Prestadores de salud existentes en la red de IPS publicas y privadas. Tolu Viejo, 2019.

Privada Publica Total Total
NUMERO PROPORCION
PRESTADORES + NUMERO PROPORCION NUMERO PROPORCION
Instituciones - IPS 2 67% 1 33% 3 1009
Profesional Independiente 5 100% 0% 5 1009
Total general 7 88% 1 13% 8 1009

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores. Fecha de consulta
04/10/2019.

Tabla 23. Transporte asistencial en salud existentes en la red de IPS publicas y privadas. Tolu Viejo, 2019.

Total Total
o NUMERO PROPORCION
Publica

CAPACIDAD INSTALADA .t NUMERO PROPORCION
-/AMBULANCIAS 2 100% 2 100%
-IBasica 2 100% 2 100%
Terrestre 2 100% 2 100%
Total general 2 100% 2 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores. Fecha de consulta
04/10/2019.

Tabla 24. Capacidad instalada en la red de IPS publicas y privadas. Tolu Viejo, 2019.

Total Total

Privada Publica NUMERO PROPORCION

CAPACIDAD INSTALADA -T/NUMERO PROPORCION NUMERO PROPORCION
-ICAMAS 0% 100%
Adultos 0% 100%
Obstetricia 0% 100%
Pediatrica 0% 100%
-ISALAS 67% 33%
Partos 0% 100% 1009
Procedimientos 100% 0% 1009
Total general 17% 10 83% 12 1009

1009
1009
1009
1009
1009

N N ON O O Ol
O R R WEFLk Ul
N RPIWWEFEL 1o
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores. Fecha de consulta
04/10/2019.

Figura 34. Densidad de ambulancias y camas en la red de IPS publicas y privadas. Tolu Viejo, 2019.

CAPACIDAD INSTALA .7INUMERO |DENSIDAD

-'AMBULANCIAS 2 0,11
Basica 2 0,11

-ICAMAS 9 0,48
Adultos 5 0,26
Obstetricia 1 0,05
Pediatrica 3 0,16

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores. Fecha de consulta
04/10/2019.

3.4 Conclusiones

El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es la forma en que el Estado Colombiano cubre los
gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, tanto nacionales como extranjeros, tal como se
expresa en la guia conceptual para la elaboracion del ASIS en Colombia, dificilmente se podra disponer
algun dia de recursos suficientes para atender todas las necesidades sanitarias, el objetivo es identificar los
procedimientos, las metodologias y los criterios que permitan seleccionar las intervenciones que maximicen
los beneficios de salud, dada la restriccion presupuestaria.

El sistema sanitario es uno de los determinantes intermediarios de la salud hacen referencia a las
condiciones que pueden ser modificadas y puede ejercer impacto positivo o0 negativo sobre la salud. Basado
en sus indicadores se deben soportar las propuestas y desarrollos de politica publica en funcién de la
garantia de la prestacion efectiva de los servicios de salud (acceso, optimizaciéon del recurso humano,
infraestructura, tecnologia y sostenibilidad financiera) y su inspeccidn, vigilancia y control por parte del
gobierno local y central.

El 29% de los hogares presentan barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia
y el 3% con barreras de acceso a los servicios de salud, con una regular cobertura de afiliacion al SGSSS.

Se observan debilidades en el Programa Permanente de Inmunizaciones, de las vacunas trazadoras
solamente se alcanzd una cobertura util en el bioldgico Triple Viral, para el resto (BCG, Pentavalente y Anti-
Polio), presentan coberturas que no alcanzan la meta propuesta del 95% convirtiéndose en un factor riesgo
contra enfermedades de interés en salud publica y con alto potencial epidémico con capacidad de generar
una alta morbilidad y mortalidad.
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La atencion en salud durante el embarazo, parto y puerperio minimiza las complicaciones que podrian
afectar a la madre y al recién nacido, asi como las deteccion temprana y oportuna de enfermedad, el
municipio presenta un alto porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal, una
alta proporcion de parto institucional y atendidos por personal calificado. Pero se esta derivando en un
altisimo porcentaje los partos para una atencion en el Il nivel de complejidad que terminan en ceséarea.

En el territorio a 2019 la mayor proporcion de talento humano en salud es por auxiliares, seguido por los
profesionales (universitarios). La densidad de talento humano (4,8 por 10 mil personas) en el municipio no
cumple las expectativas definidas por la OPS (minimo 25 médicos y enfermeras por cada 10 mil habitantes).

El 88% de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud son de caracter privado y el resto del
sector publico quien atiende a la mayoria del régimen subsidiado. La totalidad del transporte asistencial es
basico, por lo cual se deberia potenciar el traslado del paciente en condiciones més seguras y médicamente
vigilado. EI 83% de los servicios de apoyo terapéutico, camas y salas se encuentran en el sector publico.
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4 CAPITULO IV. EFECTOS EN LA SALUD

4.1 Morbilidad

Para el analisis de la morbilidad se cuenta con varias fuentes: los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida, las bases de datos
de la cuenta de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila)y las encuestas y estudios
poblacionales disponibles, entre otras fuentes. Se realizé el andlisis de la morbilidad atendida segun la lista
adaptada por el Ministerio a partir de la del estudio mundial de carga de la enfermedad, que permite agrupar
las causas de morbilidad atendida en las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, en la que 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 condiciones mal clasificadas.
Adicionalmente, se analizaron algunos eventos de alto costo, precursores y Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO) y se realiz6 una caracterizacion de la poblacion con discapacidad. Se utilizé Excel para
estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razon de
prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por
el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

4.1.1  Morbilidad atendida por grandes grupos

Entre 2009 y 2016, segun los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), se prestaron un
acumulado de 233.962 atenciones en salud con un promedio anual de 42.539 (DE 64.254), a razon de 116
diarias.

En el primer lugar de la morbilidad atendida se encuentran las enfermedades no transmisibles aportando
el 58,1%, para la vigencia 2018 representaron el 63,6% aumentando en 119,6% respecto al afio
inmediatamente anterior. Del total de atenciones en hombres esta causa representd una proporcion
acumulada en el periodo del 68,8% de las atenciones, en las mujeres fue el 60,9%, a 2018 la razén
hombre:mujer fue 6 atenciones en hombres por cada 10 atenciones realizada por mujeres.

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos generando el 21,8%, para la vigencia
2018 representaron el 19,2% aumentando en 9,0% respecto al afio inmediatamente anterior. Del total de
atenciones en hombres esta causa representd una proporcion acumulada en el periodo del 16,0% de las
atenciones, en las muijeres fue el 20,8%, a 2018 la razén hombre:mujer fue 4 atenciones en hombres por
cada 10 atenciones realizada por mujeres.

En el tercer puesto estan las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 13,2%, para la vigencia
2018 representaron el 8,6% aumentando en 103,6% respecto al afio inmediatamente anterior. Del total de
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atenciones en hombres esta causa representd una proporcion acumulada en el periodo del 10,6% de las
atenciones, en las mujeres fue el 7,5%, a 2018 la razon hombre:mujer fue 7 atenciones en hombres por
cada 10 atenciones realizada por mujeres.

Para el cuarto lugar de la morbilidad atendida se ubican las lesiones tuvieron el 3,7%, para la vigencia
2018 representaron el 2,5% disminuyendo en -11,3% respecto al afio inmediatamente anterior. Del total de
atenciones en hombres esta causa representd una proporcién acumulada en el periodo del 4,3% de las
atenciones, en las mujeres fue el 9,1%, a 2018 la razén hombre:mujer fue 3 atenciones en hombres por
cada 10 atenciones realizada por mujeres.

Finalmente y en quinto lugar las condiciones maternas perinatales proporcionaron el 3,2%, para la
vigencia 2018 representaron el 6,0% aumentando en 299,8% respecto al afio inmediatamente anterior. Del
total de atenciones en hombres esta causa representd una proporcion acumulada en el periodo del 0,2% de
las atenciones, en las mujeres fue el 1,6%.
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Figura 35. Morbilidad atendida por grandes grupos en poblacién general. Tolu Viejo, 2009-2018.
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de
SISPRO. Fecha de consulta: 23 de septiembre de 2019.
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4.1.2 Morbilidad atendida por curso de vida

4.1.2.1 Morbilidad atendida en la primera infancia

El primer lugar en morbilidad atendida en la primera infancia (0-5 afios) se ubican las condiciones
transmisibles y nutricionales representando un acumulado en periodo del 41,5%(10.627). Para el afio 2018
aportaron 35,1% aumentando en 11,3 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 39,7% y las mujeres
el 43,8%.

En el segundo lugar le siguen las enfermedades no transmisibles representando un acumulado en
periodo del 33,3%(8.529). Para el afio 2018 aportaron 40,0% aumentando en 4,0 puntos porcentuales. Los
hombres aportaron el 35,7% y las mujeres el 30,3%.

Para el tercer puesto se ubican los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 20,1%(5.145). Para el afio 2018 aportaron 21,6% disminuyendo en -10,6 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 19,3% y las mujeres el 21,1%.

4.1.2.2 Morbilidad atendida en la infancia

El primer lugar en morbilidad atendida en la infancia (6-11 afios) se ubican las enfermedades no
transmisibles representando un acumulado en periodo del 41,4%(5.106). Para el afio 2018 aportaron 48,2%
aumentando en 9,2 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 41,3% y las mujeres el 41,6%.

En el segundo lugar le siguen los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 26,4%(3.248). Para el afio 2018 aportaron 22,9% disminuyendo en -18,3 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 27,0% y las mujeres el 25,7%.

Para el tercer puesto se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales representando un
acumulado en periodo del 26,2%(3.227). Para el afio 2018 aportaron 24,0% aumentando en 11,0 puntos
porcentuales. Los hombres aportaron el 24,9% y las mujeres el 27,5%.

4.1.2.3 Morbilidad atendida en la adolescencia

El primer lugar en morbilidad atendida en la adolescencia (12-17 afios) se ubican las enfermedades no
transmisibles representando un acumulado en periodo del 43,9%(9.078). Para el afio 2018 aportaron 45,4%
aumentando en 4,5 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 45,0% y las mujeres el 43,1%.

En el segundo lugar le siguen los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 29,5%(6.113). Para el afio 2018 aportaron 27,4% disminuyendo en -12,6 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 30,8% y las mujeres el 28,7%.
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Para el tercer puesto se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales representando un
acumulado en periodo del 13,9%(2.877). Para el afio 2018 aportaron 10,4% aumentando en 2,5 puntos
porcentuales. Los hombres aportaron el 14,0% y las mujeres el 13,8%.

4.1.2.4 Morbilidad atendida en la juventud

El primer lugar en morbilidad atendida en la juventud (18-28 afios) se ubican las enfermedades no
transmisibles representando un acumulado en periodo del 41,8%(12.518). Para el afio 2018 aportaron 44,0%
aumentando en 10,7 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 47,2% y las mujeres el 39,9%.

En el segundo lugar le siguen los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 28,1%(8.423). Para el afio 2018 aportaron 27,2% disminuyendo en -16,0 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 30,1% y las mujeres el 27,4%.

Para el tercer puesto se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales representando un
acumulado en periodo del 13,0%(3.896). Para el afio 2018 aportaron 19,4% aumentando en 7,6 puntos
porcentuales. Los hombres aportaron el 0,2% y las mujeres el 17,6%.

4.1.2.5 Morbilidad atendida en la adultez

El primer lugar en morbilidad atendida en la adultez (29-59 afios) se ubican las enfermedades no
transmisibles representando un acumulado en periodo del 62,8%(51.298). Para el afio 2018 aportaron 66,5%
aumentando en 10,0 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 57,5% y las mujeres el 64,9%.

En el segundo lugar le siguen los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 22,3%(18.219). Para el afio 2018 aportaron 19,3% disminuyendo en -11,3 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 23,9% y las mujeres el 21,7%.

Para el tercer puesto se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales representando un
acumulado en periodo del 9,0%(7.384). Para el afio 2018 aportaron 4,8% disminuyendo en -1,1 puntos
porcentuales. Los hombres aportaron el 11,7% y las mujeres el 8,0%.

4.1.2.6 Morbilidad atendida en la persona mayor

El primer lugar en morbilidad atendida en la persona mayor (60 y mas afios) se ubican las enfermedades
no transmisibles representando un acumulado en periodo del 77,5%(49.339). Para el afio 2018 aportaron
83,6% aumentando en 6,3 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 76,7% y las mujeres el 78,0%.

En el segundo lugar le siguen los signos y sintomas mal definidos representando un acumulado en
periodo del 15,5%(9.876). Para el afio 2018 aportaron 11,7% disminuyendo en -6,2 puntos porcentuales.
Los hombres aportaron el 15,9% y las mujeres el 15,3%.

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1 ) =
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 e salud@sucre.qgov.co S uc re


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION
DE SALUD 2019

Péagina 90 de 141

Para el tercer puesto se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales representando un
acumulado en periodo del 4,9%(3.120). Para el afio 2018 aportaron 3,4% aumentando en 1,1 puntos
porcentuales. Los hombres aportaron el 4,9% y las mujeres el 4,9%.

Tabla 25. Morbilidad atendida por curso de vida. Tolu Viejo, 2009-2018.

Gran causa de morbilidad Total
1- Primera infancia (0-5 afios)
Condiciones transmisibles ynutricionales | 55,18%| 42,46%| 47,20%| 56,87%| 52,70%| 40,68%| 3527%| 27,76%| 23,86%| 35,15% 41,52% 7,39%
Enfermedades no transmisibles 26,02%| 31,25%| 30,29%| 24,54%| 25,67%| 39,40%| 41,78%| 25,59%| 36,08%| 40,05% 33,33% 14,46%
Signos y sintomas mal definidos 13,36%| 16,38%| 15,10%| 14,00%| 16,36%| 14,65%| 19,29%| 42,67%| 32,19%| 21,63% 20,10% -21,04%
Lesiones 384%| 3,34%| 427%| 351%| 4,08%| 340%| 2,53%| 3,64%| 7,36%| 2,70% 3,68% -0,94%
Condiciones materas perinatales 160%| 6,57%| 3,13%| 1,08%| 1,18%| 1,88%| 1,13%| 034%| 051%| 048% 1,36% 0,13%

2 - Infancia (6-11 afos)

Enfermedades no transmisibles 35,57%| 38,11%| 40,00%| 36,26%| 36,85%| 45,08%| 48,41%| 33,13%| 39,07%| 48,25% 41,44% 15,12%
Signos y sintomas mal definidos 19,20%| 15,70%| 24,10%| 19,23%]| 21,89%| 17,92%| 21,42%| 46,63%| 41,19%| 22,91% 26,36% -23,711%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 41,52%| 36,03%| 29,67%| 38,77%| 33,71%]| 30,67%| 24,11%]| 15,13%| 12,96%| 24,00% 26,19% 8,87%
Lesiones 357%| 10,16%| 6,07%| 564%| 755%| 6,25%| 6,00%| 4.89%| 6,72%| 4,68% 5.91% -0,21%
Condiciones maternas perinatales 0,15%| 0,00%| 0,16%| 0,10%| 0,00%| 0,08%| 0,06%| 0,23%| 0,06%| 0,16% 0,11% -0,07%

3 - Adolescencia (12-17 afos)

Enfermedades no transmisibles 46,31%| 51,96%| 49,56%| 41,51%| 48,56%| 58,45%| 50,76%| 21,29%| 40,95%| 4544% 43,88% 24,15%
Signos y sintomas mal definidos 19,99%| 17,16%| 16,98%| 15,69%| 19,46%| 17,20%| 23,10%| 63,76%| 40,07%| 27,42% 29,55% -36,34%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 25,35%| 16,42%| 18,38%| 28,33%| 16,57%| 13,23%| 12,90%| 7,26%| 7,86%| 10,39% 13,91% 3,13%
Lesiones 3,06%| 7,35%| 824%| 11,68%| 930%| 4.66%| 821%| 490%| 803%| 355% 6,62% -1,35%
Condiciones maternas perinatales 529%| 711%| 684%| 2,79%| 6,11%| 647%| 504%| 2,78%| 3,08%| 13,20% 6,06% 10,42%

4 - Juventud (18-28 afios)

Enfermedades no transmisibles 52,64%| 53,09%| 41,85%| 41,30%| 44,31%| 48,00%| 46,71%| 22,48%| 33,25%| 44,00% 41,78% 21,52%
Signos y sintomas mal definidos 16,24%| 17,34%| 16,48%| 18,94%| 18,86%| 16,63%| 23,87%| 60,69%| 43,22%| 27,22% 28,11% -33,47%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 5,87%| 10,58%| 16,13%| 9,98%| 16,62%]| 13,48%| 11,77%| 6,53%| 11,85%| 19,41% 13,00% 12,88%
Lesiones 21,67%| 16,75%| 21,01%| 20,86%| 13,87%| 15,64%| 11,82%| 6,25%| 7.45%| 592% 12,11% -0,33%
Condiciones maternas perinatales 359%| 225%| 453%| 891%| 634%| 625%| 583%| 4,04%| 4.23%| 344% 4,99% -0,60%

5 - Adultez (29-59 afios)

Enfermedades no transmisibles 66,90%| 66,15%| 71,18%| 64,87%| 64,97%| 64,48%| 70,40%| 36,06%| 56,46%| 66,51% 62,78% 30,44%
Signos y sintomas mal definidos 18,78%| 17,25%| 16,71%| 15,55%| 16,84%| 16,98%| 15,07%| 55,75%| 30,67%| 19,33% 22,30% -36,42%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 10,90%| 12,10%| 8,04%| 14,43%| 11,07%| 12,62%| 10,84%| 4,31%| 592%| 4.83% 9,04% 0,52%
Lesiones 2,86%| 248%| 256%| 3,92%| 502%| 4,24%| 247%| 257%| 540%| 262% 3,46% 0,04%
Condiciones maternas perinatales 057%| 2,01%| 152%| 1,23%| 2,11%| 168%| 1,22%| 130%| 154%| 6,72% 2,42% 5,41%

6 - Persona mayor (60 y mas afios)

Enfermedades no transmisibles 77,59%| 77,15%| 83,65%| 80,23%| 76,22%| 76,71%| 82,73%| 49,18%| 77,27%| 83,56% 77147% 34,37%
Signos y sintomas mal definidos 13,31%]| 12,88%| 11,07%| 12,00%| 11,93%| 13,96%| 10,18%| 47,30%| 17,96%| 11,72% 15,51% -35,58%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 7,36%| 7,14%| 3,43%| 556%| 829%| 6,36%| 547%| 169%| 231%| 341% 4,90% 1,73%
Lesiones 1,74%| 2,83%| 181%| 221%| 3,56%| 2,94%| 1,62%| 183%| 245%| 1,31% 2,12% 0,52%
Condiciones maternas perinatales 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,01% 0,00%
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Gran causa de morbilidad Hombres

1- Primera infancia (0-5 afos)

Condiciones transmisibles y nutricionales | 54,89%| 47,55%| 48,80%| 54,18%| 52,63%| 38,12%| 31,19%| 27,16%| 22,36%| 33,67% 39,74% 6i51%

Enfermedades no transmisibles 27,51%| 32,20%| 31,78%]| 28,39%| 24,58%| 43,13%| 47,81%| 27,76%| 36,47%| 40,48% 35,73% 12472%
Signos y sintomas mal definidos 11,90%]| 12,37%| 11,17%| 11,86%| 16,55%| 13,82%| 17,47%| 41,47%| 34,07%| 21,65% 19,28% -19.82%
Lesiones 434%| 3.62%| 452%| 4,13%| 4.83%| 3,31%| 2,51%| 3,28%| 648%| 343% 3,89% 0,16%
Condiciones maternas perinatales 1,36%| 4,26%| 3,72%| 144%| 141%| 161%| 1,02%| 034%| 0,62%| 0,78% 1,36% 0i43%

2 - Infancia (6-11 afios)

Enfermedades no transmisibles 35,17%| 35,55%| 39,63%| 40,49%| 34,37%| 45,36%| 47,24%| 32,84%| 40,74%| 47,70% 41,28% 14:85%
Signos y sintomas mal definidos 17,59%| 12,50%]| 23,17%| 19,64%| 24,05%| 19,46%| 23,27%| 46,04%| 41,89%| 23,04% 27,03% -23,00%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 43,45%| 35,94%| 28,96%| 34,21%| 32,96%| 28,04%| 22,21%| 15,54%| 11,39%| 23,93% 24,90% 8:39%
Lesiones 3,79%| 16,02%| 7,93%| 567%| 863%| 714%| 7,17%| 543%| 598%| 5:25% 6,73% 017%
Condiciones maternas perinatales 0,00%| 0,00%| 0,30%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,112%| 0,15%| 0,00%| 0,08% 0,06% -0,07%

