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Doctora
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Directora

Direccion de epidemiologia y demografia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Carrera 13 # 32-76 piso 17 codigo postal 110311

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

Cordial saludo.

De conformidad con lo establecido en la resolucién 1536 de 2015, me permito
informarle que ya cuentan con el aval de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, los documentos ASIS 2019 de los siguientes
municipios los cuales fueron elaborados y actualizados de acuerdo con los
lineamientos técnicos y metodoldgicos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social:

MUNICIPIO AVALADO POR
Apartadd Maria Gilma Cifuentes Ibarra Profesional universitaria — Despacho
Anori Hellen Offir Holguin Villa Profesional universitaria — Despacho
Barbosa Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Belmira Maria Gilma Cifuentes Ibarra Profesional universitaria — Despacho
Bello Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Buritica Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Ciudad Bolivar Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Girardota Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
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MUNICIPIO AVALADO POR
Ituango Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Marinilla Maria Gilma Cifuentes lbarra Profesional universitaria — Despacho
Medellin Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho
Peque Sandra Milena Vargas Urrego Profesional universitaria — Despacho
Remedios Claudia Marcela Ospina Rojo Profesional universitaria — Despacho

San Andres de Cuerquia | Maria Gilma Cifuentes Ibarra Profesional universitaria — Despacho
San José de La Montafia | Maria Gilma Cifuentes lbarra Profesional universitaria — Despacho

San Roque Sandra Milena Vargas Profesional universitaria — Despacho
Tarso Luz Adriana Martinez Waldo Profesional universitaria — Despacho
Yondo Luz Adriana Martinez Waldo Profesional universitaria — Despacho

Se ubicaron en el servidor SFTP dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social,

Atentamente,

LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Revis6: Aprobé:
Patricia Elena Pamplona Amaya Dra. Ligia Amparo Torres Acevedo
Profesional universitaria - Despacho Subsecretaria de Salud y Proteccién Social
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Secretaria de Salud
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Profesional de Salud Publica

Apartadé-Antioquia, 2019




e ‘. Enamorados de
) ~TPrimeroto socialy

TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION .....ooiiieececeeeeeeeeee st ss s s st sas s ssssssnas st ansssanssnsssnanes 9
INTRODUCCION........ououieeveteeeeteete et isee s tes et sa sttt es s sssse s assassansenes 10
METODOLOGIA ..ottt sttt es s s s sanans 11
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ..o, 12
SIGLAS ettt b e h ettt sttt e et e e sh e e s ate s be e be e be e beesaeesaeeenteetaens 13
1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO . ...ttt et sttt et b e b e s bt sae e st e et e e beesbeesaeesaeesaee 15
1.1 CONLEXLO LEITIHONIA ...ttt e 15
1.1 1LOCANZACION ...ttt ettt ettt 15
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territOrio.........c.cooverrereereinereesee e 19
1.1.3 Accesibilidad geografiCa..........ccccevieeeiicieeceeececeee e 27
1.2 ConteXto deMOGIATICO .....cciiieiiiieeece ettt sttt et e b et e be s beenaeeeas 30
1.2. 1EStructura demMOGrafiCaL.........ceviiirieiecieieieeeeete sttt sb e aeeaeas 32
1.2.2 DINAMICA AEMOQGIAfICA .....cc.ceeuirririiiieieieeeeee ettt aeeae e 37
1.2.3 MoVIliIdad fOrZada.........coceevieuirieiiriiiniciiiceee e 39
1.2.4 DINAMICA MIQIAtOFIa ..c.vecveeeieiecieeiecieceete ettt sttt st naesbeebe e beeaeenee e 41
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES. ..ottt sttt sttt b st e b bt e be e ees 49
2.1 Andlisis de la mortalidad...........co.coerereireiieieeee e 49
2.1.1 Mortalidad general por grandes CAUSAS. ........ccooerueerereeienieeeiese e 49
2.1.2 Mortalidad especifica por SUDGIUPO.......coceiirieriieeese et 59
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la NIAEZ ..........ccceceveveerieieeeeeeeee e, 82
2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez...........ccccoovvvevevievieieeenene. 88
2.1.5 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y
MALEINO -INFANTI ...t s 95
2.2 Analisis de 1a MOrbilidad ...........cooeeirrieicinnee e 101




e @ Enamorados de ’

2.2.1 Principales causas de morbilidad.............ccccoveeeririeniiieiee e 101
2.2.2 Morbilidad especifica por SUDGIUPO.......c..ccveiriririnerceeeeeeesese e 105
2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo y eventos de precursores...........ccccceeceeeene 110
2.2.4. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.............ccceceveenveneienecnieeen 112
2.2.5 Analisis de la poblacion en condicidn de discapacidad...........cccoeeeeveeveciesreennene. 113
2.2.6 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad..........c..ccccoevenrnnneee. 115
2.2.7 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS............cccccveineuennee. 118
2.2.7.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud ..........c.cccoceveveenunuennee 118




Enamorados de

~TPrimero fo socialy

LISTA DE TABLA

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL MUNICIPIO DE APARTADO POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA, 2013 ......ovvcveeenae 16
TABLA 2. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO HACIA LOS MUNICIPIOS
A0l T O < TR 29
TABLA 3. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE APARTADO, 2019 ......oiiieceeeetcc et 30
TABLA 4. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA DEL MUNICIPIO DE APARTADO, ANO 2005 ........cocvivieeereierieieeeeeeeese s 31
TABLA 5. PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO DE APARTADO 2005, 2019 Y 2020................... .34
TABLA 6. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005, 2019, 2020................... 37
TABLA 7. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005, 2019, 2020................... 38
TABLA 8. POBLACION VIiCTIMA DE DESPLAZAMIENTO FORZADO POR GRUPO DE EDAD, SEXO, MUNICIPIO DE APARTADO. 2019...... 39
TABLA 9. POBLACION VIiCTIMA DE DEL CONFLICTO ARMADO POR GRUPO DE EDAD, SEXO, MUNICIPIO DE APARTADO. 2019............ 41
TABLA 10. OTROS INDICES DEMOGRAFICOS DE ATENCIONES EN POBLACION MIGRANTE, MUNICIPIO DE APARTADO. 2018.............. 42

TABLA 11. DISTRIBUCION DE PERSONAS EXTRANJERAS ATENDIDAS SEGUN TIPO DE SERVICIO MUNICIPIO DE APARTADO 2018...... 44
TABLA 12. NUMERO DE PERSONAS EXTRANJERAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN REGIMEN DE AFILIACION

MUNICIPIO DE APARTADO 2018.........cuiriiiiseiseieisetsess ettt sttt sttt s b s s s 45
TABLA 13. NUMERO DE PERSONAS EXTRANJERAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN PAIS DE PROCEDENCIA

MUNICIPIO DE APARTADO 2018.......c..cuirieiiiseiseieisetsese ettt ettt et s b s st s sen 45
TABLA 14. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS MUNICIPIO DE APARTADO, 2005-

2007 eSS

TABLA 15. MUERTES EN MENORES DE 1 ANO, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 — 2017 .....oecveirceririreinrceisseieinieens
TABLA 16. MUERTES EN NINOS MENORES DE UN ANO, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 — 2017
TABLA 17. MUERTES EN NINAS MENORES DE UN ANO, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 — 2017
TABLA 18. MUERTES EN MENORES DE 1 A4 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 — 2017 ....c.cvveveerrieirireirinecene

TABLA 19. MUERTES EN NINOS MENORES DE 1 A 4 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 = 2017 ....covorvrerree, 86
TABLA 20. MUERTES EN NINAS MENORES DE 1 A 4 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 — 2017 .....cvveevrerree, 86
TABLA 21. MUERTES EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 = 2017 .....vevveeeeeeerserreererrenenens 87
TABLA 22. MUERTES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 = 2017 ....veoverveeereereserenne, 87
TABLA 23. MUERTES EN NINAS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN GRANDES GRUPOS. APARTADO 2005 = 2017 ...veoveveeereeeenerenne. 88
TABLA 24. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ, MUNICIPIO DE APARTADO, 20052017
................................................................................................................................................................................... 89
TABLA 25. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y LA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA DEL MUNICIPIO DE
APARTADO, 2010 = 2077 ..ottt ettt ettt sttt sttt b e e st b et b et e b et st e se st e b e et e b s st et et et e et e ae st ne s 94
TABLA 26. INDICADORES DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y TASA DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA DE RESIDENCIA DEL
MUNICIPIO DE APARTADO, 2010 = 2017 +.vvoeveeveeveeee e eeeeeseeeseeseeese s s seseses s s ee e s ses et eesesesesesesasesas s assesssenesseeseen 95
TABLA 27. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN SALUD DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2017 ..ovevvereeeeeeseeseeeeseesereneeesesesesernees 96
TABLA 28. MORBILIDAD GENERAL POR CICLO VITAL MUNICIPIO DE APARTADO, 2009-2018.......cooeverevereeeeeeeeesseeseeeeeseserenerens 102
TABLA 29. MORBILIDAD EN HOMBRES POR CICLO VITAL MUNICIPIO DE APARTADO, 2009-2018 .......coververeeeeeesseeseeeeeeeeerenerenns 103
TABLA 30. MORBILIDAD EN MUJERES POR CICLO VITAL MUNICIPIO DE APARTADO, 2009-2018 ........coververeeeeeessrereeeeeeessrenerens 104
TABLA 31. MORBILIDAD POR SUBGRUPO DE CAUSAS, MUNICIPIO DE APARTADO 2009 20718......ve.veeeereereeeeeeeseeeseeeeseeserenenenns 105
TABLA 32. MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO DE CAUSAS EN HOMBRES, MUNICIPIO DE APARTADO 2009-2018................ 106
TABLA 33. MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO DE CAUSAS EN MUJERES, MUNICIPIO DE APARTADO 2009 2018 ............... 107
TABLA 34. MORBILIDAD POR SALUD MENTAL, MUNICIPIO DE APARTADO 2009-2018.........ceoeeeeeeeserereeerseereeeeseeseeesessesssesesenesenas 108




Enamorados de

5
~Timero o socials
TABLA 35. MORBILIDAD POR SALUD MENTAL EN HOMBRES, MUNICIPIO DE APARTADO 2009 2018 .......ccccivivirereeiiie e 109
TABLA 36. MORBILIDAD POR SALUD MENTAL EN MUJERES, MUNICIPIO DE APARTADO 2009 2018.......ccccivivirereeiiieve e 110
TABLA 37. SEMAFORIZACION DE EVENTOS DE ALTO COSTO, MUNICIPIO DE APARTADO 2009-2018 ........cvvivirereeiiieieceeeierernas 111
TABLA 38. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS PRECURSORES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2009-2018 ........... 112
TABLA 39.TABLA DE SEMAFORIZACION DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA MUNICIPIO DE APARTADO, 2007-2017. 112
TABLA 40. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2019 .......cviviieeiiieceeererernas 114
TABLA 41. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORBILIDAD ATENDIDA, EVENTOS DE ALTO COSTO, EVENTOS PRECURSORES Y
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA MUNICIPIO DE APARTADO. .....cuvuivereretirieeeeessetesesesesssss s e sesssesesebe s s sssssessnees 115
TABLA 42. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD — CONDICIONES DE VIDA DEL MUNICIPIO DE APARTADO ZONA URBANA Y
RURAL, 20717 .ottt bttt bt e et s £ bbbt bbb s e s R bbbt s s s s e Rt ettt b 119
TABLA 43. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL DEPARTAMENTO MUNICIPIO
DE APARTADO, PORCENTAJE DE BAJO PESO AL NACER 2006-2017 .....cocveverereriiiieiceeertererere et ssese e 119
TABLA 44. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - CONDICIONES PSICOSOCIALES, APARTADO 2011-2017 ......cvvvvveenee 120
TABLA 45. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD -SISTEMA SANITARIO DEL MUNICIPIO DE APARTADO .........oovuvveveveranan, 121
TABLA 46. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD -SISTEMA EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE APARTADO 2018.................. 121

TABLA 48. OTROS INDICADORES DE SISTEMA SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2018 .
TABLA 49. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL MUNICIPIO, 2019 .....cuviiiiirieieinieiesse et




Enamorados de

~TPrimero fo socialy

LISTAS DE FIGURAS

FIGURA 1. PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005, 2019, 2020 ........oviviviieeeeeieeie e 33
FIGURA 2.CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIOS, MUNICIPIO DE APARTADO 2005, 2019, 2020...... 35
FIGURA 3. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO ANO 2019 ...v.vveieiice s 35
FIGURA 4. COMPARACION ENTRE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO 2005 A 2017 38
FIGURA 5. PIRAMIDE DE ATENCION A POBLACION MIGRANTE, MUNICIPIO DE APARTADO 2018.......cocvceeiviiieeeeeree s 42
FIGURA 6. TASA DE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017.....c.coovrvrvirereeireinenn ... 50
FIGURA 7.TASA DE MORTALIDAD PARA LOS HOMBRES EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 ....c.coovvvveieereeee e 51
FIGURA 8. TASA DE MORTALIDAD PARA LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 .....ovovvviecreeeee e 53
FIGURA 9. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 MUNICIPIO DE APARTADO 2005
| OO 54
FIGURA 10. ARNOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES DEL MUNICIPIO
DE APARTADO, 2005 = 20717 ....oviveieeeeetetete ettt ettt sttt bbb bbb bbbttt s e s bbbt bbb s s n e ens 55
FIGURA 11. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES DEL
MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 — 20717 .....oeveeeeeesieeteee ettt ettt s sttt a s s st e et as bt snnans 56
FIGURA 12. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 GENERAL DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 - 2017................ 57
FIGURA 13. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 —
O T 58
FIGURA 14. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADO EN LOS HOMBRES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 —
O TR

FIGURA 15.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE APARTADO, 2005 —2017
FIGURA 16.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 —

A T 63
FIGURA 17.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MUJERES DEL .......eooververeeeeeeeesseerseseeesessrenseenns 64
FIGURA 18.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS NEOPLASIAS. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 ....veovereeeeeeseeeeeeeeereeseneenns 65
FIGURA 19.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 ......vvovveereerene. 66
FIGURA 20.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017......vvvvveerererene. 67
FIGURA 21. TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 —

A T 69
FIGURA 22.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES. MUNICIPIO DE APARTADO,

B0 A AT 70
FIGURA 23.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES. MUNICIPIO DE APARTADO,

B0 AT 71
FIGURA 24. NUMERO DE CASOS DE MORTALIDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN HOMBRES.

MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 +.cvoovoeeeeeeeeeeereseresesesesessesesesesesessesssesesesesesesssesssassessessseassssseserenesesesesessanes 72

FIGURA 25. NUMERO DE CASOS DE MORTALIDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN MUJERES.
MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 +..vo.voeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseseesese s sesessesssesssesesesesssesssesssesseesssessesseseresesesesesessenes
FIGURA 26.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 — 2017
FIGURA 27.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE APARTADO, 20052017 .............
FIGURA 28.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 — 2017 ......... 77

FIGURA 29.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS DEMAS CAUSAS. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 = 2017 ...vvevvvereeeerrieieireeeeine 78
FIGURA 30.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS DEMAS CAUSAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE APARTADO, 2005-2016................... 79




Enamorados de
5

T
Primero fo socialy

FIGURA 31.TASA DE MORTALIDAD PARA LAS DEMAS CAUSAS EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 2005 - 2017 ............. 81
FIGURA 32 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, MUNICIPIO DE APARTADO, 2005-2017 ......covveeerieceeeie ettt
FIGURA 33.TASA DE MORTALIDAD NEONATAL, MUNICIPIO DE APARTADO, 20052017 ......ovvevieersieeeere ettt
FIGURA 34.TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, MUNICIPIO DE APARTADO, 2005-2017 ....cocvveireieersieeistecee et
FIGURA 35.TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ, MUNICIPIO DE APARTADO, 2005-2017 ......ovvvreeerrieieeeee et
FIGURA 36 TASA DE MORTALIDAD POR EDA, MUNICIPIO DE APARTADO, 20052017 ......oveeveererrieeerieeieete st sssseess s
FIGURA 37.TASA DE MORTALIDAD POR IRA < 5 ANOS, MUNICIPIO DE APARTADO, 2005- 2017 .....vvvrvieereiereeee et
FIGURA 38. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION, MUNICIPIO DE APARTADO, 2005- 2017
FIGURA 39. PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA POR ESTADIO, MUNICIPIO DE APARTADO, 2018.........ccvvveeeee. 111
FIGURA 40. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO, ARO 2019............. 114




Enamorados de

o~
mgsodm,
LISTAS DE MAPAS
MAPA 1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA Y LIMITES, MUNICIPIO DE APARTADO, 20713 . ..vvieiieeeeetceieeees et 17
MAPA 2. DIVISION VEREDAL, MUNICIPIO DE APARTADO, 2013 ..o ... 18
MAPA 3. RELIEVE, HIDROGRAFIA, ZONAS DE RIESGO, DEL MUNICIPIO DE APARTADO ANO 2015......cccveriiiciciseeeee e 22
MAPA 4. MAPA 01 RIESGO DE INUNDACION MUNICIPIO DE APARTADO ......oovieeeicecectet sttt en sttt sttt b 26
MAPA 5. MAPA 02 RIESGO DE INUNDACION MUNICIPIO DE APARTADO ......o.vieieeieeieieet sttt en sttt st b 27
MAPA 6. VIiAS DE COMUNICACION DEL MUNICIPIO DE APARTADO, ANO 2013 ..ottt 29




e :a Enamorados de
D v m 'D’
‘ ; il ~Thrimerolo socialy

PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco
nacional de politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar
las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS.

La informacién consolidada en este documento servira de insumo para la
formulacion del Plan Territorial de salud municipal, adicionalmente servira de
material de primera mano para consulta de los profesionales, investigadores, la
academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud del
Municipio de Apartado.
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INTRODUCCION

El Municipio de Apartado elabora el documento ASIS siguiendo los lineamientos
brindados a nivel nacional y departamental, con el propédsito de facilitar el
conocimiento sobre la situacion de salud del municipio y los determinantes
sociales. Este documento servira como insumo de consulta para la planeacion de
estrategias, la proyeccion de politicas publicas, las acciones emprendidas por la
Secretaria de Salud y la toma de decisiones por parte de los entes rectores de la
salud en Apartado.

En el documento encontrarAd la caracterizacion del contexto territorial y
demografico del Municipio de Apartado, el abordaje de los efectos de salud y los
determinantes sociales de la salud aplicados al municipio, andlisis de la
mortalidad, morbilidad, principales problematicas para la salud de los
Apartadosefios, evaluando en su mayoria los afios 2005, 2019, 2020 con un
enfoque diferencial.
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METODOLOGIA

El documento ASIS 2019, se elaboro con base en los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud con el modelo conceptual de Determinantes Sociales en
Salud. La informacion de salud sobre el Municipio de Apartado aqui consolidada
fue obtenida de la base de datos nacional del Ministerio de Salud, SISPRO,
dispuesta en Cubos de consulta por el Ministerio de Salud, aplicadas y
consolidadas mediante documentos en Excel (anexos) para la generacion de
graficos y tablas.

El documento estda conformado por tres capitulos: I. Caracterizacion de los
contextos territorial y demografico, Capitulo 1. Abordaje de los efectos de salud y
sus determinantes, Capitulo Ill. Priorizacion de los efectos de salud.

Por estandarizacion se tomo la informacion nacional, departamental y municipal de
2005 al 2017 para estadisticas vitales, 2009 a 2018, para morbilidad y 2005,
2019, 2020 para poblacion, la cual ya ha sido validada en los diferentes niveles. La
informacién aqui descrita se obtuvo de fuentes de datos primarias y secundarias.

Se us6 como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién
de los censos 1985,1993 y 2005. Para el andlisis de la mortalidad del municipio
de Apartadd, se utilizdé la informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto
costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y
otra informacion que contribuy6 al andlisis de la morbilidad en nuestro municipio.
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SIGLAS

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

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%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO |I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL
Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El Municipio de Apartadé se encuentra ubicado en el extremo noroccidental del
Departamento de Antioquia en el eje bananero de la Subregién de Uraba y a una
distancia de 336 Km de la ciudad de Medellin, sobre la carretera al mar entre los
municipios de Carepa y Turbo, se encuentra ubicado el Municipio de Apartad6
registrado ante el DANE con el codigo 05045

Posicion Geografica: 07° 52’ 40” de Latitud Norte y 76° 37” 44” de Longitud
Oeste.1.

De acuerdo a la ordenanza No. 7 de noviembre 30 de 1967, los limites territoriales
y jurisdiccionales son: del Alto de Carepa siguiendo hacia abajo y por los limites
con el municipio de Chigorodé hasta el nacimiento del rio Vijagual; por éste hacia
abajo hasta la desembocadura del rio Grande agua arriba hasta su nacimiento; de
agui en linea recta hasta el Alto de Quimari, de aqui y por toda la serrania de
Abibe en limites con el departamento de Cérdoba hasta el Alto de Carepa, punto
de partida.

! Plan de Ordenamiento Territorial
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De acuerdo a la misma ordenanza se estipulé que la vida municipal de Apartad6
comenzaria a partir del 1 de enero de 1968.

Extension total: 600 Kms Cuadrados Km2
Extension area urbana: 7.65 Km2, Extension arearural: 592.35 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 25 Metros;
altura méaxima 1.100 metros (Alto de Carepa)

Temperatura media: 24° a 32 Grados Centigrados ° C

Distancia de referencia: 336 kms de la capital de Antioquia Medellin

Tabla 1. Distribucién del municipio de Apartadd por extension territorial y area de
residencia, 2013

Municipio Extension urbana Extension rural Extensién total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Apartad6 7.65 1.26% 599.35 98.74% 607 100%

Fuente: Informacion Geogréafica del municipio, 2013
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ORGANIZACION URBANA

El municipio de Apartadd en su area Urbana esta organizado geopoliticamente por
comunas asi:

COMUNA UNO BERNARDO JARAMILLO OSSA conformada por los barrios: 20
de Enero, La Paz, Policarpa Salabarrieta, Alfonso Lépez El concejo, La arboleda,
la alborada, Antonio Roldan Betancur, San Fernando, Santa Maria.

COMUNA DOS OCHO DE FEBRERO conformada por los barrios: Primero de
Mayo, Obrero, Brisas

COMUNA TRES PUEBLO NUEVO conformada por los barrios Pueblo Nuevo, La
Esperanza, San Judas, 9 de Octubre, La Cadena, La Esmeralda, Parroquial, Las
Playas, Manzanares, La Navarra.

COMUNA CUATRO JOSE JOAQUIN VELEZ conformada por tres subsectores
PRIMER SUBSECTOR JOSE JOAQUIN VELEZ con los barrios Vélez Simén
Bolivar, Las

Flores, Laureles, La libertad, Serrania, Nueva Civilizacion: Gualcala, El estadio
SEGUNDO SUBSECTOR CHINITA con los barrios: Chinita, El Rosal, Corrugados
del Darién

TERCER SUBSECTOR JAIME ORTIZ BETANCUR con los barrios EI Amparo,
Fundadores, Villa del Rio , Los Pinos, Nuevo Apartado, Pueblo quemado, Ortiz ,
los Almendros, Los Alamos.

