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PRESENTACION

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

El presente Analisis de Situacion de Salud con El Modelo de los Determinantes Sociales de Salud, resume la
Situacién de Salud del municipio de Yarumal, a partir de una estructura dividida en tres partes, la primera, la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y
sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud, para cada una de estas
caracteristicas se toman fuentes tales como: los registros vitales compilados por el DANE, Informacién del
Ministerio de Salud y Proteccién Social — SISPRO e informacion dada por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia e informacién propia de las dependencias del municipio.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de
salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

El presente documento pretende mostrar y visualizar la situacion en salud vivida a través de los afios y observar
a futuro como podria ser para los habitantes de Yarumal y de una u otra manera, lograr mejorar indices para
asi tener un buen futuro.
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INTRODUCCION

El Municipio de Yarumal, es consciente que uno de los requisitos fundamentales para el desarrollo social, es
garantizar, vigilar y controlar los diversos aspectos del sector salud; para ello se necesita conocer, describir y
analizar las caracteristicas de la poblacion del afio 2020 y los eventos presentados durante el afio 2019 y 2020.
Con base en esto, se implementa un nuevo proceso en esta materia mediante el Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS), como instrumento para la busqueda, analisis y toma de decisiones acertadas en beneficio de los
Yarumalefios para mejorar asi su calidad de vida.

Para el cumplimiento de este primer paso, se llevo a cabo una interpretacién de la informacién secundaria de
registros municipales y nacionales, provenientes del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a nivel departamental de la Secretaria de Salud y
Proteccion Social de Antioquia; de la ESE Hospital San Juan de Dios y de la Secretaria de Salud de Yarumal.

Se presenta a continuacion el informe del diagndstico realizado en materia de salud con el Anélisis de Situacién
de Salud (ASIS), lo que implica un abordaje integral del ciclo de la salud de las personas del municipio de
Yarumal.

El levantamiento de los datos, captura y digitacidén de los mismos en una base de datos nos permitié salidas de
informacién de esta manera se conoce y explica el proceso salud enfermedad de la poblacion.

Se presentan los objetivos generales y especificos, la metodologia utilizada, asi como datos referenciados, para
luego presentar los resultados y el analisis de los mismos lo que permite concluir y recomendar algunas
acciones para su mejor aprovechamiento.

Se sugiere profundizar en el conocimiento de los datos con la lectura de los analisis de situacién, pues en ellos
aparece la informaciéon especifica de la poblacion, aqui se encuentran los problemas, asi como los factores de
intervencion a seguir si se desea, para incidir en los factores de riesgo existentes y en los dafios a la salud,
medidos por la morbilidad y mortalidad que son el soporte para fortalecer las acciones con otros actores sociales
y los grupos comunitarios existentes.

Este ASIS tiene la particularidad que puede ser seguido en el tiempo para ver su continuidad y la forma en que
las acciones provocan resultados sobre las variables estudiadas, sugiriéndose dos acciones puntuales: El
andlisis de informacion y toma de decisiones en los niveles mas convenientes y por otra parte la repeticidn del
proceso diagnostico para ver los cambios sobre una linea comparativa, cuya linea de base es esta primera
aproximacion.

Se muestran problemas relacionados con la vivienda y su entorno, especialmente con la calidad del agua para
consumo, la disposicion de excretas, la disposicion de basuras y la vivienda informal y su tenencia.
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En otras palabras, explican la interaccién existente entre la morbi-mortalidad en personas, hogares y
comunidades, con su entorno medioambiental directo y el acceso a bienes sociales indispensables para la
salud.

El Anélisis de Situacion de Salud, es un proceso analitico-sintético que incluye diferentes métodos de estudio,
a través de los cuales se puede caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién,
incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean estos del sector salud o de otros sectores,
con la participacién de todos los actores en un espacio geogréfico.
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METODOLOGIA

Se trabajé con la informacién documental disponible por los entes nacionales, departamentales y municipales
como:

e SISPRO.
o Repertorio de datos MPS
e DANE

e Secretaria de Salud municipal

Toda esta informacion recolectada, corresponde a datos primarios y segundarios. Ademas, se utiliz6 como
fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién del censo 2018 y los indicadores
demograficos para el andlisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del Departamento de
Antioquia, Yarumal, se utiliz6 la informacién del periodo ente el 2005 al 2018, de acuerdo a las bases de datos
de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas — DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), tasa especifica de mortalidad por el método directo,
razon de razones, tazon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de célculo de Excel.

Para el analisis de la 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
informacidn que contribuya al anélisis de la morbilidad en el municipio.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios 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 Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

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: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Yarumal (conocido mundialmente como (jumaniji) es un municipio de Colombia, localizado en la subregidn Norte
del departamento de Antioquia. A 123 km de la ciudad de Medellin. Exactamente en las coordenadas 6°57'41"N
75°24'58"0. Los limites del Municipio de Yarumal estan establecidos de acuerdo a la Ordenanza No 8 del 13
de abril de 1911, de la Gobernacién del Departamento, en su Articulo 6, el cual dice:

“De la confluencia de la quebrada Santa Rita o Palenque con el Rio Nechi, limite con el Distrito
de Angostura, para arriba, a buscar la cordillera que divide las aguas de Posadas y Santa Rita
(bis): cordillera arriba, hasta encontrar el camino que va a Santa Rosa: siguiendo este, hasta la
cafiada de la Piedra; cafiada abajo, hasta encontrar los nacimientos del Rio Espiritu Santo; de
aqui a la cordillera que divide las aguas de dicho rio y el rio San Andrés; de esta, a buscar los
nacimientos de la quebrada la Legia ; quebrada abajo, al rio San Andrés; rio abajo, hasta su
desemboque en el rio cauca; este abajo hasta donde le cae el rio Espiritu Santo, este rio Espiritu
Santo arriba hasta el desemboque de la quebrada El Oro; de aqui tomando la cordillera que divide
las aguas del Espiritu Santo y El Oro hasta el Alto de Agamienton; de este, en linea recta, el alto
de Santa Lucia; de aqui tomando la cordillera que divide las aguas de Valdivia y EI Rosario, hasta

15|


http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Norte_Antioque%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia

GG MINSALUD

el Alto de Buenavista; de aqui a buscar los nacimientos de la quebrada Santa Barbara; esta abajo
hasta el Rio Nechi, este arriba hasta el desemboque de la quebrada medialuna; de aqui tomando
a la izquierda la cordillera mas inmediata a buscar el camino de medialuna, de este el alto de
Santa Brigida; de aqui a tomar la cordillera que sirve de limite a este Municipio con el de
Campamento; siguiendo esta hasta donde la corta el rio San José; de aqui linea recta al alto de
la cordillera la Paila; esta arriba, hasta encontrar los nacimientos de la quebrada el Carmen;
esta abajo, a la quebrada de Chorros Blancos, siguiendo esta hasta la confluencia con el Rio
Nechi; este abajo hasta el desemboque de la quebrada santa Rita o Palenque, limite con el
Distrito de Angostura, punto de partida “

Sin embargo, dentro de los limites descritos en la actualidad se tiene otros referentes por parte de la comunidad
e incluso de la misma Administracion. El caso exacto se da en la zona de la Loma con limites con el Municipio
de Bricefio, donde se tiene por limite para todo lo relacionado con la asistencia social y de impuestos el Rio
Puri; al igual que en la zona del corregimiento de los Llanos de Cuiva en el sector de la Teresita, donde se tiene
como referencia la Troncal de Occidente para efectos de cobro de predial y de asistencia a la comunidad. Con
el Municipio de Campamento en el sitio donde se realizé la batalla de Chorros Blancos, no se tiene muy bien
definido el sitio exacto del limite, por lo cual se amerita la respectiva concertacién a instancias de Planeacion
Departamental y de la Asamblea.

En términos generales tenemos entonces que Yarumal cuenta con una extension urbana de 2.1 Km2, frente a
una extension rural de 721.9 Km2, para una extension total de 724 Km2. La altura de la cabecera urbana es
de 2.300 m.s.n.m, con una temperatura promedio de 14°C, y con distancia por carretera desde Medellin de 120
Kilometros. Los datos anotados anteriormente fueron extraidos de la carta de generalidades 1.997 — 1.999
de la Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacion, Sistema de informacién
Geoestadistica.

Su cabecera municipal esta conformada por 27 barrios y la zona rural por 52 veredas y 7 corregimientos. Su
clima es frio debido a su elevacién sobre el nivel del mar (2.265 m). El nombre actual, Yarumal, proviene de la
especie vegetal de nombre: yarumo, de la familia de las Moraceas, muy abundante en la region por los dias de
la fundacion y conocida en el lenguaje botanico latino como Cecropia peltata L. El municipio también es llamado
la Ciudad Retablo, la Estrella del Norte y la Sultana del Norte.

Tabla 1. Distribucidn de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2022

Municipio Extension urbana Extension rural Extension fotal
Exension Forcensie | Exenson | Porcenag | Exensin | Forcengie
Yarumal 21 kit 0.28% 0Ok | %8T1% T4k 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Yarumal 2022
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: Yarumal esta localizado al norte del departamento de Antioquia, a 123 km de la ciudad de Medellin,
exactamente en las coordenadas 6°57'41"N 75°24'58"06.96139, -75.41611. Todo el territorio presenta un
relieve bastante montafioso, pues estd emplazado sobre las estribaciones del ramal occidental de la
cordillera central de los Andes. El municipio cuenta con una extension territorial de 724 km?, de los cuales
2,1 km? corresponden al area urbana.
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Mapa 2. Localizacion de Yarumal, Yarumal 2022

e Relieve

Clima templado tropical himedo a muy himedo, el relieve es ondulado y con pendientes generalmente mayores
del 7%; los suelos en su mayoria se han formado principalmente de rocas igneas, cuarzodioritas y granitos, con
depdsitos de cenizas volcanicas; son suelos moderadamente profundos a profundos limitados por factores
fisicos (piedras o gravillas en el perfil 0 quimicos, baja fertilidad), los cuales presentan erosién por escurrimiento
difuso.

En la mayor parte de estos suelos el bosque original ha desaparecido, pero se encuentran manchas boscosas
pequefas en zonas retiradas de los centros urbanos. Las especies mas comunes son: yarumo, carate,
chagualo, guamo, mortifio, siete cuero, malezas, zarzas, helechos y pastos. Los suelos estadn dedicados
principalmente a la ganaderia, cultivos de café, cafia, platano, frutales y algunos lotes reforestados con
explotaciones forestales, las cuales se deben manejar con practicas de conservacion de suelos.
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En el Alto de San Miguel, en el municipio de Caldas, la Cordillera Central se trifurca en los siguientes ramales:
el Oriental o del Naciente; el ramal Central o del Levante y el ramal Occidental o del Ocaso. Sobre éste Ultimo
se halla la localidad de Yarumal, a una altura de 2.265 metros sobre el nivel del mar (msnm). Aunque esta altura
es variable por el sitio mismo donde esta localizada la poblacion: en Morroazul la altura es de 2.370 msnm, y
en los valles del rio Nechi varia entre 1.880 y 2.200 msnm, lo que genera una pendiente media de 21°, pero el
Corregimiento de El Cedro se encuentra a 1.400 msnm y los Llanos de Cuiva a 2.750.

o Vista de la topografia de Yarumal.

El ramal Occidental de la Cordillera Central recorre el territorio en sentido sur-norte y en su recorrido deja los
siguientes accidentes orograficos de importancia:

En el sitio Buenavista se desprenden dos brazos de cordillera: Uno va en direccion al norte, en el cual se hallan
los Altos del Tabaco y Malabrigo, que cortan las aguas del rio Nechi'y de la quebrada Pajarito; el segundo brazo
va en direccion al oriente y sirve como limites con el municipio de Angostura. En éste se hallan los altos del
Tetdn y del Olivo; su estribacion separa las aguas de las quebradas Pajarito y Santa Rita.

En el sitio Candelaria se desprenden otras estribaciones: una en direccion noroccidental, que asciende hasta
el municipio de San Andrés de Cuerquia, el cual sirve de limite. En este ramal se halla la mas alta elevacion de
todo el territorio: el Alto de Quitagorra. Esta elevacion separa las aguas del rio San Andrés de la quebrada
Socavones y va a desembocar al puerto del Espiritu Santo, sobre el rio Cauca. Otra ramificacion es la que
contiene los altos de Santa Isabel, San Juan, Buenavista, La Hundida y San Fermin. Este ultimo va hasta el
Alto del Nevado o Alto de Ventanas y finaliza en Valdivia.

Algunas de las principales alturas en el municipio son:

Principales alturas en el municipio
Wombre  |Altura (msnm)| MNombre [Altura (msnm) Nombre |Altura (msnm)
Cerro Ratn Alio Lianos de Aliode la
2783 . 2761 2.300
Pelado Cuiva Hundida
Alio de las Alio El Alio de
2781 2612 2128
Palomas Chimborazo Boguerdn
C
erro de Mal 1500
Paso
e Hidrografia

El municipio cuenta con gran cantidad de rios, ciénagas quebradas, etc., disponiendo entonces de un buen
potencial hidrico. El principal afluente del territorio de Yarumal es el rio Nechi, el cual tiene su nacimiento en
los Llanos de Cuiva y es llamado rio Yarumal. Mas adelante toma la denominacién de Cafiaveral (en territorio
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de Yarumal) y en la parte baja se denomina propiamente Nechi, para luego verter sus aguas al rio Cauca. El
Nechi fue importante en los siglos XVIII y XIX, pues era via de penetracién, mediante derivaciones de
embarcaciones que transitaban por el rio Cauca. Sus aguas fueron de las mas ricas en oro de cuantas existian
en la region.

También se destacan las quebradas Pajarito (cerca al Guasimo), Picadores (la que surtia el antiguo acueducto),
la Santa Juana, (la que surte el actual acueducto), Yarumalito (con sus socavones de minas de oro llenos de
leyendas), la Santa Rita (en la vereda del mismo nombre cerca de Mallarino), Espiritu Santo, el Rosario 0 Media
Luna (nace en el Alto de la Hundida), Ochali y San Antonio, y los rios San Julian y San José.

e Zonas de Riesgo: Yarumal

se encuentra ubicado en la Zona de Riesgo Sismico Intermedio, donde las construcciones se deben disefiar
teniendo en cuenta que se pueden presentar valores de Aceleracion pico efectiva de 0.20.

Es importante anotar que este valor de Aceleracidn pico efectiva seglin esta norma se da para una zona muy
amplia, donde las caracteristicas de los suelos y las rocas son muy diversas, lo que influye también en la
distribucién de la intensidad de estos valores, lo cual solo puede ser diferenciado con un estudio de
caracterizacion geomecanica de los suelos y un estudio de microzonificacién sismica.
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Fuente: Secretaria de Planeacion

De las consideraciones realizadas hasta ahora, se deduce que el Municipio de Yarumal puede verse afectado
por sismos moderados a fuertes, que pueden generar pérdidas importantes tanto en su infraestructura y su
economia. De acuerdo a los analisis del estado actual y la calidad de las construcciones realizados para el
area urbanay en los corregimientos, se puede observar que los habitantes del municipio no estan debidamente
preparados para afrontar eventos como los que en teoria se pueden presentar.
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e Temperatura-Humedad

La cabecera municipal (la principal zona urbana del municipio) esta ubicada sobre una formacion de bosque
muy himedo montano bajo, en el que ocurre un promedio anual de lluvias de entre 2.000 a 4.000 mm y brinda
una temperatura media de 17 grados centigrados, variando en un rango de entre 12° y 19°. En cambio, hacia
el oriente de la poblacién, por la zona del municipio de Yarumal, la formacién de bosque se vuelve a muy
humedo premontano, con la misma precipitacion, pero con una temperatura que transcurre entre los 18° y 24°
centigrados. La época de mayores lluvias en Yarumal es el mes de agosto y la de menos en febrero. La
extension territorial de Yarumal (724 km?), se distribuyen en pisos térmicos asi: 16 km? en clima célido, 275 en
clima medio y 433 en clima frio. No hay piso térmico de tipo paramo.
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Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Yarumal, 2022
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Aspectos Econémicos

La actividad econdémica del Municipio de Yarumal se deriva de las practicas agropecuarias, siendo la
actividad pecuaria, a través de la ganaderia de doble proposito la mas destacada, seguida de la actividad
agricola, donde en orden de produccion representa los siguientes renglones en la economia de Yarumal5
; Leche, Papa, Madera, Champifiones, Cafia, Café, Queso y quesito, Tomate chonto, Porcinos, Bovinos,
Frijol, Maiz Platano, Frutales de clima frio moderado, Mineria como el Talco, Comercio, industria y
servicios.

La produccion de leche esta mezclada entre tecnificada y tradicional, la produccién de champifiones
obedece a un proceso mas tecnificado en tanto que la transformacion de la madera si se realiza de forma
tecnificada. A nivel de la sub region del norte se ha consolidado como un centro del Desarrollo comercial
debido a su localizacién estratégica en la via que de Medellin comunica con la Costa Atlantica de Colombia.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Centro Nodal La Estacién — La Inmaculada: Dentro del Contorno Noroccidental, se ubica en el cruce de la

Troncal con el acceso occidental a la zona urbana, donde convergen los vehiculos que circulan entre
Antioquia y la Costa Atlantica, siendo este punto un sitio tradicional de parada. Dadas sus condiciones de
accesibilidad, concentra empresas como Colanta, bombas de gasolina, talleres de mecanica, restaurantes,
hospedajes y estaderos, con una oferta laboral que asciende aproximadamente a 450 empleos. La
parroquia a su vez ejerce un alto grado de atraccién poblacional sobre los barrios la Estacion, Sabanazos,
La Inmaculada, Santa Matilde, Orfanato y la Piedra de los Aburridos; y una atraccion parcial sobre los barrios
La Toma, La Pegadilla, y El Centro. Inmediato al templo se encuentra el centro educativo que concentra
un buen numero de poblacién estudiantil, establecimiento de caracter privado que ha compensado la
carencia de otro tipo de equipamientos sociales en el sector.

Centro Nodal Liceo San Luis: Aunque se encuentre dentro del Centro tradicional, su influencia directa esta
marcando las relaciones de contexto a todo nivel dentro del Contorno Norte de Transicion, siendo el principal
establecimiento de Educacion Media de caracter publico, cuyo radio de cobertura es municipal. Cuenta con
una poblacién estudiantil aproximada de 1.600 alumnos. Dentro de la zona central se encuentra igualmente
el Liceo de Maria, que articuladamente con el Liceo San Luis son los centros que mayor poblacion movilizan
a nivel urbano.

Centro Nodal La Merced: Dentro del Contorno Oriental, esta referenciado dentro del imaginario colectivo
como elemento vital del patrimonio arquitectdnico e historico, entorno al cual se ha venido consolidando un
significativo centro institucional y de servicios educativos, impactando la densidad de la zona inmediata
donde se presentan usos complementarios de caracter comercial minorista basico y la densificacién de la
vivienda para permitir dicho uso y el incremento de poblacion buscando la centralidad. Igualmente, el
transito vehicular se concentra en la zona por la movilidad de 1.400 personas que usa el establecimiento
educativo y que establecen flujos periodicos de circulacion entre varias zonas del municipio y este centro.
Finalmente, su volumetria resalta dentro del perfil urbano de Yarumal, en concordancia con la topografia del
sector.

Centro Nodal Coliseo - Hospital: Dentro del Contorno Sur, esta caracterizado por una alta movilidad
poblacional atraida por ambos escenarios y por el acceso que desde municipios vecinos se registra hacia
la cabecera urbana, ejerciendo gran atraccion poblacional no solo dentro de esta sino dentro del municipio
y laregion. Articulados a la parroquia por el uso colectivo, estos escenarios no presentan una malla publica
que estructure con fuerza lo espacial, pero si poseen un potencial propio frente a la posibilidad de consolidar
una dindmica que le consolide como centro alterno a Area Central del Municipio.

El municipio cuenta con vias terrestres y aéreas, los estados de las vias a la ciudad de Medellin son buenas,
las vias hacia la zona rural son carreteras destapadas, las cuales en época de invierno dificultan el paso,
pero no se queda incomunicados ni las veredas ni los corregimientos.
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Fuente:Yarumal.gov.co

Para cada una de las veredas y corregimientos existe transporte diario, a unas horas establecidas en las
que estas comunidades pueden venir a la cabecera y regresar el mismo dia. La distancia a cada una de
las veredas es la siguiente:
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DISTANCIA A MEDELLIN: 123 Km.

Alto e
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Sta. Rosa Yarumal
21 <47
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10 7 10
Copacabana

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2022

Distancia | Tipode | Tiempo estimado del
_ en transporte fraslado entre el
s Municipio | . .
Municipio vecinI; Kilometros| entreel | municipio al municipio
entreel | municipio y el
o P . Y horas minuios
municipio | _municipio
Municipio 1 Campamenio | 219 km Terrestre 1 12
Municipio 2 Angosura | 230 km Terreste 1 15
L santa Hosa de
Municipio 3 460 km Terregire 55
e Os0s
Municipio 4 Valdivia 584 km Terresire 1 15
Municipio 3 Bricefio 457 km Terresire 1 !

Fuente: http://co.la distancia.com
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

Yarumal cuenta con una poblacién al afio 2022 de 43.340 habitantes, con una mayor proporcion en la zona
urbana con 31.625 que en la zona rural con 11.715, de los cuales 21.094 son hombres y 22.246 son muijeres,
evidenciandose un comportamiento homogéneo entre la distribucion por sexo.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Tabla 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado de Yarumal, 2022

GG MINSALUD

. |NombreMu . Extension
Cod_Mpio L. Subregion - 2018 2019 2020 2021
- nicipio Km2
IrIII'SBEJ Yarumal Morte 733 56.7 57.5 58.2 38.65

Fuente: DANE - SISPRO -MPS
La densidad de la poblacién del municipio de Yarumal al afio 2005 era de 56 hab/km? para el afio 2021 es de

58.65 hab/km2. Al hacer la comparacién de esta poblacion en los afios anteriores, encontramos que el municipio
ha tenido un crecimiento poblacional del 0,45%

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado de Yarumal, 2022
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Fuente: http://comcoms.wikimedia.org

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En cuanto a la distribucidn por &rea el 72.96% de los habitantes del municipio de Yarumal esta ubicada en el
area urbana y el 27.03% en el area rural, lo que orienta a priorizar acciones tendientes a focalizar estas

poblaciones para implementar los programas y proyectos de acuerdo a las caracteristicas de los habitantes del
municipio.