3- Adolescencia (12-17 afios)

Enfermedades no transmisibles 42,37%| 49,69%| 44,07%| 38,75%| 49,07%| 70,72%| 58,00%| 16,95%| 36,75%| 57,96% 45,01% 41,00%
Signos y sintomas mal definidos 21,40%| 19,63%| 18,64%| 17,56%| 18,02%| 12,16%| 13,26%| 73,82%| 42,07%| 20,35% 30,75% -53,47%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 24,79%| 23,93%| 20,76%| 33,53%| 17,44%| 10,99%| 13,58%| 2,72%| 9,75%| 14,24% 14,02% 11,52%
Lesiones 466%| 6,75%| 16,53%| 9,87%| 1547%| 6,13%| 15,16%| 6,44%| 11,14%| 6,62% 9,62% ,18%
Condiciones maternas perinatales 6,78%| 0,00%| 0,00%| 0,29%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,07%| 0,29%| 0,84% 0,59% 7%

4 - Juventud (18-28 afios)

Enfermedades no transmisibles 50,11%| 53,76%| 45,66%| 38,76%| 53,83%| 61,85%| 54,67%| 18,80%| 34,38%| 68,33% 47,16% 49,54%
Signos y sintomas mal definidos 18,57%| 17,92%| 19,18%| 19,79%| 15,89%| 14,22%| 20,97%| 65,56%| 49,60%| 17,58% 30,08% -47,98%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 045%| 0,00%| 1,37%| 1,03%| 0,19%| 0,00%| 0,30%| 0,08%| 0,09%| 0,17% 0,24% 0,09%
Lesiones 21,25%| 17,92%| 15,98%| 17,94%| 13,25%| 9,82%| 11,53%| 8,86%| 7,25%| 5,58% 10,83% 3,28%
Condiciones maternas perinatales 9,62%)| 10,40%| 17,81%| 22,47%| 16,84%| 14,11%| 12,52%| 6,70%| 8,68%| 8,33% 11,69% 1,63%
5- Adultez (29-59 afos)

Enfermedades no transmisibles 64,28%| 58,61%| 67,87%| 5546%| 59,26%| 59,24%| 63,01%| 25,96%| 54,75%| 73,63% 57,51% 47,67%
Signos y sintomas mal definidos 15,98%| 14,04%| 12,08%| 15,05%| 15,86%| 13,85%| 15,71%| 62,90%| 33,07%| 14,32% 23,89% -48,58%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 12,49%| 19,39%| 13,08%| 20,78%| 14,15%| 17,40%| 16,31%| 6,52%| 6,44%| 6,08% 11,72% 0,45%
Lesiones 725%| 724%| 6,97%| 8,71%| 10,73%| 9,47%| 4,98%| 442%| 5,75%| 590% 6,82% 1,48%
Condiciones maternas perinatales 0,00%| 0,72%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,20%| 0,00%| 0,08% 0,06% 0,12%
6 - Persona mayor (60 y mas afos)

Enfermedades no transmisibles 78,23%| 7542%| 84,12%| 80,11%| 73,84%| 77,05%| 82,67%| 47,59%| 76,43%| 83,13% 76,66% 35,54%
Signos y sintomas mal definidos 11,33%| 14,62%| 10,03%| 10,67%| 12,65%| 13,07%| 9,82%| 48,38%| 19,11%| 12,24% 15,88% -36,14%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 7,81%| 7,64%| 3,75%| 633%| 831%| 6,33%| 580%| 191%| 265%| 294% 4,94% 1,03%
Lesiones 2,63%| 233%| 2,09%| 2,90%| 5.20%| 352%| 1,71%| 212%| 1,82%| 1,69% 251% 0,43%
Condiciones maternas perinatales 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00%
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Gran causa de morbilidad Mujeres

1- Primera infancia (0-5 afos)
Condiciones transmisibles y nutricionales | 55,48%| 37,25%| 43,19%| 59,57%| 52,78%| 44,11%| 41,12%| 28,56%| 25,90%| 36,86% 43,76% 3,30%
Enfermedades no transmisibles 24.44%| 30,28%| 26,58%| 20,67%| 26,86%| 34,39%| 33,13%| 22,71%| 35,54%| 39,55% 30,31% 16,84%
Signos y sintomas mal definidos 14,93%| 20,48%| 24,92%| 16,16%| 16,16%| 15,76%| 21,90%| 44,27%| 29,64%| 21,60% 21,14% -29,66%
Lesiones 330%| 3,05%| 3,65%| 289%| 327%| 351%| 256%| 4,13%| 8,55%| 1,86% 3,43% 2,27%
Condiciones maternas perinatales 185%| 8,93%| 166%| 0,72%| 0,93%| 223%| 1,28%| 0,34%| 0,36%| 0,13% 1,36% -0,22%
2 - Infancia (6-11 afios)
Enfermedades no transmisibles 35,86%| 41,81%| 40,43%| 31,75%| 39,28%| 44,84%| 49,73%| 33,44%| 37,21%| 48,79% 41,60% 15{35%
Signos y sintomas mal definidos 20,42%| 20,34%| 25,18%]| 18,79%| 19,78%| 16,56%| 19,33%| 47,28%| 40,41%| 22,79% 25,66% -24:50%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 40,05%| 36,16%| 30,50%| 43,63%| 34,44%| 32,97%| 26,27%| 14,66%| 14,71%| 24,07% 27,53% 9,41%
Lesiones 340%| 169%| 3,90%| 562%| 650%| 5A47%| 467%| 428%| 754%| 4,11% 5,06% -0,18%
Condiciones maternas perinatales 0,26%| 0,00%| 0,00%| 0,22%| 0,00%| 0,16%| 0,00%| 0,33%| 0,13%| 0,24% 0,15% -0,09%
3- Adolescencia (12-17 afios)
Enfermedades no transmisibles 48,45%| 5347%| 51,90%| 43,12%| 48,26%| 50,00%| 45,68%| 25,50%| 44,61%| 39,10% 43,12% 18,60%
Signos y sintomas mal definidos 19,22%| 15,51%| 16,27%| 14,60%| 20,30%| 20,67%| 30,01%| 54,00%| 38,32%| 31,00% 28,74% -22,99%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 25,66%| 11,43%| 17,36%| 25,30%| 16,06%| 14,77%| 12,42%| 11,67%| 6,22%| 844% 13,83% -3,24%
Lesiones 219%| 7,76%| 4,70%| 12,73%| 567%| 3,64%| 3,33%| 341%| 5233%| 1,99% 461% -1.41%
Condiciones maternas perinatales 449%| 11,84%| 9,76%| 4,24%| 9,71%| 10,92%| 8,57%| 542%| 552%| 19,47% 9,70% 14,05%
4 - Juventud (18-28 afios)
Enfermedades no transmisibles 53,34%| 52,95%| 40,95%| 42,19%| 40,90%| 43,56%| 43,92%| 24,62%| 32,70%| 37,06% 39,86% 12,44%
Signos y sintomas mal definidos 15,59%| 17,22%| 15,84%| 18,65%| 19,93%| 17,40%| 24,89%| 57,86%| 40,07%| 29,97% 2741% -2 ,89%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 7,36%| 12,74%| 19,61%| 13,10%| 22,50%| 17,80%| 15,79%| 10,28%| 17,65%| 24,90% 17,56% 14,63%
Lesiones 21,78%| 16,51%| 22,20%| 21,89%| 14,10%| 17,51%| 11,92%| 4,74%| 7,55%| 6,02% 12,57% ,28%
Condiciones maternas perinatales 1,92%| 059%| 140%| 4,18%| 2,58%| 3,73%| 349%| 250%| 2,03%| 2,05% 2,60% -0,46%
5- Adultez (29-59 afos)
Enfermedades no transmisibles 67,64%| 68,25%| 71,91%| 67,62%| 66,95%| 66,45%| 73,15%| 42,17%| 57,73%| 63,85% 64,86% 21,68%
Signos y sintomas mal definidos 19,57%| 18,15%| 17,74%| 15,70%| 17,17%| 18,15%| 14,83%| 5143%| 28,91%| 21,21% 21,67% -30,22%
Condiciones transmisibles y nutricionales | 10,45%| 10,08%| 6,92%| 12,57%| 10,00%| 10,83%| 8,81%| 2,97%| 554%| 4,36% 7,98% ,39%
Lesiones 161%| 1,16%| 158%| 252%| 3,04%| 2,28%| 1,53%| 146%| 5,14%| 1,39% 2,14% -0,06%
Condiciones maternas perinatales 0,73%| 237%| 1,85%| 1,59%| 2,84%| 2,29%| 168%| 197%| 2,69%| 9,19% 3,34% [,22%
6 - Persona mayor (60 y mas afos)
Enfermedades no transmisibles 77,22%| 78,23%| 83,41%| 80,30%| 77,67%| 76,49%| 82,77%| 32,98%| 40,79%| 58,34% 77,99% 25,36%
Signos y sintomas mal definidos 14,46%| 11,81%| 11,60%| 12,74%| 11,49%| 14,53%| 10,41%| 3047%| 8,80%| 7,91% 15,26% -22,55%
Condiciones transmisibles ynutricionales | 7,10%| 6,83%| 3.27%| 513%| 828%| 6,37%| 525%| 1,00%| 1,04%| 259% 4.87% 60%
Lesiones 122%| 314%| 167%| 183%| 2,56%| 2,56%| 157%| 1,06%| 1,61%| 0,73% 1,87% 0,32%
Condiciones maternas perinatales 0,00%| 0,00%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,01% ,00%

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS,
SISPRO. Fecha de consulta: 23 de septiembre de 2019.
4.1.3 Morbilidad por subgrupos de causas

En esta parte se analiza la morbilidad por subgrupo de causas, las cuales estan agrupadas asi segun los
codigos de la CIE10:
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+ Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96): condiciones maternas (000-099) vy
condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96).

+ Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64): infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J20-J22, H65-H66), enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73) y
deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64).

+ Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,
E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, N0O-N64,
N75-N98, L00-L98, MO00-M99, QO00-Q99): enfermedades cardiovasculares (l00-199), enfermedades
genitourinarias (N0O0-N64, N75-N98), condiciones orales (K00-K14), enfermedades musculo-esqueléticas
(M00-M99), enfermedades de los odrganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93), condiciones
neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98), enfermedades digestivas (K20-K92), enfermedades de la piel (L0O-
L98), enfermedades respiratorias (J30-J98), desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89,
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88), diabetes mellitus (E10-E14), otras neoplasias (D00-D48),
neoplasias malignas (C00-C97) y anomalias congénitas (Q00-Q99).

+ Lesiones (V01-Y89, S00-T98): traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98), lesiones no intensionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intensionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872).

4.1.3.1 Morbilidad por condiciones maternas perinatales

El primer lugar en morbilidad por condiciones maternas perinatales se ubican condiciones maternas
representando un acumulado en periodo del 93,0% (6.964 atenciones). Para el afio 2018 aportaron 98,5%
aumentando en 2,3 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 6,0% y las mujeres el 96,4%.

En segundo lugar estan condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un acumulado del 7,0%
(526 atenciones). Para el afio 2018 aportaron 1,5% disminuyendo en -2,3 puntos porcentuales respecto al
2017. Los hombres aportaron el 94,0% y las mujeres el 3,6%.

4.1.3.2 Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales

El primer lugar en morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales se ubican infecciones
respiratorias representando un acumulado en periodo del 55,3% (16.941 atenciones). Para el afio 2018
aportaron 54,5% aumentando en 3,6 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 54,3% y las mujeres el
56,0%.
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En segundo lugar estan enfermedades infecciosas y parasitarias con un acumulado del 39,1% (11.995
atenciones). Para el afio 2018 aportaron 39,7% disminuyendo en -6,6 puntos porcentuales respecto al 2017.
Los hombres aportaron el 40,5% y las mujeres el 38,1%.

En tercer puesto se ubican deficiencias nutricionales acumulando una carga del 5,6% (1.717 atenciones).
En 2018 aportaron 5,9% aumentando en 3,1 puntos porcentuales respecto al 2017. Los hombres aportaron
el 5,2% y las mujeres el 5,9%.

4.1.3.3 Morbilidad por enfermedades no transmisibles

El primer lugar en morbilidad por enfermedades no transmisibles se ubican enfermedades
cardiovasculares representando un acumulado en periodo del 31,0% (42.055 atenciones). Para el afio 2018
aportaron 31,4% aumentando en 3,9 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el 29,0% y las mujeres el
32,0%.

En segundo lugar estan enfermedades genitourinarias con un acumulado del 13,2% (17.940 atenciones).
Para el afio 2018 aportaron 10,7% disminuyendo en -0,6 puntos porcentuales respecto al 2017. Los hombres
aportaron el 10,2% y las mujeres el 14,8%.

En tercer puesto se ubican enfermedades musculoesqueléticas acumulando una carga del 9,6% (13.005
atenciones). En 2018 aportaron 9,4% disminuyendo en -0,2 puntos porcentuales respecto al 2017. Los
hombres aportaron el 9,5% y las mujeres el 9,6%.

4.1.3.4 Morbilidad por lesiones

El primer lugar en morbilidad por lesiones se ubican traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas representando un acumulado en periodo del 90,2% (7.863 atenciones).
Para el afio 2018 aportaron 94,4% aumentando en 30,3 puntos porcentuales. Los hombres aportaron el
92,3% y las mujeres el 87,5%.

En segundo lugar estan lesiones no intensionales con un acumulado del 9,5% (832 atenciones). Para el
afo 2018 aportaron 5,6% disminuyendo en -29,3 puntos porcentuales respecto al 2017. Los hombres
aportaron el 7,6% y las mujeres el 12,1%.

En tercer puesto se ubican lesiones intensionales acumulando una carga del 0,2% (20 atenciones). En
2018 aportaron 0,0% disminuyendo en -0,9 puntos porcentuales respecto al 2017. Los hombres aportaron
el 0,1% y las mujeres el 0,4%.
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Tabla 26. Morbilidad atendida por subgrupo de causas. Tolu Viejo, 2009-2018.
Total
GRAN CAUSA DE MORBILIDAD

2009 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |Acumulado|A pp 2018-7
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 77,64%| 64,89%| 87,72%| 92,84%| 92,13%| 90,51%| 91,67%| 95,53%| 96,19%| 98,53% 92,98% 2,34%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 22,36%| 3511%| 12,28%| 7,16%| 7.87%| 949%| 833%| 447%| 381%| 147% 7,02% 2,34%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Infecciones respiratorias 57,01%| 54,31%| 46,74%| 66,77%| 60,64%| 50,01%| 52,28%| 4531%| 5092%| 5447% 55,27% 3,65%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 33,37%| 29,42%| 45,18%| 30,55%| 34,31%| 46,13%| 43,79%| 48,83%| 46,30%| 39,67% 39,13% -6,63%
Deficiencias nutricionales 962%| 1627%| 8,08%| 2,67%| 505%| 386%| 394%| 587%| 278%| 586% 5,60% 307%
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares 27,18%| 31,47%| 47,53%| 34,86%| 2357%| 27,75%| 3573%| 23,42%| 27,46%| 3140% 30,95% 3,94%
Enfermedades genitourinarias 18,00%| 17,74%| 9,88%| 14,24%| 1526%| 14,05%| 12,07%| 1588%| 11,32%| 10,73% 13,20% 0,59%
Enfermedades musculo-esqueleticas 10,60%| 8,66%| 545%| 8,12%| 13,89%| 959%| 896%| 926%| 957%| 936% 9,57% 0,21%
Enfermedades de los organos de los sentidos 599%| 578%| 4,70%| 662%| 8,00%| 9,19%| 1099%| 12,14%| 13,09%| 11,76% 9,57% 1,33%
Enfermedades digestivas 6,95%| 7,35%| 4,08%| 594%| 7,78%| 711%| 631%| 6,11%| 561%| 500% 6,16% 0,61%
Condiciones neuropsiquiatricas 169%| 226%| 237%| 252%| 6.22%| 8,79%| 8,07%| 589%| 4,73%| 5,73% 5,66% 0,99%
Condiciones orales 1044%| 636%| 757%| 819%| 2,86%| 3,04%| 203%| 439%| 264%| 695% 4,92% 4,31%
Enfermedades de la piel 514%| 506%| 350%| 3,84%| 568%| 589%| 500%| 495%| 591%| 4,05% 4.91% 1,85%
Desordenes endocrinos 444%| 420%| 3,90%| 4,63%| 690%| 4,74%| 375%| 563%| 511%| 481% 4,83% 0,31%
Enfermedades respiratorias 328%| 344%| 2,73%| 361%| 4,04%| 360%| 2,75%| 646%| 572%| 333% 3,74% 2,39%
Diabetes mellitus 460%| 4,82%| 6,14%| 497%| 255%| 259%| 211%| 245%| 2,37%| 4,77% 3,52% 2,40%
Otras neoplasias 033%| 033%| 077%| 1,14%| 1,75%| 192%| 1,02%| 142%| 506%| 081% 1,49% 4,25%
Neoplasias malignas 093%| 220%| 1,00%| 0,78%| 089%| 095%| 064%| 101%| 083%| 060% 0,85% 0,23%
Anomalias congénitas 043%| 033%| 037%| 051%| 062%| 0,78%| 056%| 099%| 058%| 0,70% 0,62% 0,12%
Lesiones
Traumatismos, envenenamientos ualgunas ofas | g ezo | 0679001 04 09%| 85,119%| 95.10%| 95.79%| 96,04%| 97.81%| 64.05%| 9436%|  020%  d0.30%
consecuencias de causas externas
Lesiones no intensionales 508%| 328%| 501%| 14,89%| 4,90%| 397%| 3,69%| 1,78%| 34,95%| 564% 9,54% -29,30%
Lesiones intensionales 0,25%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,17%| 0728%| 041%| 092%| 0,00% 0,23% 0,92%
Lesiones de intensionalidad indeterminada 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,08%| 000%| 000%| 008% 0,00% 0,02% 0,08%

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 @ salud@sucre.gov.co

Sucre



http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION

DE SALUD 201 9 Péagina 96 de 141
GRAN CAUSA DE MORBILIDAD Hombres

2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [Acumulado|A pp 2018-7
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 13,33%| 0,00%| 3,13%| 3043%| 571%| 256%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 6,03% 0,00%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 86,67%]| 100,00%| 96,88%| 69,57%| 94,29%| 97,44%| 100,00% | 100,00%| 100,00%| 100,00% 93,97% 0,00%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Infecciones respiratorias 58,95%| 64,80%| 50,28%| 66,98%| 61,78%| 50,29%| 44,79%| 41,81%| 5041%| 51,70% 54,35% 29%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 36,78%| 33,67%| 46,91%| 32,22%| 35,03%| 42,89%| 47,15%| 49,63%| 4550%| 39,86% 40,50% -5,64%
Deficiencias nutricionales 427%| 153%| 281%| 080%| 3,19%| 6,82%| 806%| 856%| 4,09%| 844% 5,15% ,35%
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares 2540%| 32,29%| 44,39%| 33,10%| 21,65%| 24,20%| 30,73%| 24,13%| 31,39%| 29,82% 29,01% -157%
Enfermedades genitourinarias 11,33%| 11,38%| 7,12%| 13,65%| 11,94%| 1043%| 941%| 14,16%| 8,12%| 8,71% 10,16% ,58%
Enfermedades musculo-esqueleticas 1261%| 912%| 6,08%| 870%| 12,89%| 868%| 867%| 875%| 990%| 937% 9,49% £,53%
Enfermedades de los organos de los sentidos 9,15%| 7,66%| 7,20%| 8288%| 10,05%| 9,57%| 11,89%| 12,40%| 12,52%| 12,94% 10,97% 42%
Enfermedades digestivas 714%| 746%| 427%| 513%| 8,99%| 7,18%| 553%| 564%| 4,60%| 504% 597% A4%
Condiciones neuropsiquiatricas 188%| 266%| 4,79%| 3,13%| 831%| 17,37%| 1657%| 7.81%| 563%| 940% 9,78% 16%
Condiciones orales 13,72%| 872%| 696%| 831%| 332%| 321%| 195%| 399%| 225%| 6,38% 4,85% 1,13%
Enfermedades de la piel 599%| 7,19%| 7,16%| 507%| 7,.94%| 7,00%| 507%| 595%| 637%| 438% 592% -1,99%
Desordenes endocrinos 295%| 246%| 1,77%| 223%| 506%| 322%| 2,16%| 3082%| 358%| 3,36% 3,17% 0,22%
Enfermedades respiratorias 415%| 3,79%| 3,06%| 504%| 566%| 479%| 3,70%| 828%| 6,78%| 4,11% 4.87% 2,67%
Diabetes mellitus 4,06%| 3,66%| 567%| 423%| 199%| 184%| 180%| 247%| 1,74%| 437% 2,94% 2,64%
Otras neoplasias 0,34%| 033%| 020%| 122%| 081%| 1,00%| 091%| 064%| 554%| 062% 1,30% -4.92%
Neoplasias malignas 0,60%| 286%| 089%| 048%| 048%| 054%| 093%| 074%| 081%| 0,73% 0,77% -0,08%
Anomalias congénitas 0,68%| 040%| 044%| 083%| 089%| 096%| 069%| 122%| 078%| 0,78% 0,80% ,00%
Lesiones
Traumatismos, envenenamiontos u algunas otas | o o0/ | o5 570, 0430%| 03.65%| 93.35%| 96,14%| 96.65%| 98.17%| 7274%| 9407%|  9230%|  at33%
consecuencias de causas externas
Lesiones no intensionales 4,09%| 443%| 570%| 635%| 665%| 357%| 3,04%| 1,60%| 27,10%| 593% 7,55% 2117%
Lesiones intensionales 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 030%| 032%| 0,23%| 0,00%| 0,00% 0,10% 0,00%
Lesiones de intensionalidad indeterminada 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,16%| 0,00% 0,02% 0,16%
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GRAN CAUSA DE MORBILIDAD Mujeies

