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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021 fue adoptado a través de la Ley 1438 de 2011
y la Resolucion 1841 de 2013, que constituye la politica sectorial, transectorial y comunitaria de salud
publica, es éstas se definen objetivos, metas, estratégicas, dimensiones, componentes, lineas de
accion, recursos y responsables de la salud publica, en el cual uno de los insumos fundamentales
para su formulacion y evaluacion es el analisis de situacion de salud - ASIS, bajo el modelo de
determinantes sociales de la salud, éste comprende diversos anélisis descriptivos y analiticos, que
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion en su territorio,
incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los generan.1

En la actualidad el proceso de analisis de situacion de salud se desarrolla con una metodologia
analitica-sintética, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la
poblacion en su territorio, incluyendo los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los
generan, y se realiza en todos los niveles territoriales y cuenta con una metodologia definida y
difundida a través de la “guia conceptual y metodoldgica para la construccién del ASIS de las
entidades territoriales”, cuya aplicacion ha permitido avanzar en el proceso de planeacion integral en
salud, entendido éste, como “el conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados al modelo
integrado de planeacion y gestion, que permiten definir las acciones de formulacion, implementacién,
monitoreo, evaluacion y control del plan territorial de salud”.

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

Acorde a lo establecido en la Resolucion 1536 de 2015, la Secretaria de Salud realizé la actualizacion
del andlisis de la situacién de salud con el modelo de los determinante sociales de salud a 2018 y se
complace en poner a disposicion de los gobernantes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia
y demas autoridades, los resultados del analisis de la situacién de salud, con la finalidad de orientar
la toma de decisiones sectoriales y transectoriales necesarias para transformar positivamente las
condiciones de salud de la poblacién en el municipio.
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INTRODUCCION

El andlisis de situacién de salud (ASIS) estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas y
el nivel de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales en otras
palabras examina las relaciones e interacciones entre las condiciones de vida, las causas y el nivel
de los procesos de salud. Se incluye como fundamento, el estudio de los grupos poblacionales con
diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucion desigual de las condiciones de vida
de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioeconémico, entre otras, que se desarrollan en ambientes
influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social, econémico, cultural, politico y
epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacién y condicionamiento (1).

Tomando en consideracién lo hasta aqui dicho, el presente documento expone los resultados del
andlisis de los indicadores seleccionados como trazadores y otros adicionales para aportar evidencia
efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la
rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la planificacion y la conduccién de politicas publicas
en salud.

En armonia con lo anterior, el primer capitulo contiene la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico, cada uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como
determinantes sociales de la salud, que permitieron caracterizar, georreferenciar el territorio e
identificar las necesidades sanitarias como insumo para la coordinacion intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el analisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera
medida se analizd la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo, y materno-infantil y de
la nifiez. Asimismo, se examind la morbilidad atendida, y los determinantes sociales de la salud:
intermediarios y estructurales. El analisis indagd variables que causan gradientes de desigualdad
entre grupos como el sexo, nivel educativo, municipio o departamento de residencia, area de
residencia, régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS),
pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, discapacidad, entre otras, se pretende analizar con
mas profundidad la relacién salud-enfermedad desde los determinantes sociales de la salud.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo
de los capitulos anteriores y se realiza su priorizacion de acuerdo con el indice de necesidades en
salud.

La actualizacién del analisis de la situacion de salud ASIS muestra los resultados y estudio de los
indicadores trazadores con el objetivo de aportar evidencia que permita hacer su uso en
fortalecimiento de la rectoria del sector salud y asi apoyar el desarrollo de politicas publicas sanitarias
en el municipio de Corozal.
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METODOLOGIA

El analisis de situacion de salud (ASIS) se realizé con la informacién disponible en las fuentes oficiales
y publicaciones de organismos no gubernamentales, entendiendo los rezagos de informacidn propios
de cada base de datos consultada. Para la construccion del contexto territorial y demografico se us6
como referencia la informacién del Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC), Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia (IDEAM), el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), y de la Oficina de Planeacion municipal; para el analisis demografico se realizaron
estimaciones a partir de las proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y se usaron los indicadores demograficos calculados y dispuestos por esta
institucion en su pagina web. Asi mismo, se consulté el registro unico de victimas (RUV) dispuesto en
el sistema de gestion de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del cubo de
victimas y el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad.