Mapa 2. Division Veredal, municipio de Apartad6, 2013

CORREGIMENTOS
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ORGANIZACION RURAL

Corregimiento de Churido. El Corregimiento Churidd se encuentra localizado al
sur de la cabecera urbana del Municipio de Apartadd. Estd compuesto por las
siguientes veredas: Churiddé Puente, Churidé Medio, Churidé Sinai, La Pancha,
San Miguel y los centros poblados de Zungo Carretera, Churidé Pueblo y Loma
Verde. Durante el 2019 y con apoyo de la Gobernacion de Antioquia se construyo
la placa huella de ingreso desde el Reposo a las veredas San Miguel, Tres
esquinas y se encuentra en construccién la placa huella de Loma Verde,
mejorando la accesibilidad a las veredas.

Corregimiento El Reposo. El Corregimiento El Reposo se encuentra localizado al
suroccidente de la cabecera urbana del Municipio de Apartadd. Estd compuesto
por las siguientes veredas: Vijagual, San Martin, Zungo Arriba, La Pedroza y La
Danta. Lo componen también los centros Poblados de Vijagual, Los Naranjales y
El Reposol.

Corregimiento Puerto Giron. El Corregimiento Puerto Girdbn se encuentra
localizado al nor-occidente de la cabecera urbana del Municipio de Apartadé. Esta
compuesto por las siguientes veredas: San Pablo, EI Diamante, Punto Rojo, El
Guaro, Bajo del Oso, Zungo Abajo y el Centro Poblado de Puerto Girén. Durante
el 2019 y con apoyo de la Gobernacion de Antioquia se construyd una placa huella
y el puente de ingreso al corregimiento, mejorando la movilidad y la accesibilidad.
Corregimiento San José de Apartado. El Corregimiento San José de Apartadd
se encuentra localizado al nor-oriente de la cabecera urbana del Municipio de
Apartadd. Estd compuesto por las siguientes veredas: La Miranda, Las Playas,
Miramar, La Cristalina, La Linda, Bellavista, Buenos Aires, La Union, El Chillo, La
Victoria, Salsipuedes, La Balsa, El tigre, ElI Guineo, El Osito, Los Mandarinos, el
Gas, Guineo Alto, el Salto, Las Nieves, Mulatos Cabecera, Mulatos Medio, La
Resbalosa, La Hoz, Rodoxali, Playa Larga, Sabaleta y Las Flores. .

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Municipio de Apartadd se encuentra en un piso térmico calido con una altura
promedio de 28 °C. Posee un rango de alturas sobre el nivel del mar que oscilan
entre 5y 1.100 m.s.n.m. correspondientes a la llanura aluvial del rio Ledon y a la
Serrania del Abibe respectivamente. La cabecera municipal se encuentra a 25
m.s.n.m.
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La precipitacion promedio en el Municipio de Apartadd esta entre 2,000 y 4,000
mm anuales, caracterizandose por lluvias de gran intensidad y corta duracion que
colapsan el sistema de alcantarillado; a través del afio se presentan dos épocas
marcadas, un periodo de lluvias producidas entre los meses de abril y noviembre y
otro periodo seco entre los meses de Diciembre a Marzo.

Apartadd sufrio un proceso de urbanizacién espontdnea y subnormal de gran
magnitud a principios de la década de los 90°s con la famosa invasion de La
Chinita, la cual tiene reconocimiento por sus proporciones en América Latina. Su
conformacion fisica es reticular y con el paso del tiempo las viviendas se han
consolidado mejorando la estructura fisico espacial del barrio y dotando
paulatinamente de los servicios basicos, aunque el déficit sigue mostrando indices
altos.

El area urbana del Municipio se encuentra rodeada por fincas bananeras que
limitan la expansién del perimetro urbano y esta fraccionada por dos ejes
estructurantes: La via troncal y el Rio Apartad6 definiendo cuatro cuadrantes que
determinan zonas geo-econémicas cuya estratificacion socioeconémica recorre
desde el nivel bajo-bajo hasta el nivel medio. Dicha estratificacion geo-econémica
esta condicionada por la calidad de las viviendas y las caracteristicas de las vias
de acceso, las cuales en una minima parte se encuentran pavimentadas o en
proceso de pavimentacion y sin pavimentar en la mayoria de los casos,
especialmente en los cuadrantes nor-oriental y sur-oriental.

El Municipio de Apartadd depende econOmicamente de las actividades
agropecuarias, comerciales e industriales. La actividades agropecuarias se
desarrollan principalmente en las partes bajas de la cordillera y en la Unidad de
Piedemonte, donde los cultivos representan el 25% del area del Municipio; siendo
los cultivos de cacao (2.300 ha), maiz y el aguacate el segundo renglén agricola
mas representativo después del banano. En esta zona se perfila alto potencial
agricola campesino; ademas en el Abanico aluvial se ha dado el desarrollo
agropecuario de la region, con el establecimiento de cultivos de banano
(10.000 ha) y platano (450 ha). Aparte de los cultivos, se cuenta con 11.500 ha
dedicadas a la ganaderia con un gran numero de fincas sobre las colinas.
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El Municipio cuenta con, fuentes hidricas que bafan los suelos del Municipio de
Apartadd son de Norte a Sur los rios Grande, Apartado, Vijagual y Zungo, los
cuales nacen en la Serrania de Abibe y desembocan en el rio Ledn, después de
recoger las descargas de las poblaciones asentadas en sus riberas y de los
diversos cultivos -incluyendo banano y platano.

Desde el punto de vista comercial, Apartadé es el principal centro mercantil del eje
bananero dado el tamafio de su poblacion urbana, para los productos explotados
en la zona (economia campesina, pesca, carne). Segun lo identificado en el
trabajo de campo los habitantes de poblaciones cercanas tales como Chigorodo,
Carepa, Currulao, San José de Apartado, entre otros, toman a Apartadd como
lugar de confluencia para desarrollar sus actividades comerciales y transacciones
necesarias y cotidianas.

Las principales actividades comerciales definidas son los talleres mecanicos que
estan localizados en el sector de la Terminal de Transporte y barrio Industrial,
también el comercio mixto diurno, almacenes, cafeterias, peluquerias,
papelerias, abarrotes, supermercados, ferreterias, joyerias hoteles, farmacias,
salas de Internet, transporte urbano rural y urbano, entre otros. En las
actividades nocturnas encontramos tabernas, casinos, restaurantes formales e
informales, hoteles, moteles, salas de internet, transporte, entre otras; cuenta
ademas con una plaza de mercado, matadero y terminal de transporte que tiene
despachos permanentes hacia la ciudad de Medellin y en general a todos los
destinos de la Subregion. (Plan Municipal de Gestion del Riesgo, 2012).

Apartaddé se encuentra en un piso térmico calido que tiene una temperatura
promedio de 28°C, donde la cabecera municipal se ubica a 30 m.s.n.m. En
general, tiene un rango de alturas sobre el nivel del mar que oscilan entre 5y 1100
m.s.n.m., correspondientes a la llanura aluvial del rio Ledn y a la serrania de
Abibe, respectivamente.

La subregion Uraba presenta un régimen de lluvias bimodal, con dos temporadas
de lluvia y dos temporadas secas; para Apartadod, la precipitacion esta entre 2000
y 4000 mm anuales, siendo en promedio 3000 mm con una tendencia a
incrementar hacia el Sur y hacia las franjas superiores de la serrania (Plan
Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2017).
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Vias de Comunicacién e Hidrografia del Municipio de
Layoncte Apartado
Vo T & Do Soaniy Departamento de
[y —— Antioquia
ORI Republica de Colombia

IDENTIFICACION DE ESCENARIOS DE RIESGO

INUNDACION

Este escenario se presenta por la ocupacién con viviendas de las rondas y
planicies de inundacion del Rio Apartado en el Area Urbana.

El estudio de riesgos realizado por Corpouraba para los municipios de Apartado y
Carepa en el afio 2.008, identifica los siguientes barrios y manzanas como de
Riesgo Alto por Inundacion:

Barrio la Alborada: Entre la Kr 60 y 59 b con Cll 101-hasta el rio.
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Barrio el Concejo: Manzanas 08-004-05, 26-004-06, 27-004-X, CIl 97-100 Kr 64-
rio, 01-CZ-004-05, 02CZ-004-05.

Alfonso Lépez: Manzanas 13-003-04, 19-003-04, 21-003-03.

Barrio San Fernando: Manzanas 17-003-03, 14-003-03, 13-003-03, 10-003-03,
07- 003-03, 08-003-03, 12-003-03, 15-003-03, 16-003-03.

Barrio Primero de Mayo: Manzanas 11-003-05, 22-003-05, 19-003-03, 16-003-05,
17- 003-05,18-003-06, 16-003-05, 17-003-06, 16-003-06, 01-CZ- 003-06, 15-003-
06, 02-CZ-009-06, 03003-06.

Barrio Las Brisas: Manzanas 15-003-05, 09-003-05, 06-003-05, 07-003-05, 05-
003-05, 01-CZ-003-05, 02-CZ-003-05, 03-CZ-003-X, 23-003-05.

Barrio Vélez: Manzanas 03-CZ-001-03.

Barrio La Libertad: Manzanas 01-CZ- 001-01, 02-CZ-001-01.

Barrio Pueblo Quemao: Manzanas: 03-001-01, 29-001-01, 19-ZV-001-01.
Barrio Fundadores: Manzanas 02-002-02, 03-002-02, 04-002-02, 19-002-02.
Barrio la Esmeralda: Manzanas 05-002-02, 20-002-02.

Barrio La Esperanza: Manzanas 07-CZ-002-02, 06-002-02, 06-CZ-002-02, 05-CZ-
002-02, 04-CZ-002-02, 07-002-02, Kr 90-92 CII 97 D -97B, 22-002-02, 03-CZ002-
02, 02-CZ-002-02, 01-CZ-002-02

En las zonas identificadas se puede presentar dafio total de las viviendas y
pérdidas humanas.

Algunos sectores de la zona rural del municipio de Apartadd se ubican en
diferentes niveles de la llanura aluvial de los rios Lebén, Apartadd, Rio Grande,
Zungo, Vijagual, los cuales presentan crecidas recurrentes por aguaceros fuertes
en la cabecera (serrania de Abibe) o por tempestades que inundan de manera
rapida la viviendas ubicadas en sus margenes o cerca de canales artificiales.
Estos aguaceros fuertes en algunas ocasiones colapsan el sistema de
alcantarillado por lo que son recurrentes las inundaciones y emergencias
sanitarias.
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SISMOS

El Estudio General de Amenaza Sismica de Colombia realizado por la Universidad
de los Andes, la Asociacion Colombiana de ingenieria Sismica (AIS) y el
INGEOMINAS, cuya primera edicion fue publicada en 1996 por la AlS, al territorio
del Municipio de Apartado como una Zona de Amenaza Alta en caso de ocurrencia
de un evento sismico con un valor de Aa=0.30 G. Esta aceleracion debe tenerse
en cuenta, como minimo, para el disefio de construcciones sismo resistente en el
casco urbano del Municipio de Apartadd y en las cabeceras corregimentales.

Es importante anotar que el municipio de Apartadé esté influenciado directamente
por el sistema de fallas de Murind6-Atrato y falla de Murri, que son fallas
sismicamente activas y determinan una fuente sismogénica para la region de
Uraba. Se reconoce que por las caracteristicas geoldgicas de los suelos de
algunas zonas del Municipio de Apartado se pueda presentar licuefaccion de
suelos.

La licuefaccion de suelos es un fendmeno en el cual los terrenos, a causa de
saturaciéon de agua y particularmente en sedimentos recientes como arena o
grava, pierden su firmeza y fluyen como resultado de los esfuerzos provocados en
ellos por temblores. La licuefaccion es una causa mayor de destruccidon
relacionada con terremotos (mas aun que por la accion directa de las ondas sobre
los edificios). Esto es, la licuefaccion es capaz de desplazar, hundir o bien volcar
infraestructura, sean casas, edificios u otros.

VENDAVALES - VIENTOS HURACANADOS

En general se da el nombre de vendaval a todo viento fuerte que sopla de la mar.
El Municipio de Apartado por estar localizado en la planicie del Mar Caribe de
Colombia tiene una amenaza alta y riesgo alto a que se presenten eventos por
este fendmeno natural. La ocurrencia de vendavales esté relacionada con la
temporada de huracanes en el océano atlantico que se estima comienza el 1 de
Junio y termina el 30 de Noviembre.

En el Municipio de Apartado se han presentados repetidos eventos que han
producido lesiones a los habitantes, dafios en las cubiertas y mamposteria de las
viviendas, destruccion de cultivos de Banano y destruccién de infraestructura en
las fincas bananeras.
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MOVIMIENTOS EN MASA

En el sector urbano del municipio de Apartadd, se identifica un proceso de
urbanizacion siguiendo el cauce del rio, con construcciones sobre los diferentes
niveles de terrazas y con una desproteccion de la vegetacion de las riberas. En
este tramo, el rio desarrolla su cauce sobre el sector del piedemonte con
exposicion de suelos arcillosos y arenas; con un proceso de incision y
profundizacion natural del rio, que ha dado origen a la formacion de tres niveles de
terrazas.

La evolucién del rio, con un proceso natural de profundizacion, ha dado origen a
un cauce con cierto grado de confinamiento, delimitado lateralmente por los
niveles de terrazas, que han sido ocupadas por el desarrollo urbano del municipio
y generando una condicion de riesgo sobre las viviendas y comunidades
especialmente por los procesos de erosion lateral, los vertimientos de agua y la
pérdida paulatina de vegetacién en las riveras.

La erosion lateral produce movimientos en masa de arenas y arcillas hacia el
cauce del Rio Apartado, especialmente en los barrios las Brisas, Gaitan, Jardin, la
Esperanzay 12 de Octubre.

AVENIDAS TORRENCIALES

Las cuencas de los rios Leon, Apartadd, Rio Grande, Zungo y Vijagual no
presentan caracteristicas geomorfolégicas de torrencialidad que propicien la
ocurrencia de este tipo de fenbmenos.

ACCIDENTE DE TRANSITO TERRESTRE

La Ruta 62 Troncal Nacional que comunica a Medellin con Apartado consta de dos
calzadas que se desarrollan en la planicie costera de Uraba de forma recta. Estas
caracteristicas hacen que se desarrollen altas velocidades en una via considerada
poco segura por no ser de doble calzada. Esta situacion ha causado accidentes
con pérdidas humanas. En los sectores rurales donde se realizan actividades de
ganaderia el mal manejo de estos vacunos, hace que ocupen las vias
convirtiéndose en un factor de riesgo para accidentes de transito. Para los afios
2018-2019 se construyen las variantes y mega vias Mar2.

INCENDIOS FORESTALES
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Se pueden presentar en las areas urbana y rural del municipio en las temporadas
de verano y especialmente cuando esta activo el fenédmeno del nifio.

INCENDIO ESTRUCTURAL

La vulnerabilidad que genera el riesgo es que en el area urbana no existen en la
actualidad hidrantes en todos los barrios. El cuerpo de bomberos no esta
suficientemente equipado para el tamafio del &rea urbana del Municipio de
Apartado. En varios barrios del area urbana todavia hay viviendas en madera y
carton materiales fragiles ante la ocurrencia de incendios estructurales.

*Tomado: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, 2017

Mapa 4. Mapa 01 Riesgo de Inundacién Municipio de Apartad6
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Mapa 5. Mapa 02 Riesgo de Inundacién Municipio de Apartadd
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Distancia de referencia: 336 kms de la capital de Antioquia Medellin

La cabecera municipal se vincula de manera eficaz con el Corregimiento El
Reposo, favorecida por su ubicacion sobre la via troncal Medellin - Turbo, éste se
constituye en el flujo principal y paso obligado de la poblacidon que trabaja en las
bananeras. La relacion con el Corregimiento de Zungo Embarcadero — del
Municipio vecino de Carepa - es estrecha por un lado, debido a la presencia alli
del embarcadero de Zungo, importante punto de la actividad exportadora de la
agroindustria de la Zona Bananera de Uraba, y donde labora gran cantidad de
habitantes del Municipio de Apartadd, y ademas de otro lado, en la via Casa verde
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— Zungo que sirve de acceso a su centro poblado, se ubica el Aeropuerto
Internacional que presenta la mayor dinamica en la subregion y el cual es
fundamental para la dinamica de Apartadé dado su caracter de centro prestador
de bienes y servicios regionales. Ademas de lo anterior y no menos importante,
Apartadd, como centro de servicios acoge la demanda de Zungo y sus veredas
aledafas de igual forma que recoge la demanda de Nueva Colonia y Riogrande
poblaciones, estas Ultimas del Municipio de Turbo. (La via Casaverde - Zungo
Embarcadero -via aeropuerto) es una via pavimentada que tiene rutas
continuas de transporte colectivo).

El corregimiento de San José de Apartad6 cuenta con una via de acceso que se
vincula directamente a la cabecera de Apartadd, su longitud es de 9km, se
encuentra sin pavimentar y su estado es regular, tiene una gran dindmica por la
gran cantidad de veredas que vincula.

Vias de comunicacion:

v Aéreas:

Apartaddé es servido por el Aeropuerto Los Cedros - Antonio Roldan,
administrado por la empresa Air Plain y cuenta con vuelos diarios directos a
Medellin y otras localidades del sector- Las empresas que atienden esta region
son: Satena, Ada y Easy Fly. El aeropuerto Los Cedros cuenta con radio
ayudas, situacion que ha mejorado el trafico aéreo en la region.

v' Terrestres: Comunicacion con todos los municipios de la regiéon de Uraba, del
occidente y el Departamento de Cérdoba por medio de las siguientes
Empresas Terrestres:
Coointur, Sotracor, Cootranscondor, Cootransuroccidente, Sotragolfo,
Sotransmodal, Sotrauraba, Transportes Gomez Hernandez.

28



Enamorados de
7S

——
Primero fo socialy

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el
municipio hacia los municipios vecinos, 2018

Distancia .
Tipo de
_en transporte | Tiempo estimado del
- |Kilometros | = Lo traslado entre el
Municipio Mum(.:lplo ent're.e! municipio | Municipio al municipio
vecino municipio y el vecino*
y su .
o municipio
municipio o
T, vecino .
vecino horas minutos
Apartad6 Turbo 29 Terrestre 30
Apartad6 Carepa 13.75 Terrestre 20
Apartad6 Medellin 336 Terrestre 360

Fuente: Planeacion departamental

Mapa 6. Vias de comunicacion del municipio de Apartadd, Afio 2013
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1.2 Contexto demografico

Para el afio 2019, segun proyecciones DANE el municipio cuenta con 200.931
habitantes, 174.550 en la zona urbana y 26.381 en la zona rural y rural disperso.

Densidad poblacional por kilobmetro cuadrado

El municipio de Apartad6 presenta una densidad poblacional de 331 habitantes
por kildmetro cuadrado, siendo mayor la densidad para la zona urbana con 22.816
habitantes por km urbano; La densidad rural es de 44 hab * km cuadrado.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

El municipio de Apartad6 es eminentemente urbano, con un 86,9% de sus
habitantes en esta zona, el 13,1% corresponde a zona rural, la cual en algunos
sectores presenta dificil acceso por dificultades de orden publico. La tendencia de
proporcién de poblacién urbana y rural se ha mantenido estable; desde el 2005 no
se documentan variaciones importantes.

Tabla 3. Poblacion por &rea de residencia municipio de Apartadd, 2019
Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion

Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Apartado 174.550 86.9% 26.381 13.1% 200.931 86.9%

Fuente: Proyecciones DANE

No se dispone del mapa de poblacion por area de residencia.
Grado de urbanizacion

Apartadé presenta un grado de urbanizacion del 86,9%, la poblacion se concentra
en el casco urbano, el cual tiene el 1,28% de la extensidon geografica del
municipio, segun el Departamento Nacional de Planeacion para el 2017 Apartad6
es el Municipio con mayor aglomeraciéon urbana de Colombia.
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Numero de hogares

Para el numero de hogares, segun el censo DANE 2005 (33.033), el municipio
presentaba un déficit de hogares de 10.388 y un porcentaje de hacinamiento del
8,28%, el cudl para el afio 2011 segun la misma fuente, aument6 al 13,76%.
Segun informacion SISBEN el municipio cuenta con 31.824 familias para el afio
2013.

NUmero de viviendas

Para el niamero de viviendas segun informacion SISBEN 2019, con corte a
noviembre, el municipio cuenta con 35.882 viviendas.

Poblacién por pertenencia étnica

El Municipio de Apartadd presenta un alto porcentaje de poblacion
afrodescendiente con el 41,13% del total de habitantes. Cuenta con dos
resguardos indigenas que corresponden al 0,63% de la poblacion, si bien, son dos
resguardos establecidos, estos corresponden a tres comunidades indigenas,
Palmas, Playas y Coquera. EI municipio sufrié un periodo de alta migracién por el
auge agroindustrial logrando converger en mayor proporcién poblacion de
Cérdoba, Choc6, Zona Cafetera y Norte de Colombia; asi mismo se ha visto
movilizado por el conflicto armado, convirtiéndolo en un municipio con un alto
porcentaje de poblacion victima, siendo a su vez expulsor y receptor de esta
poblacion.

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Apartado, afio 2005

Total por Porcentaje de la
Pertenencia étnica pertenencia poblacion
étnica pertenencia étnica
Indigena 824 0.63%
Rom (gitana) 1 0.00%
Ralzgl del.arch|p|elago de San Andrés y 32 0.02%
Providencia
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Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 54,052 41.13%

Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 76,501 58.22%
Fuente: DANE y DNP

1.2.1Estructura demografica

La estructura demogréfica del municipio de Apartadd corresponde a una piramide
poblacional progresiva con un estrechamiento en su base.

Se evidencia mayor presencia de poblacion infantil y joven; Para el afio 2005 la
poblacion de 0 a 14 afos correspondia al 40% del total de la poblacién, este
porcentaje ha disminuido secuencialmente hasta llegar al 33,7% en el 2019. El
mayor incremento poblacional se presenta en la poblacion de 20-49 afios, que
puede ser laboralmente activa, pasando de 37,8% en el 2005 al 42,4% en el 2019,
lo cual es un indicador importante para el andlisis.

El cambio en la piramide poblacional podria relacionarse con la disminucién en los
indicadores de natalidad.

Apartado, histéricamente es un municipio receptor y expulsor de poblacion en el
marco del conflicto armado, siendo mayor la recepcion de poblacién; tomando
como base de informacion el cruce de base de datos realizado entre el Sisbén
certificado 2016 y el Registro Unico de Victimas (RUV), se identifica los grupos
etarios de 10-14 afios como el de mayor presencia poblacional, seguido por el de
15-19 y 25-29 respectivamente, lo cual coincide con la piramide poblacional y los
mayores incrementos presentados.

La poblacion >60 afios incrementa secuencialmente pasando del 4,6% en el afio
2005 al 6,4% en el afio 2019, siendo una informacion significativa para la
proyeccion de intervenciones propias de la atencion a la poblacion adulta mayor.
Para 2017 el Municipio de Apartado inauguro el Centro de Atencion del Adulto
Mayor del corregimiento el Reposo, con capacidad de respuesta para una
atencion integral, sin embargo, es importante tener presente el incremento de
poblacional esperado para ese grupo de edad.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Apartadd, 2005, 2019, 2020
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Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edad
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Tabla 5. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, municipio de Apartad6 2005, 2019 y 2020.