Se ha observado en el municipio poblacion étnica (indigena), pero por ser Yarumal un municipio donde confluye

gran cantidad de poblacién, no se puede caracterizar porque solo estan de paso, especialmente en fiestas 0 a
mendigar.
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Tabla 5. Poblacion por &rea de residencia departamento 2022

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . e
urbanizacion
N % N® %
32330 3.5 11679 26.5 44009 73.5

Fuente: DANE-SISPRO - MPS

Grado de urbanizacion

Yarumal cuenta con una poblacién total de 44.009 habitantes al afio 2022, el grado de urbanizacion es de

73.5%, segun poblacién focalizada en el CENSO- DANE 2018.

Numero de viviendas

El mejoramiento de las viviendas en condiciones de habitabilidad implica llevar a cabo intervenciones desde
dos puntos de vista: acciones que permitan disminuir la situacién de déficit cuantitativo, mediante programas
de acceso a nuevas viviendas, y las que impacten la situacion de déficit cualitativo a través de programas de

mejoramiento de vivienda y conexiones intradomiciliarias, entre otros.

En consecuencia, reducir la pobreza y lograr la equidad, requiere mejorar la conexién de las

poblaciones con

los circuitos de crecimiento econdmico, y su acceso a bienes y servicios que mejoran sus condiciones de vida

para lograr una vivienda digna.
Numero de hogares

Tabla 6. Total hogares Urbano y Rural, Yarumal 2022

Total hogares
e I L o B L I N
Total Cabecera Resto
1,64 100 1.18 6,434 100 1.5 1,200 100 2.08
Fuente DANE
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El total de inversidn realizada durante el plan plurianual de inversiones para periodo comprendido entre 2020 y
2023 ascendio a la suma de siete mil novecientos diez y ocho millones de pesos m/l (7.918.000.000), incluyendo
vivienda y desarrollo humano.

Mapa 8. Ubicacion de los hogares de Yarumal 2022

Fuente: Google Mapa

Yarumal es un municipio que tiene mayor poblacion en la zona urbana en comparacion con la zona rural, con
un total de 44.009 habitantes y una densidad poblacional del 60.0 al afio 2022. En la zona urbana existen 7.634
hogares y en la zona rural 1.200; promediando viven 3 hogares por vivienda, por esta razén la mayor ubicacion
de hogares se encuentra en la zona urbana.

Las personas permanecen afios en sus lugares de vivienda, solo se van los hijos por motivos laborales, de
estudio o conflictos, en algunos hogares viven varias familias, y se caracteriza por encontrar varios tipos de
hogares como biparentales con hijos, de acogida, adaptativa y extensa. La mayoria de las viviendas son de
material, un porcentaje bajo son de otros materiales como bareque, tablas, tejas.
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Yarumal no cuenta con poblacién indigena, a pesar de venir muchos de ellos a otro tipo de actividades como
la mendicidad, no tiene comunidades indigenas asentadas, y cuando llegan se les respeta sus creencias y

Mapa 2. Poblacién pertenencia étnica de Yarumal, 2018
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Fuente: Gobernacion de Antioquia

tradiciones en los dias que permanecen en el municipio.

1.2.1 Estructura demogréfica

Actualmente el municipio cuenta con una densidad poblacional de aproximadamente 60.0 hab/km2. Del total de

la poblacién, el 48.64% de sus habitantes son hombres y el 51.35% son mujeres.’

El crecimiento poblacional de Yarumal, ha estado influenciado por una serie de factores tales como;
desplazamientos por la violencia, incrementos de cultivos andinos, ubicacién geoestratégica, intereses
laborales, educativos, entre otros. Este crecimiento ha generado que el municipio sea uno de los mas poblados
en la region, dinamica que se refleja en el desequilibrio entre el rapido incremento poblacional y el acelerado

desarrollo urbanistico que se viene presentado en los Ultimos afios.
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Figura 1. Pirdmide poblacional de Yarumal, 2015, 2022, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO- MINSALUD

El municipio de Yarumal presenta una pirdmide regresiva, donde la base de la piramide es mas
pequefa que los escalones siguientes. La piramide adquiere esta forma porque en las poblaciones la natalidad
ha descendido en los Ultimos afios y es baja. Este fenémeno genera un envejecimiento de la poblacién, donde
se puede observar que la poblacién de 10 a 14 y de 15 a 19 afios va en descenso en comparacidn con el afio
2015, seguida de la poblacion de 5 a 9 afios, destacandose que la mayor reduccion se presenta en las mujeres,
lo que nos muestra que para el afio 2025 se espera un aumento de la poblacién adulta mayor.

Poblacion por grupo de edad

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante
etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacidn repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de
edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso
de recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones claves.
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Tabla 3. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Yarumal 2015, 2022 y 2025

2015 2022 2025
Ciclo vital Nimero Frecuencia Namero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3899 9.6 3941 5.0 3775 8.2
Infancia (6 a 11 afios) 4579 11.3 4485 10.2 4557 9.9
Adolescencia (12 a 18) 5866 14.5 5479 124 5488 11.9
Juventud (19 a 26) 5686 14.1 5691 12.9 5655 12.3
Adultez (27 a 59) 16047 9.7 18354 41.7 19655 42,8
Persona mayor (60 y mas) 4341 10.7 6059 13.8 6321 14.8
TOTAL 40418 100 44009 100 45951 100

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Al observar en la tabla anterior la proporcidn de los habitantes del municipio de Yarumal, vemos el crecimiento
y desarrollo que atraviesan las personas desde el nacimiento hasta su muerte, la frecuenta de crecimiento en
la poblacién es fluctuante, pero en los primeros afios de vida para el afio 2025 este va en descenso, informacion
que concuerda con la piramide poblacional. La Comparacion la podemos observar mas facilmente en la
frecuencia relativa, que la poblacién mayor va en aumento y la menor en descenso.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Yarumal 2015, 2022 y 2025
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Al observar el comportamiento en el cambio de la proporcién poblacional del municipio de Yarumal, para el
periodo evaluado esta tiene un comportamiento descendente en la mayoria del rango de edad, excepto la
poblacién de 25-44, 60-79 y 80 y mas afios que tiene una tendencia al aumento. La fecundidad, la mortalidad
y la migracion son los factores predominantes en el cambio estructural de la poblacion del municipio.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad de Yarumal, 2022
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Fuente: DANE - SISPRO- MINSALUD

Podemos observar en la grafica anterior que las mujeres tienen una mayor proporcion en la mayoria de los
rangos de edad; esta diferencia se debe a que las mujeres tienen un menor riesgo de morir que los hombres, y
muchos no alcanzan su esperanza de vida ya que el nivel de accidentalidad por muerte en accidentes de transito
es mayor en los hombres, al igual que en el conflicto armado, el consumo de psicoactivos entre otros.

Tabla 4. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Yarumal, 2015, 2021, 2023

- . Afio

Indice Demografico 2015 2022 2025
Poblacion total 40,418 44 009 45,951
Poblacion Masculina 19,653 21434 22407
Poblacion femenina 20,765 22575 23,544
Relacion hombres:mujer 94 64 94 95 95
Razan ninos:mujer 30 29 26
Indice de infancia 27 25 23
Indice de juventud 27 25 24
Indice de vejez 11 14 15
Indice de envejecimiento 39 a6 64
Indice demografico de dependencia 5244 5125 50.38
Indice de dependencia infantil 41 49 3714 3514
Indice de dependencia mayores 1095 1412 1524
Indice de Friz 148.29 124 17 112.52

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Yarumal presente un indice demografico con tendencia al alta en el total de su poblacion, tanto en hombre como
en mujeres, a pesar de que ser observa que la poblacién va en aumento, el indice de la poblacion mayor va en
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aumento, pero los de la poblacion menor como infancia y juventud va en descenso, para entender mejor este

GG MINSALUD

indice, observemos el cuadro siguiente, donde se interpreta de forma detallada.

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razdn ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2022 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 30 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por
cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fertil

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 25 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 25 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 14 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 39 correspondian a poblacidn de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 56 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 51
personas

En el afio 2015, 41 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 37 personas

Enelafio 2015, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 14 personas

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

1.2.2 Dinamica demografica

El crecimiento poblacional de Yarumal, ha estado influenciado por una serie de factores tales como; la natalidad,
desplazamientos por la violencia, incrementos de cultivos andinos, ubicacion geoestratégica, intereses
laborales, educativos, entre otros. Este crecimiento ha generado que el municipio sea uno de los mas poblados
en la region, dinamica que se refleja en el desequilibrio entre el rapido incremento poblacional y el acelerado

desarrollo urbanistico.

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural del municipio de Yarumal es positiva,
evidenciandose una disminucién en el periodo evaluado, esta tasa tiene un comportamiento lineal, pero en

el afio 2018 tiene una disminucion notable comparada con los afios anteriores.
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o Tasa Bruta de Natalidad: en el afio 2018 se presentaron en el municipio de Yarumal - Antioquia alrededor
de 11,1 nacimientos por cada mil habitantes. Evidenciandose una disminucién durante el periodo evaluado

a expensas de la mortalidad.

GG MINSALUD

o Tasa Bruta de Mortalidad: este indicador tuvo un comportamiento fluctiate durante el periodo evaluado,

al realizar el balance entre los nacimientos y las defunciones el crecimiento natural de la poblacién ha

disminuido

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Yarumal, Antioquia 2005 - 2020
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La tasa de crecimiento natural evidencié una tendencia a la disminucion a expensas de la tasa bruta de

Fuente: DANE

natalidad, ya que el impacto que ha generado los programas de promocién y prevencion desde planificacion

familiar, han ayudado a esta disminucién, por otro lado, las mujeres estan replanteando su proyecto de vida y

van en busca de otras oportunidades.

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tabla 5. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del departamento de Antioquia y del municipio de Yarumal, 2020

Tasade

fecundidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

espetifica

Del0ald 225 | 338 | 459 | 356 | 493 | 381 | 436 | 73 | 135 | 4581 | 261 | 257 | 337 | 458 | 204 | 236

Del5ald 104.61 | 117.38 | 102.79 | 95.67 | 9123 | 82.00 | 80.17 | 9133 | 8478 | 85.76 | 80.32 | 73.25 | 82.60 | 54.05 | 5492 | 45.12
Fuente DANE
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En el municipio de Yarumal por cada mil mujeres en el rango de 10 a 14 afios en el Ultimo afio se han
embarazado el 2.56% de ellas y en el rango de 15 a 19 afios por cada 1000 mujeres se embarazan 45.12%,
podemos observar que las campafias de promocion y prevencion en planificacién familiar, el factor econdémico,
han permitido la disminucién de la fecundidad. Al observar los certificados de nacidos vivos del municipio en el
rango de 10 a 14 afios se presentan nacimientos los cuales son de baja frecuencia comparados con los
ocurridos en las edades de fecundidad de 15 a 49 afios. (Ruaf-Nd 2022).

1.2.3. Movilidad forzada

Las personas se ven obligadas a utilizar como estrategia de sobrevivencia moverse desde un espacio, el cual
en ese momento es percibido como «inseguro», hacia otro u otros, los cuales perciben como «segurosy. Por
tanto, se reconoce el primer elemento que constituye la causa esencial de las movilidades forzadas: la
existencia de amenazas, algunas, en forma de violencia. Teniendo en cuenta que el movimiento representa una
estrategia para evadir o evitar tales situaciones, puede considerarse como una accion reactiva o proactiva:
reactiva, si se asume que la persona reacciona moviéndose frente a la vivencia directa de lo que representa la
amenaza; proactiva, en la medida en que lo hace frente a un peligro potencial inminente. Todo ello en un
contexto donde no se percibe la existencia de un recurso al que apelar frente a la amenaza, un mecanismo de
proteccion al que acceder, de ahi la salida que, en estos casos, adquiere caracteristicas de huida.

El desplazamiento forzado se conoce como delito a nivel nacional e internacional y catalogado como crimen de
guerra y delito de lesa humanidad. Es un delito que se produce porque el Estado no garantiza la proteccion de
estas personas ni previene su desplazamiento; es de caracter masivo por la cantidad de victimas,
considerandose algo complejo por la vulneracién mdltiple, tanto de derechos civiles y politicos como de
derechos econdmicos, sociales y culturales; dado que la vulneracién de los mismos persiste en el tiempo hasta
que se logre su restablecimiento

Tabla 6. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, de Yarumal 2022

Numero de Personas Sexo
GE - Quinquenios NR - NO

Pais Departamento Municipio DANE FEMENING | MASCULINO | NO DEFINIDO | REPORTADO | Total general
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 05 a 09 afios 326 354 1 1 582
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 10 a 14 afios 512 499 1 1,012
1 - Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 15 a 19 afios 626 648 1,274
1 - Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 20 a 24 afios 537 525 2 1,064
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 25 a 29 afios 517 470 987
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 30 a 34 afios 500 411 911
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 35 a 39 afios 467 407 874
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 40 a 44 afios 468 354 822
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 45 a 49 afios 391 318 709
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 50 a 54 afios 344 264 808
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 55 a 59 afios 344 286 630
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 60 a 64 afios 324 234 558
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 65 a 69 afios 208 190 398
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 70 a 74 afios 150 139 289
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 75a 79 afios 117 105 222
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 80 afios o més 186 171 357
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal Mo Definido 1 1
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal Mo Reportado 1 1 2
1 - Colombia 05 - Antioquia |Total 05887 - Yarumal 6,133 5,477 4 4 11,618

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
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En el municipio de Yarumal se han desplazado un total de 11.618 personas, hombres 5.477 y mujeres 6.133
con mayor numero las mujeres y los rangos de edad donde mas poblacion existe desplazada es de 10 24 afios,
ya que Yarumal es un municipio recepto que recibe poblacién de municipios del bajo cauca y algunos municipios
de la misma region.

Tabla 9. Datos adicionales poblacion victima_Indigenas_NARP_ROM_Yarumal_2022

imera de Persanas Enia o0 NEGRO, NEGRO, NEGRO,
MULATD, | MULATO, | MULATO, | NEGRO,MULATO, |  TotaNEGRO, MULATO,
’ ’ ’ ) | APROCOLOME | AFROCDLOM | AFOCOLONE | AFROCOLONEIAND | AFROCDLOVBIANDD
WOGEA | WOGHA | WG | WDGEWA_|Toalhiicela| 0O ANDO ANDD OARODESC AFRODESC
Piis Muricigia GE-Quinguenios DA FEMENINO | MASCULINO | NODEFINIDD | REPORTADO FEMENND | MASCULND | HODEFINIDD | NR-NOREPORTADO
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De10a W afios 1 1
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De15a19afios ) 1 3 1] 1] 2
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De20a Mafios 1 1
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De25a29afios 2 2 3 ) 5
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De 30a Mafios 3 3 § ) 10)
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De35a39afios 1 1 3 3 b
1-Colombia  |05- Antioquia  |05887- Yarumal  |Ded0ad4afios 1] § ]
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |Ded5a49afios ) 1 3 5 5 10)
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De50a 54 afios 3 4 7
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De55a59afios 1 1 2 5 5 10)
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De60adafios 1] f 7
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De65a69afios 1] 1] 2
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De70a T4 afios 1 1
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De75a 79afios
1-Colombia  |05-Antioquia  |05887-Yarumal  |De 80afios 0 mis 1] 1] 2
1-Colombia  |05- Antioquia  |05887- Yarumal  |No Definido
1-Colombia  |05- Antioquia ~ |05887- Yarumal  |NoReportado
1-Colombia  |05- Antioquia | Total 05887- Yarumal 1) 5 17 3)) 3 68,

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

En cuanto a la poblacion indigena Yarumal ha presentado un numero bajo con un total de 85 personas entre
indigenas, mulatos, afrocolombianos y afrodescendientes, 44 mujeres y 41 hombres.

Tabla 10. Poblacion en condicion victima_ Yarumal_2022

MNamero de Personas Sexo
NO NR-NO Total
Pais Departame | Municipio | FEMENINO | MASCULINO | DEFINIDO | REPORTADO | general
1- Colombial05 - Antioqu{05887 - Yaru 6,133 5477 4 4 11,618

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénico: en el Municipio de Yarumal, no se cuenta con esta informacién, pero se
tienen diferentes programas inclusivos a través de la oficina de la mujer, casa de la cultura, donde participan en diferentes actividades
culturales, temas de importancia a la comunidad sobre el significado de LGBTI, que es la diversidad sexual y de género, como se define
la orientacion sexual.
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Figura piramide poblacional extranjera Yarumal, 2021
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En la piramide anterior podemos observar que el grupo de poblacion extranjera que han utilizado los servicios
de salud, predominan las consultas en mujeres en los rangos de 15 a 29 afios y en hombres en el rango de 30
a 34 afios.

Tabla 9. Atenciones en salud de la poblacién extranjera, Yarumal, 2021

Guia para la construccién del ASIS en las entidades territoriales
Atenciones en salud poblacién migrante

Entidad referencia
05887 Antioquia Concentracion
. Entidad territorial
Entidad Tipo de atencion
territorial o o
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 18 28% 111,457 3% 0.0%
Servicios de urgencias 10 15% 19,371 6% 0.1%
Entidad Hospitalizacian Ah 17% 13,029 4% 0.1%
termitorial Procedimientos 23 35% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 47,308 16% 0.0%
Nacimientos 3 5% 5,310 2% 0.1%
Total 65 100% 300,943 100% 0.0%
Fuente: RIPS
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La poblacion extranjera que ha llegado al municipio de Yarumal ha utilizado todos los servicios de salud que se
prestan en la ESE Hospital San Juan de Dios, el mayor servicio utilizado son las consultas externas, y la entrega
de medicamentos, los demas servicios han sido utilizados con menor frecuencia, sin tener en cuenta la
poblacién venezolana, la cual se caracteriza en la Secretaria de Salud y se les brinda una atencién diferente
con cargo al contrato de PPNA para los que no tienen el PPT y quienes lo tengan se afilian a través de SAT,
en la EPS de su preferencia.

Tabla 10. Procedencia de la poblacion extranjera, Yarumal, 2021

Guia para la construccion del ASIS en las entidades territoriales
Atenciones en salud poblacién migrante

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
05887 Pais de procedencia seglin procedencia Antoguiz Pais de procedencia seglin procedencia poblacién migrante
‘ del migrant del migrant
M W Proporcion e migrante 20 Distibucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 1 0% 0.0%
Otros 3 11% . Oftros 38372 21% 0.0%
Enfidad  Panamé 0 % | " panama 206 0% 0.0%
ferrioral  Perd 0 0% e TEU 434 0% 0.0%
Republica Bolivariana de 7 25 Republica Bolivariana de 11897 0% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 18 64% Sin identificador de pais 34106 18% 0.1%
Total i 100% Total " 185659 100% 0.0%

Fuente: MPS

En la tabla anterior podemos observar el pais de procedencia de los extranjeros radicados en nuestro municipio,
el mayor nimero de extranjeros son los venezolanos los cuales se tienen caracterizados y el numero reportado
alli no corresponde a lo real, la mayoria de esta poblacién que esta de manera regular estan afiliada aun EPS
subsidiada o contributiva, solo los que no estan de manera regular se atienden con cargo al contrato de PPNA
y con una certificacién entregada por la Secretaria de Salud, los demas extranjeros no estan de manera
permanente.
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Tabla 11. Atencion en Salud poblacién extranjera segun afiliacién, Yarumal, 2021

Atenciones en salud poblacion migrante - seguin régimen de
afiliacion 2021
Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen_..
En desplazamiento con afiliacion al régimen...
Otro

05887

Particular = Antioquia

Mo afiliada

Régimen de afiliacion

Subsidiado

Contributivo

k T
o 10000 20000 30000 40000 S0000 S50000

Total de atenciones

Fuente: MPS

En la gréfica anterior observamos que el mayor nimero de consultas esta en la poblacién que afiliada al régimen
contributivo seguida de la poblacién que no esta afiliada al SGSSS, esto debido a que no cumplen con los
requisitos establecidos en la norma para poderlos ingresar a una eps pero que son atendidos con cargo al
contrato de PPNA que se tiene con la ESE Hospital San Juan de Dios, y a la SSSPSA segun corresponda. Las
poblaciones extranjeras afiliadas al régimen subsidiado en su mayoria son venezolanos que estan de manera
regular en el municipio y que desde la Secretaria de Salud se afilian a este régimen.

Conclusiones

La mayor proporcién de la poblacién del municipio de Yarumal se ubica en el &rea urbana, situacion que
favorece el acceso a los servicios de salud y otros programas, por lo tanto, para la poblacién del area rural se
tienen disefiadas e implementadas estrategias que conllevan a posibilitar la atencién de estas personas, debido
a que algunas veredas quedan alejadas del casco urbano, dificultandose el acceso de estos a los servicios de
salud, para ellos se tienen programas que se realizan cada dos meses en estos lugares, donde se desplaza un
equipo de salud llamado promocién y prevencién comprendido por médico, auxiliares de enfermeria,
vacunadores, y ademas se apoyan del equipo de Plan de intervenciones colectivas el cual tiene varios
profesionales que realizan actividades de educacion, informacién y comunicacién ademas demanda inducida a
los diferentes programas que tienen las IPS del municipio.

Se evidencia un cambio en el comportamiento del perfil del municipio, demostrando una transicién de la
poblacién hacia los grupos de la cuspide de la pirdmide, por lo tanto, el municipio debe estar preparado para
implementar politicas que incluyan la atencién integral del adulto mayor.
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La tasa de crecimiento natural evidencié una tendencia a la disminucion a expensas de la tasa bruta de
natalidad, lo que permite visualizar el impacto de los programas de planificacion familiar, atencién primaria en
salud y la parte de educacion, informacién y comunicacién del plan de intervenciones colectivas PIC en la
comunidad.