2009 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |Acumulado|A pp 2018-7
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 92,04%| 71,73%| 96,45%| 9744%| 95,06%| 94,52%| 95,14%| 98,54%| 98,06%| 99,72% 96,38% 1,66%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 796%| 28,27%| 355%| 256%| 4,94%| 548%| 4.86%| 146%| 194%| 0,28% 3,62% 41,66%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Infecciones respiratorias 55,93%| 48,01%| 44,11%| 66,64%| 59,79%| 49,81%| 58,71%| 49,30%| 5144%| 56,66% 55,96% 5,22%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 31,48%| 26,86%| 43,90%| 29,45%| 33,78%| 4852%| 40,89%| 47,91%| 47,12%| 39,53% 38,10% -1,60%
Deficiencias nutricionales 12,58%| 25,13%| 11,99%| 391%| 643%| 167%| 040%| 2,79%| 144%| 3.82% 5,94% 2,38%
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares 27,91%| 31,13%| 48,81%| 3565%| 24,49%| 29,77%| 38,51%| 23,01%| 24,28%| 32,34% 32,00% 8,06%
Enfermedades genitourinarias 20,72%| 20,36%| 11,01%| 14,51%| 16,84%| 16,12%| 13,55%| 16,88%| 13,90%| 11,93% 14,85% -1,98%
Enfermedades musculo-esqueleticas 9,77%| 846%| 520%| 7,86%| 14,37%| 10,10%| 9,12%| 955%| 9,31%| 9,36% 9,61% 0,05%
Enfermedades de los organos de los sentidos 470%| 5,00%| 3,68%| 561%| 7,02%| 897%| 1049%| 11,99%| 13,54%| 11,06% 8,80% -2,49%
Enfermedades digestivas 6,88%| 7.31%| 401%| 630%| 7,20%| 7,07%| 6,75%| 639%| 643%| 4,98% 6,27% -1,45%
Condiciones neuropsiquiatricas 161%| 2,09%| 139%| 2,25%| 522%| 390%| 337%| 4,78%| 4,01%| 3,56% 3,43% -0,45%
Condiciones orales 9,09%| 539%| 7.82%| 814%| 2,64%| 295%| 2,07%| 4,62%| 296%| 7,29% 4,96% 4,33%
Enfermedades de la piel 480%| 4,18%| 2,01%| 330%| 460%| 526%| 4,96%| 436%| 553%| 386% 4,36% -1,68%
Desordenes endocrinos 504%| 492%| 476%| 571%| 7,78%| 560%| 4,64%| 668%| 635%| 566% 5,73% -0,69%
Enfermedades respiratorias 293%| 3730%| 260%| 298%| 3,26%| 293%| 222%| 540%| 4,86%| 2,86% 3,13% -2,00%
Diabetes mellitus 482%| 530%| 6,33%| 529%| 281%| 3,02%| 228%| 244%| 289%| 501% 3,84% 2,13%
Otras neoplasias 033%| 033%| 1,00%| 1,10%| 2,19%| 244%| 1,07%| 187%| 4,66%| 092% 1,59% -3,75%
Neoplasias malignas 106%| 192%| 1,05%| 092%| 1,09%| 1,19%| 048%| 1,16%| 085%| 053% 0,90% -0,33%
Anomalias congénitas 0,33%| 030%| 034%| 037%| 050%| 067%| 049%| 086%| 042%| 065% 0,52% 0,23%
Lesiones
Traumatismos, envenenamiontos u aigunas otas | g 100!\ g5 250,| g501%| 77,01%| 97,68%| 95.34%| 95.21%| 97.27%| 5475%| 9a7e%|  87asnH|  4001%
consecuencias de causas externas
Lesiones no intensionales 6,32%| 1,72%| 4,09%| 22,99%| 2,32%| 447%| 458%| 2,05%| 43,35%| 5,24% 12,10% -38,11%
Lesiones intensionales 057%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 022%| 068%| 1,90%| 0,00% 0,39% 1,90%
Lesiones de intensionalidad indeterminada 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,000%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,03% 0,00%

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles

SISPRO. Fecha de consulta: 23 de septiembre de 2019.

4.1.4 Morbilidad en salud mental

en el cubo de morbilidad ASIS,

4.1.4.1 Morbilidad por salud mental en la primera infancia (0-5 afios)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la primera infancia (0-5 afios) se ubican trastornos
mentales y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 89,7% (2.380 atenciones). Para
el afio 2018 aportaron 92,4% aumentando en 9,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa
represent6 el 91,0% y en las mujeres el 74,8%.

Le siguen epilepsia acumulado un 10,2% (272) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 7,6%
disminuyendo en -9,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representé el 9,0% y en las mujeres

el 24,3%.
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Finalmente trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con un
0,1% (2) acumulado de atenciones. No se registraron atenciones para el afio 2018 por esta causa. y en las
mujeres el 1,0%.

4.1.4.2 Morbilidad por salud mental en la infancia (6-11 afios)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la infancia (6-11 afios) se ubican trastornos mentales
y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 76,0% (7.623 atenciones). Para el afio
2018 aportaron 91,1% aumentando en 3,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representd el
72,0% y en las mujeres el 97,7%.

Le siguen epilepsia acumulado un 23,8% (2.389) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 8,9%
disminuyendo en -3,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa represento el 27,8% y en las mujeres
el 2,3%.

Finalmente trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con un
0,1% (12) acumulado de atenciones. No se registraron atenciones para el afio 2018 por esta causa. En los
hombres esta causa representd el 0,1%.

4.1.4.3 Morbilidad por salud mental en la adolescencia (12-17 afios)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la adolescencia (12-17 afios) se ubican trastornos
mentales y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 89,4% (5.396 atenciones). Para
el afio 2018 aportaron 63,3% aumentando en 3,4 puntos porcentuales. En los hombres esta causa
representd el 90,2% y en las mujeres el 87,4%.

Le siguen trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
acumulado un 7,1% (430) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 15,0% aumentando en 8,6 puntos
porcentuales. En los hombres esta causa representé el 8,5% y en las mujeres el 3,7%.

Finalmente epilepsia con un 3,5% (209) acumulado de atenciones. Para el afio 2018 aportaron 21,7%
disminuyendo en -12,0 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representd el 1,4% y en las mujeres
el 8,9%.

4.1.4.4 Morbilidad por salud mental en la juventud (18-28 afios)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la juventud (18-28 afios) se ubican trastornos mentales
y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 70,5% (2.438 atenciones). Para el afio
2018 aportaron 48,3% disminuyendo en -5,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representé el
69,7% y en las mujeres el 77,1%.
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Le siguen trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
acumulado un 21,3% (736) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 33,5% aumentando en 11,7 puntos
porcentuales. En los hombres esta causa representd el 23,6% y en las mujeres el 0,6%.

Finalmente epilepsia con un 8,3% (286) acumulado de atenciones. Para el afio 2018 aportaron 18,2%
disminuyendo en -5,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representé el 6,7% y en las mujeres
el 22,3%.

4.1.4.5 Morbilidad por salud mental en la adultez (29-59 anos)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la adultez (29-59 afios) se ubican trastornos mentales
y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 60,6% (1.549 atenciones). Para el afio
2018 aportaron 51,3% aumentando en 3,7 puntos porcentuales. En los hombres esta causa represent el
55,9% y en las mujeres el 67,8%.

Le siguen trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
acumulado un 24,9% (636) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 31,6% aumentando en 0,5 puntos
porcentuales. En los hombres esta causa representd el 36,5% y en las mujeres el 7,5%.

Finalmente epilepsia con un 14,4% (369) acumulado de atenciones. Para el afio 2018 aportaron 17,1%
disminuyendo en -4,2 puntos porcentuales. En los hombres esta causa represent6 el 7,6% y en las mujeres
el 24,7%.

4.1.4.6 Morbilidad por salud mental en la persona mayor (60 y mas afos)

El primer lugar en morbilidad por salud mental en la persona mayor (60 y mas afios) se ubican trastornos
mentales y del comportamiento representando un acumulado en periodo del 72,2% (456 atenciones). Para
el afio 2018 aportaron 62,2% aumentando en 1,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa
representd el 91,7% y en las mujeres el 61,1%.

Le siguen epilepsia acumulado un 27,7% (175) de las atenciones. Para el afio 2018 aportaron 37,8%
disminuyendo en -1,8 puntos porcentuales. En los hombres esta causa representé el 8,3% y en las mujeres
el 38,6%.

Finalmente trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con un
0,2% (1) acumulado de atenciones. No se registraron atenciones para el afio 2018 por esta causa. y en las
mujeres el 0,2%.
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Tabla 27. Morbilidad atendida por enfermedades y condiciones en salud mental. Tolu Viejo, 2009-2018.

Gran causa de morbilidad Total
por curso de vida 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |Acumulado (A pp 2018-7
1- Primera infancia (0-5 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 80,0%| 100,0%| 21,1%| 64,2%| 92,9%| 91,9%| 93,6%| 82,6%| 82,6%| 92,4% 89,7% 9,89
Epilepsia 20,0%| 0,0%| 789%| 358%| 66%| 81%| 64%| 174%| 174%| 7,6% 10,2% -9,8%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos
) y. ' P I ! 0,0%| 00%| 00%| 00%| 05%| 00%| 00%| 00%| 00% 0,0% 0,1% 0,0%

al uso de sustancias psicoactivas
2 - Infancia (6-11 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 66,7%| 250%| 78,3%| 99,0%| 63,7%| 63,6%| 824%| 716%| 87,3%| 91,1% 76,0% 8%
Epilepsia 33,3%| 750%| 21,7%| 1,0%| 363%| 354%| 17,6%| 284%| 12,7%| 89% 23,8% -3,8%
Trast tales ydel rtamiento debid

raslomos mentales y iel comportamiento €ebicos | o nor 1 00%|  0,0%| 00%| 00%| 11%| 00%| 00%| 00%| 00% 01% 00%
al uso de sustancias psicoactivas
3 - Adolescencia (12-17 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 88,9%| 639%| 21,4%| 98,9%| 869%| 73,6%| 91,6%| 99,1%| 599%| 63,3% 89,4% 4%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos

faso nesydel comportam! ' 00%| 00%| 00%| 00%| 115%| 239%| 75%| 00%| 64%| 150% 7% 8,6%
al uso de sustancias psicoactivas P
Epilepsia 11,1%| 36,1%| 78,6%| 1,1%| 16%| 25%| 09%| 09%| 33,7%| 21,7% 3,5% 112,0%
4 - Juventud (18-28 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 44.4% 100,0%| 60,0%| 724%| 672%| 762%| 724%| 92,5%| 54,1%| 48,3% 70,5% -5,8%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 00%| 00%| 00%| 00%| 27,7%| 19,1%| 23,6%| 39%| 21,8%| 33,5% 21,3% 1,7%)
Epilepsia 556%| 0,0%| 40,0%| 27,6%| 51%| 4,7%| 40%| 36%| 24,1%| 182% 8,3% -5,8%
5 - Adultez (29-59 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 60,0%| 100,0%| 80,0%| 56,8%| 759%| 74,1%| 57.2%| 62,0%| 47,5%| 51.3% 60,6% 1%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 0,0%| 0,0%| 00%| 00%| 112%| 159%| 342%| 168%| 31,2%| 31,6% 24,9% 0,5%
Epilepsia 40,0%| 0,0%| 20,0%| 432%| 128%| 10,0%| 86%| 21,2%| 21,3%| 17,1% 14,4% -4,2%
6 - Persona mayor (60 y mas afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 93,8%| 100,0%| 100,0%| 77,3%| 914%| 79,0%| 704%| 444%| 604%| 622% 72.2% 1,8%
Epilepsia 0,0%| 00%| 00%| 22,7%| 86%| 21,0%| 29,6%| 556%| 39,6%| 37,8% 27,1% -1,8%
Trast tales ydel rtamiento debid

rasiomos meniaes y el comporiamiento CeOICOS | 63| 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 00% 00% 02% 0.0%
al uso de sustancias psicoactivas
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Gran causa de morbilidad Hombres
por curso de vida 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |Acumulado (A pp 2018-7

1- Primera infancia (0-5 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 66,7%| 100,0%| 16,7%| 64,6%| 93,0%| 924%| 97,1%| 859%| 81,3%| 94,1% 91,0% 9%
Epilepsia 333%| 0,0%| 833%| 354%| 7,0%| 76%| 29%| 14,1%| 188%| 59% 9,0% 112,9%
Trast tales ydel rtamiento debid

raslomos mentales y iel comportamiento €ebicos | o oo 00%|  0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 00% 00%
al uso de sustancias psicoactivas

2 - Infancia (6-11 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 66,7%| 0,0%| 90,0%| 99,3%| 539%| 594%| 79,4%| 67,7%| 86,4%| 89,2% 72,0% 2,9%
Epilepsia 33,3%| 100,0%| 10,0%| 0,7%| 46,1%| 39,4%| 20,6%| 32,3%| 13,6%| 10,8% 27,8% -2,9%
Trast tales ydel rtamiento debid

raslomos mentales y iel comportamiento ebicos | o oo 00%|  0,0%| 00%| 00%| 12%| 00%| 00%| 00%| 00% 01% 00%
al uso de sustancias psicoactivas
3 - Adolescencia (12-17 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 50,0%| 69,0%| 0,0%| 99,3%| 929%| 72,2%| 89.2%| 99,6%| 80,9%| 71,7% 90,2% -9,2%
Trast tales ydel rtamiento debid

raslomos mentales y iel comportamiento ebicos | o oo 00%|  0,0%| 0,0%| 63%| 267%| 105%| 0.0%| 100%| 222% 85%|  H2.2%
al uso de sustancias psicoactivas A
Epilepsia 50,0%| 31,0%| 100,0%| 0,7%| 08%| 1,1%| 03%| 04%| 91%| 6,1% 1,4% -3,0%
4 - Juventud (18-28 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 100,0%| 100,0%| 0,0%| 222%| 61,7%| 77,5%| 713%| 929%| 53,1%| 454% 69,7% -1,7%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 00%| 00%| 00%| 00%| 330%| 21,6%| 252%| 3,7%| 257%| 37,5% 23,6% 8%
Epilepsia 0,0%| 00%]|100,0%| 77,8%| 54%| 09%| 35%| 33%| 212%| 17,1% 6,7% -4,2%
5 - Adultez (29-59 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 60,0%| 100,0%| 60,0%| 61,5%| 56,8%| 64,5%| 54,6%| 64,0%| 514%| 532% 55,9% 1,8%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 0,0%| 0,0%| 00%| 0,0%| 378%| 30,0%| 43,1%| 26,7%| 38,3%| 37,9% 36,5% -0,4%
Epilepsia 40,0%| 0,0%| 40,0%| 385%| 54%| 54% 23%[ 93%| 103%| 89% 7,6% -14%
6 - Persona mayor (60 y mas arios)
Trastornos mentales y del comportamiento 100,0%| 0,0%| 100,0%| 75,0%| 98,4%| 93,3%| 88,2%| 90,0%| 100,0%| 56,0% 91,7% “44,0%
Epilepsia 0,0%| 00%| 00%| 250%| 16%| 67%| 118%| 10,0%| 00%| 44,0% 8,3% 4,0%)
Trast tales ydel rtamiento debid

rasiomos meniaes y el comporiamiento OIS | 0| 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 00% 00% 0.0% 0.0%
al uso de sustancias psicoactivas
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Gran causa de morbilidad Mujeres

por curso de vida 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |Acumulado|A pp 2018-7
1- Primera infancia (0-5 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 100,0%| 100,0%| 80,0%| 60,0%| 91,7%| 84,1%| 37,2%| 40,0%| 85,7%| 84,6% 74,8% 1,1%
Epilepsia 0,0%| 0,0%| 20,0%| 40,0%| 28%| 159%| 62,8%| 60,0%| 14,3%| 154% 24.3% 1,1%
Trastomos mentales ydel comportamiento debidos | o oo\ o oo/l 00| 00%| 56%| 00%| 00%| 00% 00% 00% 1,0% 00%
al uso de sustancias psicoactivas
2 - Infancia (6-11 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 0,0%| 50,0%| 0,0%| 984%| 99,6%| 929%| 99,3%| 994%| 88,6%| 953% 97,7% 6,7%
Epilepsia 0,0%| 50,0%| 100,0%| 1,6%| 04%| 71%| 07%| 06%| 114%| 47% 2,3% -6,7%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 00%| 00%| 00% 00% 00% 00%| 00% 00% 00%| 00% 0.0% 0.0%

al uso de sustancias psicoactivas

3 - Adolescencia (12-17 afos)
Trastornos mentales y del comportamiento 100,0%| 42,9%| 37,5%| 93,3%| 504%| 85,1%| 97,6%| 98,3%| 22,6%| 46,0% 87.4% 23.4%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos

) ) ! 0,0%| 00%| 0,0%| 0,0%| 433%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0% 3,7% 0,0%

al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,0%| 57,1%| 62,5%| 6,7%| 64%| 149%| 24%| 1,7%| 774%| 54,0% 8,9% -23,4%
4 - Juventud (18-28 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 28,6%| 100,0%| 100,0%| 95,0%| 96,0%| 66,3%| 88,7%| 77,8%| 60,0%| 724% 771% 12.4%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 00%| 00%| 00% 00%| 00%| 00% 00%| 11,1%| 00%| 0,0% 0,6% 0,0%
Epilepsia 714%| 00%| 00%| 50%| 40%| 33,7%| 11,3%| 11,1%]| 40,0%| 27,6% 22,3% -12,4%
5 - Adultez (29-59 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento 60,0%| 100,0%| 100,0%| 54,2%| 84,0%| 84,5%| 60,2%| 58,8%| 30,6%| 41.3% 67,8% 10,7%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 0,0%| 00%| 00%| 00% 00%| 05% 242%| 00%| 0,0%| 0,0% 7.5% 0,0%
Epilepsia 40,0%| 0,0%| 0,0%| 458%| 16,0%| 150%| 156%| 41,2%| 69,4%| 58,7% 247% -10,7%
6 - Persona mayor (60 y mas arios)
Trastornos mentales y del comportamiento 91,7%| 100,0%| 100,0%| 77,8%| 66,7%| 74,5%| 622%| 43,1%| 40,8%| 75,0% 61,1% 34.2%
Epilepsia 0,0%| 00%| 0,0%| 22,2%| 33,3%| 255%| 37,8%| 94,1%| 429%| 43,3% 38,6% 0,4%
T I | i i

rastomos mentales ydel comportamiento debidos | g 5o | 00l 00| 00%| 00% 00%| 00%| 00%| 00% 00% 0.2% 0.0%

al uso de sustancias psicoactivas

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS,
SISPRO. Fecha de consulta: 23 de septiembre de 2019.