”~

Ciclo vital 2005 2019 2020

Numero  Frecuencia Numero  Frecuencia NuUmero  Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 21792 16,6 29142 14,5 29747 14,4
Infancia (6 a 11 afios) 21274 16,2 26284 13,1 27085 13,1
Adolescencia (12 a 18) 22852 17,4 29031 14,4 29455 14,2
Juventud (19 a 26) 19223 14,6 31486 15,7 32112 15,5
Adultez (27 a 59) 40221 30,6 72097 35,9 74881 36,2
Persona mayor (60 y mas) 6054 4,6 12891 6,4 13605 6,6
TOTAL 131416 100 200931 100 206885 100

Poblacién por grupo etario

Fuente: Proyecciones DANE

Con respecto a la proporcién por grupo etario, comparando el afio 2018 con el
periodo 2005; Los grupos de edad hasta los 24 afios presentan una tendencia a la
disminucién; siendo el grupo con mayor descenso el de 5 a 14 afios, seguido por
el de 1 a 4 afios; A partir de los 25 afios tienden al incremento, siendo el grupo 25
a 44 afios el que presenta mayor incremento, seguido por 45 a 59 y de 60 a 79

afnos.

En la grafica se refleja un importante cambio entre los grupos de 5 a 14 afios que
disminuye cambiando con el grupo de 25 a 44 afios.
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Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de Apartadé 2005, 2019, 2020
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Fuente: Proyecciones DANE 1985-2020

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Apartadé afio 2019
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Fuente: Proyecciones DANE
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Otros indicadores demogréficos

Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por
edades y/o por distribucion geografica de los distintos ambitos territoriales.

e Relacion hombres/mujer:  En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia
100 mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada 102 hombres, hay
100 mujeres.

e Razdn niflos/mujer: En el afio 2005 por cada 56 nifios y nifias (0-4 afos),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el afo
2019 esta cifra disminuye significativamente dado que por cada 100
mujeres en edad fértil hay 46 nifios y nifias (0-4 afios). En el municipio la
tasa de natalidad viene en un descenso secuencial durante el periodo
evaluado.

e Indice de infancia: Presenta una disminucion importante dado que en el
afio 2005 de 100 personas, 40 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional es de 34
personas.

 Indice de juventud: Este indicador presenta un incremento, pasando de 29
personas de 15 a 29 afios por cada 100 personas, a 30 personas en 2019.

e Indice de vejezz En el afio 2005 de 100 personas, 5 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afo 2019 este grupo
poblacional es de 6 personas, evidenciando un incremento.

e Indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 menores de 15
afios habian 11 adultos de 65 afios y mas, y para el 2019 crecié a 19.

e Indice demografico de dependencia: Este indice presenta una disminucion
significativa; En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia
76,7 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 fue de 61 personas (dependientes).

e Indice de dependencia infantil: Este indicador también presenta una
disminucién significativa, lo cual estd en coherencia con la piramide
poblacional y los indicadores de natalidad. En el afio 2005, 71 personas
menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios ,
mientras que para el afio 2019 fue de 54.6 personas

e Indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 5 personas de 65 afios y
mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que
para el afio 2019 incrementa el indice de dependencia hasta 6.4 personas.
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e Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20
afios (entre 0 y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el
valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion
envejecida. Este indicador presenta una tendencia a la disminucion,
pasando de 249,72 en 2005 a 191.6 en 2019, lo que refleja una poblacion
gue esta envejeciendo. Este indicador es importante para la proyeccion de
intervenciones y la planeacion de acciones que permitan la migracion de
poblacién en edad econdémica activa.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Apartado, 2005, 2019, 2020.

indice Demografico Afio
2005 2019 2020

Poblacion total 131.416  195.068  206.885
Poblacion Masculina 66.661 98.521  104.475
Poblacion femenina 64.755 96.547  102.410
Relacion hombres: mujer 102,94 102,04 102
Razon nifios: mujer 56 46 46
indice de infancia 40 34 34
indice de juventud 29 30 29
indice de vejez 5 6 7
indice de envejecimiento 11 19 20
indice demogréfico de 76,71 61,11 60,92
dependencia

indice de dependencia infantil 71,43 54,62 54,10
indice de dependencia mayores 5,27 6,48 6,83
indice de Friz 249,72 191,59 183,60

Fuente: Proyecciones de poblacién DANE

1.2.2 Dindmica demogréafica

La Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad presenta una tendencia
a la disminucién, pasando de 14,8 en el afio 2011 a 10,2 por cada 1000
habitantes en el 2017. Esta disminucidbn es coherente con la piramide
poblacional y el estrechamiento poblacional de su base.
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e La Tasa Bruta de Mortalidad: Durante el 2017 por cada 1.000 habitantes se
presentaron 2,69 defunciones, manteniéndose estable en el periodo evaluado,
con un leve incremento con respecto a 2016, pasando de 2,4 a 2,69.

e La Tasa de Crecimiento natural, presenta una tendencia a la disminucién en

todo el periodo evaluado, siendo el 2017 el afio con menor tasa presentada,
impactado prioritariamente por la disminucién en la tasa bruta de natalidad.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Apartad6 2005 -

2017
25,0
o 200 -
=]
=
m
=
|
B 1s0
E
1 =
[=]
o 10,0
m
@
-
50 -
0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=¢=—Crecimiento natural | 20,0 |19,4|17,4|164|145|11,7 (122|113 |10,4| 95 | 9.0 | 85 | 7.5
=@—Tasa bruta natalidad | 22,9 | 22,2| 20,5 | 19,4 | 17,2 | 14,5 | 14,8| 13,8 |12,6| 11,7 | 11,6 | 10,9 | 10,2
Tasa brutamortalidad | 2,86 | 2,82 | 3,03 | 3,00| 2,76 | 2,81 | 2,61 | 2,50 | 2,16 2,26 | 2,55 | 2,40 | 2,69

Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

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

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

De1l0al4 527 | 598 |435 | 514 | 339 |37 |423 |37 |35 |33 |301 |15 | 225
De15a19 106,74 |103,02 (101,69 | 94,98 | 86,18 | 71,45 | 75,95 | 67,49 | 61,20 |59,18 | 48,49 | 47,20 | 50,68
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e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el
para el afio 2014 la tasa fue de 3,30, disminuyendo en
2015 a 3,01 y 2016 a 1.55, siendo el menor valor de los afos evaluados, sin
embargo, para 2017 la tasa incrementa a 2,25. Deben seguirse fortaleciendo las
estrategias teniendo en cuenta que todo evento de gestacién en <14 afios se
reporta como una violencia sexual y por tanto el indicador debe disminuir.

municipio de Apartadd

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el afio
2014 la tasa en el municipio de Apartadé fue de 59,18, disminuyendo para
2015 a 48,49 y para el 2016 continua decreciendo hasta 47,2 siendo el menor
valor de los afios evaluados. Sin embargo, para 2017 se presenta un
incremento en la tasa llegando a 50,68.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad.

El Municipio de Apartadd para el afio 2019 tiene un reporte de 82.663 personas
identificadas como poblacion victima del desplazamiento forzado, 43.358 mujeres,
39.305 hombres, lo cual equivale al 41,4% de sus habitantes, segun proyeccion
DANE, con una mayor proporcion de mujeres victimas de desplazamiento forzado
y el grupo de edad de los 20 a 24 afios. Apartadd se considera municipio tanto
expulsor como receptor de esta poblacion.

Tabla 8. Poblacion victima de desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, municipio de Apartadé. 2019

Grupo de | No. Mujeres victimas del No. Hombres victimas
edad desplazamiento forzado del desplazamiento
forzado

0 a 4 afos 1.140 1.240

05 a 09 afios 3.415 3.683

10 a 14 afios 5.455 5.864

15 a 19 afios 5.521 5.577

20 a 24 afios 6.383 6.103

25 a 29 afios 4.028 3.760
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30 a 34 afios 3.169 2.342
35 a 39 afios 2.715 1.780
40 a 44 afos 2.342 1.488
45 a 49 afos 2.069 1.365
50 a 54 afios 1.904 1.356
55 a 59 afios 1.485 1.254
60 a 64 afos 1.082 1.005
65 a 69 afnos 779 696
70 a 74 afos 554 461
75 a 79 afios 357 406
80 afos o 899 914
mas

No

definido/No

reportado 61 11

Fuente: RUV afio 2018- SISPRO-Minsalud, Municipio de Apartad6 — corte a sept 2019

Si bien, es importante analizar la informacion de victimas de desplazamiento
forzado, dado que corresponde al 95,5% de los hechos victimizantes reportados,
se hace necesario tener presente la informacion de victimas del conflicto armado
por todos los hechos victimizantes, en este sentido, para el afio 2019, segun
cruces de informacion RUV-SISPRO-Minsalud, el Municipio de Apartad6 reporta
83.203 victimas del conflicto armado, 45.325 hombres y 41.359 mujeres, siendo
los mayores de 18 afios, el grupo con mayor niumero de victimas con el 63% del
total registrado.
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Tabla 9. Poblacion victima de del conflicto armado por grupo de edad, sexo, municipio de Apartadé. 2019

I{G.IMUJerea HE}. I.-Iombrea Total victimas
victimas del victimas del .
Grupo de edad . ] del conflicto
conflicto conflicto
armado
armado armado

De 0a4afios 3.495 3.760 7.257
De 05 a 09 arios 7.347 7.975 15.484
De 10 a 14 afios 8.342 8.841 17.501
De 15 a 19 afios 9.732 9.584 19.481
De 20a 24 afios 8.282 7.835 16.137
De 25 a 29 afios 6.659 5.006 12.266
De 304a 34 afios 2,712 4,119 9.832
De 35 a 39 afios 4918 3.374 8.293
De 40 a 44 afios 4,333 2998 7.331
De 45 a 49 anios 3.968 2.852 6.820
De 50 a 54 afios 3.480 2.694 6.174
De 55 a 59 anios 2.665 2.315 4,980
De 60 a 64 afios 1.954 1.705 3.659
De 65 a 69 afios 1.451 1.221 2.672
De 70a 74 afios 1.006 208 1.874
De 75 a 79 afios 744 735 1.501
De 80 afios o més 2.954 2,123 2.077
Mo Definido 2.764 2.648 5.422
TOTAL 45,325 41.359 87.156

Fuente: Registro Unico de victimas

1.2.4 Dindmica migratoria

Segun registro realizado por el Comité Municipal del Riegos en 2018, se
identificaron 2.669 migrantes como residentes en el municipio de Apartado, de los
cuales y segun cruce de base de datos con la BDUA, s6lo 820 se encuentran
afiliados al SGSSS, con un 48,78% se han afilado al régimen contributivo y el
restante 51,20% en el régimen subsidiado. La EAPB con mayor numero de
afiliados es Savia salud con 389 usuarios, seguido por Nueva EPS con 180 y Sura
con 146, Coomeva 64 y Medimas con 41 afiliados.
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Piramide Poblacién Extranjera

Figura 5. Piramide de atencion a poblacién migrante, Municipio de Apartadd 2018
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Fuente: Circular 029 de 2017

Otros indicadores demograficos de atenciones a poblacién migrante

Tabla 10. Otros indices demogréficos de atenciones en poblacion migrante, municipio de Apartado. 2018

indice Demogréfico 2018
Apartado Antioguia
Poblacion total 100 33.658
Poblacion Masculina 21 14 936
Poblacion femenina 79 18.722
Relacion hombres:mujer 26,58 80
Razdn ninos:mujer 0 26
Indice de infancia 8] 18
Indice de juventud 64 34
Indice de vejez 3 12
Indice de envejecimiento 50 66
Indice demografico de dependencia 8,70 36,59
Indice de dependencia infantil 6,52 24 96
Indice de dependencia mayores 217 11,63
Indice de Friz 88,00 84,29
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Fuente: DANE

Relacion hombres/mujer: En el municipio Apartad6 para el afio 2018 por cada
27 migrantes hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes
con atenciones en salud, mientras que para el departamento Antioquia en el
afio 2018 por cada 80 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razon nifios mujer: En Apartad6 para el afio 2018 por cada 0 nifios y nifias
(0-4afos) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron atenciones en salud, en
contraste Antioquia para el aflo 2018 por cada 26 nifilos 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 Apartadé en el afio 2018 de 100 personas migrantes
atendidas en los servicios de salud, 6 correspondian a poblacién migrantes
hasta los 14 afios, mientras que en Antioquia para el afio 2018 este grupo
poblacional con atenciones en salud fue de 18 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de juventud: En Apartad6 en el afio 2018 de 100 personas migrantes
que recibieron atenciones en salud, 64 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios migrante, mientras que en Antioquia en el afilo 2018 este grupo
poblacional fue de 34 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En Apartadd en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 3 correspondian a poblacién migrantes de 65
aflos y mas, mientras que en Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 12 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: En Apartadé en el afio 2018 de 100 personas
migrantes que recibieron atenciones en salud, 50 correspondian a poblacion
migrante de 65 afios y mas, mientras que en Antioquia en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 66 personas migrantes con atenciones en salud.
indice demografico de dependencia: En Apartadd de 100 personas
migrantes entre los 15 a 64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 9
personas migrantes menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que en Antioquia este grupo poblacional fue de 37 personas
migrantes con atenciones en salud
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e Indice de dependencia infantil: En Apartadd, 7 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud menores de 15 afios dependian de 100
personas migrantes entre los 15 a 64 afos, mientras que Antioquia fue de 25
personas migrantes con atenciones en salud.

e Indice de dependencia mayores: En Apartadd, 2 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, mientras que en Antioquia fue de 12 personas
migrantes con atenciones en salud.

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

Tablas de atenciones en salud de la poblacion extranjera

Tabla 11. Distribucidn de personas extranjeras atendidas segun tipo de servicio municipio de Apartadé 2018

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Apartado Antioquia Apartado
Apartadd Tipo de atencidn

2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018

Consulta Externa 75 39% 20.266 32% 0.4%

Servicios de urgencias 9 5% 6.519 10% 0.1%
Hospitalizacion 13 7% 2927 4% 04%

Apartadd  |Procedimientos a0 41% 22973 35% 0.3%
Medicamentos 11 6% 11.288 17% 0,1%
Nacimientos i 3% 1139 2% 0.5%

Total 194 100% 65.717 100% 0,3%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS.

Afiliacion en salud de la poblacion extranjera
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Tabla 12. Niumero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion
municipio de Apartad6 2018

. I EElCE Tihers ?Dn atel?cio.nes Total de migrantes con atenciones en .
Regimen de afiliacion en salud enil\a entldf:d territorial % i) o ARe e % Concentracion
partadd

Contributivo 7 6,8 8722 25,0 0,1%
Subsidiado 25 24,3 1573 4,5 1,6%
No afiliada 52 50,5 11181 32,1 0,5%
Particular 16 15,5 7357 21,1 0,2%
Otro 2 1,9 5959 17,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 2

al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 14

al régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1 1,0 45 0,1 2,2%
Total de migrantes atendidos 103 100 34873 100 0,3%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Tabla 13. Numero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun pais de procedencia
municipio de Apartad6 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién
Apartadd Pals;: r:ri::::;n cia segn procedencia Antioquia Palsdn: ;ri::::;n cia segln proced poblacién migrante
2018 Proporcion 2018 Distribucion 2018

Brasil 0 0% Brasil 204 1% 0,0%

Ecuador B 5% Ecuador 321 1% 1,6%

Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%

Otros 4 4% Otros 7212 21% 0,1%
. . |Panama 2 2% h Panama 226 1% 0,9%
Apartadd - Antiogquia -

Peri ] 0% Peri 245 1% 0,0%

Replblica Bolivariana de 81 a1% Replblica Bolivariana de 147 4% 06%

Venezuela Venezuela

Sin identificador de pais 8 8% Sin identificador de pais 11087 33% 0,1%

Total 100 100% Total 33658 100% 0,3%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Conclusiones

El Municipio de Apartadé presenta un grado de urbanizacion del 86,9%; la
poblacién se concentra en el casco urbano, el cual tiene el 1,28% de la extensién
geografica del municipio; en procesos de cartografia social para la elaboracién del
Plan Decenal de Salud Publica, el grado de concentracion en el casco urbano se
identific6 como una tension importante. Para el afio 2017 el Municipio de Apartado
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segun el Atlas de Expansién Urbana que lanzd el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) es el Municipio de Colombia con mayor aglomeracion urbana;
Lo anterior a la luz de los determinantes sociales plantea retos importantes y que
implican analisis detallados en las diferentes dimensiones del PDSP, con mayor
énfasis en Salud Ambiental (habitat saludable) y Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles. La aglomeracion urbana favorece el incremento de las
enfermedades transmisibles por vectores.

Zonas rurales como el corregimiento del Reposo y urbanas como los barrios
Alfonso Lépez y la Esmeralda, presentaron durante el afio 2016 inundaciones
como consecuencia de crecientes del rio Apartadd. En el afio 2019 se presenta
una de las mayores inundaciones de ultimos 40 afios, 17 barrios afectados, 4
veredas y al menos 8.000 damnificados.

En cuanto a pertenencia étnica, un alto porcentaje de su poblacion es
afrodescendiente con el 41,13% del total de habitantes y cuentan con un Consejo
Comunitario de Comunidades Afro, ubicado en Puerto Giron. Ademas, el Municipio
de Apartadé cuenta con dos resguardos y 3 comunidades indigenas que
corresponden al 0,63% de la poblacién.

La estructura demogréfica del Municipio de Apartadd corresponde a una pirdmide
poblacional progresiva con un estrechamiento en su base.

Se evidencia mayor presencia de poblacion infantil y joven; Para el afio 2005 la
poblacion de 0 a 14 afos correspondia al 40% del total de la poblacién, este
porcentaje ha disminuido secuencialmente hasta llegar al 33,7% en el 2019. El
mayor incremento poblacional se presenta en la poblacion de 20-49 afios, que
puede ser laboralmente activa, pasando de 37,8% en el 2005 al 42,4% en el 2019,
lo cual es un indicador importante para el analisis.

La tasa bruta de natalidad ha disminuido secuencialmente con respecto a los afios
evaluados 2005-2017, lo cual es consecuente con el comportamiento reflejado en
la piramide poblacional y los indicadores de dependencia. Es importante relacionar
con el indice de Frizz, el cual presenta una disminucion, pasando de 249,72 en el
2005 a 191,6 en el 2019, con dicho indice la poblacion se considera joven, sin
embargo, la disminucion es significativa, mostrando una tendencia hacia el
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envejecimiento poblacional. Lo anterior tiene un mayor peso cuando se evalla la
disminucion continuada en las tasas de natalidad. Ahora, la tasa bruta de
mortalidad presenta un incremento con respecto al afio anterior, pasando de 2,4 a
2,69, indicador que puede estar siendo afectado por incrementos como el de la
mortalidad por neoplasias y la mortalidad por causa externa, influido en gran parte
por la presencia de mega obras de movilidad como la via nacional “Mar 27; lo
anterior puede identificarse en el incremento de la mortalidad en accidentes de
transito, con mayor incidencia en mujeres.

La tasa de natalidad presentaba una tendencia a la disminucion desde el afio 2010
posiblemente impactada por el fortalecimiento de las diferentes estrategias
intersectoriales, adicionalmente, metodologias como habilidades para la vida,
fortalecimiento de los proyectos de vida, incorporacion de los proyectos de
educaciéon sexual y construccién de ciudadania de las instituciones educativas,
estrategias que van mas alla de la planificacién familiar y se enfocan en el sery la
construccion del proyecto de vida; se debe continuar con las estrategias
implementadas y reforzar la intersectorialidad. Ahora, para el afio 2017 las tasas
de fecundidad a temprana edad incrementaron en los dos grupos evaluados, es la
tasa de fecundidad de 15 a 19 aflos quien presenta mayor incremento. Son
multiples las estrategias que se han implementado para la garantia de derechos
de las nifias y la lucha contra el delito de abuso sexual, sin embargo, es necesario
fortalecer las estrategias y el abordaje de sus determinantes sociales. Desde el
afio 2011 el municipio cuenta con una Mesa de Erradicacion de Violencias contra
las mujeres con participacién activa de los sectores responsables de la prevencion
y atencién, asi mismo, desde el afio 2014 cuenta con un Observatorio de
Violencias Basadas en Género, quién apoya el analisis y comprension del
fendmeno, que favorece el disefio de estrategias asertivas en torno al tema.

Asi mismo, es importante plantear en esta conclusion, la disminucién en la razén
nifio/mujer y el indice de dependencia infantil, con el incremento poblacional en el
grupo de los 15-49 afios (poblacién que puede ser laboralmente activa). Siendo
importante para el andlisis el comportamiento econémico y desarrollo de la region
de los ultimos afos, asi como los megaproyectos de vias y puertos maritimos
planteados para afios futuros.
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El municipio requiere seguir priorizando la atencion integral a victimas del conflicto
armado, que para el hecho victimizante de desplazamiento forzado en el afio 2019
asciende al 41,4% del total poblacional. AUn mas, priorizar la dimension de
convivencia social y salud mental del PDSP teniendo en cuenta las afectaciones
derivadas del conflicto armado y la aplicacion del protocolo de atencion psicosocial
y salud integral a victimas del conflicto.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Anaélisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

La principal causa de mortalidad general segun tasas ajustadas para el afio 2017
son las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias, seguido por las
demas causas, las causas externas, las muertes por enfermedades transmisibles,
las afecciones del periodo perinatal, evidenciando cambios en el perfil de
mortalidad con respecto a los afios 2014, 2015, dado que la mortalidad por
neoplasias pasa a ser la segunda causa. Desde el afio 2014, la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y causa externa presen una
tendencia al incremento. Los grupos de causas que presentan una disminucion
son las enfermedades transmisibles, las demas causas y los signos y sintomas
mal definidos.

Ahora, desde el afio 2009 las enfermedades del sistema circulatorio se han
mantenido como primera causa de mortalidad en el comportamiento general y
desde el afio 2013 viene con una tendencia al incremento. Evaluando todo el
periodo se puede evidenciar que desde el afio 2010 la mortalidad por las demas
causas presenta una tendencia a la disminucion.

En el afio 2017. el mayor incremento se presenta en la mortalidad por causas
externas.

El riesgo de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio para el afio
2017 con respecto al periodo 2005-2017 incrementé en un 10%, por
enfermedades transmisibles un 6%, y por neoplasias un 4%. El riesgo disminuye
en la mortalidad por las deméas causas en un 32%, causas externas en el 16% y
los signos y sintomas mal definidos incrementd un 6,81%, esta uUltima disminucion
impactada posiblemente por el mejoramiento en la calidad del dato en los
certificados de defuncion.
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Figura 6. Tasa de mortalidad en el municipio de Apartad6, 2005 — 2017
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La mortalidad por grandes causas en hombres tiene un comportamiento similar a
la mortalidad general, para el 2017, la primera causa de muerte corresponde al
grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por las neoplasias;
como tercera causa se ubican las causas externas y desciende a la cuarta causa
las demas causas, seguido por las enfermedades transmisibles. Entre los cambios
importantes, se encuentran las causas externas, siendo la que presenta un mayor
incremento en el afio evaluado. Frente a este tema es importante resaltar que, por
analisis del Observatorio del delito municipal, se evidencia un cambio en el
comportamiento de la mortalidad por homicidio, la cual pasé de eventos en la zona
rural y en el marco del conflicto armado a homicidios selectivos en la zona urbana,
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con incremento en la poblacion joven y como consecuencia de delincuencia
comun o bandas criminales.