La poblacién en general aumenta, pero se debe al desplazamiento presentado en otros municipios por varios
hechos, la oferta educativa profesional y la llegada de la poblacion venezolana y algunos otros extranjeros
siendo Yarumal receptor lo que hace que el indicador de desempleo y algunos problemas sociales y de salud
publica aumente, lo que conlleva a implementar medidas y campafias de prevencion que se ajusten al plan de
desarrollo municipal.

La zona rural esta conformada por siete corregimientos con territorio rural y urbano. La zona urbana con una
extension de 2.1 Km2, la divisién politica administrativa a nivel territorial se compone de siete (7) corregimientos
que a su vez integran 45 veredas y el sector urbano compuesto por 27 barrios, los cuales se agrupan en (9) por
sectores.

La existencia de amenazas por deslizamientos, incendios forestales e inundaciones, estas se deben a factores
de intervencion humana, la deforestacion, la falta de un inventario de fauna, flora y vegetacion, al nivel cultural,
al sentido de pertenencia, la remuneracion promedio en los diferentes sectores, principal fuente de empleo, la
existencia de migraciones y en que grado, principal causa de muerte, practicas de sistemas de proteccion
ambiental, manejo del orden publico y condiciones actuales, y finalmente el apoyo prestado por instituciones
diferentes a la administracién municipal.

Uno de los indices cuyo calculo se realiza a través de la informacién SISBEN antes descrita es el de Calidad
de Vida. Este indice, que como herramienta permite realizar el diagnéstico socioecondmico de la poblacion en
situacion de desplazamiento, permite a las autoridades contar con mayores elementos de juicio a la hora de
trazar planes de desarrollo social y la decisién técnica, objetivo uniforme y equitativa de beneficiarios para
programas sociales, de acuerdo con su condicion socioecondmica particular, representada mediante un
indicador resumen de calidad de vida. El indice de Calidad de Vida combina diferentes variables: bienes fisicos
(vivienda y acceso a servicios publicos) capital humano presente y potencial (educacién del jefe del hogar y de
mayores de 12 afios, acceso de nifios y jovenes a los servicios escolares) y composicion del hogar
(hacinamiento y proporcién de nifios menores de 6 afios en las familias). El indice permite, ademas, el calculo
de indicadores de desigualdad o concentracién, intensidad y severidad de la pobreza, determina los elementos
centrales que definen bienestar en un momento determinado y facilita el disefio y evaluacién de la politica social
por cuanto permite ver los adelantos o retrocesos en las condiciones de vida.

43|



GG MINSALUD

2. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Los datos de mortalidad representan una fuente fundamental de informacién demogréfica, geografica y de
causa de muerte. Estos datos se usan para cuantificar los problemas de salud, asi como para determinar o
monitorear prioridades o metas en salud. La mortalidad es la fuente mas antigua y comun de datos sobre el
estado de salud de la poblacién.

Se realizo el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anlisis
incorporo variables como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y
condicion de discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas Ajuste de tasas por edad

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad de Yarumal, 2005 — 2020
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En el municipio de Yarumal el mayor riesgo de morir durante el periodo evaluado lo aportaron las enfermedades
del sistema circulatorio, situacion que sugiere que se debe incluir en los planes y proyectos programas
tendientes a disminuir los factores de riesgo asociados a estos eventos, en segundo lugar, se ubicaron las
demas causas con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y las causas externas que son
provocadas por los accidentes y muertes violentas.
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Yarumal, 2005 - 2020
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Para los hombres del municipio de Yarumal, en el periodo evaluado se observa que para la mayoria de los afios
la principal causa de mortalidad la aportaron las causas externas, situacion que sugiere que se deben
Implementar programas de buen uso del tiempo para los jovenes y en conjunto con la secretaria general de
gobierno, policia, ejercito y Secretaria de transito implementar estrategias educativas a toda la comunidad que
impacten tanto en la violencia y en la prevencién de los accidentes de transito, en segundo lugar se ubicaron
las enfermedades del sistema circulatorio, evidenciandose el mayor riesgo de morir por estas causa en el afio
2005, sabemos que algunas de estas enfermedades no se pueden controlar pero hay otras que si se puede
reducir el riesgo implementado programas para el control de la presién arterial, mantener niveles de triglicéridos
y colesterol bajos, mantener un peso saludable, etc., lo que se recomienda es promocionar la importancia de
los programas de promocion y prevencion , estilos de vida saludable a toda lo comunidad.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Yarumal, 2005 — 2020
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En el municipio de Yarumal, la mortalidad en mujeres predomina las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales han tenido un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado con una tendencia a la disminucién
en los Ultimos afos, es necesario fortalecer programas de estilos de vida saludable, seguida de las deméas
causas que han tenido un comportamiento similar al anterior, y que han sido por accidentes de transito,
violencia, conductas suicidas,

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Yarumal, 2005 — 2020
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En la figura anterior, se puede observar que las causas externas en el municipio de Yarumal fueron las que
mas afios de vida perdidos aportaron, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, esto se
debe al nimero de accidentes de transito, suicidios, muertes violentas, seguido de las deméas causas, con un
comportamiento similar y las enfermedades del sistema circulatorio, la cual nos invita a realizar educacion a la
comunidad sobre alimentacion saludable, actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Yarumal, 2005 -
2020
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En hombres, la primera causa de afios potencialmente perdidos la aportaron las causas externas, con un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, observandose una disminucién evidente en el dltimo
afio, esto se debe a la disminucién de los accidentes de transito en el municipio, seguida de las enfermedades
del sistema circulatorio, las cuales se deben al sedentarismo, y la falta de estilos de vida saludables y
alimentacién sana. En las franjas bajas podemos observar las enfermedades transmisibles como las IRA, la
tuberculosis que se han venido presentado a diario, mejorar las campafias de educacién, comunicacion e
informacién para los cuidados desde la casa.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Yarumal,
2005 - 2020
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En el caso de las mujeres, la primera causa de afios potencialmente perdidos se debe a las demés causas, con
un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y en los ultimos afios con una tendencia al aumento,
seguida de las enfermedades del sistema circulatorio la cual presenta un comportamiento similar al anterior,
con tendencia al aumento en el Ultimo afio, sin dejar de observar neoplasias las cuales presenta un
comportamiento fluctuante con tendencia a la baja, estos nos indica que se deben implementar actividades de
estilos de vida saludables, alimentacién sana, campafias de |EC sobre prevencién del cigarrillo y el alcohol.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan
los AVPP es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Los afios de vida potencialmente perdidos o afios de esperanza de vida perdidos es un indicador que sirve para
mostrar cuales son las enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la
suma algebraica de los afios que habrian vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del
pais o region, al igual que los afios de vida potencialmente discapacitados
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Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Yarumal, 2005 — 2020
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En el periodo evaluado las causas externas de mortalidad aportaron el mayor nimero de muerte y se
constituyen en un problema de salud publica, afectan a poblacion joven, tienen pertinencia social, son evitables
y su impacto es reducible a largo plazo, son prioritarias a la hora de plantear politicas publicas; como segunda
causa estan las demas causas con un comportamiento fluctuante al igual que las enfermedades del sistema
circulatorio, con un comportamiento fluctuante para el periodo evaluado, para este diagnéstico se deben
implementar programas de estilos de vida saludable para toda la comunidad, a través de programas radiales,
de television, y actividades de educacion, comunicacion e informacion.

49 |



MINSALUD

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio Yarumal, 2005 - 2020
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El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre las mujeres con las
demas causas, aportado un total de 8.530 afios de vida perdidos en el periodo evaluado. Seguida de las
enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado,
aportando un total de 6.266 afios vida perdidos. Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa
AVPP ajustado encontramos una magnitud y tendencia en las demés causas, y las enfermedades de sistema
circulatorio que presentan una tendencia al aumento en el Ultimo afio y un comportamiento fluctuante durante
el periodo evaluado.

La identificacién de las diferencias de la mortalidad entre mujeres y hombres marca el camino para la
determinacion de los factores que conducen a esas brechas, todo lo cual es necesario para su disminucion.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres de Yarumal, 2005 - 2020
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Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2019, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion masculina del municipio de Yarumal, las cuales de se
derivan de los accidentes de trénsito, suicidios, homicidios. La segunda causa que genero mas afios de vida
potencialmente perdidos fueron las demas causas que afecta a la poblacion adulta mayor por enfermedades
que se venian desarrollando desde su juventud como las enfermedades obstructivas respiratorias (EPOC),
enfermedades del corazdn, y las enfermedades del sistema circulatorio que presentan un comportamiento
fluctuante durante el periodo evaluado con tendencia al aumento en el ltimo ario.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a
otra. Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos tdxicos en
un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas o infecciosas y que hacen
parte del grupo de los eventos de interés en salud publica de notificacion semanal o inmediata a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica, en el municipio de Yarumal se han presentado varias de ellas como
tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida),
infecciones respiratorias agudas (IRA) entre otras.

51|



GG MINSALUD

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de Yarumal, 2005 — 2020
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En la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, se evidencio que
en el periodo evaluado la principal causa de mortalidad la aportaron las infecciones respiratorias agudas, las
cuales constituyen un importante problema de salud publica con una tendencia fluctuante y presentando las
tasas mas altas en los afios 2010 y 2014, Seguida de las enfermedades por VIH (SIDA), esta si se diagnostica
a tiempo puede equiparar la esperanza de vida de una persona sana. El resto de enfermedades de este grupo
presentan variabilidad en las tasas sin que se observe una tendencia definida.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Yarumal, 2005 - 2020
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En la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres se observa que
las enfermedades infecciosas respiratorias agudas fueron la principal causa de muerte observandose una tasa
elevada en los afios 2006-2008 el cual va en decadencia para el afio 2009, pero luego se comporta de manera
variable en los afios 2010 a 2015. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comin son leves, pero
dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el
caso de las neumonias. Podemos observar ademas que la septicemia, excepto neonatal, tiene un
comportamiento parecido al diagnéstico anterior solo que en escala baja y disminuyendo hacia el afio 2015.

Neoplasias

El término neoplasia se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce porque
las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias pueden ser benignas
cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma agresiva, comprimen los tejidos
préximos y se diseminan a distancia.

Exteriormente se manifiestan como una masa o tumor que altera la arquitectura del érgano en
gue se asientan. Sin embargo, pueden ser de tamafio tan pequefio que sea preciso la utilizacién
de un microscopio para su deteccién

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de Yarumal, 2005 — 2020
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, la aportaron el tumor maligno de
traquea, los bronquios y el pulmén, los cuales presentan las tasas mas altas en 2005, 2008 y 2019, Los tumores
de la traquea y los bronquios principales son raros, por lo que no existe experiencia importante en el tratamiento
de éstos y es una de las principales causas de muerte en los hombres. Seguida se encuentra tumor maligno
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de estémago; el cancer de estomago afecta principalmente a las personas de edad avanzada. Al momento del
diagndstico, la edad promedio de las personas es de 68 afios. Alrededor de 6 de cada 10 personas diagnosticas
con cancer de estomago cada afio tienen 65 afios 0 més. El riesgo de que un hombre padecera cancer de
estdmago en el transcurso de su vida es de alrededor de 1 en 95. Para las mujeres, la probabilidad es de
alrededor de 1 en 154. Sin embargo, el riesgo de cada persona también se puede afectar por otros factores..

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Yarumal, 2005 — 2020
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, fue aportada por el tumor maligno de
los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago, se debe mejorar en la oportunidad del diagnéstico,
asi como el seguimiento y atencién de la enfermedad ya que las neoplasias son consideradas un problema
salud publica. Como segunda causa de muerte estan los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmoén;
el cancer es un grupo de enfermedades con grandes repercusiones psicoafectivas, sociales y econdémicas, que
imponen un reto para el sistema de salud, de modo que éste logre generar intervenciones oportunas, eficaces
y articuladas para disminuir la incidencia, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, reducir la
discapacidad y mortalidad generadas por las diferentes presentaciones de la enfermedad.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan tanto al sistema circulatorio, como al corazén.
Entre ellas se encuentran la enfermedad coronaria, la enfermedad valvular cardiaca, la hipertension arterial, el
accidente cerebrovascular (trombosis o derrame cerebral) o el infarto de miocardio.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres de Yarumal, 2005 - 2020
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres lo aportaron
las enfermedades isquémicas del corazon, esto se deben a el aumento en el estrés, el cambio en los patrones
de alimentacion y la tendencia a realizar menos actividad fisica, presenta comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado, y como segunda causa de muerte estan las enfermedades cerebrovasculares, con un
comportamiento fluctuante y con tendencia a la alza en los afios 2006 y 2013, la atencién médica a los pacientes
afectados subitamente por una enfermedad cerebrovascular debe ser urgente y especializada.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de Yarumal, 2005 - 2020
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres la aportaron
las enfermedades isquémicas del corazon con un promedio del 82.72 por cada 100.000 mujeres, esto de sebe
al cambio de los estilos de vida poco saludables, al sedentarismo y mala alimentacion. en segundo lugar, se
ubican las enfermedades cerebrovasculares las cuales tienen un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado, al comparar este resultado con el de los hombres, mueren mas mujeres por esta causa, sin dejar de
lado la tercera causa de muerte en el sexo femenino las enfermedades hipertensivas; Esto nos hace pensar
que, si bien el tratamiento de todos los hipertensos es importante, también lo es prevenir la aparicion de
hipertension, bajando el consumo de sodio, aumentando el de potasio, incrementando la actividad fisica y
evitando la obesidad.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las causas externas en hombres de Yarumal, 2005 —
2020
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, la aportaron los agresiones
(homicidios), con un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién; esto se debe al micro trafico
de estupefacientes, la intolerancia, pelea de territorios, entre otras; como segunda causa de muerte esta los
accidentes de transporte terrestre; los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de hechos de
transito como conducir bajo los efectos del alcohol, realizar maniobras imprudentes y de omision por parte del
conductor, efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy grave), desobedecer
las sefiales de transito, Conducir a exceso de velocidad, conducir distraido por usar el mévil al conducir, entre
otras.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las causas externas en mujeres de Yarumal, 2005 — 2020
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Las agresiones (homicidios) aportaron a la tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres un promedio
del 7.18 muertes por cada 100.00 mujeres, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado con
tendencia a la disminucion, esto se debe a que algunos casos fueron por feminicidio, suicidio y por problemas
de orden publico. Como segunda causa de muerte en este grupo poblacional estan accidentes de transporte
terrestre y es debido a conducir bajo los efectos del alcohol, realizar maniobras imprudentes y de omision por
parte del conductor, efectuar adelantamientos en lugares prohibidos, desobedecer las sefiales de transito,
conducir a exceso de velocidad y conducir distraido por usar el movil al conducir., al comparar las tasas de
causas externas es mucho mayor en hombres que en mujeres.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las demas causas en hombres de Yarumal, 2005 — 2020
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En el grupo de las demés causas para los hombres las tasas més altas en el periodo evaluado se debieron a
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con un comportamiento fluctuante con tendencia
a la disminucion, estas enfermedades cronicas comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias, por lo que
se debe realizar camparias del manejo del protocolo de IRA tanto para la comunidad en general como para el
personal médico. Como segunda causa esta la diabetes mellitus, con un comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado, con tendencia al aumento en el tltimo afio, Los efectos de una concentracion alta de glucosa
en la sangre, también conocida como azucar en la sangre, pueden dafar los vasos sanguineos y los nervios.
Este dafio puede causar problemas sexuales y de la vejiga. Mantener las concentraciones de glucosa en la
sangre dentro del rango objetivo es una forma importante de prevenir el dafio en los vasos sanguineos y en los
nervios.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las demas causas en mujeres de Yarumal, 2005 — 2020
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las deméas causas en mujeres las aporto
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, presenta un comportamiento fluctuante durante
el periodo evaluado, la segunda causa fueron Diabetes mellitus con tendencia al aumento, comportamiento
fluctuante, si comparamos con los hombres mueren mas mueres por estos diagnosticos, Las mujeres también
presentan un riesgo mayor de tener otras complicaciones relacionadas con la diabetes, como ceguera, dafio al
rifion y depresion. La diabetes no es solo diferente para las mujeres; es diferente entre las mujeres y por esta
razon se debe mejora la remisién oportuna a tratamiento.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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La transmisién de la infeccion de la madre a su hijo puede ocurrir in Utero (congénita), en el momento o alrededor
del momento del parto (perinatal) o posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la transmisién de
microorganismos mediante lactancia materna.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
son los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportando 14 muertes, ha tenido un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, seguida del resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal el cual tuvo un pico en el afio 2017, y con tendencia a la disminucion para el tltimo afio.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres de Yarumal, 2005 - 2020
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres es
el trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal, entre los afios 2006, 2010 y 2012 presenta algunas
tasas ascendentes y el resto de los demas afios un comportamiento fluctuante que desciende para el afio 2014,
aportaron para este grupo poblacional 12 muertes; seguido de feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 6 muertes para el periodo evaluado.

Tabla 7. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas de Yarumal, 2005-2020

o] miento

Causa de muerte Antioquia Yarumal

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de fransporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

~ |2006
« |2007
~ |2008
v |2009
~ |2010
< |2011|Q

mporta
o (™
= |e
o o
|
N2

v |2014
~ |2015
v |2016
~ |2017
v |2018
« |2019
« |2020

11.3

118

e
s
e
N
s
~
v
~
'd
s
S
e
e
~
e

37

maligno de la prostata 135

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 94
maligno del estomago )

9.1
44
44
102
10.0
:ﬂaesl.liudse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 _ I R T I RV N N N . 7 2 2

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

6.4 44 a2l 2 s s st 2l s 2y [y |y
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

22 0.0 B e
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 278 Slats Al s st s sl s o] s . » N A
agresiones (homicidios)
Tasa de mnnahda_d ajustada por edad por 267 158 Aslalsl ALl Al A N A A N » N
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio de Yarumal, se
deben trabajar tasa de mortalidad ajustada por edad para la diabetes mellitus, ya que tienen una diferencia
estadisticamente significativa con el departamento de Antioquia, se implementan actividades para la comunidad
como tener una alimentacion saludable, hacer actividad fisica, consumir vegetales saludables; la segunda
causa de muerte son las agresiones (homicidios), se estan realizando campafias para evitar la intolerancia, la
violencia intrafamiliar, las cuales generan lesiones personales u homicidios, también se tienen otras causas de
muerte que sin bien no tienen una diferencia significativa con las del departamento se deben mejorar con el
apoyo de las actividades de promocidn y prevencion, con el apoyo de cada una de las EPS en la autorizacion
oportuna de tratamientos y en mejorar las jornadas de informacion, educacion y comunicacion a toda la
comunidad en general.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La tasa de mortalidad neonatal o tasa de mortalidad de recién nacidos es el nimero de recién
nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1000 nacidos vivos en un afio
determinado. Para el periodo evaluado se presentan las siguientes causas de muerte segun el grupo
poblacional:
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Tabla 8. Mortalidad 16 grandes grupos en la poblacion infantil de Yarumal 2005-2020

Total

Causa de muerte seqin lisa de tabulacitn para |2 mortalidad mfantl y del mifio Fal 3 ~ = =] = = o™ fas] = Fal e = = @ 2

=1 =1 2 =1 2 = = = = = = = = = = =

= = = = = = = = = = = = = = = =
Cierizs enfbrmedades inbociosas y parasiarias I 214 I 23t I &% 000 185 0.00 0.00
Tumores (neopizsias) 0.00 000 0.0 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyétoos 0.000 0.00 0.000 0.00
Enfermedades endocrinas, nuncionales y metabdlicas 0.000 0.00 0.000 0.00
Enfermedades: del sistema nervioso | 116 0.00 000 0.0 0.0
Enfermedades del oido y de [z apdfsic mastides. 0.00 0.00 0.000 0.00
Enfermedades del sisiema crculziono | vo7] r20] 11 000/ 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratonio I 110 I 2. 14' 213 I 120 I 145 I 1.43 I i60( 0.000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo 0.000 0.00 0.000 0.00
Enfermedades del sistema gendounnanc 0.000 0.00 0.000 0.00
Cieras afecciones orginadas en e periodo pefinatal = d B Bl USRS B I B+l - I el
Mali congénias, defor y anomdlias 5 1 20 227 w7 27 347f 216 | vl +0Ws74] vas]] 321 oco S e 0.0
Signos, sitomas y hallazgos anommales cliicas y de laboraoria | w0 | v | v | 1 0.000 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enermedades 0.00 000 0.00 0.00
Causas extemas de morbiidad y monsidad | 1» | v 29] 14 000 .00 §o0 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Para los menores de un afio en el municipio de Yarumal la principal causa de mortalidad durante el periodo
evaluado la aportaron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un comportamiento fluctuante
durante el periodo evaluado, las enfermedades infecciosas, entre ellas la neumonia, la diarrea y el paludismo,

junto con el parto prematuro, la asfixia y los traumatismos perinatales y las malformaciones congénitas siguen

siendo las principales causas de defuncion en la poblacion infantil.