Para el analisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon los datos dispuestos en la
bodega de datos del sistema integrado de informacién para la proteccion social (SISPRO)
provenientes de fuentes como las estadisticas vitales provenientes del DANE y disponibles desde
2005; la morbilidad atendida procedente de los registros individuales de prestacion de servicios de
salud (RIPS) a partir de 2009. La informacién sobre eventos de interés en salud publica procede del
sistema de vigilancia de la salud publica (SIVIGILA) a partir de 2007; y la de eventos de alto costo, de
la cuenta de alto costo disponible. Adicionalmente se incluyé informacion resultante de la encuesta
nacional de demografia y salud (ENDS), encuesta nacional de situacion nutricional (ENSIN), encuesta
SABE, estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas, informes del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (Forensis), los observatorios nacionales dispuestos en las diferentes
instituciones gubernamentales, el sistema unico de indicadores sobre consumo de sustancias
psicoactivas.

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades
de salud se incluy6 principalmente informacion incluido en el SISPRO vy derivada del Ministerio de
Educacion Nacional (MEN), el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y se profundiza con otras fuentes gubernamentales y
no gubernamentales.

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

Se analizé la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad
materno-infantil y en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda
(IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacién para
la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y
de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas
especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios
entre 1y 4 afios utilizando la poblacion entre 1y 4 afios, y para los menores de cinco afios empleando
la poblacion menor de cinco afios.

Para los calculos se utilizaron las plantillas en Excel elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y ajustadas por la Secretaria de Salud Departamental con el fin de optimizar la presentacion
de graficos con los valores de las variables analizadas y se aplicaron métodos de anélisis de
desigualdad basicos e intermedios como: diferencias absolutas y relativas, riesgos atribuibles
poblacionales, indices de desproporcionalidad, e indices de disimilitud, en el andlisis de
desigualdades se calcularon razones de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J., Greenland, S., mostrando la diferencia entre el departamento de Sucre y el Municipio
con su intervalo de confianza.

Para la priorizacion se utilizo la matriz de Hanlon y al final de cada aparte se incluye un listado con
las prioridades identificadas a lo largo del andlisis, estas prioridades son contextualizadas y ordenadas
en las dimensiones de la salud publica.

Adicionalmente al Secretaria de Salud Departamental disefi6 y distribuy6 a las Secretarias de Salud
Municipales una plantilla en MS-Word “pre-redactada” para la actualizacion del documento ASIS, la
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cual cumple con los criterios de forma, contenido y completitud exigidos por dicha entidad, y es la
utilizada en este documento.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

APC: Cambio porcentual anual estimado de la razén, en el modelo de regresion por Joinpoint.
ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud.

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

EEVV: Estadisticas vitales.

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

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

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

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

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

Plantilla estandar para el ASIS
www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W eo- e =
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co Pirograsal sn BPia=


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

REPUBLCA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE or |a . . . .,
Renovamori Analisis de la situacion de
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - ’roza S a I L] CI 2 0 /I 8

SALUD PUBLICA

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave.

LI: Limite inferior.

LS: Limite superior.

MEF: Mujeres en edad fertil.

Mpio: Municipio.

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

No: Numero.

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

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

PP: Diferencia en puntos porcentuales entre dos valores.

R2: En Excel. El coeficiente de determinacion compara los valores y calculados y reales, y los rangos
con valor de 0 a 1. Si es 1, hay una correlacion perfecta en la muestra, es decir, no hay diferencia
entre el valor Y calculado y el valor Y real. En el otro extremo, si el coeficiente de determinacion es 0,
la ecuacion de regresion no es Util para predecir un valor Y.

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional.

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios.

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social.
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.
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TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

UD: Unidades Dobson.

UV: Radiacion ultravioleta.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

Convenciones para la semaforizacion:

e Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el
uno, indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el

Analisis de la situacion de
salud 2018

indicador en la regién o departamento y el indicador nacional.