Las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las causas externas
incrementaron con respecto al afio anterior. Las enfermedades transmisibles, las
demas causas y los signos y sintomas mal definidos para el 2017 presentan una
disminucién.

En cuanto a las tasas de mortalidad, por cada 100.000 hombres se presenté un
riesgo de 172 defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, 112 por
neoplasias, 108 por causas externas y 101 por las demas causas.

El riesgo de mortalidad en hombres para el 2017 por causas externas con
respecto al periodo 2005-2017 disminuyé en un 20,5%, por enfermedades del
sistema circulatorio disminuyé en un 1%. Ahora, el riesgo de mortalidad en
hombres evaluado 2005-2017 por enfermedades transmisibles incrementd en un
0,29%, las neoplasias en un 26%.

Figura 7.Tasa de mortalidad para los hombres en el municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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En las tasas de mortalidad ajustadas para mujeres durante el 2017, la primera
causa son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por el grupo de las
neoplasias, las demas causas, las enfermedades transmisibles, las causas
externas, signos y sintomas mal definidos. Comportamiento similar al presentado
el 2016.

En cuanto a las tasas de mortalidad para las mujeres para el afio 2017 por cada
100.000 mujeres se presentd un riesgo de 169,5 mortalidades por causa de
Enfermedades del sistema circulatorio, 84,4 por las demas causas, 98,8 por
neoplasias, 25,5 por enfermedades transmisibles y 20,8 por causas externas.

El riesgo de mortalidad en mujeres para afio evaluado con respecto al periodo
2005-2017 por Enfermedades del sistema circulacién incrementé en un 17,7%,
presentando esta causa un incremento secuencial desde el afo 2012. El
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incremento en el riesgo continta con las enfermedades transmisibles en 11,3% y
por causas externas el riesgo incrementd en 10,6%. Ahora, el riesgo de
mortalidad en mujeres durante el 2017 con respecto al periodo evaluado por
neoplasias en 23% Yy por las demas causas disminuy6 en un 65%.

Figura 8. Tasa de mortalidad para las mujeres en el municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO

AfRos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos por conteo para el afo
2017, se presenta un comportamiento con respecto al afio anterior. La primera
causa son las Causa externa con el 39% de los AVPP, seguido por las demas
causas, las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias, enfermedades
transmisibles y signos y sintomas mal definidos.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Apartad6
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Las principales causas generadoras de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en
hombres por conteo para el afio 2017 son las causas externas con 4.939 afios,
seguido por las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, las
neoplasias, las afecciones del periodo perinatal y las enfermedades transmisibles.

En las mujeres la primera causa de AVPP son las demas causas, seguido por las
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias, causas externas,
enfermedades transmisibles y afecciones del periodo perinatal. Presentandose la
mayor disminucion por conteo en los afios perdidos por las demas causas.
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Tasas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En cuanto a la tasa de AVPP ajustada para el 2017 se presenta un cambio en el
comportamiento del periodo evaluado, pasando las causas externas a la primera
causa de afos de vida potencialmente perdidos, las enfermedades del sistema

circulatorio pasan a ser la segunda causa.

Para el afio 2017, la primera causa de AVPP son las causas externas con una
tasa de 2.860, afios perdidos por cien mil habitantes, seguido por las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 2.032, las demas causas
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con 11.655, las neoplasias con 1.567, enfermedades transmisibles con 514,5 y
signos y sintomas mal definidos con 24 AVPP, por cien mil habitantes.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO

Tasa de AVPP en mujeres

Para el 2017 las enfermedades del sistema circulatorio presentaron una tasa de
2263,9 AVPP por 100.000 mujeres, pasando de la tercera causa en el 2015 a la
primera causa en 2016 y 2017. La segunda causa fueron las demas causas con
una tasa de 2042,7 AVPP por 100.000 mujeres, seguidas de las neoplasias con
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1778,4 AVPP, las causas externas con 825,3 AVPP y las enfermedades
transmisibles con una tasa de 549,9.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Apartado,
2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO
Tasa de AVPP en hombres

La principal causa en la tasa ajustada de AVPP en hombres son las causas
externas, la cual tenia un comportamiento descendente desde el 2009, sin
embargo para el 2017 incrementd a 4.882, siendo la Unica causa que incrementa.
La segunda causa generadora de AVPP son las enfermedades del sistema
circulatorio, neoplasias, las demas causas y las enfermedades transmisibles,
todas ellas descendieron durante el 2017.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Apartado,
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

En este componente se realiz6 un andlisis mas detallado para identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de las
enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas;
todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.
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Enfermedades transmisibles

Analizando las tasas de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles
en poblacion general, la primera causa son las infecciones respiratorias agudas, la
cual se ha mantenido como primera causa desde el afio 2013; La segunda causa
de mortalidad es la enfermedad por el VIH, seguida por septicemias excepto
neonatal, resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades
infecciosas intestinales.

El Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias es el grupo con mayor
incremento en 2017 con respecto al afio anterior.

Ahora, con respecto al riesgo de morir a causa de enfermedades transmisibles en
todo el periodo evaluado, la tuberculosis es quién presenta una mayor
disminucién, con un decremento del 447%, seguido por las enfermedades
infecciosas intestinales, esto podria relacionarse con lo registrado en el capitulo de
determinantes sociales con una cobertura de acueducto que disminuye y un IRCA
> 0.

El mayor incremento en el riesgo de mortalidad en el periodo evaluado se
presenta en las infecciones respiratorias agudas, con un 62%.
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Figura 15.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles de Apartado, 2005 — 2017
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En el grupo de las enfermedades transmisibles, para los hombres en 2017, la
principal causa de muerte son las infecciones respiratorias agudas, las cuales
disminuyen a 8 muertes por 100.000 hombres, la disminucién viene constante
desde el 2015.

La segunda causa para 2016 es la enfermedad por VIH, con una disminucion
comparada con el afio 2016, pasando de 5,2 a una tasa de 4,1 por 1000.000
hombres. Durante todo el periodo evaluado presenta una tendencia al incremento
alcanzando en 2010 y 2011 a ser la primera causa de muerte; es importante
revisar en este sentido el comportamiento de esta patologia en hombres y analizar
la letalidad presentada y las atenciones en salud, fortalecer el acompafiamiento
gue facilite la adherencia al tratamiento y por tanto la sobrevida por esta patologia.
Agregar analisis de lo encontrado en el seguimiento de pacientes y adherencia de
VSP
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La tuberculosis presentd tendencia marcada a la disminucién a partir del afio
2014 en el cual presentd el mayor incremento, afio desde el cual viene con una
tendencia descendente, pasando de la primera causa a la quinta en el 2017, en
este sentido, durante todo el periodo evaluado el riesgo de morir por esta causa
ha disminuido en 104%. Durante los ultimos afios el municipio ha fortalecido el
programa de tuberculosis, el seguimiento a pacientes, las visitas de campo de los
8 dias, 6 meses y 12 meses como lo contempla el protocolo; sumado a esto, los
altimos 6 afos el municipio viene contratando vigilancia epidemiolégica con el
mismo operador, aportando a la gestion del conocimiento del personal de salud,
adicionalmente, Durante los Ultimos afios se presenta adherencia al tratamiento
por parte de los usuarios, sin embargo, este cambio significativo requiere un
mayor analisis que permita identificar si existieron situaciones que impactaron
sobre la mortalidad por esta causa en 2014 o si a partir de esa fecha pueden
existir deficiencias en la busqueda activa institucional y comunitaria estén
afectando el indicador.

La septicemia, excepto neonatal durante el 2017 se ubica como tercera causa de
muerta, con una leve disminucién con respecto al afio anterior, pasando de una
tasa de 0 en 2013, a 2,4 en 2014, 2,7 en 2015, 4,1 en 2016 y 3,35 en 2017. Se
hace necesario fortalecer la educacién en salud para la identificacion de signos de
alarma, la gestién del conocimiento para el personal asistencial, asi como, el
andlisis de la automedicacion en el uso de antibiticos y el fortalecimiento de la
tecnovigilancia.

Es importante resaltar que desde el afio 2013 y hasta el afio 2017, las tasas de
mortalidad por ciertas enfermedades inmunoprevenibles se encuentran reportadas
en cero (0).

Ahora bien, hasta el afio 2016 las tasas de mortalidad por ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia se mantuvo en cero (0), sin embargo, para el
afio 2017 se presenta mortalidad por esta causa con una tasa de 1,9 por 100.000
habitantes.
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Figura 16.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Apartado,
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Analizando las tasas de mortalidad para las enfermedades transmisibles en
mujeres, se identifica las infecciones respiratorias agudas como la que mayor peso
tiene dentro del grupo, comportamiento similar desde el afio 2011.

La segunda causa para este grupo fueron el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, causa que presenta el mayor incremento en el 2017.
Seguido por la enfermedad de VIH con un incremento en la tasa pasando de 0 en
2016 a 1,8 en 2017.
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Figura 17.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Apartad6é 2005-2017
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Para las tasas de mortalidad en las neoplasias, la primera causa de muerte es el
tumor maligno de la prostata con un aumento del1,8 puntos con respecto al 2016,
pasando de una tasa de mortalidad de 15,49 por 100.000 habitantes en 2016 a
25,5 en 2017 y una variacion porcentual del riesgo en el periodo 2005-2017
incrementado en un en un 275%. Como segunda causa se encuentra el tumor
maligno del estdbmago, tasa que incrementa con respecto al 2016, pasando de

7,53 a una tasa de 16,6 en el afio 2017.
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Figura 18.Tasa de mortalidad para las neoplasias. Municipio de Apartado, 2005 — 2017
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En hombres, la primera causa de muerte por neoplasias coincide con el de
poblacion general, siendo el tumor maligno de prostata la primera causa de
mortalidad con una tasa de 26,5 muertes por 100.000 hombres. Esta causa se
relaciona con los programas de deteccién temprana en el grupo de mayores de 45
afios, se hace necesario el fortalecimiento de la prevencion, la captacion y
educacién con la poblacién masculina en este grupo de edad.

Como segunda causa en 2017 se encuentra el tumor maligno del estbmago con
una tasa de 17,88 muertes por cada 100.000 hombres; incrementando con
respecto al 2016. Continta en este subgrupo la mortalidad por tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa de
16 en 2017 y con una disminucion del riesgo evaluando 2005-2016 del 8,4% de
fallecer por esta causa.
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Figura 19.Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Segun las tasas de mortalidad en mujeres para el grupo de neoplasias para 2017,
la principal causa de muerte es el tumor maligno del estbmago, tasa que
incrementa en 12,29 puntos, pasando de 3,57 muertes por 100.000 mujeres en
2016 a una tasa de 15,85 en 2017. Siendo en este subgrupo de causas el mayor
incremento en el riesgo de morir por esta causa durante el periodo evaluado 2005-
2017 con un 78,8%.

Como segunda causa en mujeres durante el 2017 para este subgrupo se
encuentran los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
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desconocido, la cual incrementa con respecto al 2016 pasando de una tasa de
3,16 a 13,52 durante el 2017.

Con respecto a la mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, la tasa
presenta un incremento con respecto al 2016, pasando de 3,07 a una tasa de
10,36 muertes por 100.000 mujeres en 2017.

Figura 20.Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio
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En este grupo para el afio 2017 se conserva el comportamiento desde el afio
2013, como primera causa las enfermedades isquémicas del corazon, seguida por
las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, esta
altima con descenso con respecto al 2016.

Como ya se abordaba, la primera causa son las enfermedades isquémicas del
corazon, con incremento en la tasa con respecto al 2016 de 15,6 puntos, pasando
de 75,37 en 2016 a 91,02 en 2017 y un incremento en el riesgo de mortalidad por
esta causa en el periodo evaluado 2005-2017 del 51,28%.

Se hace necesario seguir fortaleciendo estrategias que apunten a estilos de vida
saludable en lo concerniente a las metas del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP).

Tanto en hombres como en mujeres se conserva el mismo perfil y coinciden en las
primeras causas, sin embargo, en hombres la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares presenta un incremento en el riesgo durante el periodo
evaluado 2005-2017 del 52,1%. En mujeres el mayor incremento en el riesgo de
morir durante el periodo evaluado se presenta en las enfermedades isquémicas
del corazon, con un del 116,8%.
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Figura 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio. Municipio de Apartadd, 2005 —
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Fuente: DANE-SISPRO
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Figura 22.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio de
Apartadd, 2005 — 2017
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Figura 23.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para el 2017 segun numero de casos en hombres, sélo se presentan dos causas
en el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal, la causas con mayor
frecuencia dentro del grupo fueron los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, seguido por el resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.
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En mujeres, al igual que los hombres sélo tiene dos causas. Con igual nimero de
casos los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y la sepsis bacteriana del
recién nacido.

Figura 24. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO
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Figura 25. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Causas externas

Segun las tasas de muerte por causas externas para 2016, se conserva como
primera causa las agresiones (homicidios), con una tendencia al incremento desde
el afio 2014, seguido por los accidentes de transporte terrestre, esta ultima
presenta un decremento de 9 puntos con respecto al 2016, pasando de una tasa
de 8,6 en 2016 a 18,45 muertes por 100.000 habitantes en 2017. Como tercera
causa se encuentran los eventos de intencion no determinada, los cuales
incrementan con respecto al 2016, con una tasa de 5,83 en 2017. Como cuarta
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causa estan las lesiones autoinfligidas con una disminucién respecto al afo
anterior y una tasa de 3,05 muertes por 100.000 habitantes.

Es importante el analisis de la variacion porcentual del riesgo de mortalidad por
causas externas, toda vez que en este subgrupo la primera causa el periodo 2005-
2017 presenta una disminucién del 25,71%, asi mismo las lesiones autoinfligidas,
con una disminucion del 32,30 en el riesgo de muerte.

Un incremento importante presenta la mortalidad por accidente de transporte
terrestre, siendo la segunda causa de muerte en este subgrupo e incrementando a
una tasa de 18,45 muertes por 100.000 habitantes en el 2017.

Para los hombres el comportamiento es similar al de poblacion general, con un
incremento en los homicidios secuencial desde el afio 2013, pasando de una tasa
para 2013 de 25 a una tasa de 57,99 muertos por 100.000 hombres en 2017.

Es importante resaltar que la tasa 2017 tanto en hombres como mujeres, para los
accidentes de transporte terrestre increment6 con respecto al afio anterior, siendo
las mujeres quienes presentan un mayor incremento en el riesgo de morir por esta
causa, con un riesgo del 108,53% durante el periodo 2005-2017. Se hace
necesario anticipar el riesgo a la luz de la construccién de vias rapidas (via MAR
2).

Las lesiones autoinfligidas en mujeres presentan un incremento con respecto al
2016 y es la tasa mas alta desde el afio 2012.

En mujeres, la primera causa son los accidentes de transporte terrestre,
incrementando en 9,51 puntos con respecto a 2016, llegando a una tasa de 10,51
muertes por 100.000 habitantes; siendo 2017 el afio con la tasa de mortalidad mas
alta por esta causa desde el 2007.
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Figura 26.Tasa de mortalidad para las causas externas. Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Figura 27.Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres. Municipio de Apartado, 2005 — 2017
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Figura 28.Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO
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Las demés causas externas

Para el afio 2017, la primera causa de mortalidad la aportaron las enfermedades
del sistema genitourinario, con un incremento respecto a los afios anteriores con
una tasa de 20,12 por 100.000 habitantes, la mas alta desde el afio 2011.
Evaluando la variacion porcentual del riesgo se evidencia un incremento del

150,8% de fallecer por esta causa.

Como segunda causa, se registran el resto de las enfermedades, con una tasa de
17,67 en 2017, siendo el valor mas alto en todo el periodo evaluado y con un
incremento en el riesgo de fallecer por esta causa del 106,2%.
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La tercera causa son las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, con una disminucién con respecto al 2016, pasando de 25,18 a 17,22
en el afio 2017.

La diabetes mellitus presenta con una disminucion con respecto a todo el periodo
evaluado, con una tasa de 11,83 muertes por 100.000 habitantes en 2017. Siendo
la tasa mas baja desde el afio 2005.

Figura 29.Tasa de mortalidad para las Demas Causas. Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO

En hombres, se conserva el comportamiento de la poblacion general, la primera
causa son las enfermedades del sistema urinario, con un incremento de 6,2
puntos con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 17,56 muertes por
100.000 hombres en 2016 a una tasa de 24 en el 2017. Es importante resaltar el
decremento del riesgo de mortalidad por esta causa, con una variacion porcentual
presentada entre 2005-2017 de 328%.
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Como segunda causa se presentan el resto de las enfermedades, con un
incremento de 19,5 puntos con respecto a 2016, con una tasa para el 2017 de
20,47 muertes por 100.000 hombres y un incremento en la variacion porcentual
2005-2017 del 759%.

En la tercera causa de muerte para los hombres se encuentran las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, con una tasa de 19,44 por 100.000
hombres, presentando un decremento con respecto a los afios anteriores, siendo
el menor valor presentado durante todo el periodo evaluado. Con una disminucién
en la variacion del riesgo de 2005-2017 del 30%.

Figura 30.Tasa de mortalidad para las Demas Causas en hombres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2016
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Fuente: DANE-SISPRO
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En las mujeres, la primera causa de muerte en el afio 2017 en este grupo son las
Enfermedades del sistema urinario, la cual presenta un incremento en el riesgo de
mortalidad por esta causa de 10,5 puntos con respecto al afio anterior. Pasando de
una tasa de mortalidad de 6,64 en el afio 2016 a 17,15 en 2017.

Como segunda causa en este subgrupo se encuentran las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores, las cuales presentan un decremento de 11
puntos con respecto a 2016, con una tasa de 15,66 muertes por 100.000 mujeres
en 2017.

Como tercera causa se encuentra el resto de las enfermedades, este
comportamiento difiere del perfil del afio anterior, presentando en 2017 una tasa
de 15,11 muertes por 100.000 habitantes, siendo el mayor valor presentado desde
el afio 2010.

La cuarta causa de mortalidad en este grupo es la diabetes mellitus, con un
decremento con respecto a 2016, pasando de una tasa de 18,12 en 2016 a 11,72
en 2017, siendo el menor valor presentado en todo el periodo evaluado y una
disminucién del riesgo de morir por esta causa del 58,5% en el periodo 2005-
2017.
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Figura 31.Tasa de mortalidad para las Deméas Causas en mujeres del Municipio de Apartadd, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO

Con respecto a los indicadores departamentales, las tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno del cuello uterino y tumor maligno de la prostata
presentan una diferencia estadisticamente significativa, siendo mayor el riesgo de
morir por estas causas para el municipio;

Para el resto de indicadores analizados no se evidencian diferencias significativas
entre el dato municipal con respecto al departamental.
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Para el 2017, los indicadores de la tasa de mortalidad por malaria, trastornos
mentales y del comportamiento y mortalidad especifica por exposicion a fuerzas
de la naturaleza se encuentran en 0.00 para el municipio.

Tabla 14. Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Apartado,
2005-2017

Antioguia Apartadd Comportamiento

Causa de muerte

o = o ®m o=

2017 2o BEBEERERER B R B
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5 185 272 N N Y 72 2 N N 2 N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13,6 10,4 N2 N N AN N 2 N N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 N MY 22 N Y 2 Y Y N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16,4 22 2N AN 2N 7 7 N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,1 121 N2 Y N N 2N A 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 11,8 2N 2N 2 N N 2N 7 NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 3,0 2N 22N 2N N 22NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 1,6 0,0 - - - - - - N AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 30,8 NN 2y N N N 22 27
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0 - - AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades fransmisibles 325 255 2N 2N 2 72 2 N A2 2N
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,5 0,0 S - 2N

Fuente: DANE-SISPRO

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizé con la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis mastoides; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
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laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Por todas las causas segun la lista 67

Analizando la mortalidad infantil, las causas que se presentan con mayor
frecuencia en los <1 afio son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguida por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. Se hace necesario plantear un analisis en términos de mortalidad
perinatal, neonatal y cambios en la notificacion segun periodo gestacional.

En el municipio de Apartadé entre las principales problematicas materno infantil se
encuentra la presencia de mortalidad materna, morbilidad materna extrema y
eventos de sifilis congénita.

Hasta el afio 2011 no se habia iniciado en el municipio el reporte de eventos de
bajo peso al nacer, malformaciones congénitas e hipotiroidismo congénito,
adicionalmente, el inicio en el proceso de reporte de la Busqueda Activa
Institucional - BAI, pudo incrementar el reporte de los eventos materno-infantil.

El resto de causas no presentan reportes de casos en el periodo evaluado.

En el rango de 1 a 4 afios, la principal causa de muerte son las causas externas
de morbilidad.

Se presentaron el mismo numero de muertes para las causas: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema genitourinario,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias macrosémicas Yy
enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos. Las otras causas
no presentaron reporte durante el periodo evaluado.