Tabla 9. Mortalidad a 16 grandes grupos en hombres menores de un afio de Yarumal 2005-2020

Hombres
Causa de muette segln lista de tabulacitn para la monalidad infandl  del nifio 2 © =3 =3 = = = o~ faa} = Fad © ~ «© @ 2
=1 =1 3 =1 =1 = = = = = = = = = = =
= = = = = = = = = = = = = = = =
Cientas enfermedades infeociosas y parasianas l 463 0.00 N 3.58 000 0.00
Tumores {neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéioos
Enfermedades endocnnas, nuincionales y meisbilicas
Enfermedades del sisiema nervioso
Enfermedades del oido y de la apbfisis mastoides
Enfermedades del sisiema circulziorio I Z‘ZSI 231 000 000 000 0.00
Enfermetades del sisiema respraing I 215 I 2 17' 225 I 231 I 299 282 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisizma digesivo 0.00 0.00 0,00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinano 0.00 0.00 0.00 0.00
Cisras afecciones orginadas en ¢ perodo pernal -?E -| 225 .6.94.26' 2.?9' 299 278 1412 .5‘87..85 -71-7-. 461
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas I 215 .6.52 .6.94. 4.63 ..38 278 282 -USI 293 I 285 0.00 .3.58 0.00 0.00
Signos, sinbomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratoro I 218 2.82 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas exiemas dz morkiidad y moraidad ] = g B 000 0.00/ o000 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Para Colombia, este evento esta priorizado desde la Politica de Salud Sexual y Reproductiva emitida desde
2003, que planted la necesidad de mejorar la salud sexual y reproductiva bajo el enfoque de derechos con
énfasis en la implementacion de acciones de vigilancia y control a la gestién en salud publica y epidemioldgica
para lograr la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los

factores protectores y la atencion a grupos con necesidades especificas.
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En 2016 se establece para el pais la Politica de Atencion Integral en Salud, que tiene como propdsito garantizar
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacién y los territorios en que se desarrollan, por
medio de herramientas que permiten la consolidacion de acciones a través de rutas integrales de atencién en
salud (RIAS), dentro de las cuales se prioriza la poblacién en condicién materno — perinatal. En la poblacion
masculina las afecciones en el periodo perinatal fue la principal causa de muerte.

Tabla 10. Numero de casos a 16 grandes grupos en mujeres menores de un afio de Yarumal 2005-2020

Mujeres

Causa de musrte segin ksta de tabulacion para l2 moralidad infandl y del nifio o @ =3 =] @ =] = o « = 2] w r~ ] @ <

] ] ] ] = = = = g g g g g & & &
Ciertzs enfermedades infeccinsas y parasianzs I 4.20 I 282 0.00) 0.0/ 0.0/ 0.00
Tumores (neoplasizs) 0.00[ 00 000 0.0
Enfermedades de la sangee y de los drganos hematopoyédcos 0.00| 0.00/ 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metabdlicas 0.00/ 0.0/ 0.0 0.0
Enfermedades de! sisiema nervioso I 231 0.00) 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00) 0.00/ 0.00] 0.00
Enfermedades del sistema crculstorio ] 23t 0.00/ 0.00/ 0.00] 0.00
Enfermedades del sitema respraiono I 210 I 203 I 3,51 0.0f o0.00 000 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.00/ 0.0 0.00] 0.00
Enfermedades del sistema gendounnano 0.00 0.00f 0.00f 0.00
Ciertas afecciones onginadas en &l periodo pernaa l 4.48 .6‘30 'D .744' 2‘31. 5.51 .537' 292 I 2.37. 3.51.5.85 D.DDI 402/ 0.00
Matformacionss congénitas, debrmidades y anomalizs cromesbmicas ] 229] 2] 203] 28] 231 Wss B 351 o0 EEEEEEE3| 0.0
Signos, sinomas y hallazgos anomales clinicos y de laborstono I 231 I 282 0.00) 0.0/ 0.0 0.00
Todas lzs demés enfermedades 0.00/ 0.0/ 0.00f 0.00
Causas extemas dz morbidad y mortaidad I 293 0.00f 0.00/ 0.00 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la tabla de mortalidad materno infantil las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas ha sido la causa de muerte en la poblacion menor de un afio en el municipio de Yarumal, seguida
de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las cuales afectan a los dos grupos de nifios y nifias

en el periodo evaluado.

Tabla 11. Mortalidad a 16 grandes grupos por sexo en nifios total de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2020

Toid

Causa de musrte segin lista de tabulacion para la modalidad infandl y del mifio o @ =3 = Fad = = o~ s = o ©° =3 = b =4

2 = = 2 = = = = 1= = = = = 1= = =1

= & & = & & = & & = & & & = = &
Ciertas enfermedades infeccisas y parasiarnias IZI" 11 000/ 0.00 0.00 0.00
Tumares (neoplasias) | BF .00 st 0.00) 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hemaiopoyéicos 000 0.00 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdicas I27‘ i1 I26-42 0.00 0.00 - 0.00
Enfermedades del sistema nervioso I26.42 0.00 000 000 000
Enfermedades de! oido y de |z apdfes masiodes 000/ 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema creulatono IEG.QD I2-1‘98 0.00 0.00 0.00
Enfermedates del sisema respiraiono | B B0 st oo o000
Enfermedades del sistema digestivo I27‘11 0.00 0.0 0.00/ 000
Enkermedades ded sistema genitourinario 000/ 0.00 0.00/ 0.00
Clerizs afecciones ongnadas en el periodo pennzial 000/ 0.0 000 0.00
et congénits, ek y anomaias ; XS B 000 0.00 000 000
Signos, siniomas  hallazgos anormales clinicos y de laborstono I26.42 0,00 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000/ 0.00 000 0.00
Causas extemas de morbiidad y morshdad | B & 0.00 @.DD A?.DU 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Para los menores entre 1 a 4 afios en el municipio de Yarumal la principal causa de mortalidad la aportaron las
causas externas de morbilidad y mortalidad, el cual presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al
aumento durante el periodo evaluado.

Tabla 12. Mortalidad a 16 grandes grupos en hombres de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2020

Hombres

Causa de muere segin fsta de tabulaciin para la morafidad inferdl y del rifio s g 3z 8 g8 & £ © £ §F ©° ®© = = = =

= S S S = = = = = = ] ] ] = = =
Ciertas enfermedates infeociosas y parasiarias =+ 0.00] 0.00 0.00  0.00
Tumores (neopizsias) ooo EEEE 000 o000
Enfermedades de |a sangre y de los éngancs hemabopoyétcos 000 0.00 0.00 0.0
Enfermadades endocinas, nuicionales y metabbiicas -H4 -1.55 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema nenvioso B ss 000/ 0.00 000 0.0
Enfermadades del oido y d [a apdfisis masioides 000 000 0.00 0.00
Enfermadadss del sistema crculziono 000 000 000 0.00
Enfermedades dl sistema respeatono s oo 000
Enfermedades del sisema digestvo B 000, 0.0 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema genitourinario 0.00( 0.00 0.00 0.00
Cierias afecriones orignadas en el periodo perinaid 000 0.00 0.00 0.00
Malko conginizs, debo y anomaias . = s 000 0.00 0.00 0.00
Signos, sinomas y hallazgos anormales cliicos y de laboratorio 000 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00( 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morkiidad y monaidad | X 0,00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En Yarumal la causa de muerte en la poblacién infantil masculina la produce Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas que se presentaron en los afios 2006 y 2010, en el resto del periodo no se han
presentado casos, esto quiere decir que se ha mejorado en las atenciones de promocién y prevencion y control
prenatal.

Tabla 13. Mortalidad a 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2020

Muperes

Causa de muerte segin fista de tebulacion para la modalidad infandl y del nifio n © =3 = =) e - o~ fac] = [l @ = @ ol =

& ] = & = & = = 8 = & = = & = &
Cientas enfermedades infecciosas y parasitanias 0.00 .00 0.00) 0.00
Tumores (neoplasias) = 0.00 .00 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de kos drgancs hematopoyétcos 0.00 .00 0.00 0.00
Enfermedades endocinas, nuticionales y metsbdlicas 0.00 .00 -75 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 .00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de 2 apdfsis masioides .00 0.000 0.00
Enfermedades del sistema circulstorio B BB too o000 0.0
Enfermedades del sistema respiraforio lBB 0.00 .00 0.00 0.00
Enfermedades def sistema digestivo 0.00 .00 0.00 0.00
Enfermedades del sis®ema genfouinanio 0.00 .00 0.00 0.00
Ciefias secciones ongmadas en el penodo pennatal 0.00 .00 0.00 0.00
Maifo congénias, defo y anomalias : | & 0.00 .00 000 0.0
Signos, sinomas y hallazges anormales clinicos y de laboraiono . 20 0.00 .00 0,00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 .00 0,00 0.00
Causas exiemas de morbbdad y morizhdad - ' 36 .1‘93 0.00 .00 0,00 0.00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Las Causas externas de morbilidad y mortalidad fueron las que mas muertes aportaron al grupo de las nifias
en el municipio de Yarumal, presentandose casos en los afios 2009, 2013 y 2014 y en el resto del periodo
evaluado no se presentaron, esto indica la importancia de ingresar a los controles prenatales antes de las doce
semanas y de un buen seguimiento
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Tabla 14. Mortalidad en menores de 5 afios de Yarumal 2005-2020

Totd

Causa de muenz segun btz de zbulzcion para la moralidad infand y g2l mifio 0 Q =3 = @ =] = ™ b} = w @ ™~ = @ =

2 ] 2 3 ] = b S = = S b=t b=t = = =

= = & = = & = = & = = ] & = = =
Cietas enfermedades infkociosss y parssianas B35 I 97 | 2.3 0.00]j 1352 0.00[ 0.00
Tumores (necplasias) | 2165 0.00 I 19.92 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0.00/ 0.00 0.00 0.0
Enfermedades endoominas, nutncionsles y metsbéficas I 2139 I 2116 0.00 0.00 '0‘83 0.00
Enfermedades del sisema nervioso | w9 2116 0.00/ 0.00 000 0.00
Enfermedades del oido y de la apifisis mastoides 0.00| 0.00 0.00/ 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio | 232 2100| 20.99 | 199 o000 o000 000
Erfermedades el sisiema respiraiono | 2tes] «277] 4232 2100 | 09 | 2.57) 2037 | 20.08] 19.96[19.92 0.0 0.0
Enfermedades del sisiema digesivo | 213 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades de! sistema gentounnano 0.00) 0.00 000 0.00
Cieas cciones onginadas en & perodo pernaid I 56 | - 12 00 PP+ 53 6348|2095 | 6236 .43 ] 60-63 [ 0. 24 [Jos.a0 -5+ R | %077
! congénias, y anomalias i | 31 es54]] 4232 Je+00 ] 62.95 ps.52 | @79 er2erso| 2021 40.12)  0.00 oo+ [JElss  0.00
Signos, sinomas y hallazges anomales dlinicos y de lzborstorin | 21,65 | 20‘99| 11‘16| 20,99 | 20,57/ 0.00 0,00 000 000
Tods lzs demés enfermedades 0,00 0.00 0.00) 0.0
Causss exiemas de moriidad y morsidsd | 2000 4187 206]] 4198 | .73 .57 40.75 n.0o) @00 Go0| 0.0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de Yarumal durante el periodo evaluado en los menores de 5 afios la principal causa de
mortalidad la aportaron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado.

Tabla 15. Mortalidad en menores de 5 afios hombres de Yarumal 2005-2020

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infandl y del rifio 0 E =3 = = = = o fac] = k1] o = ® @ 2

I=1 = f=1 = = [=1 P=1 [=1 [=] [=1 [=1 [=1 [=] [=1 = =

& & ] = = = = 2 & B & & & 2 = B
Ciertas enfermedades iecciosas y parasianias | 43,07 |e3‘09 0.00 .38‘84 0.00) 0,00
Tumores {recplasias) 0.00 .38‘84 0,00 0.00
Enfermedades de |3 sangee y de los drganos hematopoyédcos 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocnnas, nuincionales y metzbiicss I 43.07 I 4127 0.00 000 000 000
Enfermedates del sisiema nervioso X 000 000 000 0.00
Enfermedades del oido y de [a aptfisic mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00
Enlermedates del sistema ciculatonio | 250] 4.9 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedates del sistema respratono | 43.55' 43‘07| 4250' 4196 | 4083 | 40.14 | 38.90 .38‘84 0.00] 0.00
Erermedades del sistema dgesfuo ] w07 0.00 000 0.00 000
Enfermedades del cisiema gentounnan 0.00 0.00 0.00 0.00
Cientas afocionss ofginatas en ¢l pefodo pednaidl ' H O OEE EH EEEEEEH 0777 BB [ o e 61ct
Maformaciones congénisas, deformidades y anomaliss cromoséicas | 43.65 '9‘20 | 42,50 '5‘39 le}ug "ue | 40.55 | 40.14 ‘.92' 38.39 | 38.11) 0.0 .38‘84 0.00  0.00
Signos, sinomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratoro I 43.65 I 40.14 0.00 000 000 000
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas exiemas de moibdad y morsidad EBES EY By 'EXE 0.00 D000 000 0.0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el periodo evaluado en los menores de 5 afios del sexo masculino, la principal causa de mortalidad la
aportaron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, no
varia en comparacion con el total de causas.
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Tabla 16. Mortalidad en menores de 5 afios mujeres de Yarumal 2005-2020

Mujeres

Causa de muerte seqgin lista de tabulacion para la mortalidad mfandl y del nifio

2006
2007
2008
2009

2005
2010
20m
2012
2013
2014
2015
2018
2017
2018
2019
2020

Ciefiac enfermedades infeociosas y parasianas | EES | 508 0.00 000 0.00 0.0
Tumores (neoplasizs) I 4297 0,00 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoysicos 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nuiconales y metzbdicas 0.00 0.00 I 6150 0.00
Enfermedades del sistema nervioso | 24 000 000 0.00 0.0
Enfermedades del oido y de |2 apifers masioides 0.00 000/ 0.00 000
Erfermedades del sistema creulsiono | 214 ] 24 | 400 o000 oo 000
Enfermedades del sisiema respivaiorio | sz w214 ] 4182 | st13| 000 o) o.00) 0.00
Enfermedades del sisiema digesivo 0.00 000/ 0.00 000
Enfermedades del sisiema gendiounnario 0.00 000/ 0.00 000
Cienas sleociones ongnadas en el perodo pernaa Bssos 7+ - s 0| 241 fse.08 W5z 218 | au5i] stsszoo oooffeLse)  0.00
Maformaciones congénizs, deformidades y anomaliss cromosémicas | 42.97' 42.4s| 42‘14| 42.03' 42‘41| 43,44 ls4.39 | 41,19 0.00 -.3.-3-3 0.00
Signos, sintomas y halazgos anormales clinicos v de laborztono I 42,41 I 43-44| 43.08 0.00 0.00 000 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 000/ 0.00 000
Causas extemas de morbiidad y morahdad | EEEH ] s264] 4219]] 4182 0.00 000 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Es necesario consolidar, analizar y divulgar los datos sobre la muerte perinatal y neonatal, de modo que se les
otorgue la importancia que merecen.

Si se compara con las causas de muerte mas importantes en el mundo en todas las categorias por grupo de
edad, la muerte fetal intrauterina (cualquiera sea su causa) clasificaria como la quinta entre las cargas sanitarias
mundiales, por encima de la diarrea, el VIH/sida, la tuberculosis, los accidentes de transito y toda forma de
cancer. Para la salud materna, perinatal y neonatal la vigilancia es el primer paso para la gerencia de los
servicios de salud, que orienta la construccion de propuestas de intervencién para la disminucion de la
ocurrencia del evento y orientar las acciones en salud publica.

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

El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida). Para evitar
estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces.

La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos prematuros, asfixias durante el parto
(incapacidad para respirar en el momento del parto) e infecciones. Desde el final del periodo neonatal hasta los
cinco afios, las principales causas de muerte son la neumonia, la diarrea y el paludismo. La malnutricion es una
causa subyacente que contribuye aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya que hace que los nifios
sean mas vulnerables a las enfermedades graves.

A través de los programas de promocion y prevencion se esta realizando campafias sobre la importancia de un
embarazo seguro, que se inicie controles antes de las doce semanas y que la materna asista minimo ocho
controles prenatales durante su embarazo y luego de terminar pueda asistir a crecimiento y desarrollo para
evaluar con anticipacion cualquier diagnostico que pueda llevarlos a la muerte.
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Tabla 17. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Yarumal, 2005- 2020

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Yarumal g 5 2 2 2 =z 8@ 2 ¥ 80 v~ a2 2
[=] o o o (=] o (=] (=] o (=] o (=] o o (=]
(3] o~ o~ ™~ ™~ ™~ (3] ™~ ™~ o (3] o~ o~ ™~ ™~
Razdn de mortalidad materna 47.36 0.00 A 2N A2 N AN
Tasa de mortalidad neonatal 5.18 247 AN 2 N N N 2 2N 2 AN N Ay
Tasa de mortalidad infantil 7.73 247 20N 2 N N N N 2N A 2N A AN
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.14 2.47 AN 2 2 N N N 2N N AN ANy
Tasa de mortalidad por IRA en menores
r o N N \. - \. N N N \.
de cinco afios 497 0.00 2 7 7 7 2
Tasa de mortalidad por EDA en menores
X " Y - Y
de cinco afios 0.85 0.00 7 4
Tasa de mortalidad por desnutricion en 151 0.00 AN . AN A

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para la semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez en el Municipio de Yarumal en el
periodo evaluado presenta causas de muerte neonatal e infantil, aunque la diferencia no es estadisticamente
diferente al Departamento, tenemos un indicador menor, pero aun asi se continla realizando campafias
educativas sobre el cuidado durante el embarazo y después de este, donde se realiza demanda inducida a los
programas de promocidn y prevencion con seguimiento de este. En las demas causas no se tiene causas aun
asi se continua con la educacién de las IRA y EDA a través de programas radiales y de television toda la
comunidad, se espera continuar con estos indicadores con cero casos.

Mortalidad materna

Figura 26. Razon de mortalidad materna, Yarumal, 2005 -2020

400.0
350.0
300.0
250.0 |
200.0
150.0 —

100.0

Razon por cien mil nacidos vivos

500

0.0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 (2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—+— Antioquia | 64.5 | 69.0 | 400 | 451 | 558|511 (563 |53.2 | 42.8 | 288 | 421 |520| 273|375 |34.2 (474
—=—Y¥arumal | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |[1157|138.7| 00 | 0.0 | 0.0 | 0.0 (1449(160.3 0.0 (369.7| 0.0 | 0.0

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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La razén de mortalidad materna para el municipio de Yarumal en el periodo 2005-2020 se caracteriza por
presentar casos fluctuantes en el periodo evaluado y al compararlos con el departamento presenta en algunos
afios unas diferencias estadisticamente significativas desfavorables para el municipio. El departamento
presentd una tendencia estable, mientras que en el municipio se presenta variabilidad en los datos,
destacandose el afio 2017 que fue donde se presentaron varios casos de mortalidad materna. Se requiere
identificar otros elementos que inciden en los resultados de estos servicios tales como la integralidad, calidad y
oportunidad de la atencién, y la presencia de una adecuada rectoria del sistema de salud que garantice la
maternidad segura, ademas campafias educativas para que las maternas puedan ingresar a los programas de

control prenatal antes de la semana 12. De gestacién.

1400

1200 4

1000 o

300

600

400 H

200

2 m

=
Tasa de §onalidad materna por Area
2

s 25253
o 303,03

mn

97087

MINSALUD

Z - CENTRO POBLADD
1- CABECERA

3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION

- 009
2010
— o011
o2
2013
. 2014
2015
- 016
. 2017
013
2019
- o020

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020

En la grafica anterior podemos observar los casos de mortalidad materna por areas, destacandose mayor
numero de eventos en los corregimientos, seguida de la zona rural dispersa, esto se debe a que no tiene acceso

tan oportuno a los servicios de salud.
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Figura 27. Tasa de mortalidad neonatal, Yarumal, 2005- 2020
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020
—+— Antioquia| 9.2 | 83 | 84 |84 |71 (71|70 | 65 |64 | 64|55 | 55|59 |54 |57 |52
—=— Yarumal | 88 |150| 85 |108|104| 69 | 29 | 57 (100 43 | 43 | 64 | 61 | 55 | 82 | 25

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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Al realizar el comparativo de la tasa de mortalidad neonatal del municipio de Yarumal, con la del departamento
se pudo observar que en la mayoria de los afios la tasa municipal estuvo por encima de la departamental, la
tasa méas alta se registré en el afio 2006, el departamento presentd una tendencia estable, mientras que en el
municipio se presenta variabilidad en los datos. Para la salud materna, perinatal y neonatal la vigilancia es el
primer paso para la gerencia de los servicios de salud, que orienta la construccion de propuestas de intervencion
para la disminucion de la ocurrencia del evento y orientar las acciones en salud publica.

Mortalidad infantil

Figura 28. Tasa de mortalidad infantil, Yarumal, 2005- 2020
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—e— Antioquia| 137 | 132 | 133 | 133|114 | 110|107 | 99 | 99 | 96 88 | 90 | 91 85 87 77
—=— Yarumal | 12.1 | 203 | 11.7 | 156 | 150| 97 | 87 71 |158| 5.7 58 |112 | 77 | 92 |102| 25

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La tasa de mortalidad infantil para el municipio de Yarumal ha sido fluctuante durante el periodo evaluado,
observandose una tendencia a la baja en los ultimos afios, se continuara con las campafas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, evaluar los determinantes sociales en las diferentes comunidades
porque también estos aportan a que este indicador continua mejorando.