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

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

e También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a los afios

analizados:

o () indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior.

o () indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior.

o (-)indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior o no existen

datos de referencia.
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1 CAPITULO 1. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

Este capitulo describe el contexto territorial y demografico de la poblacién, en él se resaltan aspectos
como la localizacién, las caracteristicas fisicas del territorio, y la accesibilidad geogréfica, asi como el
tamafio y volumen poblacional, la estructura y dindmica demografica, y la movilidad.

A continuacion, se describen cada una de estas caracteristicas y su relacién con la dinamica
poblacional en el marco de la situacion de salud de la poblacion que vive en la entidad territorial.

1.1  Contexto territorial

El nombre viene del fruto de la palma de corozo o de lata que era muy abundante en esta zona, y que
produce un fruto pequefio, esférico, de color rojo intenso, que brota en gajos y que se utiliza para la
preparacion de jugos, chicha, vino, dulce y jabones. Corozal se fundo a partir del poblado San José
de Pileta (1700) y era parte del interior de las Sabanas de la entonces Provincia de Cartagena de
Indias del Nuevo Reino de Granada, perteneciente al imperio espafiol. En el sitio que hoy ocupa la
plaza principal de la ciudad, en una improvisada capilla, el padre Esteban Pérez celebré la primera
misa, el 15 de mayo de 1775, acto que se considera la fecha de fundacion de la ciudad. Sin embargo,
fue hasta el 16 de noviembre de ese mismo afio que el capitan Antonio de la Torre dio inicio a la
organizacion politica del nuevo nucleo, repartiendo solares a 473 familias, trasladando los ornamentos
e imagenes de la ermita de Pileta, trazando la cuadricula de las calles, y ubicando la plaza principal,
la iglesia y la casa fuerte. Por este acto algunos historiadores toman la tltima fecha como fundacional.
Se identifica con codigo DANE 70215 y su entorno de desarrollo es temprano (2).

El Municipio de Corozal tiene una extensién de 275 km2, que equivale al 2,49% de la superficie total
del departamento de sucre.

Tabla 1.Distribucion por extension territorial y area de residencia. Corozal, 2018.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Corozal 37,54km? 13,63%  237.86km2 84,19%  275.40km? 100%

Fuente: Plan de Desarrollo 2016-2019

1.1.1 Localizacion

Corozal conforma la subregion Sabanas del departamento de Sucre. Se encuentra localizado en la
region noreste, a una altura de 174 msnm. Limita al norte con los municipios de Morroa y Los Palmitos,
al sur con El Roble, al oriente con los municipios de San Juan de Betulia y Sincé, y al occidente con
los municipios de Sampués y Sincelejo. Sus coordenadas geograficas son a los 9° 19' de latitud Norte
y 75° 17" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich.
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Mapa 1. Localizacién del municipio de Corozal en el Departamento de Sucre, 2018.

Fuente: Wikipedia, https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Sucre_(Colombia).

1.1.2 Division Politica

Corozal presenta una division administrativa tradicional con un area urbana, determinada por el
perimetro correspondiente, y un area rural conformada por diez (10) corregimientos y diez (10)
veredas:

e Barrios: El Renacimiento, Once de Noviembre, San Carlos, Navidad, Los Cerezos, Divino
Nifio, Cartagena de Indias, Las Delicias, Dager Chadid, Los Albercas, El Oasis, La Islita, La
Josefina, Los Guayacanes, San José, San Francisco, La Panela, Los Alpes, San Miguel, San
Juan, Ospina Pérez, Villa Rosita, EI Mirador de la Sabana, Sagrado Corazén de Jesus,
Marruecos, Los Alamos, La Concepcion, Ocho de Diciembre, Las Brujas, Las Flores, Calle
Nueva, Doce de Octubre, Parquecito, Las Lomas, Los Manguitos, La Macarena, Doce de
Enero, Valparaiso, Villa Martha, EI Ceibon, Alto Prado, EI Carmen, El Jardin, Dulce Nombre
de Jesus, La Paz, Monserrate, 7 de agosto, Santa Clara, Las Brisas, Asovipoba, Los Olivos,
El Tendal, Buenos Aires, San Ignacio, Brucelas, Dos de Febrero, Luis Carlos Galan, Isla
Grande, Nelson Martelo.

e Corregimientos: Nuevo, EI Mamdn, San José de Pileta, Las Tinas, Canta Gallo, Las Pefias,
Chapinero, Don Alonso, Las Llanadas y Rincén de las Flores.