Finalmente, para la mortalidad en la nifiez (<5 afos), las principales causas son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas. Esta Ultima presenta
diferencia en el perfil con respecto al afio anterior.
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Tabla 15. Muertes en menores de 1 afio, segun grandes grupos. Apartadd 2005 — 2017
| T

Causa de musrte segin ket de tabulacion para la moralidad mfandl v del nifio = = = = = = = o o = = = —

Ciertas snfmmedades infociosss y parasiaiss lals 2 ]33]t ]2]3 of1t o 0o o

Erfermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyééons ot o o o o ot o 0 0 0|1

Erfermedades endocrinas, ruticionsies y meizbdicas [2 1 ]2z ofv ]t o1 o 0o o1 ]2

Erfermedadee del sisoma nenvioso [t 1 ]33 ]1 o]t of1t o1 o]2 o0

Erfermedades del sisema circulatono [+ 2]t ot ]t of1t o 01 0]1

Erfermedades del sisoma respiraorio s 1 ]s 27 ]t ]t ]s|1 o1 o]z

Erfermedadee del sisema digasuo R T T I T Y N |

Erfermedades de! sisema gerifowinario o ot o 0o o 0 0o 0O 0 0 0 0
Ciertas afeociones onginadas en o periodo pernatal EEE EN: 1" B Be D2 B¢ |s Jo Jo

Maformacionss congénias, deformidads y anomaliss cromosdmicas Boo e Qo J7 Qo7 15 Qe |5 s Qe o7

Signos, sinfomas y hallazgos anormales: dinices y de leborsforio o ot ot ]t 0o 0o o 0 0 0 0

Causas extemas de morbiidad y morsidad [t 22 v 2]t ]|t ]1 o1 o 0o o

Fuente: DANE-SISPRO
Tabla 16. Muertes en nifios menores de un afio, segun grandes grupos. Apartadd 2005 — 2017
Hombres

Causa de muerie sequn beia de tabulacion para la morahidad mfandl v del nifio = = = = = = = o o = = = -
Ciertas enk jades infosiosas y I)I 4| 1 DI 2 DI ZI 3 0 ] 0 ] 0
Tumwres (neopizsias) i ] i ] i ] i D| 1 ] o ] o
Enfermedades de la sangre v de los Grganos hematopoyiicos of o o o o o o 1 o o o o o
Erformedades endocri icionales y metzbificas © o o o 1 1 o 1 o o o 1 0
Enfermedades del sistema nervicso ] oI 3| 1 o| 1 ] 0 o| 1 0 0 0
Erfermedades del sistema ciroul of 2| 1 o o 1 o 1 o o 1 0 0
Efermedades el sistema resp | 3 ° 3 1 2 t o 1 1 o 1 o o
Enfermedades del sistema digesivo ] 0 o| 1 o| 1 ] 0 DI 2 0 0 0
Enformedades del sistema © o 1 o o o 0o 0o 0o 0o 0 0 0
G s ot v R T I I  B
WMaSormacs cnitzs, deformidades y Jios ¢ P I 4| 4' 5' 5| 4' 5| 3| 1| zl zl 7 o| 1
Signos, sintomas y halazgos anormales cliicas y de laborstoria of o 1 o 1 2 o o o o o o o
1 ] i ] i ] i

[

Cavsas extemas de morbidad y moridad o 1] 2 1 1)

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla 17. Muertes en nifias menores de un afio, segun grandes grupos. Apartadd 2005 — 2017

| =

Causa de muene sagin fista de tabulacién para la monsidad infandl y del rifio % % % % % § § % % % § § %
Ciertas enk faddes infeoc " o I 4| 2| :lI 3| :l| 1 0 0 0 1 0 0 0
Erfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyééicos |>| - o 0 0 0 0 0 o 0 0 o| 1
Enermedades endocr sonales. y I z| 1| 2 o o o o o 0o o o0 ol 2
Enfermedades del sistema nenvioso | 1| 1 0 0 0 0 D| 1 0 0 DI 2 0
Enfermedades del sistema crculsiono | 1 0 0 D| 1 0 0 0 0 0 0 D| 1
Erfermedades del sisema respiratorio | 2 + o 1f 5 o 1 4 o o o o 2
Erizrmedades de! sistema digesivo 0 0 0 o| 1 0 0 0 o| 1 0 0
Ciertae sfecriones onginadas en el perindo perinatal .11.5l 9-| 6| 3.10. 9. 9. sl zl sl 3
Maharmaci éritas, deformidades y anomalias cromostmi I 7.10' 5| zl sl zl zl 5| 3| 3| 2 ol 6
Causas de morilidad y Edad | 1| 1 0 D| 1 0 D| 1 D| 1 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla 18. Muertes en menores de 1 a 4 afios, segln grandes grupos. Apartadé 2005 — 2017

Tod

Causs gz muene segin s de Bbulacin para I3 morlidad inarsl y 6l rifo | 2 £ T g 2 g g g g g 2 g ¢
Ciertzs enfarmedades infcciosss ¥ parasiaias o I o 2 o o o ot ot I It
Tumores (neoplasias) B+ ol B o offt o o 0o 0o 0
Erfermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyééons o o o oft o 0o o o 0o o o [
Erfermedades endocrins, ruticionses y metzbdicas Bl e o0 o o ol o o o1 oo
Erfermedadee del sisoma nenvioso Be o o0 v o o o Bl ot o
Erfermedades del sisema cirulatorio ol o ot o o o flt v o0 o0 0
Erfermedades del sisoma respiraorio g oL  EREILI L o
Erfermedades del sisema Ggesivo Bt o o o o o o o ¢ oft o o
Erfermedades del sisema gerifowinario B+ o o o o o o o o 0o o o [
Cierias slcriones originatas en e perodo perinal o 0o 0o o o o o o o offr o o0
Maformacionss congénias, deformidads y anomaliss cromosdmicas o o flt o o o o offr o o Jt |
Signos, sinfomas y hallazgos anormales: dinices y de leborsforio o 0o o o fJt o o o o ot o o
Causas extemas de morbiidad y morsidad I E ' Db kD

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla 19. Muertes en nifios menores de 1 a 4 afios, segun grandes grupos. Apartad6 2005 — 2017
Hombres

Cauza de musns 2egin eta de abulacion para la monshdad infandl v del mifio =) = = = = = = o o = = = ~

& & & & 8 ®&8 &8 &8 &8 8 & &8 =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanas o o DI 1 o o o o o DI 1 o o
Tumares (neopizsias) I 1 0 0 o.z 0 DI 1 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoytcos o o 0 o 0 o 0 o 0 o o DI 1
Erfermedades endocrinas, ruticionsies y meizbdicas B ° °B Y ° o °ft o o o o o
Enfermedades del sistema nervioso o o DI 1 o o o o DI 1 |:'I 1 o
Enfemedades dl sistems ciralstono off Y ©° oy ° o o1 o o o o
Enfermedades del sisema respiraorio B0y B2 B 2Ry ©° ° ¢
Erfermdades dl sisoms digestvo By o ©° o o o o o o of1 o o
Enfermedades del sistems genurnan By ° © o o o o o o o o of:1
Matormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas o 0 o o o o o o o o o DI 1
Signos, sinfomas v hallazgee anomiaes dinicos y de laboratono o o o o o o o o o DI 1 o o
c de moridad y Eiod I 1.2. 1- DI 1 DI 1 0 DI 1 DI 1

Fuente: DANE-SISPRO
Tabla 20. Muertes en nifias menores de 1 a 4 afios, segun grandes grupos. Apartadé 2005 — 2017
| Muieres

Causa de muerts segin lista de tabulacion para la moetshidad infandl y del mifio e o — w = = — o~ o - = o —

S £ 8 5§ 8 3 &8 &5 &% & &8 & &
Ciert : fades infecch v P DI 1 DI 1 0 ] 0 DI 1 ] DI 1. 1
Tumires (neoplesizs) DI 1 DI 1. 1 of o o o o o o o
Enfermedades de la sangre v de los drgancs hematopoystcos o o o DI 1 o o o o o o o o
Erniermedades endocr scionales y metzbéi .z o o o o o DI 1 o o DI i o
Enfermedades del sistema nervioso I 1 o o DI 1 o o D.Z o o o o
Enfermedades del sistms respiraorio BB ° ‘BB ‘B °B:D B °
Cisrias scciones onginadss en ¢l perodo pernzl of o o o o o o o o o1 o 0
Matormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas o DI 1 o o o o DI 1 o DI 1 o
Signos, sinfomas v hallargos anormaies dlinicos y de laboratono o o o DI 1 o o o o o o o o
c de moridad y Eiod l)- 0 0 0 DI 1 DI 1 DI 1. 1. 1

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla 23. Muertes en nifias menores de 5 afios, segun grandes grupos. Apartad6 2005 — 2017

| Mujeres

Cauza de musns 2egin eta de abulacion para la monshdad infandl v del mifio =) = = = = = = o o = = = —
= &8 8 8 8 8 8 8 8 & 8 &8 =w

Ciertas enfermedades infcciosas y parssianas I 4 I 3 | I 4 | | 0 0 | | ] | |
Tumores (neoplasias) 0| ot ] 0 o 0o 0o 0o © 0 0
Enfermedades de |a sangre v de los drgancs hematopoyéicos 0 | 0 0 | 1 0 0 0 0 0 0 0 | 1
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metsbicas I 4 | I 2 0 0 0 0 | 1 0 0 0 | 1 I 2
Enfermedades del sisiema nervioso 2 | 0 0 | 1 0 0 | I 2 ] I 2 ]

Enfermedades del simiema circulatono | 1 0 0 0 | 1 0 0 0 0 0 0 0 |
Enfermedades del siztema respiraiono I 3 I 2 0 | 1 I 6 | 1 | 1 I 5 0 I 2 | | I 2
Enfermedadss del sisiema digesivo 0 0 0 0 | 1 0 0 0 0 | 1 0 0 0
Cierias afecoiones onginadas en &l penodo pennata . . .9 -I [ I 3 l':l .9 .9 I [ I 3 I [ I 3
Mafformacionss congénitas, deformidades y anomalizs cromosdmicas I 7 lﬂ I [ I 2 I [ I 2 I 2 I 5 I 4 I 3 I 2 | 1 I 6
Signos, eintomas y halazgos anormaies dlinicos y de lzborsiono 0 0 0 0 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas exiemas de morbiidad y mortaidad | 1 I 4 0 0 | 1 0 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1

Fuente: DANE-SISPRO

2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

La mortalidad por desnutricibn en <5 afios que no presentaba reporte para los
afios 2014 y 2015, en los afios 2016 y 2017 presenta una diferencia
estadisticamente significativa, siendo mayor la tasa del municipio. Se hace
necesario incluir analisis de esa mortalidad.

En cuanto a la mortalidad en la nifiez, no se presenta diferencia estadisticamente
significativa con el departamento, sin embargo, se presenta un mayor riesgo de
mortalidad por esta causa en el municipio que en el departamento.

Para el afio 2017 la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad por EDA
presentan indicadores en 0,0
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Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Apartado,

2005-2017
| Comportamiento

Causa de muerte Ar'lztgwq;lla Apartadd 2017 ¢ 5 ® ¥ © = W ©o ¥ W o

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

& & IS s T s T s T I s | & & w
Razén de mortalidad matera 273 00 z N z 2 N 2 2 N 2 N 7N
Tasa de mortalidad neonatal 5,9 64 N N 2 N N 2 2 N 2 N N2
Tasa de mortalidad infantil 91 11.2 N N 2 N N N 2 N 2 N N2
Tasa de mortalidad en la nifiez " 142 N N 2 N N N 7 N 7 N N2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,0 43 N 2 N 7 N N 2 N N N N 2
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 07 0,0 N N 2 N M 2 N - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 15 | RN AN

Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad materna

La razon de mortalidad materna del municipio presentd una disminucién con
respecto a todo el periodo evaluado. Es necesario seguir fortaleciendo las
diferentes estrategias, asesorias, capacitaciones y planes de mejoramiento con

IPS y EPS.
Figura 32. Razon de mortalidad materna, municipio de Apartadd, 2005-2017

170,0
150,0
130,0
110,0

90,0

¥

70,0

¥

50,0

30,0

¥

Razon por cien mil nacidos vivos

10,0

¥

-10,0
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Fuente: DANE-SISPRO
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Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal en el Municipio de Apartad6 reporta un incremento con
respecto al afio 2016, pasando de una tasa de 2,99 a 6,35 en 2017. Es importante
analizar el hecho que desde el afio 2013 el municipio centralizo la prestacion de
servicios materno infantil en dos IPS con servicios de segundo y tercer nivel de
atencion, adicionalmente abri6é sus puertas la IPS materno-infantil del municipio de
Chigorodo.

Figura 33.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Apartadd, 2005-2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=f=—Anticquiz | 9,18 | 834 | 838 | 841 | 709 | 707 | 701 | 649 | 643 | 6,36 | 547 554 | 59
== ppartade |13,60(13,25| 9,41 (18,21 7,77 | 6,76 | 7,25 | 9,34 | 6,64 | 8,37 | 5,34 | 299 | 6,35

Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad infantil

En cuanto a la mortalidad infantil, durante la evaluacion 2017 presenta un
incremento con respecto a 2016, ubicandose por encima de la tasa departamental,
pasando de un riesgo de mortalidad de 6,4 por 1.000 nacidos vivos en el 2016 a
una tasa de 11,24 en 2017. Si bien, la tasa departamental mantiene una tendencia
constante desde 2014, la del municipio es oscilante.
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Figura 34.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Apartad6, 2005-2017
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Mortalidad en la nifiez

En cuanto a la mortalidad en la nifiez, las tasas en el municipio presentan un
comportamiento fluctuante, con una tendencia a la disminucion del afio 2013-
2016, sin embargo, para 2017 se presenta un incremento, pasando de una tasa de
9,47 a 14,17 muertes por 100.000 menores de 5 afios; ubicAndose por encima de

las tasas departamentales.

Fuente: DANE-SISPRO

Figura 35.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Apartadé, 2005-2017
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Fuente: DANE-SISPRO
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Las tasas municipales de mortalidad por EDA desde el afio 2012 se han
mantenido en 0, ubicAndose por debajo de las departamentales, sin reporte de
eventos de mortalidad por esta causa.

Figura 36. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Apartadd, 2005-2017
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=g==Antioquia| 138 | 8,7 9.7 80 | 7.2 3,3 25 2,5 2,1 2,3 2,4 3,0 | 07
el nartadd |22,05|16,58 | 5,50 (16,34 |16,05| 0,00 |10,14| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | O,00

Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

En cuanto a las tasas municipales de mortalidad por IRA durante el afio 2017,
presentaron incremento con respecto al 2016, llegando a una tasa de 4,29 en
2017. Aunque se presenta un incremento, el municipio continia con una tasa
inferior a la del departamento.
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Figura 37.Tasa de mortalidad por IRA < 5 afios, municipio de Apartadd, 2005- 2017
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== fpartadé | 16,54(11,05| 16,50| 16,34 |26,74|15,61| 0,00 |29,62| 9,61 | 9,35 | 9,09 | 0,00 | 4,29

Fuente: DANE-SISPRO

Mortalidad por desnutricidén crénica

Si bien del periodo 2013 al 2015 la tasa de mortalidad por desnutricion crénica en
menores de 5 afios en el municipio se mantuvo en 0.00, para el 2016 incremento a
una tasa de 8,8 y para 2017 a una tasa de 8.59 muertes por 100.000 <5 afios,
ubicandose por encima de la tasa departamental, evento que no ocurria desde el
afio 2012.

Figura 38. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Apartadé, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO
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Determinantes estructurales
Etnia

Es importante resaltar que para la razon de mortalidad materna por etnia, solo se
reportan otras etnias, lo cual puede obedecer a una falta de registro adecuado al
momento de caracterizar la poblacion.

En cuanto a mortalidad neonatal por etnia, el cambio relativo mas significativo se
presenta en la poblacién afrodescendiente, negro o mulato para los afios 2016 y
2017. Si bien, la poblacién afrodescendiente corresponde al 41,13 de la poblacion
municipal, lo cual puede ir en coherencia con la etnia en los eventos de mortalidad
perinatal, se reitera la necesidad de mejorar el registro de informacion.

Tabla 25. Indicadores de razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio
de Apartadd, 2010 — 2017

Etnia 20186 2017 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0
Rom (gitana) 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0
Palenquero de san basilio 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 00
(Otras etnias 1161 0.0
No reportado 00
Total general 99,7 0.0 997
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0
Rom (gitana) 00
Raizal (San Andrés y providencia) 00
Palenquero de San Basilio 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 3.7 141 104
Otras etnias 249 h2 23
No reportado 0.0
Total general 3.0 6.4 34

Fuente: DANE-SISPRO
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Area de residencia

Si bien para el afio 2017 la raz6n de mortalidad materna presenta un registro de
cero (0) casos, es necesario retomar el comportamiento de afios anteriores: En
2016 el centro poblado, presenta un incremento con respecto al afio 2015 de 13,4
puntos; Para la cabecera municipal no se contaba con registro en 2015. Se hace
necesario resaltar la existencia de grandes diferencias entre la tasa de mortalidad
que presenta la poblacién de la cabecera y la que reside en la zona rural, si bien,
es importante evaluar los diferentes factores que inciden en este comportamiento,
siendo algunos de ellos el grado de escolaridad de las maternas y los cuidadores,
el acceso a los servicios de salud, entre otros, teniendo en cuenta que Apartad6
es un municipio con el 86,17% de su poblacioén residente en zona urbana.

Tabla 26. Indicadores de Raz6n de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del municipio de Apartadé, 2010 — 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 61,1 0.0 61,10
Centro Poblado 4785 0.0 47850
Area rural dispersa 0.00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 3.7 6.5 278
Centro Poblado 46 463
Area rural dispersa 75 746

Fuente: DANE-SISPRO

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,
especificay materno -infantil
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Tabla 27. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Apartadd, 2017

. Grupos de
Tend 2005
Mortalidad Prioridad Apartads 2017 Antioquia 2017 en :';;'1’7 Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 169,86 145,56 Incremento 001
General por grandes causas® 2. Neoplasias 104,58 111,28 Oscilante 007
porg 3. Las Demas Causas 90,86 115,15 Decreciente 000
4 (Causas Externas 65,04 63,93 Oscilante 012
1. Causas Externas: Homicidios 30,84 27,82 Oscilante 012
Accidentes de tfransporte terrestre 18,45 15,49 Oscilante 012
2. Condiciones Materno Perinatales:
Trastornos respiratorios especificos del 5,00 141,00 Oscilante 008
periodo perinatal
3 Transm}swbles y nutricionales: Infecciones 1348 2032 Oscilante 009
respiratorias agudas
. Enfermedad de VIH (hombres) 406 721 Oscilante 009
Especifica por Subcausas o 4 Enommodados dol oot P
subgrupos n r.me aces de ,5‘5 &ma cireuiatorio: 91,02 73,33 Incremento 001
Isquémicas del corazén
Enfermedades cerebrovasculares 4045 27,74 Oscilante 001
5 Neoplasias: Tumor maligno de la prostata 26,56 16,41 Oscilante 007
Tumor maligno del estdmago 16,60 11,07 Oscilante 007
S. Todas Igs demas: Enfermedades del 20.12 14.29 Incremento 000
sistema urinario
Enfermed.ades cr.umcas de las vias 1722 35.05 Oscilanis 000
respiratorias inferiores
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo 10,00 65.42 Oscilanie 008
perinatal
Mmurtahdad Infantil yde la |2 Gauﬂsas gxternas de morbilidad y mortalidad 200 1118 Oscilante 008
nifiez: 16 grandes causas |14 afios)
3 Malfarr’nacmnes cr?ngen|tas, de:formlr#fides 8.00 277 Oscilante 009
y anomalias cromosomicas (<5 afios) nifios
i i 1. Razon de mortalidad matema 0,00 27,33 Oscilante 008
Martalidad Matemo infantil v
en la nifiez: 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 14,17 11,06 Oscilante 008
Indicadores trazadores 3 Tasa de mortalidad infantil 11,24 9,11 Oscilante 008
4. Tasa de mortalidad por desnutricion 8,59 1.49 Oscilante 008

Conclusiones

Fuente: DANE-SISPRO

Para el afio 2017, las primeras causas de muerte para poblacion general
corresponden a enfermedades del sistema circulatorio, seguido por las neoplasias,
las demas causas, las causas externas y las enfermedades transmisibles.

Las primeras causas de mortalidad evaluadas desde el afio 2005, presentan un
comportamiento oscilante, sin embargo, para el caso de las enfermedades del
sistema circulatorio, se presentan los indicadores mas altos en los afos 2005,
2010, 2015 y el 2017, siendo este ultimo el afio con la tasa mas alta de todo el
periodo evaluado.

Las enfermedades del sistema circulatorio se presentan como la principal causa
de muerte tanto en hombres como mujeres. Evaluando 2005 a 2017 se ha
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mantenido como segunda y primera causa de mortalidad en el comportamiento
general y desde el afio 2011 viene con una tendencia al incremento.

Evaluando todo el periodo se puede evidenciar que desde el afio 2010 la
mortalidad por las demés causas presenta una tendencia a la disminucién.

En cuanto a las causas externas, si bien, durante 2015 y 2017 presentan un
incremento, el riesgo de morir por estas causas durante el periodo evaluado,
disminuye en un 32%. Durante los afios 80, 90 y principio del 2000 las causas
externas representaron las primeras causas de mortalidad, relacionado con el
conflicto armado que afectd directamente la zona de Urab4. Sin embargo, entre
los afios 2005 y 2014 se nota una marcada tendencia al descenso, alcanzando
incluso a ubicarse como la quinta causa en el 2014, tendencia que comienza a
cambiar en el 2015 continua en 2017.

Para la mortalidad por neoplasias el indicador mas alto se presentd en el afio 2008
(111,4 por 1000.000 hab) y la tasa mas baja en el 2013 (71 por 1000.000 hab),
afno desde el cual presenta una tendencia al incremento, llegando en 2017 a la
segunda causa de mortalidad general. Es importante en el analisis de mortalidad
por neoplasias el cambio en el perfil presentado de un afio a otro, lo cual podria
hablar de dificultades en el registro de informacion.

En cuanto a las demas causas, los puntos criticos corresponden a los afios 2007 y
2010, a partir de dicho afio presenta un comportamiento al descenso hasta el 2014
y que retoma en 2016, disminuyendo a una tasa de 90,86 muertes por 100.000
habitantes en 2017, pasando a ser la tercera causa durante ese afio. En el periodo
evaluado 2005-2017, el riesgo de morir por este subgrupo de causas disminuyé en
un 32.3%.

Durante el afio 2017, en la poblacién general, la principal causa de afios de vida
potencialmente perdidos son las muertes por causas externas, seguido por las
demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio, este comportamiento
es similar a lo evaluado desde el afio 2013.

También es importante destacar el aporte que las causas externas de mortalidad
representan en el porcentaje de AVPP. Es necesario abordar el cambio en el
comportamiento de los homicidios en el municipio, los cuales pasan de ser
eventos en la zona rural y en el marco de un extenso e intenso conflicto armado a
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un comportamiento mas urbano y en poblacion joven, éste ultimo dato podria
incidir en el incremento porcentual en los AVPP.

Ahora, analizando los subgrupos de causas, en cuanto a las enfermedades del
sistema circulatorio, las primeras causas corresponden a las isquémicas del
corazdn, y enfermedades cardiovasculares. Es importante recordar que segun el
comportamiento poblacional, los grupos de personas adultas y adultas mayores
han mostrado incremento. Capitulo importante podria ser la presencia de
poblacion afrodescendiente (41,13%) y los riesgos de ésta a las enfermedades del
sistema circulatorio de forma severa y temprana. Son diferentes las estrategias
que el municipio adelanta en torno a promover la adopciéon de estilos de vida
saludables, ejemplo: Atencién Primaria en Salud, por su salud Muévase Pues, sin
embargo, es necesario fortalecer el proceso de educacion en salud y la estrategia
de promocion de la salud que permitan impactar en estos indicadores.

En el subgrupo de las demas causas, la primera causa general son las
enfermedades del sistema urinario, seguida por el resto de las enfermedades y las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores. En hombres, se
mantiene el comportamiento de la poblacion general. La primera causa son las
enfermedades del sistema urinario con un incremento secuencial desde el afio
2015, pasando de una tasa de 9,52 en ese afio a 23,76 muertes por 100.000
hombres en 2017.

En el subgrupo de neoplasias, las primeras causas corresponden: al tumor
maligno de la préstata, tumor maligno del estbmago, tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas. En cuanto al riesgo de mortalidad en el
periodo evaluado 2005-2017, en ese subgrupo de causas el tumor maligno de la
préstata presenta un incremento en el riesgo del 275%. Tumor maligno del colon
y de la unién rectosigmoidea un incremento en el riesgo del 266%, tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con un incremento de
259.4%, tumor maligno de los O6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén presentd un incremento de 119%. Ahora, la mayor
disminucién se presenta en las leucemias con una disminucion en el riesgo
durante el periodo evaluado 2005-2017 del 54,6%.

En hombres, las primeras causas de mortalidad fue el tumor maligno de préstata.
Es importante esta causa de mortalidad corresponde a enfermedades abordadas
por los programas de prevencion desde el grupo de deteccion temprana en
mayores de 45 afnos. Por lo anterior, se hace necesario el fortalecimiento de la
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prevencion, la captacion y educacion con la poblacién masculina en este grupo de
edad.