Mortalidad en la niiiez

Expresa la probabilidad de morir antes de cumplir los primeros 5 afios de vida. En la practica se calcula haciendo
el cociente entre el numero de muertes de poblacion de 0 a 4 afios y el total de nacidos vivos del periodo en
estudio, por mil. Dada su importancia en el desarrollo sostenible, este indicador ha sido recogido dentro de los
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La mortalidad en la nifiez se puede evitar ya que muchas son por enfermedades infecciosas principalmente por
infecciones respiratorias aguas, enfermedades diarreicas agudas, los problemas perinatales, los cuales se
pueden prevenir desde la concepcion y un buen control prenatal durante el periodo de gestacion.
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Figura 29. Tasa de mortalidad en la nifiez, Yarumal, 2005- 2020
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La tasa de mortalidad en la nifiez para el municipio de Yarumal ha sido fluctuante durante el periodo evaluado,
presentando casos en los afio 2006 y 2013 con una tendencia a la baja en los Ultimos afios, se espera continuar
con este indicador para los préximos afos, es de anotar que la campafias de promocidn y prevencion en IRA,
EDA, la importancia de los programas de crecimiento y desarrollo han generado impacto en la comunidad.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Figura 30. Tasa de mortalidad por EDA, Yarumal, 2005- 2020
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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Durante el periodo evaluado en el municipio de Yarumal se presentaron muertes por EDA, en los afios 2006 y
2009, siendo superiores las tasas en el municipio comparado con el departamento, en el resto del periodo
evaluado no se presentaron eventos, se espera continlie asi para los proximos afios. Es necesario evaluar
cuidadosa e integralmente al paciente y realizar una historia clinica que incluya la clasificacion y determinacion
del tratamiento adecuado. La frecuencia o el volumen de las deposiciones o vdmitos no ayudan a determinar el
estado de hidratacion del paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y deben tenerse en cuenta para
prevenir la deshidratacion.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Figura 31. Tasa de mortalidad por IRA, Yarumal, 2005- 2020
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Durante el periodo evaluado la tasa de mortalidad por IRA en el municipio de Yarumal, presentd un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, con una diferencia estadisticamente significativamente
desfavorable para el municipio en comparacion con el departamento de Antioquia, se debe incrementar las
actividades de promocion y prevencién con el apoyo de las EPS, IPS y PIC. La Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) constituye un grupo de enfermedades de origen infeccioso que producen afeccion del aparato respiratorio
y tienen una duracién menor a 15 dias. Esta puede ser causada por diversos agentes como virus, bacterias,
hongos y parasitos. Sin embargo, los virus encabezan la mayoria de los casos. Se continuara con las campafias
de vacunacion con los diferentes programas como casa a casa, hora de ponerse al dia, navidad se adelanta a
la navidad los cuales se realizan durante todo el afio.
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Mortalidad por desnutricion crénica

Figura 32. Tasa de mortalidad por desnutricion, Yarumal, 2005- 2020
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En la gréfica anterior podemos observar que la mortalidad por desnutricion en el Municipio de Yarumal se
presento en los afios 2006, 2010 y 2019, el resto del periodo no se presentaron casos. A pesar de las campafias
educativas realizadas se continian presentando casos de desnutricion, desde la Secretaria de Salud se
implementd las visitas casa a casa para los casos que se reportan a través del sistema de Vigilancia
Epidemioldgica y se les realiza un seguimiento mas personalizado.

Determinantes estructurales
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020

711



G MINSALUD

Como se observé anteriormente, en el Municipio de Yarumal, no se tienen etnias, por lo tanto, no encontramos
indicador de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia; existen otras etnias, que no estan
identificadas, y que se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 33. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Yarumal, 2015-2017

Etnia 2016 2017 | cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0.0 0,0
Rom (gitano) 0.0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0.0 0,0 0,0
MNegro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 160.8 0.0 -180.8
No reportado 0.0 0,0 0,0
Total general 0.0 0.0 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 o0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Megro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 6.4 6.2 -0.3
No reportado 0.0 0,0 0,0
Total general 0.0 0.0 0,0

Fuente: SISPRO, REPORTES ASIS-DANE

En la grafica anterior se puede observar la mortalidad neonatal por etnias en el grupo de otras etnias, teniendo
en cuenta que el Municipio de Yarumal no tenemos etnias.

Area de residencia

Tabla 18. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia municipio de Yarumal,

2015-2017

Area | 2016 | 2017 | cCambio
Razan de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos
Cabecera 2525 0,0 -252.53
Centro Poblado 0,0 0,0 OO0
Area rural dispersa o0 0,0 0,00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 25 5.2 272
Centro Poblado 39,2 .0 -39 22
Area rural dispersa 5.6 f=s 3,97

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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En el indicador de mortalidad materna en el afio 2017 no se presentaron casos en la zona urbana y rural del
municipio de Yarumal, este indica que las actividades de promocién y prevencién en cuanto al ingreso a tiempo
a los programas de control prenatal son efectivos, se espera continuar con esta dinamica de llevar los
programas a la zona rural y hacer buenas campafas de radio y televisidn en la importancia de los controles
durante el embarazo.

El indicador de mortalidad neonatal por area de residencia para el afio 2017 en la cabecera fue de 5.2, en la
zona rural fue del 9.6 y en los centros poblados de 0.0, con estos indicadores, se debe realizar mas educacion
a las madres durante el embarazo, y que asistan a los controles prenatales para asi detectar con tiempo
cualquier anomalia durante el periodo de embarazo

2.1.5 Mortalidad por Salud Mental

Figura 34. Muerte por trastorno mental y de comportamiento, Yarumal, 2005- 2020
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Fuente: DANE

En la figura anterior las muertes por trastorno mental y de comportamiento en el municipio de Yarumal tuvo un
comportamiento estable excepto en el afio 2012 que se presentd un caso del sexo femenino. La "comorbilidad",
también conocida como "morbilidad asociada", es un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos
o enfermedades que ocurren en la misma persona. La salud mental incluye nuestro bienestar emocional,
psicolégico y social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos
decisiones, se necesita realizar campafas que impacten en los jovenes especialmente el amor propio, el uso
de las redes sociales, ya que son algunas de las causas por las cuales se presentan este tipo de
comportamientos.
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Figura 35. . Muerte por epilepsias, Yarumal, 2005- 2020

35 -
i i
g 3
=}
[¥)
Z 25
=
[T
il
(=] 7 -
el
(=]
2 15
kd
.E
2 11
05 A
0 — T L —— ——— - —
2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2008| 2010|2011 | 2012|2013 |2014 | 2015 |2016| 2017 | 2018| 2019|2020
——HomBRE| 0 | 1 | 2 |3 | o| 0| 2| 2|0|0o|o|lo|lo|0o|o]s
—-MUER |0 |0 |0 |0o|o|l1|lo0|o|o|lo|o|lofl1|l0|0]o

Fuente: DANE

La muerte subita en epilepsia se define como el fallecimiento subito en pacientes epilépticos de forma repentina
e inesperada, no traumatica, con o sin evidencia de crisis, excluyendo los casos de status epiléptico, y en los
que el examen postmortem no revela hallazgos anatdémicos o toxicolégicos como causa de la muerte.

En la grafica anterior podemos observar que Yarumal presenta un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado tanto en hombres como en mujeres. El tratamiento oportuno mejora la calidad de vida del paciente y
su familia. Se requiere avanzar en la reglamentacion de la atencion con el fin de prevenir un deterioro mayor
en los pacientes epilépticos que presentan resistencia a los medicamentos.

Figura 37. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas Yarumal, 2005- 2020
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Al revisar el periodo evaluado, Yarumal no presente reporte de mortalidad Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, se espera que a través de la Politica de Salud
Mental implementada para este periodo disminuya el numero de eventos por consumo de spa en el municipio
y muchos jévenes se acojan a los programas que se estan realizando con el apoyo de las eps.

2.1.6 Mortalidad por COVID

La mortalidad en tiempos de pandemia representa un constante desafio de medicién para establecer cuantas
personas mueren por causa directa de COVID-19 o con la infeccién concomitante, o por otras causas.

La vigilancia epidemiologica y demogréfica de la mortalidad a través del seguimiento al exceso de mortalidad,
la busqueda activa de casos registrados con diagnosticos confirmados y presuntivos de infeccién por COVID-
19 y el reporte con base comunitaria, son las estrategias que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
adoptado e implementado dentro del monitoreo de la actual pandemia por COVID-19.

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus
recientemente descubierto. La mayoria de las personas que enferman de COVID 19 experimentan sintomas
de leves a moderados y se recuperan sin tratamiento especial.

Figura 36 Piramide mortalidad por COVID-19 Yarumal 2020-2020
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En la gréfica anterior podemos observar la mortalidad presentada en el municipio de Yarumal por COVID-19
desde el inicio de la pandemia, el indicador muestra que fueron las mujeres las que presentan mayor numero
de fallecidos que hombres, destacandose la poblacidn de 35 a 39 afios, y en la poblacién adulta mayor fue igual
para ambos sexos.

Tabla 21. Concentracion Comorbilidad COVID-19. Yarumal 2020

Total Comorbilidad Total Comorbilidad DFTO Concentracion
YARUMAL Tipo de Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA Tipo de Comorbilidad Municipio
Afo Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis - 0% Artritis 39 0% 0.0%
Asma - 0% Asma 120 1% 0.0%
Cancer - 0% Cancer 136 1% 0.0%
Comorbilidades (al menos una) 8 29% Comorbilidades (al menos una) 2,267 25% 04%
Diabetes 1 4% Diabetes 840 9% 0.1%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 14 0% 0.0%
YARUMAL  |EPOC 1 4% ANTIOQUIA EPOC 688 7% 0.1%
ERC 1 4% ERC 473 5% 0.2%
Hipertension 7 25% Hipertension 1,795 19% 04%
Sobrepeso y Obesidad 3 1% Sobrepeso y Obesidad 428 5% 0.7%
Terapia Reemplazo Renal 1 4% Terapia Reemplazo Renal 99 1% 1.0%
VIH - 0% VIH 17 0% 00%
Mayor de 59 6 21% IMayor de 59 2314 25% 0.3%
Total 28 100% Total 9,230 100% 0.3%

Fuente: Minsalud

Segun los &mbitos de atencion en el municipio de Yarumal se presentaron 2831 consultas de COVID-19 durante
el periodo evaluado, con mayor nimero de utilizacion del servicio de hospitalizacién con el 4%, los cuidados
intensivos con el 1% al igual que las consultas domiciliarias también con el 1%, pero el porcentaje mas alto
fueron las no reportadas con el 93% fueron aquellos usuarios que se aislaron por haber sido contacto estrecho
de casos positivos y que asi lo decia el protocolo de atencion.

Tabla 22. Ambito de Atencion por mortalidad COVID-19. Yarumal 2020

Total de muertes segiin Total demuertes segin | Concentracion de muertes segin
VARUMAL Ambito de seniin o imbito ANTIOQUA Ambito de sencénde __imbitodetecin ambito de atencién - DPTO
lamortalidad . y lamortalidad . y ;
Afo Proporcion Afio Proporcion Ao
Consulta Externa 0% Consufta Externa 0 0% #Do!
Cuidado Intensiio 4 2% Cuidado Intensivo 1236 26% 03%
Cuidado Intermedio 0% Cuidado Infermedio 187 4% 0.0%
Domicliaria 0% Domiciliaria 13 0% 0.0%
YARUMAL Hospitalizacion 4 2% ANTIOQUIA  Hospitalizacion 1416 30% 03%
No Reportado 7 4% No Reportado 1749 3% 04%
Otro 0% Otro 0 0% #OW/0!
Urgencias 0% Urgencias 147 3% 0.0%
Total 15 100% Total 4748 100% 0.3%

Fuente: Minsalud
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En la tabla anterior podemos observar las comorbilidades que se deben priorizar durante la pandemia de
COVID-19 en todos los territorios, para el municipio de Yarumal durante el periodo evaluado se atendieron 1814
usuarios con alguna comorbilidad, destacandose los pacientes con alguna comorbilidad con 621 consultas
equivalente al 34% de las atenciones, luego los mayores de 59 afios con el 17% de las atenciones y luego el
sobrepeso y obesidad con el 14%, en comparacidn con el departamento la diferencia es estadisticamente
significativa desfavorable para el departamento. En el municipio de Yarumal desde la Secretaria de Salud y
Bienestar Social se han desarrollado una serie de actividades como tomas de muestras en la zona urbana y
rural, campafias educativas en los diferentes medios de comunicacion, revisién de protocolos de bioseguridad
en todos los establecimientos abiertos al publico, colegios, universidades, instituciones de salud, realizacion de
visitas para verificar el cumplimiento de estos protocolos, al igual que las visitas domiciliaras al azar de los
pacientes positivos que debian aislarse en sus casas, lo que ayudo a que el nimero de fallecidos y enfermos
no aumentara.

A la fecha se continua con las campafias educativas, seguimiento de pacientes, busqueda activa comunitaria e
institucional para la captacion de nuevos casos.

2.1.5 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Tabla 19. Identificacion de prioridades en salud del Yarumal 2005-2020

Tendencia 2005| TP 4
Mortalidad Prioridad ANTIOQUIA-2020 | YARUMAL-2020 | croonew Riesgo
a 2020
(MIAS)
1. Enfermades del sistema circulatorio 143 172 40 |Fluctuante 001
General por grandes causas® |2. Las demas causas 116.1 125.00|Fluctuante (00)
3. Neoplasias 108 82 10|Fluctuante 007
1. Enfermedades isquémicas del corazdn 93.2 65.70|Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o
pecicap 2. Agresiones (homicidios) 3 1 37.70| Fluctuante 012
subgrupos _ i _
3. Tumor n'mllgno de la fraquea, los bronguios 371 19.20|Fiuctuants 008
v &l pulmén
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo
Mortalidad Infanfily de 12 |perinatal 4.68 8.30|Fluctuante 008
nifiez: 16 grandes causas 2.Malf0lrmacwones rfongenltas, deformidades y 251 8.03|Fluctuante 008
anomalias cromosomicas
1.~tasa de mortaliad por IRA en menares de 5 1003 19,00 Fluctuants 009
Mortalidad Matemo infantil y |2n0s
en la nifiez: 2. Razdn de mortalidad matema M2 349.70|Fluctuante 008
Indicadores trazadores
3.Tasa de montalidad en la nifiez 8.07 10.20Fluctuante 008

* Recuerde que debe tener en cuenta los tres métodos para el andlisis de la mortalidad, es decir: Tasas ajustadas, % AVPP, y Tasas Ajustadas de AVPP.

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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En la tabla anterior se puede observar las prioridades en mortalidad del Municipio de Yarumal listando las mas
destacadas de cada grupo. En las tasas ajustadas por grandes causas esta las enfermedades del sistema
circulatorio con una diferencia estadisticamente significativa desfavorable para el municipio con el departamento
de Antioquia y la cual tuvo un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, por esta causa se deben
mejorar las actividades de estilos de vida saludable a través de los programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Al igual que las demas causas y las neoplasias las cuales presentan una
diferencia favorable para el municipio en comparacién con el departamento de Antioquia.

En el grupo de la especificas por subcausas las tasas ajustadas por edad estan las enfermedades isquémicas
del corazdn que como deciamos en el parrafo anterior se debe a la falta de estilos de vida saludable, seguidas
de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias, con un comportamiento fluctuante, y las agresiones u
homicidios con una diferencia significativa con el Departamento y desfavorable para el municipio , lo que nos
muestra que se debe trabajar mas en la tolerancia para disminuir esta prioridad.

En el grupo de las tasas especificas de mortalidad infantil por las 16 grandes causas estan las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, debe poner mas atencion a los controles prenatales donde se evalle las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas ya que es la edad donde los menores de un afio
necesitan mas cuidado.

En los indicadores trazadores se tuvo un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, se debe
mejorar estos indicadores ya que tienen una diferencia significativa con departamento, esto indica que los
programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad especialmente los controles prenatales y
crecimiento y desarrollo se deben trabajar mas para que la comunidad los conozca vea la importancia de ellos
y la oportunidad de ingresar a tiempo y asi tener embarazos, nifios y nifias saludables.

CONCLUSIONES

En afios mas reciente se sostiene con mayor fuerza que las condiciones sociales en que las personas viven
influyen fuertemente en sus posibilidades de tener una buena salud. La pobreza, las desigualdades sociales, la
discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones de vida poco saludable en la
infancia y la falta de trabajo son determinantes de la mayor parte de las enfermedades, muertes y desigualdades
en salud entre regiones y dentro de un mismo municipio. Estas desigualdades son draméticas y requieren
urgente atencién y accion.

Los determinantes sociales de la salud incluyen: - entorno social y econémico - entorno fisico y - caracteristicas
personales y comportamientos individuales.

Estos contextos de vida de las personas determinan en gran parte sus posibilidades de tener una buena salud.
Entre los principales factores que determinan la salud de las personas se postulan los siguientes:

- Ingresos econdmicos: diversas investigaciones han concluido en que mayores ingresos econémicos se
asocian a mejores indicadores de la salud de la poblacion.
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- Educacion: los bajos niveles de educacion formal se relacionan con una salud mas deteriorada, mas estrés
y baja autoconfianza.

- Entorno fisico: agua potable, aire limpio, lugares de trabajo saludable, casas seguras, comunidades y calles
que contribuyan a tener una buena salud. Tener empleo permite estar mas sano/a, especialmente en aquellos
casos en que los/las trabajadores/as tienen control sobre sus condiciones de trabajo.

- Redes de apoyo social: el apoyo de las familias, de los amigos y de la comunidad en que las personas viven
permiten tener una mejor salud. La cultura propia - valores, costumbres, tradiciones y creencias de las familias
y de las comunidades - afecta directamente a la salud de las personas.

- Factores genéticos: juegan un papel preponderante en determinadas condiciones de salud y en el riesgo
de desarrollar cierto tipo de enfermedades. Las conductas individuales v las estrategias de enfrentamiento y
control de los factores de riesgo —alimentacion equilibrada, actividad fisica, fumar, beber en exceso y la forma
de enfrentar el estrés- afectan directamente el estado de salud de las personas.

- Servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de atencién médica, ya sea
preventiva o curativa, influye también en estado de salud. - Género: Ser mujer u hombre implica distintos tipos
de riesgo de enfermedad a diferentes edades.

2.2 Analisis de la morbilidad

Morbilidad es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado. El indice o |a tasa de morbilidad
es un dato estadistico util para estudiar los procesos de evoluciéon y control de las enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud la define como “toda desviacién subjetiva u objetiva de un estado de
bienestar”.

Los datos de morbilidad pueden provenir de los registros ordinarios que llevan los registros sanitarios publicos,
médicos y otros, asi como encuestas.

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra
informacién del territorio.
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2.2.1 Principales causas de morbilidad.

Tabla 20. Principales causas de morbilidad, Yarumal 2009 — 2021

Total
Cielovital Grancausademorbilidad )00 b0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 aopy  LPPI0Z- Tendenc
Prlmeramﬂfancwa Cond\.cwomestranﬁmlswbleﬁy I54 l“"ﬁ I85 I85 l54 I733 I616 I534 I392 I637 I215 I1479 I“525
(0 - bafios) nutricionales
Condiciones perinatales 313 [ 175 | 330 | 448 | 342 | 636 1725 | 650 | 631 | 785 | 543 W3ss Weos
Enfermedades notransmisibles  [Bi03 [88.07 Bhao o3 800 EEbs Bike 8k ik ESso MEk: MEEro0 EE4
Lesianes | 608 | 612 | 578 | 763 | 588 | 496 | 472 |821 | 525 | 514 | 643 | 847 | 633
Condiciones mal clasificadas M523 B760 Boss Bi7oo Bi346 1181 J11.18 J1042 hses haes Br31 hass 614
Infancia - Condiciones transmisibles y Iw.ao |5.66 I16.19 Iwo.aw I12.53 Iwz.m |10.68 Im.ro I13.32 |1032 |7.57 |s.59 | 558
(6-11afios)  nutricionales
Condiciones maternas 011 000 003 00D 000 018 059 000 003 004 032 024 000
Enfermedades noransmisibles  [548p [60Ho 608+ 360 689 6ET |02 e 595 |68 |67y |ENG: O3
Lesiones | 460 1757 | 617 | 487 | 667 | 614 | 632 | 533 | 708 |757 | 680 Mi1o4 | 8es
Condiciones mal clasificadas f1305 Wess W7.37 J11.23 Bi1es Bi227 Bi12e Bi153 Wose Wrre Wr7e Ms4s hs2o
Adolescencia - Condiciones transmisibles y Ime |sss |821 |7.58 Iwo.ao |7.43 |6.06 |7.63 |s.44 |9.54 |4.55 |4.15 |3.31
(12-18 aflos)  nutricionales
Condiciones maternas | 282 | 445 | 582 | 420 | 347 | 220 | 289 | 158 | 347 | 360 | 316 | 481 | 361
Enfermedades notransmisiles 662 625> (B2 1606 16124 (66 (60> 1655 |574: [50Mc (6587 1608 OH
Lesiones | 613 | 687 | 746 | 670 | 804 | 864 J1155 Juss J117s Jeos e fzra Jon
Condiciones mal clasificadas his27 lese W63z 179 Bess hags hart bhsss Be2s Bere Bres Weor hass
duveniud - Condiciones ransmisibles y |8()2 |75{) |839 |876 |816 |517 |743 |924 |s% |964 |556 |7s4 |493
(14-26 afios)  nutricionales
Condiciones maternas | 585 Bo7s Q1116 | 691 581 | 484 | 373 | 393 | 614 | 684 | 727 Q1086 J1056
Enfermedades no transmisibles ‘ -7 -0 ‘ -7 ‘ -7 -5 -() -9 .l -|6 -5
Lesianes | 473 | 695 | 623 | 676 |813 | 850 Mi177 B33z fo7e | 812 |84 Hhaoa | 855
Condiciones mal clasificadas hs.23 leso W72z B33 Wes2 M543 B3oe Bi236 W75t We2z Wra3 Wros Msss
Adultez - Condiciones transmisibles y |602 |aoa |490 |5.16 |5.77 |5.33 |4.73 |5.21 |4.94 |8.29 |4.53 |5.64 |4.73
(27-59 afios)  nutricionales
Condiciones maternas | 124 | 107 | 149 097 083 071 084 060 096 081 | 135 | 152 | 174
Enfermedades notransmisibles [0 [W5I80 |60 [WOi52 ey \oME \WO27 \WelsE \Wied \WAS1 WS 2w e
Lesiones | 372 | 452 | 448 | 452 | 504 | 491 | 640 | 603 | 518 | 479 | 560 [731 | 685
Condiciones mal clasificadas J1112 255 1293 Jo93 Jio4e Joss |e77 fo21 27 Ri1so Jiz37 fi281 1089
Persona mayor
(Mayores de o Condicionss tansmisibles y 367 [ 386 [ 381 [415 435 | 360 | 315 | 377 | 325 | 544 | 320 |470 | 301
afos) nutricionales
Condiciones maternas 001 001 00D 001 001 000 000 000 000 000 005 002 003
Enfermedades no ransmisibles | 551661 5001 152761 16567 16N0) 1G746) 16654 16653) 165154 155155) |S5i50) |822s) Essn
Lesianes | 250 | 251 | 320 | 275 | 277 | 276 | 330 | 268 | 298 | 273 | 330 | 321 | 431
Condiciones mal clasificadas J728 862 1823 1742 677 [ 619 | 701 | 702 J821 |790 Jeos [783 |ese