4.1.5 Eventos de alto costo y precursoras

La busqueda y captacién oportuna de personas con riesgo o que padecen alguna de las enfermedades
precursoras mas relevantes para ERC, como la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, permite
identificar la proporcion de personas con HTA y/o DM que han sido captados por la aseguradora para su
consecuente estudio y manejo, midiendo asi indirectamente la efectividad de la busqueda activa de casos,
facilidad de acceso a los servicios de salud y seguimiento oportuno al tratamiento.
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Se describen los hallazgos de los indicadores finales de la CAC para los eventos: Diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica, cancer infantil e hipotiroidismo congénito para los afios 2016
a 2018, en dicho periodo no se registraron menores de 18 meses VIH+ de madres VIH+, leucemias
pediatricas ni hipotiroidismo congénito.

Diabetes

Captacion de diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios (por 100): la captacién oportuna de personas
con riesgo de diabetes como precursora de la ERC, permite medir indirectamente la efectividad de las
estratégicas de busqueda activa por parte de la EAPB, para el afio 2018 muestra un valor de 69,0 por cien
personas en riesgo, no presentando diferencia estadisticamente significativa frente al Departamento.

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios (por 100): para el afio 2018 la prevalencia
esta en 2,4 por 100 personas en riesgo, no presentando diferencia estadisticamente significativa frente al
Departamento.

ERC

Porcentaje de pacientes en dialisis con catéter temporal: para el afio 2018 el valor se situ en 45,5%,
siendo superior al valor departamental con significancia estadistica.

Para el afio 2018 a nivel municipal se han registrado un total de 863 enfermos por ERC, de los cuales
predomina los estadios 0, Il y II.

Prevalencia de ERC-5 con necesidad de TRR (por 100 mil): para el afio 2018 la prevalencia esta en 15,4
por 100 mil personas en riesgo, siendo superior al valor departamental con significancia estadistica.

Hipertension

Captacion de hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios (por 100): la captacién oportuna de
personas con factores de riesgo para desarrollar HTA como precursora de la ERC, indirectamente mide la
efectividad de las estratégicas de busqueda activa por parte de la EAPB, para el afio 2018 muestra un valor
de 34,2 por cien personas en riesgo, no presentando diferencia estadisticamente significativa frente al
Departamento.

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios (por 100): para el afio 2018 la
prevalencia estd en 7,8 por 100 mil personas en riesgo, no presentando diferencia estadisticamente
significativa frente al Departamento.

VIH
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Cobertura de TAR en personas con VIH/SIDA (por 100) a 2017: la cobertura TAR para VIH/SIDA en
poblacidén general muestra un valor de 100,0%, no presentando diferencia estadisticamente significativa
frente al Departamento.

Cobertura de TAR en personas con VIH/SIDA de 15 a 49 afios (por 100): la cobertura TAR para VIH/SIDA
en poblacion de 15 a 49 afios para el afio 2018 muestra un valor de 76,0%, no presentando diferencia
estadisticamente significativa frente al Departamento.

Incidencia del VIH/SIDA (por 100mil hab.): para el afio 2018 la incidencia de VIH/SIDA tiene un valor de
36,1 por 100 mil habitantes, siendo superior al valor departamental con significancia estadistica.

Prevalencia VIH 15 a 49 afios (por 100 mil hab.): para el afio 2018 la incidencia de VIH/SIDA tiene un
valor de 264,0 por 100 mil habitantes entre 15 y 49 afios, no presentando diferencia estadisticamente
significativa frente al Departamento.

Prevalencia VIH/SIDA: para el afio 2018 la incidencia de VIH/SIDA en poblacion general esta en 160,0
por 100 mil habitantes entre 15 y 49 afios, no presentando diferencia estadisticamente significativa frente al
Departamento.

Tabla 28. Semaforizacion de indicadores por enfermedades de alto costo. Tolu Viejo, 2018.

INDICADORES ALTO COSTO Y EVENTOS PRECURSORES 70-SUCRE 7083;]3"” 2016 | 2017 | 2018 (IC 95%| Tendencia |Minigrafico
DIABETES
Captacion de diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios (por 100) 594 69,0 454| 633 69,0/09-15( Ascendente | mm IH
Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios (por 100) 21 24 16 22 24103-4,1| Ascendente | __ mm I
ERC
Porcentaje de pacientes en dialisis con cateter temporal 21,6 455 455 556 455/1,6-28| Ascendente [ I
Prevalencia de ERC en estadio 5 (por 100 mil) 13 19 05 03 19(036,0| Ascendente | 1l
Prevalencia de ERC-5 con necesidad de TRR (por 100 mil) 838 154 0,0 00| 154]1,1-29| Ascendente [ ]
HIPERTENSION
Captacion de hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios (por 100) 33,6 342 278 322| 342([07-14| Ascendente | mm I
NUmero de casos de hipertension arterial 68.647 1.488 1.209| 1.319| 1.488 Ascendente | o I
Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios (por 100) 77 78 6,4 73 78/05-2,1| Ascendente | mm I
VIH
Cobertura de TAR en personas con VIH/SIDA (por 100) a 2017 94,0 100,0 88,9| 100,0 0,9-1,3| Ascendente | 1l
Cobertura de TAR en personas con VIH/SIDAde 15 a 49 afios (por 100) 794 76,0 86,4 100,0[ 76,0{0,8-1,2[Descendente | wme Il
Incidencia del VIH/SIDA (por 100mil hab.) 205 36,1 . 36,1 1,3-24 [ |
Prevalencia VIH 15 a 49 afios (por 100 mil hab.) 2451 264,0 228,3| 167,1| 264,0|1,0-1,2| Ascendente |mm _ [l
Prevalencia_VIH/SIDA 1659 160,0 140,3| 108,3| 160,0{0,8-1,1 | Ascendente |mm __ [
CANCER INFANTIL (<15 afios)
456 - Leucemia Aguda Pediatrica Linfoide 2,0 0,0 0,0 0,0 00| -- [Nocalculable
457 - Leucemia Aguda Pediatrica Mieloide 08 0,0 00[ 00| 00| -- |Nocalculable
459 - Cancer Infantil 08 0,0 0,0 0,0 00| -- [Nocalculable
HUERFANAS O RARAS
343 - Hipotiroidismo Congénito 2,0 0,0 0,0 0,0 00| -- [Nocalculable
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Cuenta de Alto Costo 2016-2019 y del cubo Sivigila
dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 8/12/2019.

Figura 36. Proporcion de la ERC segun fase de la enfermedad. Tolu Viejo, 2018.
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v 700 80,00
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=Porcentaje de personas con ERC por 78,33 2.20 487 10.20 255 185

estadio
Estadiode laERC

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Cuenta de Alto Costo 2016-2019 y del cubo Sivigila
dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 8/12/2019.

4.1.6 Eventos de notificacion obligatoria

La mayoria de los eventos de notificacidn obligatoria analizados segun su ocurrencia y residencia no
presentan diferencias significativas frente al nivel departamental a excepcion de los siguientes: bajo peso al
nacer, accidente ofidico, dengue y lesiones por artefactos explosivos los anteriores con tendencia
ascendente. No se registraron letalidades por ninguno de los eventos mencionados. La politica de seguridad
alimentaria y nutricional asi como las estrategias de vigilancia de la salud materno infantil son cruciales para
disminuir el bajo peso al nacer, el saneamiento basico y el acceso a servicios publicos son condicionantes
para la alta incidencia de zoonosis entre ellas el ofidismo y las enfermedades transmitidas por vectores como
el dengue.

Tabla 29. Semaforizacion de indicadores por ENOS por municipio de residencia. Tolu Viejo, 2018.

5 & - =
110 - BAJO PESO AL NACER 26,33 000 000 o000 o000 o000 580 1187| 2744| 2381 4348 2360 3927| 1461 1630| 1,1-2,0 [Ascendente | -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 241,70| 189,75| 000 000 000| 000f 000 000 000[ 000 000 142,31| 4744| 189,75 31,63| 65,02|0,7-09 |Ascendente |
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3526| 12,08 000] ©000] 000 000 000 000 593| 1220 893| 1338| 1475| 1208| 561| 625/ 02-06 [Ascendente | "
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 7523| 30,21] 000] 000] 000] 000| 2994| 2899| 59,35 121,95| 89,29 167.22| 117.99| 3021| 5374| 57,40|03-0,6 [Ascendente |
750 - SIFILIS GESTACIONAL 11,49 802 o0of o0of 28 o00f 29| 29 297 610 1190 1338 1475 302[ 507] 531]01-08 [Ascendente |__
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 9,02| 1056| o000 528 528 000| 1056 528| 1056 528| 528 528| 1056 1056| 6,16 3,79 0,6-2,1 |Ascendente |~/

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo Sivigila dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de
consulta 8/12/2019.

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1 <
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 ® salud@sucre.qov.co -% > LU < ""X N


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION
DE SALUD 2019

Péagina 106 de 141

Tabla 30. Semaforizacion de indicadores por ENOS por municipio de ocurrencia. Tolu Viejo, 2018.

§
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATOLRIA POR § % 5 3 a e = o~ o = 0 © S ® k] w . . »
MUNICIPIO DE OCURRENCIA & TS| R|R|R|R|S|R|R|R|R|R|K|=2|° BERD || MeEeh | (€7D
100 - ACCIDENTE OFIDICO 17,0 106 214| 53| 740| 476 635 30| 688 370| 423 371 265 392 218| 1,123 [Ascendente
210 - DENGUE 114,64 298,79 130,38| 353,03| 611,79| 369,96| 332,20| 755,48|1508,46(1579,43| 275,08 91,58| 219,50| 543,81| 502,42| 1,7-22 |Ascendente [ .\
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TR 251,64| 280,54| 10561| 21,13 11097| 253,73 269,67| 550,03| 365,02| 407,41| 296,34| 216,99| 132,32| 280,54| 250,81| 14740 1,0-1,3 |Ascendente |~~~
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAGINY 467|529 000 000] o000[ 000 o000[ 000/ o000] 1058] 529 529| 000 529 220] 354| 0527 |Ascendente | /-
356 - INTENTO DE SUICIDIO 48,57| 31,76] 000 o000 o000[ 000 o000] o000 o000 o000[ o000 47,63] 1059 3176 750| 1571| 05-0,9 |Ascendente |___ M
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 7,53 529| 1056 1056 21,14| 21,14 2115 2644| 5819| 1587 1588 31,75| 2117| 529| 21,60 1362| 0,3-16 |Ascendene | —"i~.
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 93| 53 370 423 740 317 106 264 106] 159 53] 212] 53] 53] 238/ 203] 0,213 |Descendente [-\.___
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 7.64] 529 o000 o000 o000[ o000 529 1587| 529| 1058 000 000] o000 529 353| 521| 0316 |Ascendente |
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 289 74| o0 74] oo 208 74| 74 207 74| 149] o00] 00 74] 93| 1050105 |Descendente | /N
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 3.4 00 o0of 00 00 oo o0 00 oo 53 00 o00[ 1086 13| 33| 1,757 |Ascendente |__.|
490 - MALARIA VIVAX 021 042] 127| o063 108 233 o063 021 o000 o000[ 000 000 o000f 042 055 071]071-410 |Descendente |-
620 - PAROTIDITIS 39,22 31,76] 1056] 000 528 2643 529 21,16| 000[ 529 2117| 1058| 74,10| 31,76] 17,64| 20,60 0,6-1,1 |Ascendente .
831 - VARICELA INDIVIDUAL 306,37| 227,61| 000 42,26| 681,67 195,58 301,40| 148,09| 280,38| 111,11| 243 42| 18523| 148,20| 227,61 213,75| 172,56| 0,7-0,8 [Descendente | M
850 - VIH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA 2349 15,88 000] 000 1585 2643] 529 2644| 1058 4233| 31,75| 2646| 31,76] 15,88] 1940| 13,60 0,4-1,1 [Ascendente
875 - VOM, VIF, VSX 166,69 132,33| 000 000 000[ 000 0,00] 15337| 164,00] 211,64| 79,38| 111,14| 6352| 132,33| 76,28| 77,21| 0,7-0,9 |Ascendente | -
MALARIA 0,30] 042] 127| os3] 106 254 o063 021] o000 o000 o000 o000[ 000 042 056 0,76]01-286 |Descendente [

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo Sivigila dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de
consulta 8/12/2019.

4.1.7 Discapacidad auto declarada registrada

El registro para la localizacion y caracterizacidn de personas con discapacidad (RLCPD) a 2019 muestra
un acumulado de 268 personas aportando el 2,6% a nivel departamental. La condicidén de discapacidad
segun sexo afecta los hombres en un 50,0% y las mujeres con el 50,0%. La pirdmide poblacional muestra
mayor en los grupos de edad de 80 afios 0 més (17,2%), seguido por de 60 a 64 afios (9,7%), en general,
las personas menores de 15 afios aportan el 9,3%, los adultos el 48,9% y las personas mayores el 41,8%.
Segun el nivel del SISBEN, el 7,9% estan en nivel 1, el 1,7% en nivel 2, al 86,2% no plica o no esta reportado.
Acorde al area de residencia habitual, el 34,2% estan en la cabecera municipal, el 43,5% en centros
poblados 100,0% y el 18,6% en zona rural, el 3,7% no registra informacion. En cuanto a la pertenencia a un
grupo étnico, el 15,2% se reconoce como tal.

Las alteraciones mas frecuentes son: el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (31,7%, hombres
32,1%, mujeres 31,3%), el sistema nervioso (30,6%, hombres 32,8%, mujeres 28,4%), los ojos (14,6%,
hombres 14,2%, mujeres 14,9%), la voz y el habla (9,3%, hombres 9,7%, mujeres 9,0%),
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Figura 37. Piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad. Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo discapacidad dispuesto en la bodega de datos SISPRO. Fecha
de consulta 02/08/2019.

Figura 38. Proporcion de PECDD segun tipo de alteracion permanente. Tolu Viejo, 2018.

. . . 70 - Sucre 70823 - Toll Viejo
Tipo de discapacidad
Num-Fem -| Num Prop Num-Fem Prop-Fem | Num-Masc | Prop-Masc | Num Prop

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas . . 3.229 30.8% 42 430 321%| 85 31,7%
El sistema nenvioso . . 2.551 24,4% 38[l 28.4% 44|80 328%| 82 30,6%
Los ojos . X \ 2038 19.5% 20[E 114,9% 198 114.2% 39 14,6%
Lavozyel habla 640 6.1% 120 ] 90% 13T 97% 25 9.3%
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 533 9,8% 327 6,5% 860 8,2% 11 8,2% 8 6,0% 19 7,1%
Los oidos 202 3,7% 233|L] 4,6% 435 4,2% 5[0 3.7% 5 3,7% 10 3,7%
El sistema genital y reproductivo 76 1,4% 93 1,8% 169 1,6% 2 1,5% 1 0,7% 3 1,1%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 166 3.1% 86 1,7% 252 2,4% 1 0.7% 1 0,7%; 2 0,7%
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 30 0,6% 27 0,5% 57 0,5% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,4%
No Reportado 32 0,6% 25 0,5% 57 0,5% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,4%
La piel 127 2,3% 52 1,0% 179 1,7% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,4%
Total poblacién en discapacidad 5.425

Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo discapacidad dispuesto en la bodega de datos SISPRO. Fecha
de consulta 02/08/2019.
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Figura 39. Proporcion de PECDD segun tipo de area de residencia. Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo discapacidad dispuesto en la bodega de datos SISPRO. Fecha
de consulta 02/08/2019.

Figura 40. Proporcién de PECDD segun pertenencia étnica. Tolu Viejo, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo discapacidad dispuesto en la bodega de datos SISPRO. Fecha
de consulta 02/08/2019.

4.2 Mortalidad

La mortalidad como fenémeno demografico produce gran impacto en lo social, econoémico, cultural y en
la salud publica de un territorio o comunidad. Los indicadores de mortalidad miden el grado de desarrollo de
un pueblo y para la salud publica es un indicador particularmente sensible del estado de salud de la
poblacion.
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4.2.1 Mortalidad general ajustada por edad y AVPP

Entre 2005 y 2017 en el territorio ocurrieron un acumulado de 978 muertes con un promedio anual de 75
defunciones y una desviacion estandar de 12, en la vigencia 2017 aumentd en 17 muertes respecto al afio
anterior, correspondiente a un 20,0% y frente al afio 2005 aument6 en un 52,2%. Para la vigencia 2017, la
tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 5,2 muertes por mil habitantes. La tendencia lineal
muestra un comportamiento sin cambios importantes; del total acumulado de muertes en el periodo, el
55,88% ocurrieron en hombres y el 44,12% en mujeres. A 2017 la brecha de mortalidad por sexos mostrd
una mayor mortalidad en hombres que en mujeres (16,0%), lo cual indica una diferencia absoluta de 12
muertes. Segun grandes agrupaciones de edad el 8,1% de las muertes ocurrieron en poblacién menor de
15 afios, el 24,9% en edades de 15 a 60 afios y 67,0% en el grupo de 60 y mas afios.

A 2017 el 3,92% de las muertes ocurrieron en grupos étnicos, representados por negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente (3,9%). Respecto a la mortalidad por area de residencia, la distribucion
de las muertes es la siguiente: cabecera (53,9%), centro poblado (29,4%), area rural dispersa (16,7%).
Acorde a la distribucion de personas segun su tipo de vinculacion al SGSSS, las muertes acumuladas segun
esta variable son: régimen subsidiado (73,7% ), régimen contributivo (12,3%), no reportado (7,8%), régimen
de excepcion (0,9%), otras (0,5%), particular (0,2%), no afiliado (4,6%). Las defunciones segun el nivel
educativo de la persona fallecida se describen asi: sin informacién (31,4%), ninguno (29,4%), basica primaria
(19,6%), basica secundaria (10,8%), media académica (6,9%), otras (2,0%), . Las muertes teniendo en
cuenta el estado civil al momento del fallecimiento estan distribuidas asi: sin informacion (21,6%), casado
(19,6%), unién libre >2 afios (19,6%), soltero (18,6%), viudo (18,6%), separado / divorciado (1,0%), unién
libre <2 afios (1,0%).

Figura 41. Piramide poblacional de las defunciones. Tolu Viejo, 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.
Fecha de consulta 11/12/2019.

Tabla 31. Defunciones segun etnia, area de residencia, régimen de afiliacion en salud, nivel educativo y
estado civil. Tolu Viejo, 2005-2017.

Pertenencia Etnica 7] 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [Acum.