En las mujeres, la principal causa de mortalidad son las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales presentan una tendencia marcada al incremento desde el
afio 2012. Seguido por las neoplasias, en este grupo la principal causa de muerte
es el tumor maligno del estbmago; seguido por los tumores in situ, benignos y los
de comportamiento incierto o desconocido.

En el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal, la primera causa de
mortalidad tanto en hombres como en mujeres fueron los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. Es importante resaltar la disminucion de las tasas de mortalidad
neonatal, debido a un mejor manejo del parto y el periodo peri-parto, a la
adherencia a las guias de atencion clinica, asi como al hecho de que la atencion
del parto se concentré en dos IPS en el municipio, una de las cuales cuenta con
UCI neonatal.

La primera causa de mortalidad en el grupo de las causas externas son las
agresiones (homicidios), seguido por los accidentes de transporte, las lesiones de
intencidbn no determinada y las lesiones auto infligidas (suicidios). En este
subgrupo de causas, los hombres presentaron un comportamiento similar al de la
poblacién general. Con un incremento en los homicidios secuencial desde el afio
2013, pasando de una tasa para 2013 de 25 a una tasa de 57,99 muertos por
100.000 hombres en 2017.

Otra informacién importante en este grupo de causas es el hecho que en las
mujeres la primera causa de mortalidad son los accidentes de transporte terrestre,
con un incremento de 9,7 puntos porcentuales con respecto a 2016, siendo la tasa
mas alta desde el afio 2007. Sigue siendo fundamental el andlisis del fenémeno y
las acciones intersectoriales, toda vez que se proyectan los grandes desarrollos en
las vias Mar 2. La segunda causa en mujeres son los homicidios. Si bien, para el
afio 2015 solo desde julio con la ley 1761 se tipificaron los feminicidios, se hace
necesario un analisis del comportamiento de los mismos, ya que desde el afio
2014, las violencias basadas en género pasaron a ser la primera causa de
notificacion al Sivigila en nuestro municipio. Las lesiones autoinfligidas, se ubican
como tercera causa. Se hace necesario fortalecer el analisis del fenomeno, el
comportamiento segun el curso de la vida, las pautas de crianza, la estructura
familiar, entre otros; asi como, las estrategias de salud mental en el municipio, el
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abordaje intersectorial y de determinantes sociales en salud y el fortalecimiento de
las estrategias de atencion psicosocial, toda vez, que el municipio es receptor de
poblacion victima del conflicto armado, con las consecuencias psicosociales
derivadas del mismo.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, la primera causa general
corresponde a las infecciones respiratorias agudas, seguido la enfermedad por
VIH, septicemias excepto neonatal, resto de enfermedades infecciosas y
parasitarias, enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis y ciertas
enfermedades transmitidas por vectores. Es necesario revisar el incremento que
presento la enfermedad por VIH; es importante analizarla a la luz del acceso al
tratamiento y la disminucién de las complicaciones; cada EPS con asiento en el
municipio tiene un operador Unico para la entrega de medicamentos y seguimiento
a los pacientes; los analisis de vigilancia epidemiol6gica municipal, asocian la no
adherencia al tratamiento con motivos relacionados al usuario.

Con respecto a los indicadores departamentales, las tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno del cuello uterino y tumor maligno de la préstata
presentan una diferencia estadisticamente significativa, siendo mayor el riesgo de
morir por estas causas para el municipio; En este sentido, las EAPB con asiento
en el municipio cuenta con diferentes estrategias de promocion de la salud; El
municipio cuenta con procesos de educacion en salud fortalecidos a través de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, con un equipo basico y complementario
de alrededor de 45 funcionarios que abordan los entornos familiar, educativo,
laboral y comunitario, sin embargo, sigue siendo fundamental el seguimiento al
riesgo por parte de las EAPB vy el fortalecimiento de la PEYDT.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, aunque en el afio 2017 presentd un
incremento, desde el afio 2014 viene presentando una tendencia a la disminucién
y la razon de mortalidad materna disminuye ubicandose por debajo de la tasa
departamental y siendo el menor valor de todo el periodo evaluado; lo anterior
puede ser impactado por el hecho que desde el afio 2013 se redujo la oferta de
servicios de gineco-obstetricia en el municipio, quedando dos IPS con habilitacion
de este servicio, lo anterior centralizé la atencion y facilito el seguimiento a los
planes de accion planteados por la estrategia “Por una maternidad segura”; asi
como, mejorar la competencia del talento humano encargado de la prestacion de
servicios. Es necesario continuar las acciones que permitan retomar la tendencia
al descenso. Una de las dos muertes ocurridas en el 2016 se presenté en otro
departamento.
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Es necesario fortalecer la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) desde el
componente de estilos de vida saludable; priorizar la intersectorialidad y las
acciones coordinadas, que permitan impactar las primeras causas de mortalidad
en el municipio.

Las tasas de mortalidad municipales por EDA desde el afio 2012 se han
mantenido en 0, ubicandose por debajo de las tasas de mortalidad
departamentales. Esta ausencia de eventos podria relacionarse con la oportunidad
y cumplimiento del esquema de vacunacion de rotavirus.

Analisis importante requiere la tasa de mortalidad por desnutricion en <5 afios, la
cual durante el periodo 2013-2015 se mantuvo en 0.00, sin embargo, para el 2016
incrementd a una tasa de 8,8 y para 2017 a una tasa de 8,59 muertes por 100.000
<5 afios, ubicdndose por encima de la tasa departamental, evento que no ocurria
desde el afio 2012. Es vital profundizar en el analisis de la politica de seguridad
alimentaria y la capacidad de respuesta institucional.

2.2 Andlisis de la morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria. Las fuentes
informacion corresponden a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
— RIPS, las bases de datos de alto costo y el Sistema de Vigilancia de la Salud
Pulblica — Sivigila.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Para el afio 2018 en Apartadd se registraron 416.665 atenciones, de las cuales
180.983 fueron en hombres y 235.682 en mujeres.

El principal grupo de causas de morbilidad en todos los ciclos vitales, son las
condiciones no transmisibles. Como segunda causa en los ciclos de primera
infancia e infancia, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales;
para los demas ciclos vitales la segunda causa son las condiciones mal
clasificadas, adicionalmente es el grupo con mayor incremento respecto al 2017
en todos los ciclos.
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Para 2018 la mayor variacibn se presenta las enfermedades transmisibles y
nutricionales en el ciclo vital de infancia con una disminucién de 3 puntos con
respecto al 2017.

Tabla 28. Morbilidad general por ciclo vital municipio de Apartadd, 2009-2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condicienes maternas perinatales | 148 | 102 ‘ 1,10 | 163 | 143 ‘ 1,04 | 1,98 ‘ 0 ‘ 132 | 092 lﬂf{)

Primera infancia

Condicienes transmisibles y
nutricionales
Enfermedades na transmisibles

&
e

(0 - 5afios)
i Lesiones | 477 I 532 | 453 | 475 | 441 | 500 | 470 I 532 | 437 | 472 Oliﬁ
Signos y sintomas mal definidos I 14,70 I 14,97 I 1374 I 1249 I 1245 I 1183 I 1565 I 1726 I 1714 l2062 3.
Condiciones maternas perinatales 0,01 0,04 0,02 0,03 012 0,00 010 ‘ 066 047 0,50 0503
. :3:1"?]‘::‘2“3”5”1‘5‘“““ =,21 =54 ﬁa .24,92 lﬁ,ZB .2421 I19,47 .23‘72 l23,18 .23,33 ols
) = Enfermedades no transmisibles 44 17 2 - -7 . - -) -2 -6 -‘16
o Lesiones I 7.15 I 820 I 755 I 646 | 0 | 698 I 685 | 660 | 515 I 615 1')
Signos y sintomas mal defnidos I 1720 I 16,06 I 1578 I 1327 I 1463 I 1504 I 16,46 I 16,69 l19,98 l21,4a 1L
Condiciones matermas perinatales I 624 | 453 | 363 | 433 | 43 | 3851 | 310 | 258 | 382 | 317 lss
s :zt'l‘l"i‘::‘:msm‘s‘b'““ .23,16 lzo,aa Imﬁ? I 1754 I 1715 I 1678 I 14,18 I 1353 I 1356 I 1271 Iss
(1218 afos) Enfermedades no transmisibles -60 .B - - - -) - - - - .‘25
Lesiones I 652 I 863 | 682 I 6,80 | 692 I 755 I 862 I 7.9 I 805 I 791 414
Signos y sintomas mal definidos l20,49 l19,64 Iw&m I 1381 I 1644 I 1776 I 1757 stw I 1764 lzw,sa 3!
Condicienes maternas perinatales I 834 I 699 I 748 I 6,34 I 852 I 6,64 I 6,69 I 532 I 754 I 6,46 i08
- :l‘j)':‘j‘:ﬂimmm‘s‘b'm I 1773 I1s,2a I 1518 I 1461 I 1525 I 1337 I 1334 I 14,00 I 1210 I 1198 4:|‘12
(14 -26 sfios) Enfermedades no transmisibles .5 -6 . - - - - - - - ll‘02
Lesiones I 657 I 628 | 624 I 569 I 580 | 714 I 675 I 772 I 821 I 320 o1
Signos y sintomas mal definidos l19,32 I 18,78 I 1716 I 1372 I 14,34 I 1568 I 16,20 I 1760 I 1623 I 1845 2.
Condicienes maternas perinatales | 1,50 | 147 ‘ 1,24 | 083 | 122 ‘ 089 | 117 ‘ 079 ‘ 1,20 | 1,05 42!‘15
Candiciones ransmisiblesy I 1387 I14,19 I 1236 I 1120 I 1137 I 1032 I 1051 I 978 I 861 I 914 olsa
Adultez nutricinnales B
Lesiones I 684 I 582 | 563 I 523 | 504 | 531 I 559 I 568 | 576 I 600 0I24
Signos y sintomas mal definidos I 14,70 I 15,00 I 1271 I 1085 I 1168 I 1168 I 12,89 I 1245 I 1199 I 13,02 1L
Condicienes materas perinatales 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0500
:3:‘:::;:“”“‘5‘“5“ I 8,99 I 860 | 679 I 717 I 786 I 787 I 6,19 | 505 I 605 I 565 {40
Lesiones | 208 | sse | 206 | sz | amm | ams | ams | s | s | am Juim
Signos y sintomas mal definidos I 958 I 999 I 847 I 885 I 920 I 879 I 928 I 862 I 907 I‘H,OT 2L

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La primera causa de morbilidad en hombres en el 2018, son las enfermedades no

transmisibles en todos

los ciclos vitales,

comportamiento general de la morbilidad en afios anteriores.

esto es consecuente con el
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Consecuente con el andlisis general, el mayor incremento con respecto al afio
anterior se presenta en los signos y sintomas mal definidos en todos los ciclos
vitales y mayor variacion se presenta las enfermedades transmisibles y
nutricionales en el ciclo vital de infancia con una disminucion de 3 puntos.

Tabla 29. Morbilidad en hombres por ciclo vital municipio de Apartadd, 2009-2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Condicienes maternas perinatales | 1,31 | 092 ‘ 087 | 1,34 | 068 ‘ 099 | 1,86 ‘ 089 ‘ 1,14 | 093 {)‘21

Primera infancia

Condicienes transmisibles y
nutricionales
Enfermedades na transmisibles

|
.8,30

| g
.‘71

e
2

.‘81
-39

(0 - 5afios) :
Lesiones I 541 I 594 | 518 | 493 | 508 | 546 I 525 I 546 | 443 | 448 4,05
Signos y sintomas mal definidos I 1478 I 14,82 I 1316 I 1292 I 12,34 I 1169 I 1557 I 1645 I 16,52 l19,80 .
Condicienes maternas perinatales 0,00 0,02 0,03 0,00 0,05 0,01 0,08 ‘ 084 ‘ 061 042 «Pﬂs
:Sfi‘:"::;i”a”sm‘s‘b'm .,30 .1,72 .0‘04 .24,91 .zs,as .24‘17 I 18,35 .23‘80 .24,06 .24,90 (’14
o s [ e B S R B R O O R R
Lesiones oo Joe Joo |roe o Joass Jom |7 | s | o (lag
Signos y sintomas mal definidos I 17,31 I 15,74 I 15,61 I 1356 I 14,07 I 14,89 I 16,06 I 16,02 I19,07 lzo,se Iz
Condiciones maternas perinatales 026 011 0,13 013 0,02 0,12 053 013 017 0,22 (i),OS
:3:‘::::‘2”5”5’"‘5“)"’5“ B oo Poo Joss Jose Joz o Jua Jua Jra {W
e e [ e NS S S S
Lesiones I 1076 I 1312 I 1089 I 11,10 I 1157 I 1118 I 1306 I 1228 I 13,05 I 1146 l1‘59
Signos y sintomas mal definidos l20,70 l18,91 I 17,31 I 1256 I 15,81 I 16,35 I 16,00 I 16,90 I 17,00 .21,63 !
Condiciones maternas petinatales 0,07 0,02 0,03 0,06 0,14 0,00 0,06 00 0,10 0,36 (iZG
Condiciones transmisibles y {)
- o rcionmlen .22,14 .23,40 Iwe‘ss l19,30 l20,37 I 1744 I17,25 stns I16,04 I 15,87 18
ol 9 N N B N N B N N Bt
Lesiones I 1347 I 1143 I 10,80 I 1033 I 10,88 I 1397 I 1246 I 1443 I 16,37 I 16,10 «!)28
Signos y sintomas mal definidos I 17,46 I 1764 I 14,62 I 12,36 I 1288 I 1246 I 14,70 I 14,44 I 1351 I 14,29 (is
Condiciones maternas perinatales | 266 | 265 | 221 | 189 | 213 | 1,47 | 202 | 137 | 208 | 182 i)za
Condiciones transmisibles y Boizeo Wo1256 Bowgr B oers B owopo oo Booos N oear | 784 777
Adultez
(27-59ais)  Cemedades notransmisibles [ 69se| | 7363 | | 7217 _ [ A < X 7 5 I 75T st
Lesiones | 319 | 33 | 293 | 302 | 289 | 315 | 311 | 332 | 318 | 3m (}17
Signos y sintomas mal definidos Wisss Wwsr Wi Briso W22 Bi3o0 Wis0 Wasr B 1324 W ars | 1
Condiciones maternas petinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 QOO
Condiciones transmisiblesy I 951 I 214 | 674 I 726 I 762 I 8.24 I 617 520 | 629 I 579 I);,g
Persona mayor nutricinnales B
oy, S [ N Y N O -

Lesiones

Signos y sintomas mal definidos

| 2 | 4 |
I 9,38 I 962 I

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La morbilidad por ciclo vital en mujeres para el 2018, tiene igual comportamiento

que en la poblacién general,

siendo la principal causa las enfermedades no
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transmisibles, excepto en la primera infancia, donde la primera causa son las
condiciones transmisibles y nutricionales.

En la primera infancia y la adultez, la mayor variacion se presenta en las
enfermedades transmisibles, con un incremento de 2,06 puntos porcentuales; al
igual que en el afio anterior, la mayor variacion en los demas ciclos vitales se
presenta en los signos y sintomas mal definidos. Es necesario fortalecer la calidad
del dato en torno a la clasificacion.

Tabla 30. Morbilidad en mujeres por ciclo vital municipio de Apartadd, 2009-2018

. _ - Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2008 2010 2014 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap:o‘ﬁm-
Condiciones maternas petinatales | 1,71 | 112 ‘ 1.4 | 196 | 228 ‘ 140 | 140 ‘ 149 ‘ 1,02 | 1,10 0,!)87
| o g W e e
P”Eg‘f:;:ﬁ"}“ Eemedadesnotansmises  [§oc0  [JBoss [JPoor [P PFoe PEos P PP Jew JPos 2.
Lesiones I 404 I 482 | 38 I 454 | 385 I 434 I 434 I 477 I 532 I 493 {78
Signos y sintomas mal definidos I 1461 I 15,37 I 14,37 I 12,00 I 12,58 I 1545 I 1545 I 1470 I 14.97 I 13,74 !23
Condicienes maternas perinatales 0,01 007 00 0,06 020 0,00 013 035 032 | 0,58 0,;7
. :;:'I‘::::i“a”sm‘s‘b'e” =19 =50 ..01?3 .24,94 ﬁs .24‘25 I 1861 .23 62 l22,19 ﬁa& 0,’9
Enfermedades no transmisibles 01 66 5 - 3 . - ' -2 1 31
(6- 11 afios) .
" Lesiones I 471 I 6,33 I 5,74 I 483 I 5,74 I 529 I 532 I 583 I 428 I 543 1.
Signos y sintomas mal definidos I 17,08 I 1643 I 1597 I 12,94 I 15,28 I 15,20 I 16,89 I 1744 l21,00 .2240 1,.
Condiciones maternas perinatales I 10,19 I 789 I 6,00 I 726 I 722 I 6,08 I 500 I 444 I 640 I 541 F
s :3:‘1':}‘::‘:“”5”“‘“'““ ﬁ.ﬂ ﬁaa I 1763 I 16,08 I 1551 I 14,30 I 1332 I 1208 I 1295 I 1154 Im
} N Enfermedades no transmisibles 5 1 -) - - - - - - - lﬁ?
e Lesiones | 371 I 54 I 4,07 | 3.79 | 383 I 4,98 I 516 I 487 I 452 I 523 0'1
Signos y sintomas mal definidos l20,34 l20,16 I 18,68 I 14,69 I 16,85 I 1876 I 18,75 l2020 I 18,09 .21 45 3,!
Condiciones matemas perinatales I 12,81 I 11,14 I 11,83 I 975 I 1285 I 988 I 10,08 I 830 I 11,36 I 9.80 i57
- :l‘j)':‘j‘:ﬂimmm‘s‘b'm I£34 I15,24 I 1263 I 1206 I 1272 I 1138 I 1135 I 167 I 1007 I 986 0!21
) N Enfermedades no transmisibles it} -4 -2 - - - - . - - lZO
e Lesiones | 283 | 322 | 358 | 317 | 342 | 383 | 383 | 395 I 401 | 388 -0|13
Signos y sintomas mal definidos l20,32 l19,46 I 18,64 I 14,45 I 19,17 I 17,25 I 16,96 I 19,38 I 17,63 l20,73 3.
Condiciones maternas perinatales 0,01 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 0,02 0,00 -0502
Ceondiciones rarsmisiles y B Juz Jus Jog oo e Jee |use | ox | oe 0'5
nutricinnales

Adult
Boagurecnesnay N N § F F - § CF Oy

Lesiones I 11,52 b : § I I I
Signos y sintomas mal definidos I13,14 I13,25 I 10,92 I 9,56 I 10,18 I 992 I11,23 I 10,79 I 10,24 I 10,65 0,’1

Condicienes materas perinatales 0,03 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,:01
Con.dlmonestransm\swblesy I 86 407
nutricinnales
Persana mayor

Lesiones

e | o |z | ez | e | s | ew | e e | s
Signos y sintomas mal definidos I 972 I 10,28 I 898 I 281 I 942 I 20 I 851 I 866 I 2,04 I11,22 2,L

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

En el grupo de condiciones transmisibles y nutriciones las principales causas de
morbilidad en el afio 2018 son las enfermedades infecciosas y parasitarias con un
incremento de 2 puntos con respecto al 2017, seguida por las infecciones
respiratorias y las deficiencias nutricionales.

Para las condiciones maternas perinatales, se conserva el perfil del afio anterior,
siendo las condiciones maternas la primera causa.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, la principal causa son las
infecciones respiratorias, seguida por las enfermedades musculo-esqueléticas. En
este subgrupo no se presentan variaciones superiores a 1 punto con respecto al
afo anterior.

En el subgrupo de lesiones, la primera causa de morbilidad para 2018 son los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas, presentando un incremento de 0,84 puntos.

Tabla 31. Morbilidad por subgrupo de causas, municipio de Apartadé 2009 2018

Total
Grandes ?a.usas de Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 0o
Deficiencias nutricionales [ ap4 [ 391 [ 433 [ 429 [ 486 [ 520 [ 455 | 482 [ 636 | 614 22
Condiciones transmisibles y X 1
nuiicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fac12 Faoos Faoss Faza4 a2 Pas43 P5ass Pasgr P47 [4ess 2‘.-
Infecciones respiratorias 5084 8602 W61 5327 6303 Waszs Faosr Fas21 Wass2 Fades [
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo Foo2 [ 762 [ 620 [ea0 [arms [ 734 [1080 [ese [ 74 [7m 0ds
pefinatales Condiciones maternas Pooes Po23s We3e0 Posio Po12s Pozec Peoi1 Po132 Pozss Po220 i
Anomalias congénitas o3 [047 [ 038 [ 044 [ 053 [ 053 [ o086 [ 067 [ 077 | 073 oio4
Condiciones neuropsiquiatricas [ 477 510 [ 522 [ 469 [ 48 [500 [s560 [595 [612 [ 624 032
Condiciones orales F1355 F1181 F1624 Farso F2213 Fzass F2z42 [1e0s [ 1150 [ 1178 D‘}S
Desordenes endocrinos 272 [33 [ 33 [349 [ 48 [ 453 [ 517 [ 572 [ 597 | 653 o
Diabetes mellitus [ 221 [ 247 [ 346 [ 18 [ 206 [ 198 [ 175 [ 275 [ 330 | 388 i} ]
Enfermedades cardiovasculares 274 F1135 F1358 Feao Fenn [e12 [oesr [ess [nso [13e i
. Enfermedades de la piel P08 Fw088 Foz20 [egr [774 [634 [658 [ 702 [ 688 | 689 o
Enfermedades no transmisibles _
Enfermedades de los organos de lossentidos | 686 | 669 [ 534 [ 498 [ 601 [ 59 [653 [ 798 [o85 | o4 ias
Enfermedades digestivas F600 [672 [ 645 [ 550 [613 [ 542 [508 [525 [55 | 543 007
Enfermedades genitourinarias Fi7s0 F1sos [1468 [ 1437 F1538 [1505 [ 1364 [1319 [13s4 [1383 oo
Enfermedades musculo-esqueleticas Fis77 Feoa P02 Fiss0 F1613 [1682 [1664 L1681 F1820 Fiese  [Hise
Enfermedades respiratorias [sos [297 [ 395 [338 [a3s3 [ 304 [ 343 [ 392 [ 35 | 428 o il
Neaplasias malignas Jose [ore [o7e [osa [ 102 [ 106 [ 122 [ 131 [ 136 | 130 006
Ofras neoplasias [ 104 [ 138 [ 135 [ 147 [ 150 [ 149 [ 184 [ 153 [ 175 | 184 11
Lesiones de intensionalidad indeterminada loot Jooo Jooo [oo4 [o001 [o03 [o08 [o02 [ 003 [ 002 0i01
Lesiones intensionales Jo2 [033 o3 [o015 [ 014 [o033 [o051 [ o041 [os7 | 082 i} 71
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones na intensionales [ 353 [ 372 [as55 [ 305 [ 398 [507 [3p¢ | 440 [525 [ 53 0p8
Traumatlsmos‘envenenam\entosy'algunasotrasI%JZU I95‘95 I%AOQ I96,?6 I95188 I94,58 Ig‘r’ﬁ I%‘OE Ig'”“ I93,83 g
consecuencias de causas externas
Signos y sintormas mal Signos y sintomas mal definidos 100,00 | 10000 {10000 10000 [10000 10000 [10000 10000 [10000 (0000 0o
definidos (RO0-R99)

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS
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Morbilidad por grupos de causas en hombres

En hombres para el afio 2018, la primera causa de morbilidad en el subgrupo de
condiciones transmisibles y nutricionales fueron las enfermedades infecciosas y
parasitarias que incrementan en 2,6 puntos con respecto al afio anterior. Seguido
por las infecciones respiratorias, que disminuyeron en 1,87 puntos con respecto al
2017.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles, la primera causa son las
enfermedades musculoesqueléticas con una disminucion de 2,13 puntos con
respecto a 2017, seguidas por las condiciones orales y las enfermedades
cardiovasculares.