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En las grandes causas de morbilidad por ciclo vital la causa de mayor consulta fue las enfermedades no
transmisibles en cada uno de los ciclos vitales durante el periodo evaluado. Aunque son la principal causa de
muerte de la poblacion esta se pueden prevenir teniendo unos estilos de vida saludables, como actividad fisica,
comer alimentos saludables, la salud mental. Desde el municipio se tiene varios programas que ayudan a
prevenir estas enfermedades como por su salud muévase pues, programas de promocion y prevencién como
joven sano, adulto sano.
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 21. Principales causas de morbilidad en hombres, Yarumal 2009 — 2021

Hombres
Cielovital Grancausademorbilidad o 1D 2011 22 2013 2014 208 2016 2017 2018 2018 2020 2020 M;Mﬂ:m Tendenc
Prmerainfancia - Condiciones ransmisibles y l.ga I.as Isa l40 I04 I495 Isae Ie17 Ia.ez Ie.ze Ia.ws |14.99 I15.13 04
(0 - bafios) nutricionales !
Condiciones perinatales 1330 | 120 | 154 | 238 | 188 |751 | 407 | 553 | 763 |834 | 519 ha92 Bos7 3 |
Enfermedades no transmisibles M5 WB8os Wbse WB4o MB35 MEko BSoko B0 HEh: EEkc EEke Eiss HEss '99
Lesiones 1733 | 689 | 691 Joo1 | 702 | 550 | 520 J1043 | 577 | 435 | 7390 Joo7 |73 26
Candiciones mal clasificadas Whasz Beso W7as W77z B1271 1206 1186 1146 f4a24 fhass fhisse Jizse fast ﬂa
Infancia  Candiciones ransmisibles y |632 |1539 |1550 |999 |1215 |1232 Igss I11 0 Iﬂas IMSG | 659 |751 | 579
(6-11 arios) nutricionales
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 092 000 006 004 005 000 000
Enfermedades notransmisbles 1663 [588s 600+ |WSSH |G7mSh 169Sc WS W0S2 60%- |6WS: (G60: |G3S) WSk
Lesiones | 582 Jiw30 Jess | 610 Jess | 681 | 646 | 690 |874 Josr | 853 haos | 702
Condiciones mal clasificadas N1283 Hhass h4ss Jooe 1138 11101 B11.23 f10ss Heso He7o Best Hisss hast
Adolescencia - Condiciones transmisibles y |12.92 I10.91 |902 |782 I1071 |s.21 |5.93 |s.09 |9.79 Iwo.aa |4.98 |4.15 |3.58
(12-18 afios)  nutricionales
Condiciones matemas 007 027 039 008 000 000 013 000 0714 000 005 000 000
Enfermedades notransmisibles 6288 62> 16250 W04 636 |64E: [690: 6450 [S6H: |60 [eSE |64SD ey
Lesiones Bi1.99 B1216 510 1105 335 ha4e Hoos h4s52 Boes 277 has2 Br4s hess
Condiciones mal clasificadas Bi274 h3e4 h299 To21 Bi2s2 341 Jo7e Bi2ee 4ot bs1o bser hiaeo lizez
Juentud - Gondiciones ransmisibles y |s40 |395 I1099 |869 I1030 |9.17 |7.72 |9.3€- Iﬁ.oz Is.ss |7.14 Iwo.w |7.20
(14-26 afios)  nutricionales
Condiciones matemas 000 011 021 000 007 000 000 000 000 000 012 035 018
Enfermedades no transmisibles -3 -3 -9 -4 -3 -2 -8 -1 -1 ‘ -4 '9 -7
Lesiones Ji272 Ws4o fha1s ha3s fa4z Bis74 JB220 W@s552 [@3s2 feso H7se @430 We3s
Candiciones mal clasificadas N13.25 a4z haz2s J119z J1236 1267 §1011 J1001 f3os f44a7 faos haso fhase
Aduliez Candiciones ransmisibles y |555 |642 |54-4 |631 |682 |625 |476 |599 |574 |903 |532 |707 |552
(27-59 afios)  nutricionales
Condiciones matemas 007 000 000 000 000 000 002 000 000 002 001 001 003
Enfermedades notransmisbles  [SiGH (WOMD WSS |WEISH |WOi6 W60 523 \W9WE |AGS W0 W2SY 6TE ooy
Lesiones | 854 Jiwosz 943 Je40 Jos7 fete Jrieo 1172 J1030 Jeoz Joss fhast harz
Condiciones mal clasificadas B11.33 h2s7 1319 Jass B1025 Bosr [e10 |83 Jest Qw23 Bi1ss Bi1ee Jo3s
Persona mayor - .
{Mayores de 60 Condiciones fransrmisibles y 353 | 426 | 360 | 407 | 464 | 333 | 357 | 364 | 352 | 544 | 361 |711 329
. nutricionales
afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 003 000
Enfermedades notransmisibles |58 1B287] 154167] |E3160] 15945] \56154) \4164) 66136 [440) 8558 [e50a) [anetl essn
Lesiones | 328 | 346 | 300 | 345 | 343 | 292 | 426 | 305 | 343 | 291 | 417 | 338 | 488
Candiciones mal clasificadas | 740 Jo4g | 774 Jese |748 | 681 |733 | 695 |865 [828 [826 | 757 | 826

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La principal causa del uso de los servicios de salud de morbilidad en los hombres en el municipio de Yarumal
lo aportaron las enfermedades no transmisibles, este grupo de enfermedades no son causadas principalmente
por infecciones, pero dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y crean tratamientos y
cuidados a largo plazo. Desde el municipio se tiene varios programas que ayudan a prevenir estas
enfermedades como por su salud muévase pues, programas de promocidn y prevencién como joven sano,
adulto sano.
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 22. Principales causas de morbilidad en mujeres, Antioquia Yarumal 2009 - 2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tendenc
2021 ia

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2018 2020 2021

Primera infancia . Condiciones ransmisibles y Ize I59 l.70 l.37 l.99 I).19 I4.04 I445 I404 I6.4-6 lmz I14.54 |15.41
(0 - bafios) nutricienales

Condiciones perinatales | 202 | 242 | 555 | 691 | 510 | 499 J1029 | 753 | 465 1730 | 588 [1212 W62
Enfermedades no transmisibles [ 52 [88.01 [Es7 [@s0 8841 H8H1 [Bibo [52Bs [EEkc [EEso MHEks [Bibo 801
Lesiones | 456 | 542 | 432 | 604 | 422 | 420 | 426 | 584 | 459 | 602 | 542 | 664 | 495
Candiciones mal clasificadas Fis72 Bass @256 W67 fhazr J11s2 sz | 931 Feos fs42 Boo Fest Boeri
Infancia  Condiciones ransmisibles y |821 I1494 Is.% I10.63 I12.91 I12.56 I11.75 I1218 I1605 |9.67 |s.so |9.49 | 541
(6-11afios)  nutricionales
Condiciones maternas 022 000 007 000 000 040 016 000 000 004 065 044 000
Enfermedades no transmisiles B85 [6T+ [60Me |82 J60Sh N67S: [HOS7 [W208 (530: 665 60 |55 J6ET
Lesiones | 348 | 483 | 331 | 356 | 479 | 535 | 615 | 343 | 535 | 505 | 482 Jo3s Jose
Candiciones mal clasificadas J1324 Faso o3t fizs3 Ji23s fhars 1137 Jizs1 Bosy Beoz Bess fisss Msi3

Adolescencia  Condiciones transmisibles y

616 | 727 | 746 §89 | 425 | 415 | 313
(12-18 afios)  nuiricionales | | | | | |

|1011 |7.70 |T.78 743 |10.04- |6.89

Condiciones matermas | 445 | 687 | 869 | 687 | 566 | 374 | 504 | 285 | 536 | 614 | 526 |81 | 602
Enfermedades no transmisiles B8 1680+ 1620 |68S) 600> N6EGH [65S: |E5H (53Ec |57 |65 |SHE: 2T
Lesiones | 265 | 380 | 344 | 403 | 468 | 528 | 569 | 559 | 579 | 624 | 556 |872 | 441
Candiciones mal clasificadas Fs77 Baco Feo7 hz7e Boss Meot W7re Be1o Bao2 @134 Fooo Bose fises
Auventud - Gondiciones ransmisibles |786 |s.95 |7.33 |s.so |7.23 |7.58 |727 |915 |7.66 Iwo.oa | 474 |6.40 | 268
(14-26 afies}]  nufricionales
Candiciones maternas la16 W3so fssz 10413 [ 833 | 764 | 584 | 655 Joss Jioss Jioso Hr3s Msss
Enfermedades no transmisibles 6600 1501 155k I6INy 605 63 [662: 65Ny |500c [55ks I612: [Giko 1501
Lesiones | 156 | 254 | 300 | 321 | 539 | 431 | 584 | 520 | 373 | 377 | 431 | 617 | 398

Condiciones mal clasificadas Fi601 B7.30 Be43 a0 Be4s M7o3 hare 3oz Beoe Bos Wers Ho1s Mess

Adutez - Gondiciones ransmisibles y |580 |5.92 |4.ss |4.62 |5.31 |4.89 |471 |479 |4.55 |7.96 |4.14 |4.s7 | 374
(27-5% afies}  nufricionales

Candiciones maternas | 172 | 150 | 217 | 143 | 119 | 106 | 126 091 | 142 | 116 | 202 | 234 | 283

Enfermedades noransmisibles  |iSIG8| |8I0E O NEOWSE \OE3 |SNE| \GiSH G163 007 WEWE W Eed [Wess

Lesiones 176 | 211 | 225 | 286 | 307 | 285 | 358 | 305 | 274 | 289 | 348 | 394 | 331

Condiciones mal clasificadas J1104 J1242 J1z81 Q1053 Jroso fo41 Je11 Jear Mzz1 hz2z hzs3 Ji3zs J11.38

Persona major Condiciones transmisibles
(Mayores de 60 ! 374 | 350 | 389 | 419 | 416 | 378 | 286 [ 385 | 307 | 544 | 292 | 259 | 281
. nutricienales
anos)
Condiciones maternas 002 002 000 002 001 000 000 000 000 001 008 001 006
Enfermedades no transmisibles | EEHS0N | SEHE) HHI |S51G5) N6722) |S7G0 N772] \S665] [66153) [0920) 6622 620 eas)
Lesiones | 219 | 188 | 275 | 230 | 232 | 265 | 263 | 243 | 269 | 261 | 284 | 306 | 392

Condiciones mal clasificadas 1815 803 Jas5 | 650 | 629 | 577 [679 | 707 | 790 766 | 792 | 805 |8g7

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En las grandes causas de morbilidad por ciclo vital la causa de mayor consulta fue las enfermedades no
transmisibles en cada uno de los ciclos vitales durante el periodo evaluado. Aunque son la principal causa de
muerte de la poblacion esta se pueden prevenir teniendo unos estilos de vida saludables, como actividad fisica,
comer alimentos saludables, la salud mental. Desde el municipio se tiene varios programas que ayudan a
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prevenir estas enfermedades como por su salud muévase pues, programas de promocion y prevencién como
joven sano, adulto sano.

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 23. Morbilidad especifica subgrupo de causas total, Yarumal —Antioquia 2009 — 2021

Tofal
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App Tendenc
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2020- a
2021

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,

J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, EQ0-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- GO0, GO3-GO4 NTO-NT3)

E6i4) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HB5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

4512 13942 13487 4115 4300 (3819 4124 [3354 (3763 *998 3770 [4574 14629

172 5769 (6169 5457 15131 00 §4817 §5427 15359 (3459 [5031 }4382 3073

‘316 |289 |344 ‘428 |569 878 | 543 ‘1199 1044 (2298

681 1059 |1219

Condiciones maternas perinatales (Q00-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-0%9) T18.86 [ 754 012 [1272 1300 [20.32 13151 [82e5 [2007 [2352 [is.0 [ir72 [aier
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal I11 b, E”ﬁ Imm Iu,28 Il?OO |7068 PMQ };735 I,993 fwﬁ I”Qﬂ qug k&m
(POO-PY6)

Enfermedades no transmisibles (CO0-C47, DO0-D48, D55-D64 (menos D84.9),  Neoplasias malignas (C00-C87) 122 1122 [ 115 [ 162 [ 119 [ 190 | 194 [272 [ 181 [ 129 [142 [ 277 [ 301 04

DG5-D39, E03-E07, E10-E16, E20EH4, Otras neoplasias (D00-D48) 065 [ 104 [ 087 [084 [og7 Torr [1o4 [156 [122 [14 [121 [118 [163  ods

E65-E88, FO1-F89, G0G-GO8, HDO-HG1, HG8-HO3, 100-189, J30-J08, K0O-K92, N0O- Diabetes mellius (E10-E14) 184 [221 [ 23 [233 [306 [200 [ 348 [413 [340 [305 [200 [406 [550 144

NG4, N75-Ngg, L00-L98, M0O-Ma9, Q00-Q9) |

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, .
D65.D89, E03 EO7, E15.E16, E20.E34, £85.£88) 346 | 404 | 618 | 564 | 632 | 632 | 649 | 607 | 627 | 600 | 603 [ 671 | 819 147 f

Caendiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 503 | 540 [ 512 | 483 [ 467 | 548 | 696 | 652 | 631 | 747 | 868 | 955 1243

Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-

HE1, H68-HI3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2318 12424 12371 [1887 [21.61 [19.50 [17.55 [17.34 [2600 [2667 [2248 [2645 [17.58
Enfermedades respiratorias (J30-198) 384 [443 [510 [ 445 [413 [377 [373 [ 340 [408 [ 441 [440 [ 382 [388
Enfermedades digestivas (K20-K92) 404 1519 [449 [424 [479 [427 [ 304 [ 449 [444 [ 465 [ 525 [ 540 [512

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1168 1334 [1157 {1081 [1168 | 993 [1083 | 983 | 1034 | 980 | 989 | 968 | 981

Enfermedades de la piel (L00-L98) 33 1408 [406 331 [391 [356 [348 [386 [346 [388 [400 [ 384 [5M4

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M98) 865 1025 {1130 (1020 1136 [1178 [1244 [1412 1408 [1289 [1254 [1370 [1213

Anomalias congénites (Q00-099) 064 | 048 | 036 [ 061 [ 060 | 081 | 063 | 095 [ 063 [ 068 | 074 | 063 082
Condiciones orales (KOO 14) 2540 [1928 [1946 12789 [2068 [2¢22 [2221 [1872 1228 [1072 [1506 | 740 | 720
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) tz:;w}oneﬁ no intencionales (V01-X59, Y40-Y88, Y88, a70 L2901 1200 1ass Doz Voot Daso Daoe aze Loz Lo Vsor [ass
tz’;‘;”es inencionales (60409, ¥35-Y38.Y870. | 0y | 047 | 046 [ 070 | 077 | 050 foss [ 112 | 160 107 |02 | 145 [ 121
t:mv”;:;e mencionalidad indelerminada (V10| o o)} 014 | 004 | 000 | 005 {012 | 009 | 008 026 | 142 {003 002 | 000

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

06.13 106.78 19660 19546 (0045 16 (8581 §9476 19390 9318 §95.36 §O376 9523
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signosy sintomas mal definidos (RO0-R99) i00.00 [§00.00 [§00.00 [§00.00 K00.00 [#00.00 [§00.00 [#00.00 [§00.00 F00.00 [00.00 o000 fDOOO 0h0 —

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas en el municipio de Yarumal en las condiciones transmisibles y
nutricionales la aportaron las infecciones respiratorias agudas, con un comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado y con tendencia a la baja, por los cambios de clima se ha aumentado la consulta por este
diagnostico, pero se continua desde la Secretaria de Salud con las campafias del protocolo de Infeccion
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Respiratoria Aguda a toda la comunidad, a través de programas radiales, de television y camparias educativas
e través del programa del Plan de Intervenciones colectivas PIC.

Tabla 24. Morbilidad especifica subgrupo de causas hombre, Yarumal —Antioquia 2009 — 2021

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad app Tendane
2009 2010 2011 2012 2013 2044 2045 2016 2017 2018 2019 2020 204  2020-

Condiciones transmisibles y nulricionales (400-899, GO0-GO4, NTO-NT3, JOD-J06. J10-J18, J20-

D 4008 TONT 3 1 3 b3g 3 91 1593 -
120, H5-H65, ED0-E00, E40.646 E50, DS0.D53, D64, E51.664) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B98, GO0, GU3-GI4NTONT3) 716 (3990 (8631 121 573 (3935 168 |3528 |39 30 M09S @615 9245 6

Infecciones respiratorias (JO0-J08, J10-J18, J20-J22, H65-HE6) 990 [67.90 6085 (8580 M9 6456 Moo 8502 [6341 [36.44 (6062 M8G5 (3103 Fffs

Deficiencias nutricionales (EO0-E02, E40-E46, E50, D50-053, D64.9, ES1-E64]) | 294 | 220 [ 284 | 299 | 435 [ 609 | 933 | 969 668 |426 | 843 [519 f652 11

Condiciones matemas perinatales (000-0%, PO0-PY) Condiciones materas (000-099) 61 |92 6261|8535 [852¢ [oooo oo [oooo e 962+ 2 665 5 oW
Condicionss derivads durants €l periodo perinatal (PO0-PS6) 169 1e.|a|1739 485 |4.7a 000 ‘0.00 |c.0c ‘216 076 |752 048 | 147 8Dt
Enfermedades no fransmisities (C00-CS7, DO0-D48, D55-D64 (menos D64 9), D85-D83, EO3EQ7,  Neaplasias malignas (C00-CAT) 123 [ 137 [ 145 206 [ 186 [257 [200 [194 [138 [170 [ 136 [233 [2%4 05
E10£16, E20E34 Otrss neoplasias (D00-046) 067 Jore Tos1 Jost Jose Toro Jorr [123 T102 Joss [103 [125 13 004
ES5-E68, FO1.F09, GB-GI8, HOM-HB1T, HE8-HE3, 100199, 130-198. KOO-K92, NOONS4 NTS-NOB,  Diabetes melius [E10-614) 146 [ 173 [223 1225 [280 [204 [350 [432 [401 326 [285 [424 [522 15~
L0C-L98, MOO-499, G00-008) - .
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64 9, D85-D89, E03-E07, E15- - -
2 |38 |4 37 (445 | 350 | 369 347 | 362 |5
O 250 (249 |39 | 380 [410 | 394 | 437 [445 |350 | 369 347 | 362 |50
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-FE9, GU-GI8) 510 [678 |521 483 451 [565 | 751 [e70 |66 | 788 [ou4 |ose 1260
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HOG-HS 1, HBS-HO3) 724 [543 |500 4% |57 [512 | 573 [535 |588 | 737 561 |4%3 fa0s
Enfermedades cardiorasculares (100498) 2100 [2a10 [2335 Tis7s Tro43 e 13 Tie77 744 [2s a0 [oser Jo1st 2554 o2 G
Erfermedades respieiorias (J30-J98) 475 |58 [67e [0z [552 [460 [485 [481 53 [eot [573 [471 [s07 o3 ]
Erfermedades digestias (K20K92) 408 1537 1404 1385 1450 1417 [410 [513 1397 [490 [538 o4 [550 07 »
Enfermedades gentourinarias (NOD-NG4, NT5-NGB) 804 {680 |58 |83 6% [624 |782 [639 |78 |rsu 720|760 803 044 )
Enfermedades de la pel (L00-L98) 386 [514 [484 1415 [480 [410 [ 397 [475 [430 441 [491 [4%0 547 10
Enfemedades musculo-esqueléticas (MOO-MOg) 988 [1075 [1188 (1123 [1242 [1217 1280 {1458 [1485 1308 [1308 1513 [1097 48
Anomalias congénitzs (Q00-Q98) 001 Jore Josz 112 Joo7 [144 Joss [114 Joro oot [103 Joss [132 03
Condicionss oreles (K00 14) B0 2551 [419 B2 2542 e a3 2127 o3 Tnzso Joves [amz Jant )
X 9 3
hesiones V01128, 500198} Lesiones no nencionales (V01 X58, Y40-Y85, 188, Yeg) 309 (224 128 |30 |s49 |m 20 |42 |23 |310 |38 |62 |3z S
Lesiones intencionales (60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y87 ) 006 [015 {038 | 019 [024 [008 | 021 [051 | 124 | 083 [009 |031 | 118 0! \
Lesionss de intencionalidad indsterminada (Y10-134, Y872 006 | 045 | 006 {000 [005 |12 {000 |00 |03 |240 004 |om3 [0 0P
couneseE 925255 legun \gras |ars1 8680 8622 18653 (6700 [g607 (G657 [easr [oses [Beo ess 1
extemas (S00-T98)
Signos sinlomas mal definidos (R00-R8Y) fi00.00 [§0.00 [§80.0o [§60.00 [§60.00 [§00.00 [i60.0o [§60.0o [i6o.0c [§G0oo 0000 fGoco fBoce o0 —

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas para los hombres en el municipio de Yarumal en las condiciones
transmisibles y nutricionales aportaron las deficiencias nutricionales con un comportamiento fluctuante con
tendencia al alza, se continuara con las actividades de estilos de vida saludable a toda la comunidad para
mejorar este indicador; la segunda causa de consulta fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, con
un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y con tendencia al alza, aunque esta enfermedad ha
disminuido notablemente, se debe continuar con las campafias de educcion a la poblacion, especialmente en
la zona rural, ya que el agua no es apta para el consumo humano, luego estan las enfermedades no
transmisibles, donde las enfermedades cardiovasculares fueron las que méas consultas aportaron en el periodo
evaluado, se debe educar a la poblacién en mejorar su estilo de vida. En las lesiones estan las lesiones
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intencionales, en la cual se realizan campafias de tolerancia en lugares abiertos al publico como al el interior
del hogar.