6 - OTRAS ETNIAS 100,0% 91,7% 85,5% 97,0% 90,8% 95,9% 93,5% 97,3% 89,4% 96,1% 93,5%
5~ NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O 00%| 00%| 81%| 00%| 46%| 31%| 13%| 27%| 71%| 3.9% 3,7%
AFRODESCENCIENTE

‘é/;;ﬁ'l-oENQUERO DE SAN 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 0,0%
2 - ROM (GITANO) 0.0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%]| 00%| 00%]|  00% 0,0%
7 - INDIGENA 0.0%|  8.3%|  65%| 3,0%| 46%| 1,0%| 52%| 00%]| 3,5%|  0,0% 2,8%
3 - RAIZAL (SAN ANDRES N 3 N N N N N N N . )
Y PROVIDENOIA 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| o00%| o00%| 00% 0,0%
Area Residencia -+12005 2006 2007 2008 (2009 2010 |2011 [2012 |2013 |2014  |2015 2016 |2017 [Acumulado
1- CABECERA 50,7%| 394%| 532%| 37,7%| 308%| 37,8%| 409%| 364%| 33,7%| 46,8%| 44,6%| 42,4%| 53,9%: 42,5%
2 - CENTRO POBLADO 358%|[ 455%| 351%| 541%| 63,1%| 514%| 470%| 56,1%| 55,1%| 429%| 48,6%| 48,2%| 29.4% 46,5%
3-AREARURALDISPERSA  9.0%| 121%| 117%| 66%| 62%| 68%| 106%| 7.6%| 11.2%| 104% 6,8%| 94%]| 16,7% 9,9%
SIN INFORMACION 45%  30%| 00%| 16%| 00%| 41%| 15%| 00%| 00%| 0,0% 0,0%| 00%] 0,0% 1,0%
Tipo Regimen +2005 2006 2007 2008 (2009 j2010 )2011 (2012 (2013 2014 |2015 2016 12017 [Acumulado
Régimen Subsidiado 62,7%| 66,7%| 558%| 623%| 66,2%| 66,2%| 652%| 77,3%| 83,7%| 844%| 824%| 859%| 85,3% 73,1%
Régimen Contribufvo 11,9% 6% 52%|[ 148%| 185%|[ 135%| 19.7%| 152%| 122%| 143%| 135%| 11.8%| 6.9% 12,3%
No reportado 30%|  45%| 104%| 213%| 154%| 17,6%| 152%| 76%| 3,1%| 13% 14%) 12%| 59% 7,8%
Régimen de Excepcion 0,0% 00%| 00%| 16%| 00%| 27%]| 00%| 00%| 10%| 0,0% 2% 12%| 2,0% 0,9%
Otras 3,0% 15%) 26%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 0,0%| 00%] 0,0% 0,5%
Particular 0,0% 1,5% 13% 00%| 00%| 00%| 00%| 00%[ 00%| 00% 00%| 00%] 0,0% 0,2%
No afliado 194% 197%| 24,7%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0% 0,0%( 00%]| 0,0% 4,6%
Nivel Educativo J2005 2006 2007 2008|2009 2010 [2011 2012 2013|2014 2015 _ 2016 2017 |Acumulado
Sin informacion 1000%| 1000%] 100,0%] 31.1%| 21,5%| 27.0%| 212%| 182%| 17,3%| 221%| 284%| 43,5% | ahd% 422%
Ninguno 0,0%|  00%| 00%| 262%| 308%| 324%]| 318%| 348%| 49,0%| 33.8%| 324%| 21,2%] 294% 25,6%
Basica primaria 00%]  00%| 00%| 31,1%| 354%| 257%| 33,3%| 28,8%| 235%| 325%| 23.0%] 20,0%]| 19.6% 20.9%
Basica secundaria 00%|  00%| 00%| 33%| 46%| 68%| 61%| 91%| 20%| 39%|  41%| 94%] 108% 4,8%
Media academica 00%]  00%| 00%| 33%] 46%| 68%| 7.6%| 45%| 51%| 52%| 41%| 47%| 69% 4,2%
Tecndlogo 00%]  00%| 00%| 00%] 00%| 00%| 00%| 00%] 1,0%] 00%| 00%| 00%| 10% 0.2%
Preescolar 0.0%|  00%| 00%| 16%| 15%] 00%| 00%| 30%| 1.0%] 13%|  14%| 00%] 10% 0,8%
Profesional 00%]  00%| 00%| 33%] 15%| 14%| 00%| 00%] 1,0%] 00%|  14%| 1,2% | 00% 0.7%
Normalista 00%]  00%| 00%| 00%] 00%| 00%| 00%| 00%| 00%] 13%| 14%| 00%] 00% 0.2%
Técnica profesional 00%]  00%| 00%| 00%] 00%| 00%| 00%| 15%] 00%] 00%| 14%| 00%| 00% 0.2%
Media técnica 00%]  00%] 00%| 00%] 00%| 00%| 00%] 00%| 00%] 00%] 27%| 00%]| 00% 0.2%
Estado Civil -1{2005 2006 [2007 (2008 (2009 (2010 |2011 (2012 2013 |2014 (2015 2016 |2017 |Acumulado
Sin informacién 100,0%] 100,0%| 100,0%| 6,6%| 9,2%| 162%]| 13,6%| 6,1%| 3,1%| 9,1%| 17,6%| 24,7%| 21,6% 31,8%
Casado 0,0%| 0,0%| 0,0%| 19,7%| 18,5%| 27,0%| 25,8%| 31,8%| 26,5%| 13,0%| 14,9%| 20,0%| 19,6% 17,0%
Unién libre >2 afios 0,0% 0,0% 0,0%]| 16,4%]| 20,0%| 13,5%| 152%| 19,7%| 214%| 33,8%]| 18,9%]| 14,1%]| 19,6% 15,2%
Soltero 0,0% 0,0% 0,0%| 27.9%| 26,2%| 24,3%| 18,2%| 25.8%| 25,5%| 20,8%| 23,0%]| 20,0%]| 18,6% 17,9%
Viudo 0,0% 0,0% 0,0%]| 19,7%]| 13,8%| 13,5%| 25,8%| 12,1%| 19,4%| 14,3%| 23,0%]| 14,1%]| 18,6% 13,7%
Separado / divorciado 0,0% 0,0% 0,0%| 33%| 0,0%| 14%| 15%| 30%| 3,1%| 3,9% 14%| 12%| 1,0% 1,5%
Unién libre <2 afios 0,0% 0,0% 0,0%| 6,6%| 123%| 41%| 00%| 15%| 10%| 52% 14%| 59%| 1.0% 2,9%
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.
Fecha de consulta 11/12/2019.

Figura 42. Numero de muertes y tasa de mortalidad ajustada por edad segun sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos SISPRO.
Fecha de consulta 11/12/2019.

4.2.2 Mortalidad por grandes causas

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por grandes grupos se ubican las
enfermedades del sistema circulatorio aportando un 45,62% de las muertes acumuladas, equivalente a 378
decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 214,83 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado aumentd en 3,8 puntos. Esta causa gener6 el 23,7% de los AVPP (tasa
3.086 por 100 mil habitantes). Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor se registr6 en el
afio 2.013 (TMA 286,77). Las mujeres (TMA 62,90) para el afio 2016 aportaron 10,4% mas muertes que los
hombres (TMA 56,37).

Le siguen las neoplasias (tumores) generando el 14,75% de las muertes acumuladas, equivalente a 121
decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 107,84 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado aument6 en 81,6 puntos. Esta causa genero el 22,8% de los AVPP (tasa
2.896 por 100 mil habitantes). Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor se registr6 en el
afio 2.017 (TMA 107,84). Los hombres (TMA 118,10) para el afio 2016 aportaron 9,5% méas muertes que las
mujeres (TMA 107,84).

En el tercer puesto estan las enfermedades transmisibles acumulando un 9,05% de los decesos en el
periodo, equivalente a 75 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estim6 en
62,90 por cien mil habitantes, frente al afio pasado aumentd en 5,8 puntos. Esta causa gener6 el 14,8% de
los AVPP (tasa 1.866 por 100 mil habitantes). Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor
se registro en el afio 2.017 (TMA 62,90). Los hombres (TMA 215,87) para el afio 2016 aportaron 0,5% mas
muertes que las mujeres (TMA 214,83).
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Para el cuarto lugar se ubican todas las demas causas con el 16,45% del acumulado de muertes,
equivalente a 133 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 53,47
por cien mil habitantes, frente al afio pasado aument6 en 1,9 puntos. Esta causa gener6 el 17,7% de los
AVPP (tasa 2.131 por 100 mil habitantes). Su tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor valor se
registro en el afio 2.008 (TMA 91,56). Las mujeres (TMA 44,13) para el afio 2016 aportaron 100,0% mas
muertes que los hombres (TMA 0,00).

En quinto lugar estan las causas externas con un acumulado de fallecimientos de 14,12%, equivalente a
117 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 44,13 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado aumentd en 2,1 puntos. Esta causa gener6 el 23,7% de los AVPP (tasa
3.086 por 100 mil habitantes). Su tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor valor se registré en el
afio 2.012 (TMA 83,08). Los hombres (TMA 58,61) para el afio 2016 aportaron 9,6% mas muertes que las
mujeres (TMA 53,47).

Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad segun grandes grupos en poblacién general. Tolu Viejo,
2005-2017.

GRAN CAUSA EN POBLACION GENERAL | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 [Minigrafico|
300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA 126,79(135,49|185,02| 97,86|125,82(136,45|132,39| 92,97|286,77|149,56|169,53/211,00{214,83 La IIl“
uall_aln.

CIRCULATORIO
200 - NEOPLASIAS (TUMORES) 35,59| 50,18| 34,98| 36,89 48,52| 68,92| 34,40| 60,83| 48,24| 63,90| 51,19| 26,20({107,84|.a_si nana l
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 23,52| 34,62| 28,57| 26,47| 16,86| 50,49| 5,65| 26,75 14,07 21,92| 40,84| 57,14 62,90 |anun.l sl
600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 64,40 69,06| 41,41| 91,56 40,75| 29,55| 68,93| 65,21| 51,65 86,26| 30,66| 51,56| 53,47 |un.l. el sa
500 - CAUSAS EXTERNAS 81,89] 3598| 63,63] 26,09] 57,16 43,84| 26,28 83,08] 59,05 48,82 27,24] 42,00 44,13]l.0_tsls_a
GRAN CAUSA EN HOMBRES 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Minigréfico
300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO 158,20(138,05|226,66|130,90| 108,38 159,45| 141,28 125,77|348,40(171,16| 143,46 | 257,26| 212,24 l.l..l-.II-I'
200 - NEOPLASIAS (TUMORES) 7,09] 24,12| 41,41| 58,01| 38,67| 56,49| 47,75 72,35| 48,09| 58,06| 29,52| 18,04|100,28| ananslun..l
500 - CAUSAS EXTERNAS 156,39| 58,30 68,78| 50,17|{100,75| 51,80 50,68|128,91|104,34| 82,24| 44,82| 40,01| 84,07 |_._|__I|.,,.|
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 24,52] 22,18] 34,48 23,88 31,83] 32,86] 0,00] 41,72] 0,00] 20,76] 77,73 58,41] 68,89|munuss u Ml
600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 40,07 50,87| 59,21] 94,20] 52,49 31,84] 6581 93,34] 43,49] 66,90 38,47| 66,78 50,29].ualu_sl.n..]
GRAN CAUSA EN MUJERES 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [Minigrafico|
300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO 91,61(132,23|139,23| 59,17|144,61(111,22|122,04| 55,61|221,50|124,16|196,95|162,03|215,87 III_Ill_IIIII
200 - NEOPLASIAS (TUMORES) 67,23| 80,02| 28,11| 14,24| 60,43| 83,93| 18,76| 47,97| 48,69| 70,60| 7547| 36,09]118,10 |un._sl_asnn.l
600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 91,58| 87,83 21,00] 87,62 28,24| 27.46] 72,56] 32,64| 62,28]108,44] 22,93 33,94] 58,61 (M N..nal 4
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 20,27| 49,84] 23,05] 29,15] 0,00] 69,90 11,43] 9,25 29,44 23,27] 0,00] 55.26] 56,37 |ahun I__ua 1]
500 - CAUSAS EXTERNAS 0,00 10,95] 58,11] 0,0] 8,75] 34,22] 0,00] 3585] 9,37] 12,08] 9,73 45,98] 0,00] .1 . f...l |

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos del
SISPRO. Fecha de consulta 14/12/2019.

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1 =
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 e salud@sucre.qgov.co y%i _n < "" N


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION
DE SALUD 2019

Péagina 113 de 141

Figura 43. Tasa y proporcion de AVPP segun grandes grupos en poblacion general y por sexo. Tolu Viejo,
2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos del
SISPRO. Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.3 Mortalidad por subgrupo de causas

Se realizé el andlisis de la mortalidad para los subgrupos de causas de la lista corta de tabulacion de la
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud: enfermedades transmisibles;
tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se estimaron
tasas ajustadas de mortalidad mediante el método directo usando como poblacion de referencia la propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud, lo cual permitié identificar la tendencia de las causas de mortalidad
y hacer comparaciones.
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4.2.3.1 Enfermedades transmisibles

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por enfermedades transmisibles se
ubican infecciones respiratorias agudas aportando un 47,82% de las muertes acumuladas, equivalente a 35
decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 39,05 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado aumentd en 7,6 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. El
mayor valor se registré en el afio 2.017 (TMA 39,05). Las mujeres (TMA 42,02) para el afio 2017 aportaron
84,9% mas muertes que los hombres (TMA 35,68).

Le siguen enfermedad por el VIH/SIDA generando el 26,09% de las muertes acumuladas, equivalente a
21 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimo en 18,84 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado disminuy6 en -0,5 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. El
mayor valor se registré en el afio 2.015 (TMA 26,43). Las mujeres (TMA 26,88) para el afio 2017 aportaron
37,0% mas muertes que los hombres (TMA 9,93).

En el tercer puesto estan septicemia acumulando un 9,00% de los decesos en el periodo, equivalente a
6 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 5,01 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado disminuyé en -1,3 puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente. El
mayor valor se registrd en el afio 2.007 (TMA 6,75). EI 100% de las muertes fueron aportadas por los
hombres.

Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles en poblacion general y por
sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.

GRAN CAUSA: 100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLESEN | 505 | 5006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Minigrafico

POBLACION GENERAL
109 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 12,38] 24,21| 4,16] 12,80| 0,00 29,52| 565/ 0,00] 5,05 21,92] 9,78 3144| 39,05(an_= H- _m-Hl
108 - ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA 0,00/ 4728] 1295 0,00 411] 0,00 000 1642 4,53| 0,00] 26,43 19,36 18,84| .u - m_ Hum
106 - SEPTICEMIA 6,19 6,12| 6,75 650/ 000 000 000 000 000 000 000 633 501008 In
101 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 4,95 0,00 470/ 000 000 1048 000 000 000 0,00 463 000 000 « 0N .
102 - TUBERCULOSIS, INCLUSIVE SECUELAS 0,00[ 000] 000 717 000 444 o000 589 000 000 000 000 000 N mHn
110 - OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00/ 000 o000 000 621 000 000 444/ 449 0,00/ 000 000 0,00 1 m
:{OsABtlt;I\ERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 000 000 000 o000 65| 000 000 000 000 o000 o000 000 000 I
105 - MENINGITIS 0,00/ 0,00/ 000 000 0,00 604 000 000 0,00 000 000 000 0,00 1

GRAN CAUSA: 100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN | 5 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Minigrafico

HOMBRES
108 - ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA 0,00/ 000| 24,61| 0,00{ 7,65/ 000 000 30,94 0,00 0,00] 49,99] 17,48| 26,88 u - m H.m
109 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 12,85 10,56 0,00{ 11,56] 0,00] 12,18 0,00| 0,00] 0,00{ 20,76| 18,74| 29,18| 42,02|aw = = wmaill
106 - SEPTICEMIA 11,66| 11,62 0,00/ 12,32] 0,00/ 0,00{ 0,00/ 000{ 0,00/ 000 0,00 11,75 0,00/HN & 1
101 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 0,00 000, 9,87| 000 0,00 11,69 0,00 000 0,00 000 9,00 000 000 u W 1
102 - TUBERCULOSIS, INCLUSIVE SECUELAS 0,00) 000{ 0,00 0,0f 000 899 000f 10,78 0,00 0,00] 0,00 0,00{ 0,00 il
1YO;A—BC|/|\ERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 0,00f 0,00{ 0,00{ 0,00{ 12,77 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,004 0,00/ 000{ 0,00 I

110 - OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00/ 000[ 000f 000 1141] 000[ 000f 000f 000f 000 000 0,00 0,00 1
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SRANlCALS S0 ENF;ETEE::;)ES ERARSVISBEESEN 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
109 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 11,18| 40,73| 8,66 14,54| 0,00| 47,61| 11,43 0,00] 10,27| 23,27| 0,00 33,40| 3568|_-0_= H_ _m N
108 - ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA 0,00[ 911] 000[ 000[ 000[ 000[ 000[ 000 979] 0,00/ 0,00 21,86 993] = s Ia
106 - SEPTICEMIA 0,00 0,00] 14,40] 000] 0,00 000 0,00{ 000] 0,00{ 000 000 000 1076 & [ ]
110 - OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00[ 000[ 000[ 000[ 000f 000f 000f 925 938 000 000 0,00 0,00 [ | ]

101 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 9,10/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 9,05 000/ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,000 |
102 - TUBERCULOSIS, INCLUSIVE SECUELAS 0,00) 0,00{ 0,00 14,62 0,00/ 0,00/ 000{ 0,00[ 0,00{ 000 000 000/ 0,00 1
105 - MENINGITIS 0,00 000{ 0,00[ 0,0 000 1324 000{ 0,00f 0,00{ 000 000 000 0,00 |

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta
14/12/2019.

4.2.3.2 Neoplasias

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por neoplasias (tumores) se ubican
otros tumores malignos aportando un 17,10% de las muertes acumuladas, equivalente a 18 decesos. Para
el afo 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 5,16 por cien mil habitantes, frente al afio
pasado aumento6 en 5,2 puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente. El mayor valor se registro en
el afio 2.014 (TMA 23,70). El 100% de las muertes fueron aportadas por las mujeres.

Le siguen t.maligno de la prostata generando el 10,90% de las muertes acumuladas, equivalente a 15
decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estim6 en 14,20 por cien mil
habitantes, frente al afio pasado aumentd en 5,1 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. El
mayor valor se registro en el afio 2.008 (TMA 19,33). El 100% de las muertes fueron aportadas por las
mujeres.

En el tercer puesto estan t. maligno del utero acumulando un 12,09% de los decesos en el periodo,
equivalente a 14 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 15,90 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado aumentd en 11,2 puntos. Su tendencia lineal se muestra
ascendente. El mayor valor se registré en el afio 2.010 (TMA 16,76). Los hombres (TMA 35,82) para el afio
2017 aportaron 14,4% mas muertes que las mujeres (TMA 31,30).
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Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad por neoplasias en poblacién general y por sexo. Tolu Viejo,
ERTIET 2°°'"E°P223'2:;IUM°RES) ENPOBLACION | 205 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Minigrafico
213 - OTROS TUMORES MALIGNOS 6,15 21,06] 19.87] 000] 611] 000 656 607 684 23,70 528 0,00 5.16|-08 - M- -
210~ TMALIGNO DE LA PROSTATA 000 000 837] 1933 4.11] 439] 000] 853 000 000] 000 9.13] 1420 al- = un
209-T. MALIGNO DEL UTERO 727] 000 675 000] 000 16,76 439] 589 000] 459 927 472] 1590/ = H_m -a.l
204 -T. MALIGNO HIGADO Y VIAS BILIARES 0.00] 995] 000 658 12.89] 12.24] 472] 11.60] 1364] 659 000] 515 0,00
212-T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
e 0 AT Ie0. S 000 000 o000 000 432 2245 o000| 1051 7.02| 000 000 000] 3208
206 - T. MALIGNO DE LA TRAQUEA , BRONQUIOS Y PULMON 000 678] 000 000] 621 000 644] 12.16] 583 579 11,67 000 651
205-T. MALIGNO DEL PANCREAS 0.00] 428] 000 6.72] 000 000 59| 607 583 7.04] 000 000 1143
211-T. MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 398 428] 000 000 000 604] 000 000 449 459 991] 000 0.0
208 -T. MALIGNO DE LA MAWA 14.40] 0.00] 000] 000 659 000 000] 000 000] 579] 528 720] 571
201 -T. MALIGNO DEL ESTOMAGO 000 382] 000 425] 829 000 000] 000 459 000 000 000] 571
214~ CARCINOMAIN-SITU, T. BENIGNOS Y DE
B e o 000 000 o000 o000 000 704| 000 o000 o000 580 978 000] 1030
207 - T. MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPRATORIOS E
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON | 378|000 0.00] 0.00] 000 000 631 000 000] 000 000 0.00 °'°°|
GRAN CAUSA: 200 - NEOPLASIAS (TUMORES) EN HOMBRES | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 [ 2017 | Mimigrafico
210 - TMALIGNO DE LA PROSTATA 000 000] 1593 37,01] 765 854 000] 1597 000] 000] 000] 1804] 27,03] M- = un
213-OTROS TUMORES MALIGNOS 0,00] 16,03] 2548] 0,00] 1157] 000] 12,81] 11.35] 12,87 34,15] 961 000] 937 ah = mal- -
212-T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS I
e T 0 AT Ie0. S 000 000 o000 000 000 2300 o000 863 1362 000 000 000| 31,30 la
204 - T. MALIGNO HIGADO Y VIAS BILIARES 000 000 0,00 12.79] 11,58] 1144] 000] 13,67 1283 000 000] 000 000 Wam BN
214 - CARCINOMALIN-SITU, T. BENIGNOS Y DE
AP A S A 000 000 o000 000 000 1341 000 o000 o000 1063 993 o000 91 I i
205 - T. MALIGNO DEL PANCREAS 000 809 000 000 000] 000] 1138] 0,00 000 1329] 000 000 1057 « _®m W &
206 - T. MALIGNO DE LA TRAQUEA , BRONQUIOS Y PULMON 0,00 000 0.00] 000] 000 000 12,05 22,73 000] 000 000] 0,00 12,10 .
201 -T. MALIGNO DEL ESTOMAGO 000 000 000 821 787 000 000 000 877 000 000 000 000 EE_ W
207 - T. MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPRATORIOS E
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMoN | 09| 000 0.00{ 0.00] 000 000 11,52 0,00{ 000] 000 000 0.00 °'°°| I
211-T. MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENTOURINARIOS 000, 000 000 000] 000 000 000 000 000] 000 997] 000 000 1
GRAN CAUSA: 200 - NEOPLASIAS (TUMORES) EN MUJERES | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 [ 2017 | Mimigrafico
209 - T. MALIGNO DEL UTERO 14,95 000] 1440 000 000 3529] 868] 1296] 0,00] 945] 1927] 991] 3423m = Bw ool
204 -T. MALIGNO HIGADO Y VIAS BILIARES 000 21.13]_0.00] 0,00 14.59] 13.50] 10.08] 9,47 14,50 13,66] 0.00] 11.00] 0,00 | mmmmsm u
212-T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
e T e 000 000 000 000 902 2190 00| 1249 000 o000 000 000 32 g
208 - T. MALIGNO DE LA MAWA 31,04] 000 0,00 000 1444 000] 000 000 000 1240] 11,70] 15.18] 12431 =
206 - T. MALIGNO DE LA TRAQUEA,, BRONQUIOS Y PULMON 0,00 1477] 0,00 0,00 1363 000] 000 0,00 12.40] 1240] 2506] 0,00 0,00 u =
211-T. MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 832 9.11] 000 000] 000 1324] 000] 000 9.38] 945 954| 000 0,00/an N mma
213 - OTROS TUMORES MALIGNOS 12.92] 2683] 13.71] 0,00, 0,00] 000] 000] 0,00 0,00 13.25] 000 000 0,00/ualla .
205 - T. MALIGNO DEL PANCREAS 000 000] 000 1424] 000] 000 000] 1305 12.40] 000] 000 000 1243 W mm_ 1
201 -T. MALIGNO DEL ESTOMAGO 000 8.18] 000 000 875 000] 000 000 000] 000 000] 000 1243 u =u i
214 - CARCINOMA-IN-SITU, T. BENIGNOS Y DE 000| 000| 000 000 000 000 000 000 000 000 991 000 1076 | I

COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO

Fuente: elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta

14/12/2019.