En hombres, el subgrupo de lesiones coincide con el perfil general, siendo la

primera causa los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas; con una disminucion de 0,84 puntos para 2018.

Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres, municipio de Apartadé 2009-2018

Grandes causas de Hombres
o Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 09 2010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0
Deficiencias nutricionales oo | 215 [ 25¢ [ 213 [ 267 [ 320 [ 274 [ 258 | 381 | an 070
Condiciones transmisibles y
nuticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fae77 Fa185 F4099 Pa42s [Pasgs [asas [5533 Pao7o P4ao71 6229 .
Infecciones respiratorias P60s7 Pse20 P64 5359 F633s [as3s 4194 Paree Pae4e Padso o se
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo [e7se o159 [es72 [ess0 [es2s [esss o101 [oooo Dees? Fe4s [ Bia
perinatales Condiciones malernas F216 a4t F1128 Fra11 [ 472 [ 636 [ 899 [ ooo [ 338 [ 852 5,
Anomalias congénitas o33 [ode [ 032 o3 o4 [ost [oro o [ o5 | o7e 001}
Condiciones neuropsiquiatricas [ 430 | 245 [ 470 [ 413 | 458 [ 507 [se8 [ 563 [ 622 | 641 0‘19!
Condiciones orales P57t F3gso P70 Fo2as1t Foa2s Fosoe P23 Fasgs 1205 [1216 0114
Desordenes endocrinos [ 193 [ 252 [ 230 [ 237 [ 313 [ 304 [ 3424 [ 378 [ 370 | 427 0‘53]
Diabetes mellitus [ 228 [ 249 [ 338 [ 195 [ 216 [ 194 [ 186 [ 252 [ 310 | 344 035 8l
Enfermedades cardiovasculares P41 F1143 F1358 [es9 [sa0 [ 930 [o920 [ ose [n1gs [ 1173 -u,wi
. Enfermedades de la piel F1373 F1346 [ 1139 [asse [a42 [7ss [ 777 [ 791 [ 749 [ 783 0151
Enfermedades no transmisibles _ !
Enfermedades de los organos de lossentidos | 770 [ 7.80 [ 5% [ 559 [ 676 [ 65 [e695 [o40 F1o72 [1013 058
Enfermedades digestivas 610 [684 [o644 [581 [612 [ 571 [s56 [ 557 [ 577 | 584 006§
Enfermedades genitourinarias Faso Foas [rro [F7r1 [Faso [7s0 [s15 [o3s [o [ ose 0‘43]
Enfermedades musculo-esqueleticas Foo7o Fagsr F2032 Faoo7 Fzo16 F2091 Fooge Fooss Fozro Foosr S
Enfermedades respiratorias [ s73 [ 572 [ 455 [ 375 [ 405 [ 333 [ 395 [ 249 [ 420 [ 430 0‘55'
Neaplasias malignas loss [or9 [ose [o82 [108 [ 131 [ 130 [ 132 [ 138 | 159 0214
Otras neoplasias Joso [ogo [og93 [ora [oss [ome [ 125 [o092 [ o084 | o097 0131
Lesiones de intensionalidad indeterminada Toot Jooo Jooo oot [oor [Joos [oos [oo2 [o02 [om 062
Lesiones intensionales low [o21 [oos Joos ot [oor [ozs [o013 [ o40 | 052 043
Lesiones (V01-Y9, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 204 [ 340 [ 320 [ 254 | 277 [ 284 [ 267 [ 436 [ aoe | 388 o S5
Traumatismos, envenenam\entﬂwalgunamtrasI%‘gs I%‘39 I96163 I97:37 Ig_m2 I97:07 I97‘04 I95‘4‘(3 I%A.2 I95‘5_{ 055
consecuencias de causas externas

Signos y sintomas mal

definidas (ROO-RS9) Signos y sintomas mal definidos 10000 10000 10000 F10000 P10000 [10000 P10000 F10000 S10000 | 10000 0,00

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS
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Morbilidad por grupos de causas en mujeres

En el afilo 2018, para las mujeres la primera causa de morbilidad en el grupo de
condiciones transmisibles y nutricionales son las enfermedades infecciosas vy
parasitarias, las cuales presentan un incremento de 2,1 con respecto a 2017. Le
siguen las infecciones respiratorias, con un decremento de 2,5 puntos.

En el grupo de enfermedades no transmisibles, la primera causa son las
enfermedades genitourinarias con una variacion en 2018 disminuida en 0,2
puntos. El mayor incremento se presenta en las enfermedades respiratorias y el
mayor decremento en las enfermedades musculoesqueléticas.

En las mujeres, para 2018 en el grupo de lesiones, la principal causa de
morbilidad son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas con un incremento de 0,84 puntos con respecto al afio
anterior.

Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres, municipio de Apartadé 2009 2018

Mujeres
Grandes ?a.ueae de Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 09 2010 21 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 0
c ~ Deficiencias nutricionales [ 537 [ 572 [ 612 [653 [6s1 [ 740 [632 [ 711 [ 887 [ o2 04
ondiciones transmisibles y
niricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fac49 Pas4s Pargs Paos3 Fa0s7 4439 5444 Pas13 Paa7s [ass7 2
Infecciones respiratorias P5014 [s583 594 5294 Fs272 Pas21 Paos P4a77 P4e3r Passs [dks
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 594 [ 500 [ 386 [423 [ 725 [ 503 [ 603 [ 367 [ 389 | 375 0,44
petinatales Condiciones maternas P06 Po491 o4 o577 o275 o497 o397 9633 %611 o625 04
Anomalias congénitas lo3% [o046 [ 042 [ 049 [ o057 [ o048 [ 063 [osa [ 078 | o7 od7
Condiciones neuropsiquiatricas Fs11 [ss8 [sst [s11 [s12 [s10 [s70 [618 [605 [ 6N 0de
Condiciones orales Fi202 P03 F1513 Fass0 F2081 F2175 F2175 Fa739 F1112 1150 l}‘i
Desordenes endocrinos [ 327 [ 389 [ 412 [ 43 [610 [560 [630 [ 715 [ 754 [ 2818 % |
Diabetes mellitus 216 [ 245 [ 352 [ 183 [ 192 [ 201 [ 181 [ 292 [ 350 | 385 0%
Enfermedades cardiovasculares |13‘BS | 11,28 |13‘58 | 807 | 790 | 8,89 | 977 | 488 |11‘27 | 11,14 083
Enfermedades no ransmisibles Enfermedades de la piel [ast [aos [rse [ 567 [ 652 [548 [ 573 [ 636 [611 | 636 04
Enfermedades de los organos de lossentidos | 627 | 586 [ 487 [ 453 [ 547 [ 555 [62¢ [ 767 [ 924 | 889 s
Enfermedades digestivas [ 593 662 [o646 [ 527 613 [ 521 [ 474 [502 [ 532 | 514 ofis
Enfermedades genitourinarias F237e Foase F2000 Froa1 Foo2s F2022 Fa751 P60 P74 Fieed oo
Enfermedades musculo-esqueleticas Fiz22s P36 P24 Fa274 F1322 [13g0 [a3e2 1403 F1501 [1a14 07
Enfermedades respiratorias [ 457 [ 240 [ 349 [ 310 [316 [ 284 [ 306 [ 350 [ 307 | 382 08
Neaplasias malignas los3 [o74 [oss [o95 [o9e [oss [ 115 [ 130 [ 135 | 109 ks
Otras neoplasias [ 122 [ 173 [ae7 [199 [1o7 [201 [ 191 [ 108 [ 230 | 213 b7
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jooo [oos [ooo [oo4 [o15 [oo2 | 006 [ 000 066
Lesiones intensionales loss [ose o9t [oze [ozo [o77 [o9s [ogo [o73 |1
Lesiones (VO1-Y39, S00-T98) Lesiones no infensionales [ 490 | 431 [ 400 [ 402 [ 611 [egs [s38 [ 471 [ 93¢ | 704 150

Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras

9447 | 9513 [ 9500 | 9561 | 9369 | 9024 | 9348 | 9437 | 8987 [ @071 0,
consecuencias de causas externas

Signos y sintomas mal

definidas (ROD-RY) Signos y sintomas mal definidos 100,00 [100,00 100,00 100,00 [ 10000 [ 10000 | 10000 | 100,00 | 10000 100,00 0,40

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS
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Morbilidad por eventos de salud mental

Durante el afio 2018, en todos los ciclos vitales la principal causa de morbilidad en
salud mental son los trastornos mentales y del comportamiento, con el mayor valor
presentado en la persona mayor. Seguido por la epilepsia, la cual presenta mayor
valor porcentual en la primera infancia con un incremento de 18 puntos con
respecto a 2017.

Por dltimo, se presenta el reporte de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas, este con mayor valor porcentual en la
adolescencia, con una disminucién de 1,27 puntos porcentuales con respecto al
afo anterior. Es necesario profundizar en la informacion reportado con respecto a
esta causa en la primera infancia, dado que se presenta un registro en hombres
de 3,65 puntos porcentuales y se debe precisar en términos del inicio de consumo
o de calidad del dato.

Tabla 34. Morbilidad por salud mental, municipio de Apartadé 2009-2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 7

Trastomos mentales y del comportamiento [l®.e7 M@ [NGSE: (W50 [GSZI (766l INE0MIN DO7ERSN 0N SEE: 08

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento

h 032 0,00 365 0,00 027 0,00 011 0,00 0,00 1,08 1,
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia STE WSS WS T o Wbsy Mo Wxs W2y W ol
Trastornos menales y del comportzmiento [IONS| WNFSS0] WFSSEN WN7SS2N (NSTG2NN INSSOONN MSSSONN NEISTN METS2N EEEaN b
Infancia Trast tales y del rtamients
" resiomos menlales y ol comparamiento g oy 0,00 035 0,00 0,00 0.3 0,00 0,00 0,00 008 068
(6- 11 afios) debidos al use de sustancias psicoactivas i
Epilepsia By Mx70 W21 W2ooe W23 B o3se 0 wse W50 Wisse W5 28
Trastomos menlales y del comportzmiento [IEEG 12 MNSHE1 [NSSED (GEEE |NGSNO NEIEZ DNGEGEN DNSESON DENESN WNEESE T
Adol Trast tales y del ramient
olescencia - Trastomos mentales y del compartamiento |, 2571 634 245 5,36 13,30 520 458 7.2 585 by
(1217 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia D560 W 1o7s  Esoz o7 MM2ss4 Wo1age W 17 W 1144 ] spo M o163 S,L
———— I N -
Juventug Trast lales y del ramient
. rastornos meniales y del com amiento
(18- 28 afios) v PO 588 308 682 281 499 757 1153 854 423 1
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia B0 BE:os Wioro W20 Blsse Wreo W204s W4t Bsor lsse 2,j7
e L L L LI LI I K
Aduliez Trast tales y del ramient i
rastornos mentales y del com amiento i
29 - 59 afios) y cel comportam! 208 344 202 510 284 279 336 49 22 208 0i3
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W03 W0 Misos MWires Wisoo M2z MWwrms W o111 W o13es W 1214 -1&1
e 0 [ [ (D I [ S e
Peonamajor tales y del ramient
(Mayores de 60 afios) oo er oS Y GE1 ComPOamIENo § 7 o, 495 0,00 0982 056 260 037 000 025 121 0.
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2a66 W 1683 Moz Wrst Wiszt Misge [ 931 Mz 1 e W 1242 X |

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS
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Morbilidad por eventos de salud mental en hombres

Ciclo vital

Tabla 35. Morbilidad por salud mental en hombres, municipio de Apartad6 2009 2018

Hombres

Gran causa de morbilidad
2009

Primera infancia

2010

2011

2012

2013 2014 2015 2016

A pp 2018-
2017

2017 2018

Trstomos mentales y del comportamiento [N 70 [NNGAT [N6742 [NN6661 [W7ek0N [Wessal [Wea2on| [o0son [essan Fensay 1

Trastornos mentales y del comportamiento

. 061 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 04
(0 - Sarfios) debidos al use de sustancias psicoactivas dO
Epilepsia e S0 BBos: B3 M2is0 Woweis Woism B e [ w7 Ws4s
Trastomos mentales y del comportamiento [IIFEHSH WNFZGH NSHEGH WN7O7ZN NSOSTNN NNSUSTNN NG MNGEFN INE7 Iszs
Infancia Trast tales y del Hamient
i raslomos mentales y ¢el comporiamiento. ——, 0,00 0.00 0,00 0,00 047 000 0,00 0,00 000 odo
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia Wz Woros B o150s W22  ooos | sss | sss W1z | sz | orm 17];
Trestomos menteles y del comportemiento MG 04 (EE2+  (SES« (G551 WGTE EEE EIOTN ETSEN SRR EREN 5
Adol
lol ESOeI:IC\E Trastornos mentales y del .oomp.oﬂam?ento 050 195 176 082 809 1189 619 548 1145 554 1
(1217 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 5ay Woos1 o1 [@sss W63 B o17s W o127 Wo1zs0 0 s W 1330 4,L
e 3 3 1 31 11 LK
Jurenlug Trast tales y del riamient
n rastornos meniales y del com, amiento
(18- 28 afios) v po 034 23 923 440 586 870 1277 1758 17.26 470 56
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia S o Wy BBioo B2z Woweso 203 B 13 0 o1eo 0o 2,5]
e L R R NI LI E
Adlez Trast tales y del riamient
(29-59 afios) rasiomos menlales y del comporamienia | -, 730 432 1131 479 5,94 696 988 475 921 4,
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wsre Wlerar Wlzrz Wnss Wlesso WB2o0 2314 W 1498 W19s1 W 1258 !3
e N ] | I | | | |
Personamajor tales y del riamient
x rastornos meniales y del com, amiento
[Mayores de 60 afios) v po 915 323 0,00 0,00 081 0,00 055 0,00 053 032 0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W 012 | ezt Wisse Wiard W2 | o9se WBis2 | sso | 75 14

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

Morbilidad por eventos de salud mental en mujeres
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Tabla 36. Morbilidad por salud mental en mujeres, municipio de Apartad6 2009 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018
Trastornos mentales y del comportamiento '{46 I2403 -95 '{) 30 .71 -LE- -w .87 .91 .
Primera mfam:la Trastarnos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 I 789 000 | 104 | 143 ‘ 143 032 | 365 31’
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

- R EE
e D N D D N O -

Infar i
n m:la Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 092 018
(6- 11 afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia .‘93 l25,49 l2811 I1959 l2513 I2095 I1363 I2262 l446 I2356 .90

eI T R L RN IR
MO|ESO€I:IC\E Trmtomosmentalesydel.mmp.oﬂam!emto‘ 103 IMI97 I1008 I 491 | 155 I1509 | 375 | 324 | 239 I 591 a
(12-17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia l I19,72 I2269 I22‘09 l2680 I1887 I10‘18 I9,72 I 699 I16‘96 9,'

e e [ [N (NN D (L () [ (e W )

Juuenlumd Trastomosmentalesvdel.oomp.oﬂam?enbI o7 | 377 I 448 ‘ 180 | 180 I 34 | 123 | 376 | 135 | 413 2]'
(18- 28 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia l103 l2762 I1522 I1356 IZ(MS I1880 I1868 I1905 I1939 I1921 -0‘1:8
e e N N N I I B B

Adult i
u ef Trastornos mentales y del comportamiento ‘ 094 083 | | | ‘ 081 0o
(29 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i

Epilepsia I 1240 I 1299 I137() I‘T44—3 I 1211 I1660 I 1153 I 8,16 I 1084 I 12,06 1,*
e [ [ - I O R

Persona ma‘yof Trastornos mentales y del comportamiento | 330 I 769 | I 000 0,00 ‘ 153 143
(Mayores de 60 afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I25‘42 l25,64 .35 I1633 I1927 I2000 |872 ISGT I 7.84 I1418 6.’

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo y eventos de precursores

Eventos de alto costo

En cuanto al seméaforo, la tasa de incidencia de VIH notificada para el 2018
presenta una diferencia estadisticamente significativa con respecto a la del
departamento, siendo menor el riesgo para el municipio. El resto de los
indicadores no presenta diferencia estadistica.
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Tabla 37. Semaforizacién de eventos de alto costo, municipio de Apartadd 2009-2018

Antioguia, Apartado, -

Evento 2018 2018

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase C|rjt;o con necesidad de 8.36 445
terapia de restitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 14,07
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 1,46
2017)

1,00 126

Fuente: Cuenta de alto costo

Figura 39. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica por estadio, Municipio de Apartadé, 2018
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Fuente: Cuenta de alto costo
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Eventos precursores

El Municipio de Apartadd no presenta una diferencia estadisticamente significativa
con respecto al departamento en la prevalencia de diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertension arterial, siendo menor el riesgo para el municipio que
para el departamento.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del municipio de Apartadd, 2009-2018

S Apartadd,
Evento Antioquia, 2018 2018 © o o - N T e © .~ o
S8 E88coccocococooo
Lo S S S O T S T O S S O S S T LS |
Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 247 - - - - - AN 7
Prevalencia de hipertensidn arterial 10,13 7,69 T -  V

Fuente: Cuenta de alto costo

2.2.4. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a las letalidades por ENOS, se presenta una diferencia
estadisticamente significativa con relacidon al departamento de Antioquia con
respecto a la letalidad por varicela y la letalidad por dengue siendo mayor el riesgo
del Municipio.

Las demas letalidades se encuentran en 0.00 o no representan una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la del departamento.

Tabla 39.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria municipio de Apartado, 2007-2017

Causa de muerte Antioquia, 2017 Apartado, 2017 ~ ] o o = o © = 0 © o~
& 8 &8 & &8 & &8 & & & R

Letalidad de accidente ofidico 1,49 0,00 N 7 N 7 N N N 2 N
Letalidad de dengue 0,07 [ R 7
Letalidad de Dengue grave 8,33 0,00 - - - - - - 7 N - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,51 0,15 - 7 7 N 7 N N 7 7 N
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG) 33,83 = - - - - 7 N - 7 7
Letalidad de intoxicaciones 0,58 1,04 7 N M - - 2 N 2 N 7
Letalidad de leptospirosis 7,78 3,70 - - - - 2 N N 2 2 N
Letalidad de Malaria 0,02 0,00 7 N - - - -
Letalidad de malaria asociada 1,85 0,00 7z N - - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 5,15 0,00 2 2 N 2 2 N N
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 947 0,00 - - - - - 2 N
Letalidad de tuberculosis pulmonar 5,74 3,57 7 N N 7 2 N 2 N N N
Letalidad de Varicela 0,04 — - - - - - - - - - 2
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico segin
municipio de ocurrencia 60,36 b 2 N z M 2 2 1 N N z
Tasa de incidencia de dengue grave segun 0.34 0.00
municipio de ocurrencia ’ ’ 7 N N N 2 N 2 N N -
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,32 . - - N AN A7 u
Tasa de incidencia de sifilis congénita 144 .45 146 56 7 N M M 2 M 2 M 2 N

Fuente: MSPS-SISPRO-SIVIGILA
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Eventos de notificaciéon

Para el afio 2016, en el Municipio de Apartadd presento reporte de letalidades por
tuberculosis, leptospirosis e IRAG Desde el afio 2014, el principal evento
notificado al SIVIGILA municipal corresponde a “Vigilancia en salud publica de las
violencias de género”, con una tasa de 228,1 casos por 100.000 habitantes, 190,7
en el aflo 2016 y de 312,8 en 2018.

Analisis a profundidad de peor escenario

Historicamente el municipio de Apartadd mantuvo entre sus principales causas de
notificacion al SIVIGILA y como mayor incidencia de eventos, las enfermedades
tropicales, con énfasis en enfermedades transmisibles por vectores (ETV); sin
embargo, desde el afio 2014 se identifica un cambio en el comportamiento de los
eventos notificados, ubicandose el evento 875 “Vigilancia en salud publica de las
violencias de género”, entre las primeras causas de notificacion.

Dicho evento, muestra una tendencia al incremento pasando de una tasa por
100.000 habitantes de 125,9 en el afio 2011 a 312,8 en el afio 2018. Segun la
naturaleza del hecho, la violencia fisica presenta el mayor reporte, seguido de la
violencia sexual y psicolégica. Los grupos de edad mas afectados son los de 10-
14 afios y los de 25-29 afios. Segun el sexo de la victima, el 89% de los casos son
mujeres y el 11% hombres.

2.2.5 Andlisis de la poblacion en condicién de discapacidad

El Registro de Localizacion y Caracterizacibn de Personas con Discapacidad
(RLCPD) en el municipio de Apartado, se inici6 desde el afio 2012; para el afio
2019 se registran 1.874 personas con discapacidad.

el mayor porcentaje de alteraciones permanentes se encuentra en, las
alteraciones del sistema nervioso con el 48,51%. en el movimiento del cuerpo,
brazos, manos, piernas, con 47,33%, seguidas por la voz y el habla con el
25,72%. Comportamiento consecuente con el presentado por el departamento.
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Tabla 40. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Apartado, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 387 47 33
El sistema cardiorespiratorio v las defensas a7 5,13
El sistema genital y reproductiva 73 3,80
El sistema nemvioso 09 48,51
La digestion, el metabolismao, las hormonas a1 4 32
La piel 46 245
Lawvozy el habla 482 2572
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 28 1,49
Los oidos 216 11,53
Los ojos 386 20,60
Minguna 0,00
Total 1874

Fuente: Registro de caracterizacion y localizacion de personas con discapacidad

En cuanto a la pirdmide poblacional de las personas con discapacidad se
evidencia mayor registro de hombres con discapacidad. Los grupos de edad con
mayor registro son los 10 a 14 afos, seguido por el grupo de 15 a 19 afios y los
>80 afios. Ahora, la distribucién por sexo y grupo de edad varia para los hombres
los mayores valores se encuentran entre los 10 y los 24 afios. Mientras que para
las mujeres los grupos de edad con mayor presencia de personas con
discapacidad son los 80 y mas afios, seguido por los de 15 a 19 afios y los de 10 a
14 afios.

Figura 40. Piramide Poblacional de las personas con discapacidad del municipio de Apartadd, afio 2019.

B Hombres B Mujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
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59
0-4|

10% 5% % 5% 10%
Fuente: RCLPCD
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2.2.6 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 41. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Apartado.