Tabla 25. Morbilidad especifica subgrupo de causas mujeres, Yarumal —Antioquia 2009 — 2021

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
orep 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Apzpoi(im Ten:enc

<}

Condiciones transmisibles y nutricionales (400-B99, GO0-G04, N70-N73, J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-

108, 10-J18, J20-122, HB5-H66, E00-EQ2, E40-E48, ES0, D50-D53,D64.9, ES1- B9, GO0, GO3-GO4,NTO-NT3)

E64) Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-
J22, H65-HG6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
ES0, D50-053, D64.9, E51-E84))

4364 13905 [33.63 [41.11 [4091 [37.28 (4090 (3213 [35.76 k)M 3499 }453{) 40.12

.04 197.53 16241 15366 (9237 [96.34 P47.55 (9366 9373 3335 [50.05 |3860 3043

332 343|395 523 [ 672 [ 738 1155 [1421 1051 | 621 1485 [16.10 (2946

Condiciones matemas perinatales (000-099, POD-P) Candiciones maternas (000-089) Tr1a7 530 Tera [oso [ogr Disto [ae [o1 [7s7 25 [aan [795 153
Condiciones derivadas durante el periodo
pernal FO0%6) I!E.SS Il4.61 FZZ Fl.s{) FJOS I!481 I7519 I7866 FMC& I!785 *1 69 FZOS IMQ?
Enfermedades no ransmisibles (C00-C7, D00-D48, D55-DB4 (menos DB4.9),  Neoplasias malignas (C00-C47) 122 1114 1099 1138 [083 [151 [ 186 [318 [ 172 [ 106 [ 145 [ 306 | 306 0.00 _ S
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 085 | 147 [101 [096 [ 100 [081 [124 [175 [134 [ 127 [131 [ 113 [ 188 05y ~/
E65-E88, FO1-F99, G0B-GI8, HOO0-HE 1, HB8-H3, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO- Diabetes mellitus (E10-E14) 203 | 245 | 243 [ 239 [ 320 [ 303 | 342 [401 [ 319 [ 293 [293 [ 395 [ 532 137 S
N64, N75-N98, L00-L98, MO0-M99, Q00-Q39) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto N
D649, 065-D89, E03-£07, E15-E16,E20-E34, | 393 | 481 [ 737 | 672 | 751 [ 772 | 776 [ 847 | 782 | 731 [756 | 874 | 968 094 M
EB5-E88) /
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F49, GOS-

%) 495 | 471 | 507 [477 [476 | 538 | 662 [642 [ 613 | 724 [840 | 930 11233 303

Enfermedades de los érganos de los sentidos
(HOO-HB1, HB8-H33)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 24.20 12482 (2389 12003 [2277 [2045 11801 [17.29 (2612 [27.24 [23.05 {2677 [1659 [ -1048

542 | 448 | 387 | 402 [ 453 [ 428 | 501 | 543 [ 536 | 734 | 527 | 446 [708 262

Enfermedades espraloras (J30-J98) 330 1365 1421 [ 350 |33 | 328 | 306 | 265 [ 321 | 350 1361 [323 | 377
Enfermedades digestvas (K20-492) 401 [511 [473 [456 |49 [ 434 [384 [411 [ 471 [450 [577 499 [0
;ggmedadesgenmu””ﬂ”“[NW'NM‘NH* 1448 1662 1450 1327 fra20 1210 fr27s 1158 1213 frios [0 1105 frosr
Enfermedades de f piel (L00L98) 308 1355 1364 [ 285 |44 [324 [ 319 [332 | 207 1357 [ad6 347 |51
;”;;;mmdeﬁm“““'m“e‘emwm' 953 11001 |1100 fose [1070 1156 fras [1ass |naes fraze fraz2 fame from
Anomalizs congénitas (000-086) 051 1033 [022 [032 [ 049 [ 045 044 [ 084 [ 061 085 [ 087 | 041 082
Condicones ordles (K00.14) 2257 11716 11696 12550 181 [2187 [2058 11720 [1108 1966 1351 [666 | 666

Lesones (VO1-Y89, S00-T98 L tencioneles V01460, VAOE5

csiones (\01-¥8, 500-T88) esiones o menconales WOLXS9 WOV [y 1ags [amn |3 1o | o |4 | 321 |70 605 a7 |40 f4cs
183, 189)
Lesiones iencioneles XEOYOS Y3546, 1 00 100 | og | 148 | 151 | 118 124 21 {252 168 100 {253 128
Y870, 871)
I‘;:lo:g;;emtenc\onahdadmdetermmada(‘ﬁ& oo |oto Lom Lo oor Lotz Loz oo 1ooo Loos oo |ooo |om

Traumatismos, envenenamientos u algunas
olras consecuencias de causas externas (S00- 196.60 19545 9469 P339 18244 18942 9369 (9411 F9058 19220 9454 (9327 (9467
T99)

Signas y sintomas mal definidos (R00-R99) i00.00 [00.00 [f60.00 [#00.00 [§00.00 [{00.00 f0.00 [f60.00 [{00.00 0000 [i0000 [i0000 OO0  op0  —

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas en el municipio de Yarumal en las condiciones transmisibles y
nutricionales la aportaron las infecciones respiratorias agudas, con un comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado y con tendencia a la baja, por los cambios de clima se ha aumentado la consulta por este
diagnostico, pero se continua desde la Secretaria de Salud con las campafias del protocolo de Infeccion
Respiratoria Aguda a toda la comunidad, a través de programas radiales, de television y campaiias educativas
e través del programa del Plan de Intervenciones colectivas PIC.
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2.2.3 Salud mental

Una estrategia para mejorar la Salud mental es disefiar una Politica publica que apunte a reducir la carga que
representan los trastornos mentales en la salud de la poblacion y sus consecuencias en el desarrollo social, asi
como mejorar las capacidades del Estado, las instituciones y la sociedad en general para afrontar la
problematica, dentro del contexto del Sistema de Proteccidn Social y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

En el municipio de Yarumal se viene trabajando todo lo relacionado a salud mental en el programa del Plan de
Intervenciones Colectivas que se desarrolla en la zona urbana y rural en todo lo que tiene que ver con
informacién, comunicacion y educacion y se hace demanda inducida para que se inicie tratamiento desde el
SGSSS que tenga el usuario.
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Tabla 28. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental, Yarumal 2009 — 2021

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera
infancia
(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamienta debides al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

JAT 11111111 N

000 000

5000 (5085 851 (6061 12203 [20o0 571 @500 [Bk3s Mooz H7es o4 2663

Infancia
(6-11afios)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamienta debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

000

14632 [80loo 14810 [Boss 2250 M ss 168 18474 Ws71 Jo24 Joa3 Bira frsr

Adolescencia
(1217 afios)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamiente debides al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

5.50

4220 13533 4870 (8664 [8P6s 13536 [dr73

Juventud
(18 - 28 afos)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamienta debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez
(29 -59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

109

083 000 |678 | 206 000 000

000 | 122 050 046 000 000

000 000

A pp 2020-
2021

345 000 000 0po

Tendenc
ia

-

000 000

000 000 000 0po

458 J1250 | 469 896

EEEEEEEEE EE SR

1000 000 000

4.39

164 2302

Vejez
(60 afios y
mas}

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamiente debides al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

J
261 M677 | 220 101 | 433 | 428 | 293 | 831 | 262 | 447 |49 | 393 | 206 7 HI |
J\;\"“f’\
@67 lis2o @503 [209s 465 Wis72 J1077 1153 [oss J1iae Jieer a2t [ 707 5 M
Nn

TR

u‘i
|
000 067 000 | 171 000 024 | 130 | 150 079 062 332 065 027 “\‘l
NITAUS

i1
Mi481 (8533 [1356 Mho43 2337 | 604 o6t Mi3o0 Jooo Ji3zz [ 867 J1ars | o6 AA

La morbilidad especifica por subcausas de salud mental aporta un gran nimero de consultas en la poblacién
del municipio de Yarumal, destacandose la epilepsia en casi todos los ciclos vitales, con un comportamiento
fluctuante durante el periodo evaluado y con una tendencia a la baja, La epilepsia es un trastorno cerebral en
el cual una persona tiene convulsiones repetidas durante un tiempo. Las convulsiones son episodios de
actividad descontrolada y anormal de las neuronas que puede causar cambios en la atenciéon o el
comportamiento, como segunda causa de consulta en el periodo evaluado estan los Trastornos mentales y del

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.
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Tabla 29. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental hombres, Yarumal 2009 — 2021

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 - FP endene
e 1T T 11 | 1] | | | o
infancia  comportamiento -
0 - 5afi i
(0-Safos) Trastomnos mentales y del : ﬁ ﬁ h
comportamiente debidos al 000 000 | 152 000 O0O0O | 141 OO0 000 000 000 |186 000 OO0 Ob() “l |I H
uso de sustancias psicoactivas i i ||
i JuLJL
Epilepsia 14419 18353 506 8056 13115 8621 N1250 Bs.00 Wies7 | 813 Joos Thsoo Boss 43 ML
Infanci Trast tales y del AV
s 33 11 13311111 K E
(6-11afos} comportamiento
Trastornos mentales y del h
comportamiento debidos al 000 000 o000 (167 081 063 000 000 000 000 000 000 000 0.00 ‘ll
uso de sustancias psicoactivas |
.
Epilepsia 61 815 3073 13503 [1057 377 62y [Bse7 2241 1275 [ 939 @381 097 [0eided
Adolescencia Trastornos mentales y del ~
5 7 6 7 3 5 3 185
reapeaetll ] § 1 1 d 13111 || IR
I
Trastornos mentales y del |"
comportamiento debidos al 806 WB875 000 000 B1000 | 592 | 288 H1481 36 §1190 | 340 §1067 | 695 2 . J \j\
uso de sustancias psicoactivas | LJfI\‘l
Epilepsia 5710 Bs00 813 B6a4 B3B3 [B8os [B6o7 346 Wsse oo Ji33e [ 791 J1os7 ;Tj VAL
Juventud  Trastornos mentales y del '
5 8614 3 A7 \/
Ferleaaeel 1 3 3313111313111 v
N
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al 8.00 17 | 692 | 292 | 6T0 .28 72 | 882 11074 15 § 980 | 59 755 149 f lu\
uso de sustancias psicoactivas \
Epilepsia 12200 2563 [602 [MBo4 ME526 | 505 | 186 B471 (@283 [ 831 [1133 fhasar Bdaas oz o
e 1 13 111111111 K FS
(29-59 afios) comporiamiento -
Trastornos mentales y del Ih
comportamiente debidos al 328 | 957 | 519 | 255 | 836 | 340 | 748 N16.04 | 452 § 878 § 962 | 713 | 389 I|‘r\
uso de sustancias psicoactivas AN [N}
Epilepsia 370 [@s7 a1 [2e28 M@0oa a9z Jose Q1160 (2910 1158 B7.1 (@352 [1168 A
Vi
e{e i Trastornos mentales y del
(B0 afiosy comportamiente
més) po
Trastornos mentales y del
comportamiente debidos al 000 000 000 | 351 000 000 | 417 | 204 | 112 027 767 097 0867 -0:30 ‘
uso de sustancias psicoactivas f | J\( |
Epilepsia [26.09 [20.03 heor 211 Bo49 | 780 | 667 | 7.14 Be10 373 B0z Bisez | 833 59

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas de salud mental en hombres no tiene ningun cambio con respecto al
andlisis del total de la poblacion, los servicios de salud fueron utilizados durante el periodo evaluado por los
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trastornos mentales y de comportamiento y la epilepsia. Y que podemos observar en las tendencias de las
graficas.

Tabla 29. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental mujeres, Yarumal 2009 — 20201

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
08 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 pzpm Te"i:e"c
F‘rimera Trastornos rﬂenla\e& y del 1420 13778 Mhats 3 1" 4 o - 10 ;f‘AA\fI-\"
infancia ~ comportamiento A
(0 - 5afios) 5
Trastornos mentales y del | |

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 #1404 | 385 000 000 000 OO0 |642 000 000 Obl) it
sustancias psicoactivas | \

Epilepsia [E5T 25 808 6o D222 Wisas B2et Bsoo [68Bo W67 18110 [EE4s &7 50 E‘QS R

e 4 03 3333 | | [ |1
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del !
comportamiento debidos al uso de 000 | 263 000 o000 000 000 OO0 000 OO0 OO0 000 OO0 000 0 00 | \
sustancias psicoactivas |

Epilepsia 8553 [B2s: 6867 6ot Miss 8833 Maz |as7 Jwo1 | 651 [ass Bo2s Boss 10E e

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 213 000 000 000 108 31| 684 000 | 541 | 148 | 683 BI906 040
sustancias psicoactivas

3

W

Epilepsia o+ 72 5 8656 2003 10 7os esy 8973 1333 1333 016 [ 376 Buo
.Juuentumd Trastornos mentales y del 1 9 12 ,.J“\/V
(18-28 afios) comportamiento J
Trastornos mentales y del l’\l |
comportamiento debidos al uso de 000 | 779 591 | 121 | 260 [ 424 | 393 | 889 056 042 | 314 029 415 3 | ‘|‘ . A |
sustancias psicoactivas | l,f ‘Lw
| /
Epilepsia [a7eo 871 (2167 [Bs4s 2143 [1060 N1397 Ni444 Dar6s Ms4o J11ss [B4.93 [ 814 79 e
Adult Trast tales y del e
u ez: rastornos mentales y del 2 Nas
(29-59 afios) comportamiento J
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al uso de 212 30 044 000 | 205 | 472 027 067 | 134 | 180 | 139 108 069 0§38 Il
sustancias psicoactivas “ A
L/
Epilepsia Besan J1030 Bozs W7ot 157 ez 11146 11145 Tizet J11.25 [ 952 [ 594 | 396 E [
Vel
e]uez Trastornos mentales y del
(60 afosy comportamienta
més) po

Trastornos mentales y del ! ﬁ !
comportamiento debidos al uso de 000 | 114 000 085 000 048 000 098 061 09 036 000 000 0 00 | \ f g
sustancias psicoactivas i

Epilepsia looe @273 [1240 |a47 W@657 | 431 J1094 Bhess | 386 | 398 | 504 | 312 [om 3 | rAA_L

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas de salud mental en mujeres no tiene ningin cambio con respecto al
andlisis del total de la poblacion, los servicios de salud fueron utilizados durante el periodo evaluado por los
trastornos mentales y de comportamiento y la epilepsia. Pero si podemos informar que consultan mas las
mujeres por estos diagnosticos que los hombres.
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La salud mental incluye el bienestar emocional, psicolégico y social de una persona. También determina cdmo
un ser humano maneja el estrés, se relaciona con otros y toma decisiones. Debemos crear programas para

proyectos de vida y que se disminuya cada vez mas el porcentaje de consultas por estos diagnésticos.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 26. Semaforizacién y tendencias de los eventos alto costo de Yarumal 2006 a 2020

Evento

Compartamiento

2006
2007
2008
2009

2020

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH nofificada

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Antioguia
2021 05887-Yarumal
110.00 T4.40
939 465
2414 1872
0.80 0.00
291 0.00

Fuente: SIVIGILA

Tabla 38. Progresion de la ERC, segun estadio, Yarumal 2018

1400

Nimero de personas

200 +

1200 -

1000 -

800 -

600 -

400

F -

(=] ! — ! o~
=1 2 =)
B = B
w w w
u i u

Fuente: SIVIGILA

Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Se utilizé como fuente de datos para la incidencia de VIH, el SIVIGILA. Al realizar el comparativo se puede
evidenciar una diferencia estadisticamente significativa desfavorable para el municipio de Yarumal, el riesgo de
contraer VIH en el municipio de Yarumal, mayor al riesgo departamental; con las enfermedades renales crénicas
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.00 afiliados también es
desfavorable para el municipio. Se deben realizar mas campafias de promocion y prevencién hasta que la
poblacién tenga conciencia del autocuidado.
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Para el municipio de Yarumal la progresion de la enfermedad renal crénica es muy alta en comparacidn con el
departamento, como la ERC es una enfermedad progresiva, cuanto antes se detecta antes se pueden aplicar
las medidas que se conocen efectivas para enlentecer su evolucion y asi, no hacer necesario el tratamiento

renal sustitutivo o retrasarlo.

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Tabla 27. Morbilidad de eventos precursores de Yarumal 2011-2020

Antioquia 05887-
Evento

2021 Yaumal L 5 3 0 - & ® v 0 0 - ® » O
o 0 0 20 - - - - - - - = — — o
() () () () () () () () () () o O O O O
SN NN N N N N N N N N N N NN
Prevalencia de diabetes melitus 363 264 AN 27
Prevalencia de hiperfensian arterial 11.54 171 22N N 7

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La informacién de prevalencia de hipertensién arterial ha tenido una tendencia al aumento durante los afios
2016 a 2017, es una enfermedad que ha aportado a las muertes por enfermedades cardiovasculares en el
municipio y en cuanto a la diabetes mellitus el municipio presente una tendencia oscilante y un valor menor de
0.99 con base al valor del departamento de Antioquia, ambas enfermedades se pueden prevenir o retrasar con
una dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion del

consumo de tabaco.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realiza un andlisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2017. EIl municipio tomara como valor de referencia el departamento de Antioquia.

Tabla 28. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Yarumal, 2007-2020

Causa de muerte Antioquia Yarumal S5 8 3 & 82T 22
P == S 5 9 9 o
& & & & & & 8 8§

Letalidad de accidente ofidica 195 0.00

Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-

D

Letalidad de hipotiroidismo congénito 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda 0.61 0.28 - - - 2 2 A2 A N 2 N 2 N N 2 2
Letalidad de infeccion respiratoria aguda

grave (IRAG)

Letalidad de intoxicaciones 097 217

Letalidad de leishmaniasis 0.00 0.00

Letalidad de Tuberculosis

farmacorresistente

Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 0.00 A e A
Letalidad de Varicela

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de chagas 011 0.00

Tasa de incidencia de dengue 9541 3.00 R R 2N AN N A A A AN N AN
Tasa de incidencia de dengue grave 156 0.00 -
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.20 0.00 A2 2 N N 2N

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.00 0.00

Fuente: SIVIGILA, Antioquia
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Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacidn obligatoria del municipio de Yarumal observamos que
la letalidad por infeccion respiratoria aguda tiene una diferencia desfavorable para el departamento con una
diferencia de 0.33 con el municipio al igual que la letalidad por intoxicaciones, la cual muestra una diferencia
estadisticamente significativa desfavorable para el municipio en comparacion con el Departamento de
Antioquia. Las demas causas de muerte no tienen diferencia con el departamento, pero es importante realizar
actividades de promocion y prevencion para disminuir estos indicadores.

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2021

Tabla 29. Distribucién de las alteraciones permanentes de Yarumal, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®™
El movimiento del cuerpo, manaos, brazos, piernas 478 27.35
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 89 5.09
El sistema genital y reproductivo 35 2.00
El sistema nenvioso 455 26.03
La digestion, el metabalismao, las hormonas 42 240
La piel 32 1.83
Lawvozy el habla 236 13.50
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gqusta) 18 1.03
Los nidos 131 7.49
Los ojos 232 13.27
Minguna 0 0.00
Total 1748

'C{I':E ....... ‘:'E':b:l.z-. C'DFSJ-.SC':"E' .........

** |Ina persona puede tener maz de una deecapacdad por o @i ks suma de la
columing de proporciones no serd 10096

Fuenie Regsro pars |z Llocsfizacdin y Caracienzaoin de Personas com
Deecapacidad (RLCPD). Datos dispondbles en el cubo de discapacdad del Mmstsno
de Salud v Protscodn Social.

Fuente: SISPRO, MSPS

En la tabla anterior se puede observar la proporcion de los tipos de discapacidad de la poblacion del municipio
de Yarumal, encontrandose que el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas tiene un total de 478
personas, con una proporcion del 27.35%, seguida del sistema nervioso con el 26.03%. Para esta poblacién se
tiene unas actividades que se desarrollan con el programa del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y desde
la Secretaria de Salud se tiene el programa de discapacidad donde se realizan diferentes actividades, semana
de la discapacidad al igual que las evaluaciones medicas con el apoyo de la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia. Cabe aclarar que una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la
columna de proporciones no sera 100%.
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Figura 36. Pirdmide Poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes de Yarumal 2021

Grupo de ;Unzoz
80 Y MAS gdad Hombres Mujeres

75-79 Total 518 290
70-74 0-4 1
65-69 5-9 3 4
60-64 f10-14 25 10
5559 15-19 33 14
50-54 — = =
25-29 34 a5

45-49 30-34 44 18
40-44 35-39 41 28
35-39 40-44 29 19
30-34 45-49 40 15
25-29 Ll 38 22
20.04 55-59 43 29
519 60-64 50 22
65-69 a2 23

10-14 F0-74 21 22
5-9 75-79 18 28
0-4] ‘ | ‘ ‘ 80 Y MAS 45 67

10% 5% % 5% 10%

Fuente: Registro de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad- DANE 2020

La piramide poblacional de poblacién con discapacidad nos muestra que la mayor discapacidad se presenta en
el movimiento de brazos, piernas y cuerpo con un porcentaje del 52.41%, al observar este % en hombres y
mujeres vemos que la mayor proporcion es para las mujeres de 80 y mas afios, se debe terne en cuenta que a
esta edad, en la mayoria de los casos no es discapacidad sino los cambios presentado en el organismo por la
edad, pero si podemos ver que en el rango de 20 a 24 afios la proporcion es mayor en las mujeres que en los
hombres con una diferencia de 4% y en los hombres se presenta mayor proporcidn en el rango de 55 a 59 afios
seguida de 35 a 39 afios en comparacion con las mujeres.