4.2.3.3 Enfermedades del sistema circulatorio

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio se ubican enfermedades isquémicas del corazén aportando un 45,21% de las muertes
acumuladas, equivalente a 188 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé
en 124,16 por cien mil habitantes, frente al afio pasado aumenté en 2,3 puntos. Su tendencia lineal se
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muestra ascendente. El mayor valor se registré en el afio 2.013 (TMA 125,91). Las mujeres (TMA 124,75)
para el afio 2017 aportaron 97,5% mas muertes que los hombres (TMA 121,66).

Le siguen enfermedades cerebrovasculares generando el 27,56% de las muertes acumuladas,
equivalente a 93 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 58,42 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado aument6 en 7,2 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente.
El mayor valor se registré en el afio 2.013 (TMA 95,08). Los hombres (TMA 67,91) para el afio 2017 aportaron
35,4% mas muertes que las mujeres (TMA 50,14).

En el tercer puesto estan enfermedades hipertensivas acumulando un 12,57% de los decesos en el
periodo, equivalente a 43 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en
17,49 por cien mil habitantes, frente al afio pasado aumentd en 0,9 puntos. Su tendencia lineal se muestra
descendente. EI mayor valor se registr6 en el afio 2.006 (TMA 26,16). Los hombres (TMA 26,30) para el afio
2017 aportaron 176,8% mas muertes que las mujeres (TMA 9,50).

Tabla 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién
general y por sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.

GRAN CAUSA: 300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO EN POBLACION GENERAL 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 37,73| 64,78| 93,85 19,25| 41,87| 39,55| 65,72| 30,65/125,91| 73,55| 94,47|121,84]124,16|_ul -_=_H=nll
307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 24,39| 37,91| 58,68| 36,80| 4346| 29,72| 37,89| 23,22| 95,08 27,64| 44,46| 51,26| 58,42 1
302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 19,25| 26,16] 21,11| 20,55 19,24| 25,16| 17,77| 16,71| 21,92| 16,63| 21,00/ 16,62| 17,49

306 - INSUFICIENCIA CARDIACA 2411] 6,63] 0,00] 6,58 10,86| 23,87| 6,56] 573| 24,30] 11,07] 0,00 0,00{ 10,05
304 - ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA CIRCULACION PULMONAR
Y OTRAS FORMAS DE ENF. DEL CORAZON 21,32| 0,00{ 11,38 8,03] 411 000 445 4500 13,73 908 512| 938 4,71 I Ii. ..II.I.

309 - OTRAS DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00[ 000{ 000 665 628 1816/ 000f 12,16 583 11,59 4,49 11,91 0,00 n I.I.I

ETEITES S-S L HRER 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

CIRCULATORIO EN HOMBRES
303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 46,95| 54,57|109,14| 19,85 34,06| 59,47| 51,25| 39,57(126,57|112,22| 84,92|169,77|124,75|_=n__m_HualE
307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 34,95| 45.26| 77,75 58,27| 30,39| 56,33| 46,50| 33,25/106,69| 26,57| 40,60/ 60,06] 50,14| lu_me_B _ua
302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 23,63| 2549| 27,14| 2531 2350] 11,97| 22,09] 22,03| 30,18] 21,50| 9,61] 9,56] 9,50(wmium_mullm
304 - ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA CIRCULACION PULMONAR
Y OTRAS FORMAS DE ENF. DEL CORAZON 40,09| 0,00 12,63 1521 7,65 0,00f 864 859 2636 000 0,006 17,88 8,96 I s ..I I
306 - INSUFICIENCIA CARDIACA 12,58| 12,73] 0,00/ 0,00| 12,77 20,57| 12,81| 10,95 47,60| 0,00| 0,00/ 0,00| 18,88|ae wm=l

=
309 - OTRAS DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00| 0,00{ 0,00{ 12,26/ 0,00( 11,10/ 0,00{ 11,38 11,00{ 10,87 8,33| 0,00{ 0,00 IIIIII

R N ERN ED A E S DERSISTENS 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Minigrafico

CIRCULATORIO EN MUJERES
303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 26,80| 75,95 76,76 17,87| 49,50| 19,07| 80,73| 19,90(126,43| 31,89|104,83| 69,26(121,66|_um - m H_mall
307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 12,92| 29,85| 38,87 13,13| 57,87| 0,00/ 28,31) 12,03| 81,76 27,99| 48,79| 41,84| 67.91|_an_NH
302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 15,07| 26,43 14,62 14,62 14,95 39,19 13,00| 10,63| 13,31| 10,27| 32,78| 2548| 26,30|.m___0___ Num
306 - INSUFICIENCIA CARDIACA 36,82| 0,00/ 0,00 13,57| 9,02| 26,80] 0,00 0,00/ 0,00{ 23,38 0,00[ 000 0000 w.B =

309 - OTRAS DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00f 0,00{ 0,00{ 0,00{ 1326/ 26,17 0,00{ 13,05 0,00{ 12,40/ 0,00| 2544 0,00 II I II

304 - ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA CIRCULACION PULMONAR
Y OTRAS FORMAS DE ENF. DEL CORAZON

0,00| 0,00{ 899 0,00 0004 000 000[ 000 000f 1822 10,56 0,00{ 0,00 | II

Fuente: elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta
14/12/2019.
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4.2.3.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por grandes grupos se ubican otras
afecciones originadas en el periodo perinatal aportando un 45% de las muertes acumuladas, equivalente a
10 decesos. Para el afio 2017 la proporcion fue del 50,0%.

Le siguen trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportando un 45% de las muertes
acumuladas, equivalente a 10 decesos. Para el afio 2017 la proporcion fue del 50,0%, su tendencia lineal
se muestra descendente.

En el tercer puesto estan sepsis bacteriana del recién nacido aportando un 9% de las muertes
acumuladas, equivalente a 2 decesos.

Comparado la proporcion de muertes perinatales por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal entre el Departamento (43,2%) y municipio (100,0%), este Ultimo una diferencia de 131,3% mas
fallecimientos que el Departamento.

Figura 44. Proporciéon de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en poblacion
general y por sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta
14/12/2019.
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Figura 45. Proporcion de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en poblacion
general y por sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta
14/12/2019.

4.2.3.5 Causas externas

En el periodo entre 2005 y 2017 en la primera causa de mortalidad por causas externas se ubican
accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas aportando un 40,23% de las muertes acumuladas,
equivalente a 50 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 23,00 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado aumentd en 11,7 puntos. Su tendencia lineal se muestra
ascendente. EI mayor valor se registro en el afio 2.012 (TMA 37,68). EI 100% de las muertes fueron
aportadas por las mujeres.

Le siguen agresiones (homicidios), inclusive secuelas generando el 24,15% de las muertes acumuladas,
equivalente a 26 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 11,07 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado aumentdé en 4,7 puntos. Su tendencia lineal se muestra
descendente. El mayor valor se registré en el afio 2.007 (TMA 30,90). EI 100% de las muertes fueron
aportadas por las mujeres.

En el tercer puesto estan lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), inclusive secuelas
acumulando un 12,10% de los decesos en el periodo, equivalente a 15 decesos. Para el afio 2017 la tasa
de mortalidad ajustada por edad se estim6 en 10,06 por cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuy6
en -5,1 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. El mayor valor se registré en el afio 2.016 (TMA
15,16). EI 100% de las muertes fueron aportadas por las mujeres.

Tabla 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas en poblacidn general y por sexo. Tolu
Viejo, 2005-2017.

GG 5°°'°A2222RE:IER"ASE"POB"AC'ON 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Minigrafico

501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE II
31,80 631| 1933 907| 16,96 14,91| 1320| 37,68| 37,36| 22,71 1348| 11,33] 23,00

SECUELAS I_I-In L.l
512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 14,17] 13,51] 30,00] 11,97] 8,65 1021] 13,08] 11,36] 453] 14,08] 4,49 638 11,07|maleccmn_ - -
511 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE
(SUCIDIOS) INCLUSVE SECUELAS 378| 1234 000 505 820 604 000[ 1198 000 000 463 15,16 1006 | ,py | |I|
510 - OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 2595 000] 6,90 000 1013 000 000] 000 447 000] 000 913 000 - &« _ -
506 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 0,000 000] 650 000] 000 12,68] 0,00] 17,56] 684 12,03] 000] 0,00] 000 o u Ham
503 - CADAS 6,19] 000 000 000] 654 o000 000 000 585 000 000 000 o000l 1 ®m
514 - EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA, INCLUSIVE 000 000 000l 000 659 ool 000 450 o000l 000 464 o000 000 I 11
SECUELAS
509 - COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y
QURURGICA, NCLUSIVE SECUELAS 000 382 o000 o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 o,ool
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GRAN CAUSA: 500 - CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE I I
62,05| 12,15| 21,42| 17,24| 31,93| 17,41| 2573| 53,47| 63,22 42,94 27,62| 9,56 43,95

SECUELAS _-.I.ll ||,|

512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 26,67| 25,75] 47,36] 23,29] 16,61] 0,00 24.94| 21,65] 843 26,57| 8,33] 12,23] 21,10[unlun mm_m_-=

510 - OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 4891[ 0,000 0,00 000] 1944] 000 000/ 000 910[ 000 0,00 1821 0000 & _ a

511 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 7,09| 13,23 0,00 9,64| 7,87| 11,10 0,00[ 1092 0,00{ 0,00/ 0,00/ 0,00 19,02I| nll I

506 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 0,00/ 0,00/ 0,00[ 000 0,00 2329 0,00 3413 12,87| 12,73] 0,00/ 0,00{ 0,00 '

503 - CAIDAS 11,66) 0,00 0,00] 0,00/ 12,77| 0,00 000 0,00 10,72| 0,00/ 000{ 000 o000 N m

514 - EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA, INCLUSIVE 000 000 000 o000 1213 o000 000 874 000 o000 se7| 000 000 I I I

SECUELAS

509 - COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y

QURURGICA. INCLUSIVE SECUELAS 0,00| 77| 0,00/ 000 000f 000f 000 000 000 000 000 0,00 o,ool

GRAN CAUSA: 500 - CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

511 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 0,00 10,95/ 0,00{ 0,00 875 0,00 000 13,27 0,00{ 0,00f 9,73| 32,25/ 0,00 1 sl II
501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE

SECUELAS 0,00| 0,00{ 16,96 0,00 0,00f 12,36/ 0,00{ 22,58/ 9,37 0,00/ 0,00| 13,73| 0,00 I I Il I
512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 0,00 0,00] 12,6] 0,00 0,00{ 21,86 0,00 000/ 0,00 000 0,00f 000 000 u W

506 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 0,00 0,00] 13,80 0,00] 0,00 000 0,00{ 000] 0,00 12,08 0,00f 000 000 & [ |
510 - OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 0,00 000| 1518/ 0,00] 0,00 000] 0,00{ 000] 0,00{ 000/ 000/ 000 000 &

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta
14/12/2019.

4.2.3.6 Todas las demas enfermedades

En el periodo entre 2005y 2017 en la primera causa de mortalidad por todas las demas causas se ubican
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores aportando un 44,80% de las muertes acumuladas,
equivalente a 55 decesos. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 22,64 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuyé en -8,8 puntos. Su tendencia lineal se muestra
ascendente. El mayor valor se registrd en el afio 2.014 (TMA 51,09). Los hombres (TMA 37,92) para el afio
2017 aportaron 304,9% mas muertes que las mujeres (TMA 9,37).

Le siguen diabetis mellitus generando el 25,25% de las muertes acumuladas, equivalente a 37 decesos.
Para el afio 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 14,50 por cien mil habitantes, frente
al afio pasado disminuy6 en -0,5 puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente. EI mayor valor se
registré en el afio 2.008 (TMA 26,22). Los hombres (TMA 20,69) para el afio 2017 aportaron 127,1% més
muertes que las mujeres (TMA 9,11).

En el tercer puesto estan enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis acumulando un 10,33%
de los decesos en el periodo, equivalente a 14 decesos. Su tendencia lineal se muestra descendente. El
mayor valor se registré en el afio 2.007 (TMA 15,15).
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Tabla 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad por todas las deméas enfermedades en poblacion general.

Tolu Viejo, 2017.

GRAN CAUSA: 600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS EN ofFerT]

POBLACION GENERAL 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES 27,63| 33,34| 6,75 33,33| 19,95| 13,12| 30,62| 23,86| 28,78| 51,09| 10,97| 31,45 22,64 “ Il IlII.II

601 - DIABETIS MELLITUS 21,50 10,06| 19,51| 26,22| 14,60 10,31| 10,03| 16,64| 9,98] 9,11| 10,57| 14,96 14,50(0_ula__w___aa

604 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO

MENINGITIS 9,11| 13,63| 1515/ 6,14 0,00/ 0,00/ 11,85 6,09/ 586 4,54 449 0,00 0,00 I"l Illll

608 - OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 0,00 590/ 0,00] 19,87| 6,20 000 586 14,12] 0,00{ 10,07| 4,63 000 471 - Ba B =m- -

602 - DEFICIENCIAS NUTRICIONAES Y ANEMINAS NUTRICIONALES| 6,15 6,12| 0,00/ 0,00 0,00 6,12 0,00 0,00 7,02| 6,97| 0,00 0,00 717 “ I II I

609 - APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y

OBSTRUCCION INTESTINAL 0,00| 0,00{ 0,00{ 598/ 000 000 000 450 000f 448 000 515 0,00 I I I I

610 - CIERTAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO Y 000 000 000| o000| o000 o000| 1056 000 000| o000 000 000 444 I

CIRROSIS !

GRAN CAUSA: 600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS EN HOMBRES | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES 40,07| 37,49 12,70| 51,00 24,11| 11,97| 34,43| 43,55| 21,60 41,06/ 10,45| 3853| 9,37 “-Il_llll_l_

601 - DIABETIS MELLITUS 0,00/ 000] 17,78] 11,64 28,38] 19,86] 11,25| 10,95| 8,27| 8,32| 9,97| 1857| 911 mulNumamaala

604 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO

MENINGITIS 0,00 13,38| 28,73 11,71 0,00{ 0,00{ 0,00 11,38 0,00{ 870/ 9,21/ 0,00 0,00 lIl 1

608 - OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 0,00, 000{ 0,00{ 821] 000/ 0,00 1125 1887 0,00{ 883 884 0,00 896 u ol mn s

609 - APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y

OBSTRUCCION INTESTINAL 0,00f 0,00{ 0,00[ 11,64 0,004 0,00/ 000{ 859/ 0,00{ 000 000 968 0,00 I I I

610 - CIERTAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO Y 000 000 000| o000| o000 o000 sss 000 000| o000 000 000 910 I I

CIRROSIS

602 - DEFICIENCIAS NUTRICIONAES Y ANEMINAS NUTRICIONALES| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,00| 13,62] 0,00 0,00 0,00{ 13,76 I I

GRAN CAUSA: 600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS EN MUJERES | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES 15,07| 28,84| 0,00 13,13| 14,95 1458 2569 0,00 37,95 6259 11,70| 2295 37,92 ol anall II-II

601 - DIABETIS MELLITUS 44,41| 20,77 21,00 41,96] 000] 0,00{ 9,00] 23,39| 11,77| 9,72| 11,23| 11,00] 20,69|Huul _mece-m

608 - OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 0,00{ 12,05| 0,00| 32,53] 13,29] 0,00] 0,00 9,25 0,00/ 12,08) 0,00/ 000 000 w Ha - =

604 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO

MENINGITIS 19,18 13,22 0,00 0,00 0,00 0,00 2487 0,00 12,57 0,00 0,00( 0,00 0,00 II I I

602 - DEFICIENCIAS NUTRICIONAES Y ANEMINAS NUTRICIONALES| 12,92| 12,95 0,00/ 0,00 0,00| 12,88/ 0,00/ 0,00 0,00] 14,33| 0,00/ 0,00 0,00 “ I I

609 - APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y

OBSTRUCCION INTESTINAL 0,00 0,00{ 000{ 000f 000f 000f 000f 000 000f 972 000 0,00 0,00 I

g:sROCS"IEgTAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO Y 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00 0004 0,00/ 13,00{ 0,00f 0,00{ 0006 000 000 0,00 I

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en SISPRO. Fecha de consulta

14/12/2019.

4.2.4 Semaforizacion de indicadores de mortalidad trazadores del PDSP

A 2017 no se registraron muertes por enfermedades infecciosas intestinales, infecciones con modo de
transmision predominantemente sexual, trastornos mentales y del comportamiento, exposicion a fuerzas de

la naturaleza, malaria.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por infecciones respiratorias agudas mostré una tendencia
ascendente con un valor a 2017 en 39,05 por cien mil habitantes, , en comparacién con el Departamento
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(27,89) muestra un valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre 1,02-1,92.
Su valor mas alto se registro en el afio 2017.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por t. maligno del estbmago mostré una tendencia descendente
con un valora 2017 en 5,71 por cien mil habitantes, , en comparacidn con el Departamento (3,74) no muestra
una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,67-3,47. Su valor més alto se
registré en el afio 2009.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por t. maligno de la mama mostré una tendencia ascendente
con un valora 2017 en 5,71 por cien mil habitantes, , en comparacion con el Departamento (6,18) no muestra
una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,41-2,10. Su valor més alto se
registro en el afio 2005.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por t. maligno del utero mostr6 una tendencia ascendente con
un valor a 2017 en 15,90 por cien mil habitantes, , en comparacion con el Departamento (4,12) muestra un
valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre 2,36-6,31. Su valor méas alto se
registré en el afio 2010.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por t.maligno de la prostata mostré una tendencia ascendente
con un valor a 2017 en 14,20 por cien mil habitantes, , en comparacién con el Departamento (5,00) muestra
un valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre 1,69-4,78. Su valor mas alto
se registré en el afio 2008.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas
mostraron una tendencia ascendente con un valor a 2017 en 23,00 por cien mil habitantes, , en comparacion
con el Departamento (12,26) muestra un valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del
95% entre 1,25-2,82. Su valor mas alto se registro en el afio 2012.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), inclusive
secuelas mostraron una tendencia ascendente con un valor a 2017 en 10,06 por cien mil habitantes, , en
comparacion con el Departamento (5,23) muestra un valor significativamente mayor con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,04-3,57. Su valor mas alto se registr6 en el afio 2016.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), inclusive secuelas mostraron una
tendencia descendente con un valor a 2017 en 11,07 por cien mil habitantes, , en comparacién con el
Departamento (14,54) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre
0,42-1,37. Su valor mas alto se registrd en el afio 2007.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetis mellitus mostré una tendencia descendente con un
valor a 2017 en 14,50 por cien mil habitantes, , en comparacion con el Departamento (14,83) no muestra
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una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,58-1,64. Su valor més alto se
registro en el afio 2008.