Grupos de
Morbilidad Prioridad Apartadé 2017 | Antioquia 2017 | Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles (Es la
primera causa en los ciclos, mayor valor 1M 80,06 Estable 000
presentado en las personas mayores)
General por grandes causas 2. Condiciones transmisibles y nutricionales
(infancia y primera infancia este dltimo con 3890 3505 Decremento 009
indicador)
?. Lesmr?es (mayor valor presentado en |a 811 882 Oscilante 012
juventud)
1. Lesiones : Traumatismas,
envenenamientos u algunas otras
A 95,42 93,98 Oscilante 012
consecuencias de causas externas con
mayor valor presentado en hombres
2. Condiciones Materno Perinatales:
Caondiciones maternas, con incremento en 93,03 85,46 Estable 008
017
Especifica por Subcausas o subgrupos |3- Transm|5|ble§ y nut.ncmnales_ o 46,90 4454 Estable 009
Enfermedades infecciosas y parasitarias
4. No transmisibles: Enfermedades
musculo-esqueleticas, con incremento en 17,02 16,22 Incremento 000
el 2016 de 0,02
5.Neoplasias: Otras neoplasias, con
incremento para el 2017, mayor presencia 139 205 Incremento 007
en mujeres
Precursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 8.9 10,9 Incremento 001
2 Prevalencia de diabetes mellitus 238 28 Incremento 001
. 3 . . . 1. Letalidad Leptospirosis 6.25 247 Oscilante 009
Eventos de Notificacion Obligatofia (ENO's) 2. Letalidad por Tuberculosis pulmonar 417 6,82 Oscilante 009
3. Tasa de incidencia de violencia intrafamilial 2281 125,57 Incremento Mz
1.El movimiento del cuerpo, manos, brazos, pig Proporcion 28,24 50,86 Incremento 000
. ) 2. El sistema nervioso Proparcion 28,04 53,54 Incremento 000
Discapacidad —
3. Lavozyel habla Proporcion 14,98 2259 Incremento 000
4. Los ojos Proporcion 12,08 26,32 Incremento 000

Fuente: Elaboracion del municipio.
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Conclusiones

Para el afio 2018, el principal grupo de causas de morbilidad en todos los ciclos
vitales son las enfermedades no transmisibles. Como segunda causa, en los ciclos
de primera infancia e infancia, se encuentran las condiciones transmisibles vy
nutricionales. para los demas ciclos vitales la segunda causa son las condiciones
mal clasificadas, adicionalmente es el grupo con mayor incremento respecto al
2017 en todos los ciclos

Continuando con un comportamiento similar al afio anterior, la causa con mayor
proporcion en hombres son las enfermedades no transmisibles, en todos los ciclos
vitales. Para las mujeres, la morbilidad por ciclo vital en el 2018, tiene igual
comportamiento que en la poblacion general, siendo la principal causa las
enfermedades no transmisibles, excepto en la primera infancia, donde la primera
causa son las condiciones transmisibles y nutricionales

En el grupo de condiciones transmisibles y nutriciones las principales causas de
morbilidad en el afio 2018 son las enfermedades infecciosas y parasitarias con un
incremento de 2 puntos con respecto al 2017, seguida por las infecciones
respiratorias y las deficiencias nutricionales.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, la principal causa son las
infecciones respiratorias, seguida por las enfermedades musculoesqueléticas. En
este subgrupo no se presentan variaciones superiores a 1 punto con respecto al
afo anterior.

En el subgrupo de lesiones, la primera causa de morbilidad para 2018 son los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas, presentando un incremento de 0,84 puntos.

Es importante resaltar que, por primera vez en la metodologia de construccion del
ASIS, se incluye el componente de morbilidad por eventos de salud mental. En
cuanto a ello: Durante el afio 2018, en todos los ciclos vitales la principal causa de
morbilidad en salud mental son los trastornos mentales y del comportamiento, con
el mayor valor presentado en la persona mayor. Seguido por la epilepsia, la cual
presenta mayor valor porcentual en la primera infancia con un incremento de 18
puntos con respecto a 2017. En cuanto al reporte de trastornos mentales y del
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comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, este con mayor valor
porcentual en la adolescencia, con una disminucion de 1,27 puntos porcentuales
con respecto al afio anterior. Es necesario profundizar en la informacion reportado
con respecto a esta causa en la primera infancia, dado que se presenta un registro
en hombres de 3,65 puntos porcentuales y se debe precisar en términos del inicio
de consumo o de calidad del dato.

En cuanto a los ENOS, la tasa municipal de letalidad por dengue presenta una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento,
encontrdndose en mayor riesgo el municipio. Con respecto a esta patologia, segun
los indices endémicos municipales presenta un pico epidemiolégico desde el afio
2017 y que aun continda en 2019.

Histéricamente el municipio de Apartadé mantuvo entre sus principales causas de
notificacion al SIVIGILA y como mayor incidencia de eventos, las enfermedades
tropicales, con énfasis en enfermedades transmisibles por vectores (ETV); sin
embargo, desde el afio 2014 se identifica un cambio en el comportamiento de los
eventos notificados, ubicandose el evento 875 “Vigilancia en salud publica de las
violencias de género”, entre las primeras causas de notificacion.

En las alteraciones permanentes de las personas con discapacidad, se encuentra
un incremento en nimero absoluto con lo evaluado el afio anterior, esto podria
obedecer a las estrategias implementadas por el municipio para mejorar el RLC en
SISPRO. EI mayor porcentaje de alteraciones permanentes se encuentra en, las
alteraciones del sistema nervioso con el 48,51% en el movimiento del cuerpo,
brazos, manos, piernas, con 47,33%, seguidas por la voz y el habla con el
25,72%. Comportamiento consecuente con el presentado por el departamento.

Desde el afio 2015, el municipio de Apartadd, con el aporte de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a través de la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), cuenta con un Servicios de
Rehabilitacion Funcional con Enfoque Biopsicosocial, dotado con tecnologia que
supera los 800.000.000 de pesos. El servicio se encuentra operado por la Clinica
Central Fundadores y cuenta con la asesoria y acompafiamiento de la OIM.
Adicionalmente, el proyecto se complementa con el desarrollo e implementacion
de un Servicio Comunitario de Rehabilitacion con enfoque familiar y comunitario
(SECOR), servicio que no existe en el pais, los municipios de Apartado y Quibdo
fueron priorizados para su dotacion y la participaciébn en la construccion del
modelo que viene siendo acompafiado por el Ministerio de Salud, dado que su
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desarrollo, implementacion y sostenibilidad, requiere cambios en los lineamientos
nacionales.

El Municipio de Apartadd se encuentra priorizado para el PAPSIVI tanto en el
componente de atencion psicosocial, como para la ruta de implementacion del
protocolo de atencion integral en salud a victimas del conflicto armado, se
considera importante realizar un analisis de la informacion de morbilidad en la
poblacion victima del conflicto. Segun los registros del cubo de victimas del Sispro,
las principales consultas para el afio 2015 en poblacién victima obedecen a C15-
embarazo, parto y puerperio con 2.318 atenciones, Cl14- enfermedades del
sistema genitourinario con 1.161, C18 signos y sintomas mal definidos con 766,
C10- enfermedades del sistema respiratorio con 731 consultas, C11
enfermedades del sistema digestivo con 720 y C19-traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causa externa con 709 consultas en
dicho afo.

2.2.7 Anélisis de los Determinantes Sociales de la Salud —=DSS

2.2.7.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: Segun informacién del Ministerio
para el aflo 2015, el Municipio de Apartadd contaba con una cobertura del
100% en servicios de electricidad.

e Cobertura de acueducto: Segun documento del Repositorio Digital, la
cobertura para el municipio durante el afio 2017 es del 56,09, un 66,89% en la
zona urbana y 5,21 para la zona rural; este indicador presenta una disminucién
con respecto a los afos 2016 (66,5%, %) y 2015 (52,98%). Es importante
revisar la informacion reportada, toda vez que hasta el afio 2013 el municipio
presenta en el mismo documento indicadores del 90 al 100% inclusive. Es
importante precisar que se toma la informacién del afio 2017 dado que en el
documento el 2018 viene sin dato.

e Cobertura de alcantarillado: Con la informacion dispuesta para el afio 2016,
el municipio cuenta con una cobertura del 55,26%, un 66,89% en zona urbana
y 0,50% en zona rural %; presentando una disminucion con respecto a los
afios 2016 (65,31%) y 2015 (51,89%). lgual que para el indicador de cobertura
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de acueducto, el indicador de alcantarilado en el mismo documento
indicadores del 90 al 100% incluso en los afos anteriores a 2013. Es
importante precisar que se toma la informacion del afio 2017 dado que en el
documento el 2018 viene sin dato.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA),
Segun el IRCA suministrado por el Ministerio de Salud para el afio 2018 el
municipio presenta un riesgo de 0,8 clasificandose como Municipio “Sin riesgo”,
siendo mayor en lo urbano que lo rural. Sin embargo, es importante retomar
que el indice viene en ascenso desde el 2015, pasado de 0.00 en ese afio a
0,2en 2016 y 2017 a 0,8 en 2018.

Tabla 42. Determinantes intermedios de la salud — Condiciones de vida del municipio de Apartadd zona
urbanay rural, 2017

Determinantes intermediarios de la salud Cagbﬂe1c?rera Resto 2017
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,00

Cobertura de acueducto 66,9
Cobertura de alcantarillado 66,9

Disponibilidad de alimentos

El comportamiento del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del
municipio con respecto al departamento, no presenta una diferencia
estadisticamente significativa, siendo menor el riesgo presentado por el municipio.

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional del departamento
municipio de Apartado, Porcentaje de Bajo Peso al Nacer 2006-2017

Comportamiento

Antioguia, Municipio,

Determinantes intermediarios de la salud © M~ O ® O « N © T 7] ©
2017 2017 O 0O 0 O T - v — ©— = = =
o o o o O o o O o o o o
oSN ™ NN N NN N o™~ ™~ ™~ ™~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
! op 9,6 777 20N 2 N 2 N N AN N 2N

(EEVV-DANE 2017)

Fuente: DANE-SISPRO

Condiciones y factores psicolégicos
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En cuanto a las violencias, el municipio presenta una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al departamento en cuanto la tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar, siendo menor la del municipio. Es importante profundizar el
andlisis de las violencias, toda vez que los informes del Observatorio de Violencias
Basadas en Género Municipal, dan cuenta de un incremento secuencial y
significativo del fendmeno en el municipio.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones Psicosociales, Apartadé 2011-2017

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia  Apartadd

- - T~ = = = =

2007

2008

2009
0

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 1359 1,58
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 1290 213

Fuente: FORENSIS

Sistema sanitario

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: Para el afio 2016 el municipio de Apartad6
presenta una cobertura de 74,2% para afiliacion en salud., para 2017 presenta
un reporte del 72,97% y 2018 71,9%.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Para el
aflo 2018, Apartaddé reporta un 167,6% de cobertura en BCG. Esto
posiblemente impactado por el hecho de ser municipio de recepcion para la
atencion de partos

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1
afo: Apartado para el afio 2013 presentd una cobertura del 80%, para el 2014
disminuy6 al 78.7% y no alcanza cobertura util, para el afio 2015 se alcanza
nuevamente cobertura util con el 97.7%, para los afios 2016, 2017 y 2018
inclusive no se logra cobertura util, con un 91,1% para el Gltimo afio evaluado,

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de
1 afio: Apartadd para el afio 2013 presenté una cobertura del 87,4%, para el
2014 disminuy6 al 77% y no alcanza cobertura util, para los afios 2015, 2016,
2017 y 2018 se logra cobertura atil, con un 95,5 en 2018.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: En el
afio 2017, el municipio presenté un porcentaje de 86,1, siendo el porcentaje
mas bajo desde el afio 2012.
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e Cobertura de parto institucional: Apartadé para el afilo 2017 presenta una
cobertura del 99,7%; manteniéndose constante en el periodo evaluado.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Apartado para el afio

2017 presenta una cobertura del 99,7%; manteniéndose constante en el
periodo evaluado.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Apartadé

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Apartadd § 'é g g g b g g § E g E g
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 93,62 _ oM M M M A
ﬁgggu;%ig?mwstranvas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 95 167,60 v 2N N NN AN A N
gg?e;ﬁu;a:;‘ascé’rggat;aat;vas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 048 0,00 N R,
gg?e;ﬁu;a:;‘ascé’rggat;aat;vas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 94 1 91,05 N 2N AN N A AN 2 N
ﬁﬁi::éfe 1&32;n£|§;r8a;éasmd5 vacunamo‘n con triple viral dosis en a4 95 50 YN oA N N A AN A N o7
Eg;:;;tlazggs\rfsfszgms?)cm cuatro o mas consultas de control 206 86,13 N A AN AN A A A AN
Coberrurg de parto institucigma\ (EEVV-DANE 2917) 993 99,70 AN 72 AN 7N N 72 N7
;’g;%ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 904 9971 PN A AN A AN A AN

Fuente: MSPS-SISPRO

En cuanto a las tasas de cobertura bruta de educacion por categoria para el afio
2018, el municipio presenta una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al departamento, siendo inferiores las tasas de cobertura del municipio
en las tres categorias evaluadas.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud -Sistema Educativo del municipio de Apartad6 2018

Antioquia,

Eventos de Notificacion Obligatoria Apartads,2018 8 & &5 & & 2 — © © T © © - ®
o o o o o o (3] o o o o (&'} o N
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN 2018) 99.27 A A A A
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN 2018) 108,67 7sx 77N N N 222N T
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 81.82 A Y Y

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN

Capacidad instalada
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Con respecto a los indicadores 2015, la razén de camas por 1.000 habitantes
disminuy6 de 1,67 en el 2015 a 1.63 en 2018; todos los indicadores evaluados
presentan una disminucion con respecto a lo existente en 2015; Ahora, con
respecto al 2017 presenta un incremento en la razén de camas y razén de camas
de adulto por 1.000 habitantes.
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Tabla 47.Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Apartadd, 2018

de IF5 habdstad d 2 - 5 3 ©
de TF5 habatad de el 4 3 3 3
de TFS habaitad [ 1 1 1 1
de TF5 habaitad [ E z E z

Wi de 175 habstad a ¥ arrtmias 3 i 1
Hiimerm de 175 habdstad o o i digesti 5 5 C 3
Niimerm de 175 habdstad o o a 8 7 7
Nimern de 175 habdtad v e frea i iH| iz i i
Niimerm de 175 habdstad o o otogia i teraps i § 3 i 7
Nime o de 175 habstad v de hemadialisi 3 3 3 3
Niime o de 175 habdstad o o mami 1 i 1 i
= T — o catobogi — ‘ 5 E 5
APOYE DIAGNGSTICO ¥ COMPLEMENTACTON fiimeero de 175 falbs v o v u 1 bl 14
TERAFEUTICA Niime o de 175 habs o o w0 de patologia 2 2 3 z
lctario - 3 3 2 z
L de PS5 L i L 2 1 1
Nimers de 1PS e radialonia @ 11 12 n 1
Nimero de 1PS 23 23 15 Y
Nimers de 1PS L cancer de 1 12 15 17
Nimero de 1PS de terapia 3 3 El 7
Nimare do T do terapia 5 5 s B
Nimare de T do b citaleg sice a B 7 7
Hlimare de 10 do b elin 1 18 pE 2
Nimore do T0S i do tema o i dh E o T B
Rimnars o TP i d i E E 3 E
Nimare do T0S i d 5 15 il 12
Nimors do TIPS habiitadas con o sorvice do anestosia T o 8 B
Nimare do T0S i d 1 E 3 £
I de TP5 4 d dis 1 1 1 1
I de TP5 4 de cirsgia 1 z 2 z
i de TP5 4 de cirsgia general 12 12 12 1
i de TIPS 4 de cirsgia 1 1 1 1
i de TIPS 1 de cirugia 3] 3 z 2|

i de TIPS 1 de cirsgia oral 1 1

i de TIPS 1 de cirugia pedi 1
de IPS ] de cirugia plastica y estética 4| 4 El 3
de IP5 ] de cirugin vascular 3 4| 4
de IP5 4 d It 2 4 m B
de TIPS 4 d 7| B m w
de IPS ] de dolor y culdades pakatives 4| 3 4 4
de IP5 ] d 3 4 4 3
de IP5 ] d ] 1z & 1
de IP5 ] d 1] B H z
de IP5 ] de 4 4 3 3
de IP5 ] de J “ 4 3 B
de IP5 ] d 1] 3 3 4
de IP5 ] d ia 1 1 1
de d 1= 1w = 7
de d 3 5 3 3
de d 1]

de IF5 habiitad d 1] z H
de TPS habaetad de medscing ded trabajo y medicina laboral 3 5 7 7)
de TFS habaitad de medscing familiar E z E z
CONSULTA EXTERIA e 1% habaitad e medcina fisica 1 T 1 [
i de TPS habalet ad w0 de medscina fisica y rehabilibacion [ 7 [ &
Wi de TPS habalet adl w0 de medscina general -] E 1 k2l
i de TPS habalet ad wan de medscina intema 14| 18 19 17
Wi de TPS habalet adl wan de nefrologis 4 H 4 El

i de TPS habalet ad v i 1 1 1
i de TP habdtad, v o i 4| 5 4 £l
i de TP habdtad, v o et 1 1 1 1
i de PS5 . wan de nutricien y dietetics Eal 22 23 =2
L de TIPS . v o i ! 13 13 13 12
de PS5 2 v o o i 4| 5 5 4
= T — - B o B 5
= T — — 5 3 1

Nimers de 1PS L logia ¥ pediatrica 3 2 1
Nimero de 1PS L 13 14 18 15
Nimers de TS [ 4 E) 4 E)
Nimero de 1PS e prtopedia v 12 12 12 0
Nimare do T a B & 0 &
Nimare de T o ot Itas d I E 4 £
Nimers de 1% hablitadas con of sorvise 4o padiatria il 18 5 T
Nimare do T0S i d I E 3 E
Nimors de TIPS habiitadas con o sorvica do peicalagia bl 7] kol =
Nimare do T0S i d 4 5 & 7
Nimaors do TP i do rehabilitacién oral 1 1 1 1
Nimare do T0S i d 1 1 1 1
I de TP5 4 de terapia 3| 3 1 z
I de TP5 4 de urologia @ 10 B 7
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INTERNACION

NO DEFINIDO

'0TROS SERVICIOS

PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA ¥ DETECCION TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE ASISTENCIAL

URGENCIAS

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

N mero de IPS habilitadas con el servicio de internacién hospitalaria consumidor de

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion dom ria de paciente agudo

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente crénico

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico

Nl;mem de 1PS habilitadas con el servicio de atencién institucional no hospitalaria al

Nimero dE IPs Ilah litadas con el servicio de atencién prehospitalaria
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene

ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la

Ila bllltadas con el sennclo de deteccion temprana - alteraciones del

as oon el senﬂclo de deteccién temprana - alteraciones del

Numem de IPS ha bllltadas con el senﬂclo de deteccién temprana - alteraciones del

Numero , de IPS ha hilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el

T
Numero de IPS Ila hllltadas ‘con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuelle

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en

PRS- [

Numero de IPS habi |tadas con el servicio de proteccion especifica - atencion

Numero dE 1PS habi itadas ‘con el servicio de proteccion especifica - vacunacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica

Nimereo de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmologica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

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

Nimereo de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angicldgica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejidos cardiovasculares
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: REPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 48. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Apartadd, 2018

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,08 0,07 0,06 0,07
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,05 0,05 0,06 0,04
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13 0,12 0,12 0,11
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,53 0,83 0,79 0,85
Razon de camas de coidado intensivo por 1.000 habitantes 0,16 0,14 0,14 0,10
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,06 0,05 0,05 0,05
Razdn de camas por 1.000 habitantes 1,68 1,50 1,61 1,63
Fuente: REPS
Tabla 49. Priorizacion de los problemas de salud del municipio, 2019
Grupos de
Dimension Plan Riesgo
Decenal Prioridad (MIAS)
1: Se presenta un indice de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano (IRCA) >0
. : 000
Almacenamiento de Agua en forma inadecuada tanto
en zona urbana como rural
1.Salud Ambiental
2: Inadecuado manejo de las aguas residuales 000
3: Incidencia de las fumigaciones aéreas cercana a las
viviendas urbanas y rurales
1: Primeras causas morbilidad y mortalidad por 001
afectaciones del sistema circulatorio.
2: Segunda causa de muerte las neoplasias 007
2. Vida saludable y |3: Incremento de las neoplasias por tumor maligno de 007
condiciones no la préstata y tumor maligno de estémago
transmisibles 4: Incremento de la mortalidad por causa externa por
homicidios y accidentes de transporte terrestre como 012
segunda causa en este grupo, con mayor incremento
en las mujeres (10,51).
1: Incremento de las violencias basadas en género 012
(primer evento de notificacion al Sivigila)
3. Convivencia 2: Mortalidad por causa externa por homicidios,
social y salud lesiones autoinfligidas, estas dltimas con mayor 012
mental incremento en las mujeres (2,56).
3: Incremento de personas victimas del conflicto 012

armado
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, 1: Presencia de eventos de bajo peso al nacer 003
4.Seguridad : _ i _ :
alimentaria y 2: riesgo de desnutricion en primera infancia.
nutricional II\/Iortalidag fps)or desnutricion en <5 afios. Incrementando 001
atasaa 8,6,
1: Incidencia de VIH en el municipio e incremento de la 009
tasa de mortalidad por VIH con 2,98 para el 2017.
2: Presencia de eventos de sifilis congénita- captacion 009
y atencion
_ 3. Presencia de embarazos a temprana edad, inicio
5. Sexualidad, temprano de relaciones sexuales. Se presenta
derreecrggi Cst?\;g‘sales incremento en 2018 de las tasas especificas de 008
yrep fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios (2,25), tasas
especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19
afios (50,68).
4: Presencia de mortalidad materna en el municipio 008
1: Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda como 009
primera causa en las transmisibles (13,48 para 2017)
2: Incremento en la mortalidad por resto de
, enfermedades infecciosas y parasitarias, 2,49 para 009
6. Vida saludable y 2017 yPp P
?nfermquides 3: Presencia de enfermedades por ETV y zoonosis.
ransmisioles Una letalidad por dengue de 0,75, con una diferencia 009
estadisticamente significativa con respecto al
departamento.
4: Zona endémica para enfermedades tropicales 009
1: Riesgo de ESPIN- ESPII (Cercano a zona portuaria e 009
ingreso de inmigrantes)
7. Salud publica en 2: Riesgo de inundaciones y avalanchas. Presencia de 000
emergencias y inundacion en 2019 con mas de 8.000 damnificados.
desastres 3: Riesgo de epidemias y brotes por ser zona fronteriza
paso de inmigrantes y municipio receptor de poblacion 009
extranjera en especial venezolanos con un registro de
2,660 para el 2018.
8. Salud y Ambito | 1: Alta presencia de trabajadores informales 011
laboral 2: Alto porcentaje de evasion y elusion al SGSS 000
. 1: Falta identificacion del tipo de poblacion en las 000
3:?95“0_”| fuentes primarias
lrerencial en 2. Falta integralidad en la atencién de grupos 000
poblaciones vulnerables
vulnerables 3. Requiere fortalecimiento de la articulacion 000
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interinstitucional

10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

1: Debilidades en el seguimiento a la prestacion de

servicios de salud 000
2:Talento humano insuficiente para la Inspeccion, 000
Vigilancia y Control a factores de riesgo del ambiente
3:Talento humano de vigilancia epidemioldgica que no

e 000
hace parte de la planta de cargos del municipio
4: Deficiente gestion del conocimiento 000

Fuente: Elaboracion del municipio
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