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Al encontrarse uno frente a la necesidad de seleccionar los principales problemas de salud que afectan a una
poblacién es posible basarse en dos tipos de informacion: una, la que se encuentra en las estadisticas de los
diferentes organismos que prestan servicios de salud, es decir, de la atencién médica institucional
proporcionada ante una demanda; y otra, la basada en la idea que cada uno de los miembros de una sociedad
tiene acerca de cual es el problema més importante. lograr que concuerden las dos para establecer cuéles son
los problemas mas importantes es una tarea dificil. Este trabajo establece una metodologia potencialmente util
para acercar puntos de vista divergentes cuando se trata de seleccionar problemas de salud prioritarios,
basandose en la informacién disponible. Por esta razon con base en los datos registrados y analizados
anteriormente podemos concluir que las prioridades en salud son las siguientes.
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Tabla 30. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria Municipio de Yarumal

Grupos de
Morbilidad Prioridad Antioquia 2020 | Yarumal 2020 | Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por grandes causas 1. Condiciones perinatales 10.35 7.44|Fluctuante 008
2. Lesiones 564 4 2\ Fluctuante 012
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 1119 7.32|Fluctuante 009
Especica por Sibcausas o subgpos 2. EnferrnledadeS cgrdiovasculares . 425 4 18|Fluctuante 001
3. Condiciones derivadas durante el periodo 9.51 1.73|Fluctuante 00a
1 Tasa de incdencia d VIH 2903 43 57 |Fluctuante 009
2 Tasa de incidencia de enfermedad renal
Alto Costo cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados 836 43 32|Fluctuante 001
1. Prevalencia de diabetes mellitus 289 1.3|Fluctuante 001
Precursores : : ” :
2. Prevalencia de hipertension arterial 10.13 8.8|Fluctuante 001
Eventos de Notficacion Obligatoria (ENO's) 1. Letalidad de infecciones respitarias agudal 0.37 0.25|Fluctuante 002
1. El'movimiento del cuerpo, manos,
Discapacidad brazos, piemas 5053 478(Fluctuante 000
2 El sistema nervioso 535 455(Fluctuante 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla anterior se puede observar las prioridades en morbilidad del municipio de Yarumal listando las mas
destacadas de cada grupo. En el grupo general por grandes causas las condiciones perinatales en la primera
infancia la cual tuvo un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y las lesiones en la infancia, se
debe evaluar si son conductas suicidas o accidentes en el hogar o en la escuela, a pesar que en todos los ciclos
vitales se presenta este grupo es quien mas utilizo el servicio de consulta.

En el grupo de las subcausas o subgrupos se priorizaron las principales causas de morbilidad encontrdndose
las enfermedades infecciosas y parasitarias como principal causa de consulta, lo que nos indica mejorar los
programas promocion y prevencion en la zona rural especialmente por no tener agua potable. También estan
las enfermedades cardiovasculares las cuales tienen un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado
y que también se deben continuar los programas de estilos de vida saludable; al igual las condiciones derivadas
del periodo perinatal, las cuales se deben tener especial cuidado desde la preconcepcion y tener una buena
educacion en los controles prenatales.

En los altos costos la incidencia del VIH notificada atin contintia con una diferencia estadisticamente significativa
desfavorable para el municipio, con un movimiento ascendente, se deben aumentar las campafas de ET, el
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uso adecuado del preservativo. Los eventos precursores no tienen relevancia con el indicador del
departamento, pero se debe continuar trabajando con esta poblacién en programas de estilos de vida
saludables y alimenticios, igualmente ocurre con los eventos de notificacién obligatoria destacando las
letalidades de intoxicaciones que si existe una diferencia significativa con el departamento.

Con Discapacidad no se tiene diferencias significativas, se tuvo un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado, para este programa se continuara fortaleciendo el ingreso al programa y se apoyara con los recursos
del PIC para las actividades con esta poblacion.

Conclusiones

El control de la morbilidad infantil es fundamental para reducir la mortalidad infantil, es por ello que los
programas de salud preventiva deben fortalecerse a fin de que los nifios y nifias no sean vulnerables a cualquier
tipo de enfermedad. En relacion a ello, los Objetivos del Milenio plantean reducir la mortalidad infantil de los
nifios menores de 5 afios, estableciendo como meta ampliar la cobertura de nifios vacunados contra el
sarampion y otras enfermedades similares.

La verdadera medida de la salud no es la ausencia de enfermedad o invalidez, sino la capacidad de funcionar
efectivamente dentro de un determinado medio ambiente, es el proceso de adaptacion continua a los millares
de bacterias, estimulos, presiones y problemas que desafian diariamente al hombre.

La promocion de la salud es un proceso que proporciona a la poblacion los medios necesarios para ejercer
mejor calidad de vida y mayor control sobre su salud. Frente a una actitud pasiva, la promocion de la salud
propone una actitud activa donde las personas participan, se movilizan, se implican y se responsabilizan de su
salud.

Por lo anterior se recomienda mejorar el acceso y calidad de los servicios de promocidn de la salud, prevencién,
proteccion y atencion de los eventos transmisible en la poblacion, al igual que desarrollar acciones encaminadas
a la corresponsabilidad social por una cultura que promueva y proteja la salud.

El control de la diabetes es complejo y dificil tanto para el paciente como para el profesional sanitario. Es dificil
cambiar los estilos de vida (dieta, ejercicio, tabaco) y mantener los cambios a largo plazo. Las medicaciones,
la inyeccion de insulina y la monitorizacién de la glucemia son complejas y molestas. El control de la diabetes
requiere cantidades considerables de tiempo y dinero. Para alcanzar un control adecuado de la enfermedad,
los diabéticos necesitan educacion diabetoldgica y apoyo social.

Al seleccionar y poner en practica intervenciones como las analizadas, las comunidades y los sistemas de salud
deberian desarrollar una estrategia global para promover estilos de vida sanos (mas actividad fisica, mejor
nutricion y reduccion del consumo de tabaco, por ejemplo) y ayudar a los pacientes diabéticos y a los
profesionales que los atienden a mejorar el control de la glucemia, a reducir las complicaciones y la mortalidad
de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Tabla 31. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Yarumal, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Yarumal
Cobertura de servicios de electricidad 99 4 99.8
Cobertura de acueducto 0.0 9.3
Cobertura de alcantarillado 0.0 69.7

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 0.0
Paorcentaje de hogares sin acceso a fuentes a5
de agua mejorada (DNP-DANE) .

FPorcentaje de hogares con inadecuada a4

eliminacidon de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS

Los determinantes intermediarios de la salud en el Municipio de Yarumal para la cobertura de acueducto se
encuentran 99,8%% en la cabecera, pero en la zona rural se encuentra en 15.9% es un riesgo ya que no tienen
acueducto y alcantarillado 18.7 en toda la zona rural, y el agua que gastan no es apta para el consumo humano,
desde la Secretaria de Salud se realizan campafias educativas de como preparar el agua para los alimentos y
su consumo, en el manejo de excretas se continua con las camparfias de educativas de como eliminarlas sin
afectar el medio ambiente.

Disponibilidad de alimentos

Tabla 32. Disponibilidad de alimentos de Yarumal en los afios 2006 — 2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Yarumal © ~ ® @ © - & M + W © ~ © @ O
salud o 0 0 0 r r ©r r ™ & ™ ™ ™ T ™
(=] [=] [=] (=] [=] (=] [=] =] (=] [=] (=] [=] (=] Q [=]
(3] (3] ™ (3] o™ (3] (3] ™ o™ ™ (3] (3] (3] (3] ™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 92 109 72 N 2NN AN AN 22N 22N

peso al nacer (EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
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Fuente: SISPRO, MSPS
Con el porcentaje de nacidos vivos no hay diferencia estadisticamente significativa entre el indicador del
municipio de Yarumal y el del departamento de Antioquia, se tienen campafias educativas en las emisoras,
television, mediante volantes sobre la importancia de una buena alimentacién desde la concepcion y el ingreso

a los controles prenatales desde antes de la semana 12.

Factores, psicolégicos y culturales

Tabla 33. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Yarumal en el 2007-2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yarumal

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el Unico valor registrado

Fuente: SISPRO, MSPS

118.9

Podemos observar en la tabla anterior que el municipio de Yarumal tiene un porcentaje inadecuado en la
incidencia de violencia intrafamiliar, y una diferencia estadisticamente significativa desfavorable en
comparacién con el departamento de Antioquia, al igual en la incidencia de violencia contra la mujer este
indicador presenta un comportamiento desfavorable para el municipio. Ambos determinantes presentan una
tendencia al aumento en los ultimos tres afios del periodo evaluado, se continuara trabajando en las campafias
de prevencién de la violencia contra la mujer. Aunque si lo vemos desde las campafias de invitacién a las
personas a denunciar cualquier maltrato que esté recibiendo podemos decir que si esta generando impacto en
la comunidad y que la poblacion ya no tiene miedo a denunciar el maltrato que esta recibiendo por parte de
otras personas ya sean familiares o externas.

Desde la Secretaria de Salud se ha apuntado a todo lo relacionado con la violencia contra la mujer y se han
realizado actividades desde la Oficina de la Mujer para educarlas en todo lo relacionado a la prevencion,
tolerancia, denuncia y que se sientan apoyadas en el proceso.
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Sistema sanitario
Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, Yarumal, 2006 — 2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yarumal € 5 E @S- FLerxaa o
FR-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-]
NN NNNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 206 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 34 F
de salud (DNP- DANE)
996 1013 272N 72 % vy N N N o2 -7
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 320 56.0 AN 2 N N N AN AN A 2NN NN
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 335 0.0 2N 2 N N N 2N A2 AN N A NN

menores de 1 afio (MSPS)

Caberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 132 250
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con ftriple viral dosis

enmenores de 1 afio (MSPS) 309 215 I N 0 T I I VN
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 857 A AN A AN A A AN N AN NN
control prenatal (EEVV-DANE)

o 99.1 99.0 I I T T I
Cabertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 993 AN 2 AN N A 2 N NN /A2 NN

DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS

En la tabla de los determinantes intermedios de la salud, la cobertura para el municipio de Yarumal en cuanto
a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud esta en el 101.3%, lo importante es mantener
este indicador y continuar realizando campafias de informacion, educacién y comunicacion para que la
comunidad contintie pendiente de su seguridad social en cualquiera de los regimenes en los que se encuentre.

En cuanto a las coberturas de vacunacion Yarumal presente una diferencia significativa desfavorable con el
departamento, se continua con las campafias educativas de la importancia de las vacunas, se realizan
diferentes actividades con la comunidad sobre vacunacion se adelante a la navidad, vacunacion casa a casa,
vacunacion en el parque.

El porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal, se encontré una diferencia del
1.5% con base al dato del departamento, se ha mejorado este indicador con el seguimiento de los controles
prenatales a los recién nacidos, con campafias desde las IPS sobre la importancia de llevarlos a crecimiento y
desarrollo durante sus primeros afios de vida.

La cobertura de parto institucional, no se encontré diferencia de con el departamento, se espera continuar con
este indicador el cual con los programas de humanizacién han mejorado.
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En general no existe diferencia significativa con el valor del departamento, pero si se debe continuar y reforzar
las actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a la comunidad en general a través de
los diferentes programas que se tienen desde la Secretaria de Salud la ESE Hospital San Juan de Dios y las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (EPS) existentes en el municipio.
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Tabla 35. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por Yarumal, 2021

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

de 1PS habil el d 1 1 1 1 2 2 2
de 1PS habilr el d ia digestiva 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil Bl d o 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habili El d 2 2 1 1 1 1 1
de IPS habil El d ia y/o terapia del lenguaje 1 1
de 1PS habil El d 1o cli 2 2 2 1 1 1 1
X ) de IPS habil el de radiologia e ima 2 2 2 1 1 1 1
APOYO DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION e 1PS habil ol de servicio 2 2 2 1 2 2 2
TERAPEUTICA
de IPS habili el d 6n de cancer de cuello uterino 3 3 5 3 4 4 +
de 1PS habil El de terapia e 1 1
Némero de IPS habil El de toma de muestras citolog 2 2 2 1 1 1 1
iimero de IPS habil El de toma de d Jinie 3 3 g 3 g ] g
de 1PS habil El detomaei i6n de 3 3 g 2 2 2 2
> de IPS habil = d 6n sanguinea 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil El d 3 3 3 2 2 2 2
de IPS habili el de anestesi 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil El d ia general 2 2 2 1 1 1 1
Némero de IPS habil El d ia oral 1 1
de IPS habil El d Ita prioritaria 2 2 2 1 2 2 2
de 1PS habil el d i 2 2 2 1 1 2 2
de IPS habil el d 1 1
de IPS habil Bl d 3 - g 2 2 3 3
de IPS habili El d 2 2 1 1 1 1 1
de IPS habil El d 1
de 1PS habil El d 3 3 3 2 3 3 3
de IPS habil El de medicina familiar 1 1 1
de 1PS habil El de medicina general 3 - g 2 3 3 3
CONSULTA EXTERNA de 1PS habilr el de medicina interna 2 2 3 2 3 3 3
de 1PS habil El de nutricién y dictética 2 2 2 2 3 3 3
Némero de IPS habil El d ia general 3 x o 2 3 3 3
de IPS habil El d atriz 1 1 1 1 1 2 2
de 1PS habil El d 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil el d 2 2 2 1 1 1 1
de 1PS habil El de ortod 2 2 2 1 1 1 1
de IPS habili el d dia y/o 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil El d ’ 1 1 1 1 1 1 1
o de IPS habili El de pediatria 1 2 2 2 3 3 3
de IPS habil El de psicologia 2 2 2 2 3 3 3
de IPS habil el de urologia 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil el d = 1 1 1
de 1PS habil El d Iadult 1 1 1 1 1 1 1
INTERHACION de IPS habili El d I pedidtrica 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil El d ci 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Tt de IPS habili el de proceso 4
‘OTROS SERVICIOS de IPS habil el de atencio iliaria de 1 1 1
PROCESOS 5 de 1S habil el de proceso B B 2 3 3 3
de 1PS habilr el de atencié iva salud oral higiene 3 3 3 1 1 1 1
de IPS habil Bl de deteccién temprana - iones de la 3 - g 2 3 3 3
Himero de IPS habil El de deteccion temprana - del 3 x o 2 3 3 3
o de IPS habilitadas con cl servicio de d Sn temprana - del 2 i 4 2 3 3 3
'de 1PS habilitadas con ¢l se ded 6n temprana - del B B 4 2 3 3 3
de IPS habil el de deteccion temprana - iones en el 3 e e 2 3 3 3
5 de IPS habilitadas con el ded én temprana - céncer de cuello 3 B 4 2 3 3 3
de IPS habili el de deteccién temprana - céncer seno 4 + + 2 3 3 3
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA de 1P habil o . o fomiiar S S S . . 1 .
Némero de IPS habil El de promodién en salud 3 3 3 1 1 1 1
de IPS habil El de proteccion especifica - atencion al recién g - g 2 3 3 3
de IPS habil el de proteccién especifica - atencién del parto 3 3 3 2 2| 2| 2]
de IPS habil el de proteccion especifica - atencion en 3 e e 2 3 3 3
ero de 1PS habilitadas con el de proteccion especifica - atencion 2 2 4 2 3 3 3
o de IPS habilitadas con el de proteccién especifica - vacunacién 1 1 1 1 2 2 2
de IPS habil El d o 2 2 2 1 1 1 1
Némero de IPS habil El d 1 1
de IPS habil El d ia general 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil el d 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil el d 1 1 1 1 1 1 1
QUIRURGICOS de IPS habil Bl de cirugc 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habili El d i 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil El d ia urologica 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil El d rugic 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil El d ial basico 1 1 1 1 1 1 1
TRAIISPORTE ASISTENCIAL de 1PS habil El d 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS iimero de IPS habilr el d io de urgencias 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SISPRO, MSPS

Con respecto a los servicios habilitados de las instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Yarumal,
es importante aclarar que solo funciona la ESE Municipal de segundo nivel, dos IPS de primer nivel de atencién,
una IPS donde se presta el servicio de brigadas de especialistas y el INPEC.
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Tabla 36. Capacidad Instalada de las Instituciones Prestadoras de Salud por Yarumal, 2020

Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.09 0.08 0.08 0.08 0.08 0.09 0.37
Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.02 0.04 0.04 0.04 0.04 0.05 0.18
Razdén de ambulancias por 1.000 habitantes 0.11 0.13 0.13 0.12 0.12 0.14 0.55
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.79 0.93 110 1.03 1.02 117 4,61
Razdén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdén de camas por 1.000 habitantes 1.51 1.50 1.60 1.52 1.51 1.64 5.35

Fuente: SISPRO, MSPS

El municipio de Yarumal cuenta con cinco ambulancias una medicalizada, para la prestacion del servicio de la
poblacién y de los que remiten de los 17 municipios del norte de Antioquia, por ser el hospital de segundo nivel
de esta zona.

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

Cobertura Bruta de educacion

Tabla 37. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Yarumal, 2005 - 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion

: : Antioguia  Yarumal 8 I 8 § 5 E S 2 - ¥ T2 LR 28RS
Obligatoria - E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-IE-T- -]
S NN NN N DN N DN DN NN DN N DN N DN NN DN NN
Porcentaje de hogares con 85 N
anaffabetismo (DNP-DANE) : ) T ) ) o7 ) )
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 0.0 e T T T T VI
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacidn Categoria Secundario 1196 0.0 e O T I A
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90.7 0.0 I T A A B B B R R VRN

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP-DANE- MEN

Las tasas de cobertura bruta de educacién en el Municipio de Yarumal tienen una diferencia estadisticamente
significativa desfavorable para el municipio en relacion con el departamento de Antioquia, se debe evaluar las
causas de estos indicadores tan bajos, si es que la poblacion se esta desplazando a otros lugares a estudiar o
no los motiva las carreras profesionales que traen las universidades existentes en el municipio.
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Tabla 38. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Yarumal, 2020

. - L Grupos de Riesgo
Dimensién Plan Decenal Prioridad P g
(MIAS)
1. Bajas coberturas de acueduto y alcantarillado en la zona rural 000]
1 Salud Ambiental 2. Educacion en salud ambiental . 000
3. Entomos laborales saludables que promuevan la salud, mejoren
las condiciones de trabajo y disminuyan los riesgo laborales 011
1. Campafias de espacios libres de humo 004
2. Modos,. Condiciones y estilos de vida saludable atoda la
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles o Y
comunidad en general 001
3. Enfermedades cardiovasculares 000
1. Fomentar la cultura del autocuidado y la comesponsabilidad social
) ) en tomo a la salud metal 004
3. Convivencia social y salud mental - — —— -
2. Informacion, educacion y comunicacién para la convivencia. 012]
3. Entornos protectores de la salud mental 012
) ) ) . 1. Campafias de lactancia matera de manera exclusiva 008
4 Seguridad alimentaria y nutricional —— —
2. Disminuir la proporcion de bajo peso al nacer 008
1. Disminuir |a tasa de fecunidad en mujeres adolescentes 0o
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos gestacion 008
3. Informacion, educacion y comunicacion sobre enfermedades de
transmision sexual. 009
1. Reducir la mortalidad por infeccion respiratona aguda grave 009]
6. Vida saludable y enfermedades ransmisibles 2.. i\um?ntar las coberturas de vacunacion en la poblacién de un afio y
cinco afios 009
3. Disminuir la tasa de incidencia del VIH 009
1. Promover camapafas dejornada de donacién de Sangre 004
7. Salud publica en emergencias y desastres - P ) g
2. Realizar simulacros 000
1. Promocion de la salud y prevencion y prevencion de los riesgo
8. Salud v Ambito laboral labarales en la poblacion del sector informal de la econdmia 000|
- >aludy Ambrio labora 2. Informacion, educacion y comunicacion en la Ley 1562 de 2012
sobre acceso al Sistema General de Riesgo Laborales 000]
1. Fortalecer la vigilancia en salud publica y los eventos de interes en
salud, materno-infantil 009
9 Gestion diferencial en poblaciones vulnerables 2. Estrategias de comunicacion por medios masivos y altemativos de
comunicacion para promover los derechos, el respeto y la
dignificacion de las persaonas mayores 000|
1. Realizar programas radiales de ICE para afiliacion al SG-S88 000]
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria 2. Inspeccion y vigilancia en coordinacion con la SSSPSA 000|
3. Evaluar la atencion en los servicios de las EPS & IPS 000

Fuente: - SISPRO -MSPS

En la tabla anterior podemos observar las prioridades del municipio de Yarumal con base en las dimensiones
del Plan Decenal de Salud Publica y valor segun el riesgo de MIAS. Al mirar algunas como la dimension en
salud ambientas esta problematica la tiene el municipio hace afios, aunque se ha ido mejorando en algunos
corregimientos, pero contindia en la zona rural la falta de agua potable y el manejo de excretas, por esta razon
se debe atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales de las poblaciones vulnerables y
mejorar las condiciones de vida de la poblacién mediante la vigilancia y control sanitario.
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La dimensidn de convivencia social y salud mental es una prioridad en el municipio debido a los eventos
presentados, y con base en el grupo de riesgo MIAS tiene un valor del 012, para mejorar estos eventos se
trabajara de manera articulada con todas las instituciones que intervienen en estos casos.

En la dimension de salud y &mbito laboral se trabajaré en capacitaciones al sector informal sobre la importancia
de los riesgos laborales, los beneficios de estar afiliado a una administradora de riesgos laborales y como
realizar este proceso.

En la dimension gestion diferencial y poblaciones vulnerables realizaremos camparias de las responsabilidades
que tienen las familias con los adultos mayores, las implicaciones legales por el abandono y las dificultades
econdmicas que tiene el municipio para darle proteccion a muchos de ellos.

En general todas las prioridades presentadas se incluirdn en las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas para mejorar cada una de ellas y de alguna forma mitigar la situacién de salud de la poblacion.

En cuanto a la cobertura bruta de educacion el municipio de Yarumal no tiene una diferencia significativa con
el departamento, pero aun asi se estd mejorando estos valores por cuanto no existia facilidad para el estudio
universitario, pero ahora la gran mayoria de los jovenes bachilleres han podido ingresar a sus
profesionalizaciones deseadas a través de programas virtuales, semipresenciales entre otros que se vienen
liderando desde la Secretaria de Educacion con las diferentes universidades del Departamento que quieren
hacer parte en el municipio.
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