Tabla 38. Semaforizacion de los indicadores de mortalidad trazadores del PDSP. Tolu Viejo, 2005-2017.

i Tendencia
Evento Municipio |65 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 200 | 201 | a0z | 2013 | 204 | 205 | aot6 | a7 | CoP lineal CAED

Tasa de mortalidad ajustada por| No
edad por 101 - enfermedades 1,74 0,00 4,95 | 0,00 470 0,00 0,00 | - [ 1048 0,00 0,00 | -|000]|-|000]-]|463 0,00 0,00 | - Desendente I I I

" N calculable
infecciosas intestinales

Tasa de mortalidad ajustada porl|
edad por 107 - infecciones con| No
modo de Fransmision 0’1 3 O’OO 0,00 | 0,00 | -{ 000 -f000]|-|000]|-f000|-]|000]|-f000]|-]000]-000f-]000]-000f-]|000]- Sin cambio

calculable
predominantemente sexual

respiratorias agudas

Tasa de mortalidad ajustada porf|
edad por 109 - infecciones| 27,89 12,38 | 24,21 4,16 12,80 0,00 2952 565 0,00 5,05 21,92 978 31,44 39,05 11,9 | Ascendente |I | I
o Hnall

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 201 - t maligno dell 374 5,71 0,00 | 382 0,00 4,25 8,29 0,00 000 | -] 000]|-|45 0,00 000 | -] 000]|-|571 0735 | Desendente I I I

estomago

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 208 - t maligno de la| 6,18 571 14,40 | 0,00 000 | -|000]-]| 65 0,00 000 [-]000|-[000]|-]|579 528 7,20 571 0421 | Ascendente

[mama ' ’ I III
Tasa de mortalidad ajustada porl|
edad por 209 - t maligno dell 412 727 | 0,00 6,75 0,00 000 | - [ 16,76 4,39 5,89 0,00 4,59 927 472 15,90 2463 | Ascendente

uero ’ e ‘ ‘ ’ ‘ ’ ' ‘ ’ ' 11 Ill ih

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 210 - tmaligno de lal 5,00 0,00 | 0,00 | - | 837 19,33 41 4,39 0,00 853 0,00 000 | -] 000]|-[913 14,20 1,748 | Ascendente I I I
prostata [1]

Tasa de mortalidad ajustada porl|
ledad por 501 - accidentes de

ransporte  terrestre,  inclusive! 12’26
secuelas

31,80 | 6,31 19,33 9,07 16,96 14,91 13,20 37,68 37,3 271 1348 11,33 23,00 1,228 | Ascendente ||
,IIIII III

Tasa de mortalidad ajustada por|

edad por 511 - lesiones| g og 378 [ 12,34 0,00 505 829 6,04 0,00 11,98 0,00 000 | - | 463 15,16 |[2]| 10,06 136 | Ascendente

autoinfligidas  intencionalmente ’

(suicidios), inclusive secuelas I I I I

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 512 - agresiones| 14,54 11,07 | 1417|1351 30,90 11,97 8,65 1021 13,08 11,36 4,53 14,08 4,49 6,38 11,07 04-1,4 | Desendente

(homicidios), inclusive secuelas " I I I
11|10

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 601 - diabetis mellitus 14’83 14'50

21,50 | 10,06 19,51 26,22 14,60 10,31 10,03 16,64 9,98 9,11 10,57 14,96 14,50 06-1,6 | Desendente I II I
N | [ . |

Tasa de mortalidad ajustada por| N
edad por 603 - tasbmos| (.90 000 |o000]000|-|000]|-]000]-|000]|-{000/-|000]{-]000]-[000]|-]000]-]|000]|-]000]-]000]- © Sin cambio

’ ’ calculable
mentales y del comportamiento

tasa de mortalidad ajustada por| N

edad por exposicion a fuerzas de| 0,12 0,00 0,00 | 0,41 0,00 000 |-]000|-[000]-|000 -]000]|-]037 0,00 000 | - | 000 | - [000 -] |Ob| Desendente
la naturaleza calculable

tasa de mortalidad ajustada por| No

edad por malara 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 calcuinple | Sineambio

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos del
SISPRO. Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5 Mortalidad materno infantil

Uno de los indicadores que mide el grado de desarrollo de los pueblos es la mortalidad infantil pues
determina la probabilidad que tiene un recién nacido de sobrevivir en su primer afio de vida, se considera
un indicador dindmico y depende de fendmenos sociales, econémicos politicos y culturales. Por lo anterior
para su analisis es necesario tener presente la estructura y la dinamica poblacional, por lo tanto, este
indicador es sensible al estado de salud de la poblacién.
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4.2.5.1 Mortalidad materna

Para el afio 2017 no se registraron muertes maternas en el municipio, la tltima fue en el 2016 con una
tasa de 334,4 por 100.000 nacidos vivos la cual es significativamente mas alta que el departamento.

Figura 46. Razon de mortalidad materna. Tolu Viejo, 2005-2017.

razén de mortalidad materna a 600,0
42 dias 500,0

400,0
300,0
200,0
100,0

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—70000-Dpto. Sucre 518 66,7 1002 439 775 631 840 452 875 795 550 625 517
—e—70823-Toli Vio 2114 0,0 5305 0,0 2825 2849 2994 00 00 00 00 3344 00
Afo

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5.2 Mortalidad neonatal

En el municipio de Tolu Viejo la tasa de mortalidad neonatal presenté un promedio de 6,2 con una
desviacion estandar de 4,8, su tendencia es descendente. A 2017 la tasa se estim6 en 5,9 por mil nacidos
vivos y en comparacion con el afio anterior se registrd un aumento del 76,40%, frente al Departamento su
diferencia es no significativa (IC 95% 0,3-1,7), las mujeres aportaron el 50,0% (tasa 5,7) y los hombres un
50,0% (tasa 6,1). Durante el periodo 2005-2017 la distribucién de las muertes segun area de residencia fue
cabeceras municipales (50,0%), rural disperso (50,0%). . No hubo muertes en grupos étnicos. La distribucion
por tipo de vinculacién al SGSSS mostrd que el régimen subsidiado aporté el 100,0%, .
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Figura 47. Tasa de mortalidad neonatal por afio de ocurrencia. Tolu Viejo, 2005-2017.

tasa de mortalidad neonatal  18:0
16,0
14,0

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

=—70000 - Dpto. Sucre 6,2 8,7 7,9 8,3 6,8 5,3 5,1 58 57 6,8 6,7 6,7 7,8

—e—70823 - Tolu Viejo 4,2 8,6 106 105 16,9 57 9,0 0,0 3,0 3,0 0,0 33 5,9
Afo

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5.3 Mortalidad infantil

En el municipio de Tolu Viejo la tasa de mortalidad en menores de un afio presenté un promedio de 10,9
con una desviacién estandar de 5,9, su tendencia es descendente. A 2017 la tasa se estimé en 5,9 por mil
nacidos vivos y en comparacion con el afio anterior se registrd una disminucion del -41,20%, frente al
Departamento su diferencia es no significativa (IC 95% 0,2-1,1), las mujeres aportaron el 50,0% (tasa 5,7) y
los hombres un 50,0% (tasa 6,1. Durante el periodo 2005-2017 la distribucion de las muertes segun area de
residencia fue cabeceras municipales (50,0%), rural disperso (50,0%). . No hubo muertes en grupos étnicos.
La distribucion por tipo de vinculacion al SGSSS mostr6 que el régimen subsidiado aporté el 100,0%.

Figura 48. Tasa de mortalidad infantil por afio de ocurrencia. Tolu Viejo, 2005-2017.

tasa de mortalidad en menores  25.0

de un afio de edad 200

15,0

10,0

5,0

0.0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=&=70000- Dpto. Sucre 11,3 139 133 129 109 8,9 8,9 9,8 102 125 13 16 18

=o=70823 - Tol Viejo 6,3 171 133 157 226 8,5 9,0 0,0 11,9 152 6,0 10,0 5,9
Afo

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.
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Las causales de mortalidad en este grupo de edad para el afio 2017 fueron ciertas afecciones originales
en el periodo perinatal en el primer lugar con una tasa de mortalidad ajustada por edad en 2,95 por 1000
nacidos vivos, en las mujeres la tasa de mortalidad ajustada fue de 5,75. En segundo lugar estan
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 2,95 por 1000
nacidos vivos (hombres 6,06).

Tabla 39. Tasa de mortalidad infantil segun lista agrupada 6/67 general y por sexo. Tolu Viejo, 2005-2017.

CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO (POR 1000 NACIDOS VIVOS) - AMBOS SEXOS
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigréfico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
211 7 1061 787 7 2 4
PERIODO PERINATAL \ 85 06 8 565 570 99 000| 593 305( 000 33 2,95 IIIIII. Il -
Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

21| 000[ 000 262 11,30 000 599/ 000[ 593 6,10 298 334[ 295 I
w ul I Blans

CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO (POR 1000 NACIDOS VIVOS)- HOMBRES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 0,00[ 0,00 1456 000( 000 1093 000f 000[ 568/ 000 000f 000 000 I I i
Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS,
4,02 11,7 11
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0. 0,00[ 000{ 000] 556 0,00 76| 0,00 568 63 000] 685( 6,06 x ] I II II
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO (POR 1000 NACIDOS VIVOS) - MUJERES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 446 18,99| 585 16,30 1149 000/ 6,10/ 000[ 621| 641 000 654[ 575 .I.II T

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00[ 000{ 000] 543( 17,24| 000/ 000f 000[ 621 000 725 000( 0,00 lI Bl

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5.4 Mortalidad en la ninez

4.2.5.4.1 Mortalidad en menores de 1 a 4 ahos

Las causales de mortalidad en este grupo de edad para el afio 2017 fueron ciertas afecciones originales
en el periodo perinatal en el primer lugar con una tasa de mortalidad ajustada por edad en 66,76 por 100 mil
menores entre 1y 4 afios, en los hombres el valor fue 129,20. En segundo lugar estan enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas con una tasa de 66,76 por 100 mil menores entre 1 y 4 afios
(hombres 129,20).

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1 =
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 @ salud@sucre.gov.co - ; | @, N o o e


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION

DE SALUD 2019 e e
Tabla 40. Tasa de mortalidad en menores entre 1y 4 afios. Tolu Viejo, 2005-2017.
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - AMBOS SEXOS
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 0,00f 0,00/ 0,00/ 0,00/ 000f 000[ 000f 000f 000f 000f 000f 000 66,76 I
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS 0,00 58:89| 0,00/ 0,00/ 0,00[ 000[ 000f 000f 000f 000f 000f 000 66,76 I I
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - HOMBRES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 0,00/ 0,00[ 000{ o000{ o000f 0,00 0,00f 000f 000 000 000 0,00}129:20 I
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00f 000[ 000f 000/ 000f 000f 000f 000f12920 I
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - MUJERES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 0,00/ 0,00 000{ o000{ o000f 000f 0,00f 000f 000f 000 000 000 000
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS 0,00/ 123,15 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00f 0,00 0,00| 0,00 000 0,00 I

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5.4.2 Menores de 5 anos

En el municipio de Tolu Viejo la tasa de mortalidad en menores de un afio presento un promedio de 10,9
(DE 5,9), su tendencia es descendente. A 2017 la tasa se estimé en 5,9 por mil nacidos vivos y en
comparacion con el afio anterior se registré una disminucion del -41,20%, frente al Departamento su
diferencia es no significativa (IC 95% 0,2-1,1), las mujeres aportaron el 50,0% (tasa 5,7) y los hombres un
50,0% (tasa 6,1. Durante el periodo 2005-2017 la distribucién de las muertes seguln area de residencia fue
cabeceras municipales (50,0%), rural disperso (50,0%). . No hubo muertes en grupos étnicos. La distribucion
por tipo de vinculacion al SGSSS mostrd que el régimen subsidiado aporté el 100,0%, .

Figura 49. Tasa de mortalidad en la nifiez por afio de ocurrencia. Tolu Viejo, 2005-2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

Las causales de mortalidad en este grupo de edad para el afio 2017 fueron ciertas afecciones originales
en el periodo perinatal en el primer lugar con una tasa de mortalidad ajustada por edad en 106,10 por 100
mil menores de 5 afios, en los hombres el valor fue 102,99 y en las muijeres la tasa de mortalidad ajustada
fue de 109,41. En segundo lugar estan enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas con una tasa
de 53,05 por 100 mil menores de 5 afios (hombres 102,99). En el tercer puesto malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con un valor de 53,05 por 100 mil menores de 5 afios (hombres
102,99).

Tabla 41. Tasa de mortalidad en la nifiez segun lista agrupada 6/67. Tolu Viejo, 2005-2017.

CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - AMBOS SEXOS
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
:gil?ggféglﬁﬁCCIONES ORIGINALES EN EL 46,47 140,71( 189,75( 144,23| 97,61| 99,21 50,20( 0,00/ 102,56| 51,79 0,00| 52,66/ 106,10 IIIIIII I II
5[’)\/?_El?r9:BE),\|‘_TCE§sMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES 46,47| 4690 000( 000/ 0001 000[ 000{ 000/ 0008 5179( 0,00{ 0,00 53,05 II I I
gggs:;m%i%’?’mﬁ%xz:g;ﬁ;g; CAS 4647| 000 0,00( 48,08]19522| 0,00(100,40( 0,00|102,56| 103,57 52,27| 52,66| 53,06 - .I I Mausn
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - HOMBRES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
:g(JR-lF:S(;JLI,E;;'/:;\ECCIONES ORIGINALES ENEL 0,00[ 0,00{27149] 000( 0,00]192,86| 000f 000 99,60| 0,00 000 0,00[102,99 I I i i
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS 0,00[ 0,00{ 000 000f 000{ 000 0006 000f 000 000 000f 00010299 I

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS,

72 194 20141 102,2
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 89,05 0,00/ 0,0] 000 93, 0,00( 194,93  0,00] 99,60| 201, 0,00{ 102,25 102,99I ] I II T]

CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MORTALIDAD EN MENORES ENTRE 1Y 4 ANOS (POR 100 MIL) - MUJERES
PARA LA MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Minigrafico
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
97,18]295,28| 99,70/ 302,42 203,67| 0,00/ 103,52 0,00{ 105,71| 106,61| 0,00( 108,58 | 109,41
PERIODO PERINATAL . IIIII [ 1] ]
E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
Y METABOLICAS 97,18| 98,43 000/ 000( 000{ 000 000f 000{ 0,00]{10661 000( 000 0,00 II I

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS,
100,81 105,71 107,64
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00{ 0,00 0,00]100,81(30550| 0,00 0,0( 0,00{105, 0,00{ 107,64| 0,00 0,00 .I -

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.

4.2.5.4.3 Mortalidad especifica por IRA, EDA y desnutricion en menor de 5 afios

En el periodo analizado 2005 a 2017 no hubo mortalidades por IRA. Las mortalidades por EDA solo se
han registrado en los afios 2010 y 2015 con un comportamiento variable. En el municipio de Tolu Viejo la
tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios presentd a 2017 una tasa de 53,1 por 100 mil
menores de 5 afios con tendencia descendente, frente al Departamento su diferencia es significativa mayor

www.sucre.gov.co e Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo, Sucre @ NIT 892280021-1 =
o Tel. (5) 2798888- (5) 2799470 Ext. 951 @ salud@sucre.gov.co - ; | @, N o o e


http://www.gobersucre.gov.co/
mailto:salud@sucre.gov.co

ANALISIS DE LA SITUACION
DE SALUD 2019

Péagina 130 de 141

(IC 95% 8,6-14,7), los hombres portaron el 100% (tasa 103), residentes en el area urbana y afiliados al
régimen subsidiado. No hubo muertes en grupos étnicos.

Figura 50. Tasa de mortalidad en la nifiez por IRA, EDA y desnutricion en menor de 5 afios. Tolu Viejo, 2005-
2017.

tasa de mortalidad en nifos  100.0
menores de 5 afios por 0

. . o 80,0
infeccion respiratoria aguda 70.0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

——

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—70000-Dpto. Sucre 15,1 129 212 142 107 71 19 M9 95 131 142 177 189
—o—70823-Toli Vio 00 938 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Afio

sa de mortalidad en nifios  60.0
menores de Safios por 50

enfermedad diarreica aguda
40,0

30,0
20,0
10,0

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=e—70000- Dpto. Sucre 9,3 18,7 4,7 0,0 3,6 2,4 1,2 7,1 7,1 1,2 3,6 71 4,7
—e—70823- Tolu Viejo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 49,6 0,0 0,0 0,0 0,0 52,3 0,0 0,0
Afio

tasa de mortalidad por 60,0

desnutricion en menores de 5 50
afios

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—70000-Dpto. Sucre 151 152 83 71 59 83 24 167 24 143 59 95 47
—e—70823-Told Vielo 465 469 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 531
Afo

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.
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4.2.5.5 Semaforizacion de indicadores de mortalidad materno infantil trazadores del PDSP

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) mostrd una tendencia descendente con un valor
a 2017 en 11,80 por mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre (13,71) no muestra
una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,49-1,52. Su valor més alto se
registro en el afio 2017; este indicador respecto al afio 2005 presentd una diferencia de 5,46 puntos.

La tasa de mortalidad en menores de un afio mostré una tendencia descendente con un valor a 2017 en
5,90 por mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre (11,77) no muestra una diferencia
significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,22-1,12. Su valor mas alto se registré en el afio
2017; este indicador respecto al afio 2005 presenté una diferencia de -0,44 puntos.

La tasa de mortalidad neonatal mostr6 una tendencia descendente con un valor a 2017 en 5,90 por mil
nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre (7,76) no muestra una diferencia significativa
con un intervalo de confianza del 95% entre 0,34-1,70. Su valor mas alto se registro en el afio 2017; este
indicador respecto al afio 2005 present6 una diferencia de 1,67 puntos.

La tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios mostr6 una tendencia descendente con un
valor a 2017 en 53,05 por cien mil menores de 5 afios, en comparacion con el departamento de Sucre (4,71)
muestra un valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre 8,60-14,73. Su valor
mas alto se registro en el afio 2017; este indicador respecto al afio 2005 present6 una diferencia de 6,58
puntos.

Tabla 42. Semaforizacion De la mortalidad materno infantil. Tolu Viejo, 2005-2017.

Evento DPTO. | 70823 - Tolu Afio 1C 95% Tendencia Gréfico
SUCRE| Viejo |2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ® | lineal
- -
r:j;"dgz moralidad matemal g4 7| 0,0 |2114| 00 |= 5305 =] 00 |m| 2625 || 2649 [1] 2094 || 00 =] 00 || 00 || 00 |-| 3344 (=] 00 [m[Nocatcuiabie| Desendente . I m |
, \

tasa de mortalidad en la nifiez]
(menores de 5 afios de edad)

13,7 11,8 |63 [200 133 157 254 85 90 87 148 152 89 134 18 05-15 | Desendente I |

| II lllIIlI
ta d rtalidad
sa de monaldad oM 44 9| 5o |63 [171|m| 133 |=| 157 =] 226 |=| 85 90 [ 00 [m| 119 =] 152 @] 60 || 100 =] 59 0211 | Desendente “I I
menores de un afio de edad ! o [l I TH1H]

tasa de mortalidad en nifios|

menores de 5 afios por| 4,7 0,0 001]00]-] 00 -] 00 |-] 00 [-]| 496 0,0 00 |-] 00 [-f 00 |-] 523 00 0,0 | - |Nocalculable| Ascendente | |
dad diarreica aguda

tasa de mortalidad en nifios|

menores de 5 afios por[ 18,9 0,0 00 | 938 |=| 00 00 [-] 00 |- 00 |-{ 00 |-[00]-] 00 |-f 00 |-] 00 [-] 00 [-] 00 |- [Nocalculable| Desendente |

infeccion respiratoria aguda

tasa de mortalidad neonatal 78 59 42 | 86 10,6 105 16,9 57 90 00 30 30 00 33 59 03-1,7 Desendente |_gmallam _. -
tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de 5 4,7 465 [ 469 |E| 00 00 -] 00 [-] 00 [-] 00 [-]00|-] 00 |-] 00 |-| 00 |-| 00 |-|B531 86147 | Desendente

afios

Fuente: elaboracion propia a partir del cubo de indicadores dispuesto en la bodega de datos del SISPRO.
Fecha de consulta 14/12/2019.
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4.3 Conclusiones

En concordancia con el proceso de transicion demografica la morbilidad atendida y la mortalidad se da
expensas de las enfermedades cronicas y no transmisibles, donde los estilos de vida no saludables,
sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras, estrés, consumo de alimentos ricos en grasas saturadas,
sal y azucares, el consumo de tabaco o alcohol y la violencia inciden como factores condicionantes. La
pobreza, la violencia y el analfabetismo han demostrado ser determinantes de estas muertes, por lo tanto,
su intervencion debe estar enfocada al mejoramiento de las condiciones sociales que generan brechas de
desigualdad y al hecho de que el problema que trasciende la cobertura de centros de salud y que requiere
una politica integral que incluya una mayor educacion, canales de generacidn de empleo y acceso a servicios
publicos, entre otros.

El analisis de la morbilidad atendida y de la mortalidad son congruentes, como 12 causa se encuentran
las enfermedades no transmisibles a partir de la infancia y se repite en todos los ciclos vitales, pero llama la
atencidn que los signos y sintomas mal definidos se encuentran en el 2° lugar lo cual compromete la calidad
de los registros clinicos. Las condiciones transmisibles y nutricionales se encuentran en el primer lugar en
la poblacién de la 12 infancia y en ultima posicion las lesiones. La morbilidad por enfermedades transmisibles
se da principalmente por las infecciones respiratorias seguidas por las enfermedades infecciosas y
parasitarias. La morbilidad por enfermedades no transmisibles en concordancia con la mortalidad ubica a
las enfermedades cardiovasculares como causa principal y con alta carga de enfermedad (AVPP) y las
enfermedades genitourinarias. Los trastornos mentales y del comportamiento se ubican como 12 causa en
la morbilidad por salud mental en todos los ciclos vitales seguido por la epilepsia y finalmente aquellos
eventos relacionados con el consumo de psicoactivos, los cuales se ubican como 22 causa en la
adolescencia, juventud y adultez, Como bien se sabe es uno de los factores ligados a la violencia. En las
condiciones maternas perinatales se presentan atencion principalmente por las condiciones maternas, dado
el alto niumero de partos que se derivan al 2° nivel los cuales terminan en cesarea, esta situacion se concierte
en factor de riesgo para el desarrollo de situaciones derivadas durante el periodo perinatal.

La mortalidad general muestra una tendencia ascendente, con predominio del sexo masculino, nivel
educativo bajo y alta pobreza (IPM). En la mortalidad las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer
lugar seguido por las neoplasias (otros tumores y cancer de prostata), las enfermedades transmisibles
(infecciones respiratorias agudas y VIH), las deméas causas (enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
y diabetes) y las causas externas, éstas generaron el 18% de los AVPP y se dan principalmente por
homicidios y accidentes de transporte terrestre, todos con tendencia ascendente.

La busqueda y captacién oportuna de personas con riesgo o que padecen alguna de las enfermedades
precursoras mas relevantes para ERC, como la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, permite
identificar la proporcion de personas con HTA y/o DM que han sido captados por la aseguradora para su
consecuente estudio y manejo, midiendo asi indirectamente la efectividad de la busqueda activa de casos,
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facilidad de acceso a los servicios de salud y seguimiento oportuno al tratamiento. Se presenta una captacion
media para la diabetes y baja la hipertension arterial. En los enfermos por enfermedad renal crénica
predominan los estadios 0 y IlI, por lo cual se deben mejorar y fortalecer las estrategias preventivas que
evitan qué esta enfermedad llegue a su estadio V.

La incidencia del VIH/SIDA en el municipio es mas alta que la departamental, por lo cual se deben
fortalecer estrategias deteccion temprana y la educacion sexual para una sexualidad responsable segura;
en las personas privadas de la libertad es en donde mas se vulnera el acceso a los tratamientos, ya que en
muchas ocasiones no son oportunos (cobertura TAR 15-49 afios del 76%).

La vigilancia en salud publica se ha venido fortaleciendo desde su inicio como un sistema estructurado a
partir del afio 2007, pero presenta debilidades en su notificacion oportuna clasificacion final, los eventos que
presentaron valores mas altos que el Departamento fueron bajo peso al nacer Relacionado con la salud
materna y la seguridad alimentaria y nutricional; el accidente ofidico debido a las malas condiciones de
saneamiento que presentan los centros poblados y la zona rural; las enfermedades transmitidas por vectores
como el dengue tiene su fundamento en el inadecuado almacenamiento de agua debido a una baja cobertura
de acueducto y la disponibilidad del agua para consumo humano no cubre las necesidades de la poblacion;
el arraigo de la cultura en el uso de la pdlvora favorece las lesiones por artefactos explosivos, por lo anterior
se necesita una politica mas estructurada respecto.

Las personas en condicién de discapacidad no muestran diferencias significativas en cuanto al sexo pero
son mas prevalentes a partir en la poblacion Mayor de 60 afios y principalmente por alteraciones del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el sistema nervioso y los 0jos quienes presentan mayores
desventajas sociales y econdmicas con grandes desigualdades y requieren de intervencion del Gobierno en
todos sus niveles velen su inclusion, igualdad y el bienestar social.

La Ultima mortalidad materna se registré en el afio 2016 cuya tendencia en general apunta al descenso,
al igual que el resto de los indicadores de mortalidad materno infantil, los determinantes sociales de la salud
han demostrado ser concluyentes en estas muertes; por lo tanto, su intervencion debe estar enfocada al
mejoramiento de las condiciones sociales que generan brechas de desigualdad.

La falta de consolidacién en los sistemas de informacion nacionales y locales influencian las estimaciones
calculadas y presentadas en este documento, lo cual limita el analisis de la informacion y la oportunidad
para la toma de decisiones.
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5 CAPITULO V. PRIORIDADES EN SALUD

El ASIS fue concebido como una herramienta que permite disponer de informacién y conocimiento
confiable, actualizado y pertinente sobre las condiciones y necesidades de salud de la poblacién a la luz de
los determinantes sociales de la salud. El método de priorizacion de Hanlon evalta un problema y consiste
en multiplicar por un factor de ponderacién las calificaciones obtenidas por diferentes criterios. Estos son:
magnitud del problema, nimero de personas afectadas respecto a la poblacion total, gravedad del problema,
como mortalidad, morbilidad, costes asociados, etc., eficacia de la solucion posible, capacidad real para
modificar la situacion del problema y factibilidad de la solucion.

5.1 Prioridades en mortalidad

Mortalidad Prioridades Dpto. | Municipio ;ggg‘;%‘;‘; Rig’;j‘(’hﬁis)
1. 1100 - enfermedades transmisibles 43,99 62,90 | Ascendente 009
General 2. | 200 - neoplasias (tumores) 66,16 107,84 | Ascendente 007
por 3. 1300- enfermedadgs del si§t§ma circulatorio 0,00 214,83 | Ascendente 001
grandes |4, | 400 - ciertas afecciones originada en el 1068| 10,34 | Descendente 008
causas* periodo perinatal
5. | 500 - causas externas 0,00 44,13 | Descendente 012
6. | 600 - todas las demas causas 0,00 53,47 | Descendente 001
1. [100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1.1. | 109 - infecciones respiratorias agudas 27,89 39,05 | Ascendente 009
1.2. | 108 - enfermedad por el VIH/sida 6,05 18,84 | Ascendente 009
1.3. | 106 - septicemia 5,67 5,01 | Descendente 009
2. | 200 - NEOPLASIAS (TUMORES)
21 212 - t. maligno del tgjjdo Iinfético.,. de Iog 9.37 32,93 | Ascendente 007
drganos hematopoyéticos y de tejidos afines
2.2.|209 - t. maligno del utero 412 15,90 | Ascendente 007
2.3. | 210 - t.maligno de la préstata 5,00 14,20 | Ascendente 007
3 300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
Especifica |~ | CIRCULATORIO
por 3.1. | 303 - enfermedades isquémicas del corazén 97,41 124,16 | Ascendente 001
Subcausas | 3.2. | 307 - enfermedades cerebrovasculares 39,16 58,42 | Ascendente 001
0 3.3. | 302 - enfermedades hipertensivas 17,38 17,49 | Descendente 001
subgrupos 4 400 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADA
" | EN EL PERIODO PERINATAL
41 40? - otras gfecciones originadas en el 24,00 050 | Descendente 008
periodo perinatal
42 404 - trastornos respiratorios especificos del 41,00 050 | Ascendente 008
periodo perinatal
43 4061- enfermedad hgmolitica del feto y del 2,00 0.00 | Descendente 008
recién nacido y kernicterus
5. | 500 - CAUSAS EXTERNAS
51 f501 - gccidentes de transporte terrestre, 12.26 23,00 | Ascendente 012
inclusive secuelas
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. - . .. | Tendencia Grupo de
Mortalidad Prioridades Dpto. | Municipio 2005-2017 | Riesgo (MIAS)
59 512 - agresiones (homicidios), inclusive 14,54 11,07 | Descendente 012
secuelas
53 511_ - I¢_=,'S|onles ault0|nﬂ|g|das intencionalmente 523 10,06 | Ascendente 012
(suicidios), inclusive secuelas
6. |600- TODAS LAS DEMAS CAUSAS
6.1, 605 - enfgrmgdades cronicas de las vias 20,99 22,64 | Ascendente 002
respiratorias inferiores
6.2. | 601 - diabetis mellitus 14,83 14,50 | Descendente 001
6.3. | 602 - deficiencias y anemias nutricionales 2,95 7,17 | Ascendente 003
MortaIiFJad 1 pOQ-p96 meytas afecciones originales en el 113,16 106,10 | Descendente 008
Infantil y periodo perinatal
. fje I.a 9 eOOTe.90 enfermedadgg endocrinas, 707 53,05 | Descendente 008
nifiez: 16 nutricionales y metabdlicas
grandes q00-g99 malformaciones congénitas,
causas 3 deformidades y anomalias cromosomicas 61,29 53,05 | Ascendente 008
Mortalidad | 1. ;aﬁs:sgie mortalidad en la nifiez (menores de 5 13.71 11.80 | Descendente 008
in?g?]tt(ialmce)zn 2. | tasa de mortalidad en menores de un afio 11,77 5,90 | Descendente 008
la niﬁgz 3. |tasa de mortalidad neonatal 7,76 5,90 | Descendente 008
trazadorés 7 tasa de mortalidad por desnutricion en 471 53.05 | Descendente 008
" | menores de 5 afios ’ '
5.2 Prioridades en morbilidad
Morbilidad . I . GR
atendida Prioridad Dpto. Municipio Tendencia MIAS
1. | 1- Primera infancia (0-5 afios)
1.1 | Condiciones transmisibles y nutricionales 34,9% 35,1% | Descendente | 003
1.2 | Enfermedades no transmisibles 35,4% 40,0% | Ascendente 000
1.3 | Signos y sintomas mal definidos 25,0% 21,6% | Ascendente 000
2. | 2-Infancia (6-11 afos)
2.1 | Enfermedades no transmisibles 46,9% 48,2% | Ascendente 000
2.2 | Signos y sintomas mal definidos 24,8% 22,9% | Ascendente 000
2.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 22,5% 24,0% | Descendente | 003
General por | 3. | 3- Adolescencia (12-17 afios)
grandes causas* | 3.1 | Enfermedades no transmisibles 49,4% 454% | Descendente | 000
3.2 | Signos y sintomas mal definidos 26,3% 27,4% | Ascendente 000
3.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 10,8% 10,4% | Descendente | 003
4. | 4-Juventud (18-28 afos)
4.1 | Enfermedades no transmisibles 48,1% 44,0% | Descendente | 000
4.2 | Signos y sintomas mal definidos 27,0% 27,2% | Ascendente 000
4.3 | Condiciones maternas perinatales 4.2% 19,4% | Ascendente 008
5. | 5- Adultez (29-59 arios)
5.1 | Enfermedades no transmisibles 65,9% 66,5% | Descendente | 000
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N:t’;l:"(l;i?jaad Prioridad Dpto. Municipio Tendencia MGIES
5.2 | Signos y sintomas mal definidos 20,3% 19,3% | Ascendente 000
5.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 6,9% 4,8% | Descendente | 003
6. | 6 - Persona mayor (60 y mas afios)
6.1 | Enfermedades no transmisibles 79,9% 83,6% | Descendente | 000
6.2 | Signos y sintomas mal definidos 13,1% 11,7% | Ascendente 000
6.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 4,5% 3,4% | Descendente | 003
1. | Condiciones maternas perinatales
1.1. | Condiciones maternas 98,0% 98,5% | Ascendente 008
19 g:r?:;(;;c;nes derivadas durante el periodo 2.0% 15% | Descendente 008
2 Condiciones transmisibles y
" | nutricionales
B 2.1. | Infecciones respiratorias 59,0% 54,5% | Descendente | 009
Especifica por 2.2. | Enfermedades infecciosas y parasitarias 37,6% 39,7% | Ascendente 009
Subcausas 0 —
subgrupos 3. | Enfermedades no .transmISIbIes
3.1. | Enfermedades cardiovasculares 21,2% 31,4% | Descendente | 001
3.2. | Enfermedades genitourinarias 12,9% 10,7% | Descendente | 000
4. | Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u
4.1. | algunas otras consecuencias de causas 90,7% 94,4% | Descendente | 012
externas
4.2. | Lesiones no intensionales 8,3% 5,6% | Ascendente 012
1.1. | Trastornos mentales y del comportamiento 76,6% 60,4% 004
Salud mental 2 'Ef;lsiziis mentales y del comportamiento o~ o .
i
1.3. debidos al uso de sus){ancias pzicoactivas 104% 17.8% 004
1 Por’centaje de pacientes en dilisis con 216 455 Ascendente 001
Alto costo catéter temporal
2. | Incidencia del VIH/SIDA (por 100mil hab.) 20,48 36,12 | Ascendente 009
1. | Prevalencia de la Diabetes mellitus 2,1 2,4 Ascendente 001
Precursoras . . v :
2. | Prevalencia de la Hipertension arterial 7,7 7,8| Ascendente 001
Eventosde | 1. | 110 - bajo peso al nacer 26,3 39,3 | Ascendente | 008
Notificacion | 2. | 100 - accidente ofidico 17,0 26,5 | Ascendente 010
Obligatoria | 3. | 210 - dengue 114,6 219,5 | Ascendente 009
(ENO’s) 4. | 452 - lesiones por artefactos explosivos 3.4 10,6 | Ascendente 012
1 FI?ilerrnnc;\gmiento del cuerpo, manos, brazos, 30,8% 31.7% 000
Discapacidad 9 El sistema cardiorrespiratorio y las 8,2% 7.1% 000
defensas
3. | El sistema genital y reproductivo 1,6% 1,1% 000
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5.3 Prioridades segun dimensiones del PDSP
N° Dimension Problemas MIAS |
Acceso y calidad del agua 009
Saneamiento basico (accidente ofidico) 009
1 Salud ambiental Bajas coberturas de alcantarillado 009
Conflicto del suelo 000
Vias corregimentales en mal estado 000
Vida saludable y Enfermedades cardiovasculares 001
2 condiciones no Enfermedades precursoras 001
transmisibles Lesiones por polvora y artefactos explosivos 012
: . . Violencia de género, intrafamiliar y contra la mujer 012
Convivencia social y .
3 Trastornos mentales y del comportamiento por consumo
salud mental . . 012
de psicoactivos
, . . Bajo consumo de frutas y verduras 003
Seguridad alimentaria y . . .
4 e Baja lactancia materna exclusiva 003
nutricional ;
Bajo peso al nacer 008
Sexualidad. derechos Prevalencia por VIH/SIDA 009
5 sexuales ré roductivos Embarazo en adolescentes (10-19 afios) 008
yrep Alta derivacién de partos a 2 nivel de atencion 008
Vida saludable y Dengue
6 enfermedades 009
transmisibles
7 Salud publica en Inundaciones 013
emergencias y desastres  Vendavales 013
8 Salud y ambito laboral ~ Prevalencia de enfermedad laboral 011
T : Discapacidad en personas mayores 001
9 Ges“‘”? chiprETeel oo e Alta dependencia infantil 008
poblaciones vulnerables RN
Poblacion victima 012

Debilidades en infraestructura, dotacién, talento humano 000
Fortalecimiento de la para desarrollar acciones de IVC
10 autoridad sanitaria parala Contratacion tardia de talento humano para acciones en 000
gestion de la salud salud publica
Debilidades en la calidad del RIPS y del registro clinico 000
Fuente: elaboracidn propia a partir de indicadores contenidos en capitulos anteriores.
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6 CAPITULO VI. RECOMENDACIONES PARA LA ACCION SOBRE LA SALUD Y SUS
DETERMINANTES SOCIALES

A partir de los analisis y priorizaciones anteriores se hacen las siguientes recomendaciones para tener
en cuenta En el plan territorial de salud y en el plan de accién en salud anualizado.

e Salud ambiental

o Fortalecer politica publica para aumentar el acceso, almacenamiento adecuado y uso
sostenible del agua potable para consumo humano.

o Priorizar la ampliacién del servicio de alcantarillado y aseo para que al menos cubre el 100%
del area urbana y el 50% de los centros poblados.

o Fortalecer politica publica para minimizar el impacto del cambio climatico y mejorar la
evaluacion de sus componentes.

Vida saludable y condiciones no transmisibles

o Fortalecer politica publica de estilos de vida saludables.

Convivencia social y salud mental

o Visibilizar las acciones de salud publica individual y colectivas la atencion integral a victimas
y poblacion vulnerable.

Seguridad alimentaria y nutricional

o Fortalecer politica publica contra la venta de alimentos ultra procesados y comida chatarra
dentro de las instituciones educativas en todos los niveles.

o Fortalecer el acceso a la canasta basica de alimentos y fomentar proyectos de huertas
caseras.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
o Fortalecer y revisar las estrategias contra el embarazo en adolescentes.

o Revisar la infragstructura hospitalaria y verificar los criterios reales para la remision de los
partos.

Vida saludable y enfermedades transmisibles
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o Fortalecer la politica publica para la practica de estilos de vida saludables los cuales deben
ser incluidos desde el nivel basico educativo.

e Salud publica en emergencias y desastres

o Fortalecer el componente de gestion de los planes de emergencias y desastres a nivel
territorial.

o Practicar al menos dos simulacros anuales uno general y uno en las poblaciones mas
afectadas por emergencias y desastres.

o Fortalecer la capacidad de respuesta de los organismos de socorro.
e Salud y &mbito laboral

o Implementar estrategias corporativas que permitan aplicar y visibilizar las pausas activas
laborales, iniciando por el sector publico.

e Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables

o Autorizar la politica publica de discapacidad para garantizar la inclusion de esta poblacion
con justicia, equidad y oportunidad.

o Implementar modelo de atencidn en salud diferencial para grupos étnicos y género.
e Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud.

o Realizar una reorganizacién y reestructuracién de la Secretaria de Salud con el fin de dar
respuesta a sus actividades misionales y de inspeccién, vigilancia y control.

o Sensibilizar a las dependencias involucradas en la alcaldia para la contratacion efectiva y
oportuna del recurso humano requerido para garantizar las acciones en salud publica en
especial las actividades de vacunacion y vigilancia en salud publica.
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