e Veredas: Capira, Paliza, Calle Nueva, Milan, Villanueva, Palma Sola, Cerezal, Corozalito,
Las Brujas y Santa Elena.
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Nota: segun la division politico administrativa consultada en el DANE, el municipio de Corozal no ha
enviado informacién suficiente para la clasificacion de los centros poblados como corregimientos o
veredas, estos son: Cantagallo, Chapinero, Don Alonso, EI Mamén, Hato Nuevo, Las Llanadas, Las
Tinas, San José de Pileta, EI Rincdn de las Flores, Las Pefias, Calle Nueva, Las Brujas, Villa Nueva,
Milan, Palma Sola (3):

Tabla 2. Division politica. Corozal, 2018.

Mapa Politico del Municipio de Corozal - Sucre

Municipio de

Los Palmites

Muniipio de
Morroa

Munkipio de B
Sincelejo © viamen Munidpio de
San Juan de Betula

Munkipiode
San Luis de Sincé

Municipio de
Sampues

Municipio de
El Reble

Fuente: ASIS de Corozal, 2016.

1.1.3 Caracteristicas Fisicas

1.1.3.1 Fisiografia

Corozal es un municipio que se ubica en la region fisiografica Sabanas, donde predomina el paisaje
de lomerio que corresponde a una vegetacion de lomas alargadas separadas por una red hidrografica
moderadamente densa. EI ambiente morfoldgico es erosional. Las zonas poco erosionadas
comprenden relieves ligeramente ondulados sobre materiales arcillosos y a veces, materiales con
arena, cascajo y gravilla. En cuanto a la topografia, el municipio presenta 5.100,15 hectéreas con
pendiente entre el 0-3%, 5.113,94 hectareas entre el 3-7%, 2.528,45 hectareas entre el 12-25% y
7.586,24 hectareas entre el 7-25%.
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Mapa 2. Relieve en el municipio de Corozal, 2012.

MUNICIPIO DE

MUNICIPIO LOS PALMITOS

DE MORROA

LWHa : CORRESPONDE A LOS VALLECITOS DENTRO DEL PAISAJE
] DE LOMERIO, ENTRE 80-120ms.n.m EN RELIEVE PLANO A
PLANO CONCAVO Y PENDIENTES 0 — 3%.DE ACUERDO CON LA
PENDIENTE SE SEPARO LA FASE  ASOCIACION TYPYC
HAPLUSTERST VERTIC TROPAQUEPTS.4729.017Has.

[':] LWCd2 : CONSOCIACION CHROMIC HAPLUSTERTS - TYPIC
Murgglmo MUNICIPIO DE HAPLUSTERTS - VERTIC USTROPEPTS, PENDIENTES DE 12 -
SINCELEJO SAN JUAN DE 25%Y EROSION MODERADA.1053 Has.

BETULIA

LWCcd2 y LWCd2: CONSOCIACION CHROMIC HAPLUSTERST
— TYPIC HAPLUSTERTS ~ VERTIC USTROPEPTS, PENDIENTES 7-

MUNICIPIO 25%Y EROSION MODERADA. 2673.066Has.
DE SINCE
:I LWCb : CONSOCIACION CHROMIC HAPLUSTERTS — TYPIC
HAPLUSTERTS — VERTIC USTROPEPTS, PENDIENTES 3 —
79%.4466 Has.
E LWCc y LWCcd : CONSOCIACION CHROMIC
HAPLUSTERTS — TYPIC HAPLUSTERTS - VERTIC USTROPEPTS,
PENDIENTES 7 - 12%,5893.85Has.
MNICEO De d ] LWAd3: ASOCIACION LTHIC USTORTHENTS - TYPIC
GG D& USTORTHENTS, PENDIENTES 12 — 25% Y EROSION SEVERA.
ELROBLE 763.66Has.

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial de Corozal, 2012.

La distribucidn del area del suelo y proporcion de hectéreas segun datos del DANE es la siguiente:
area en bosques 449 (1,64%), area agropecuaria 23.557 (86,02%), area no agropecuaria 224
(0,82%), area en otros usos 3.154 (11,52%).

El municipio presenta una formacion ecoldgica de bosques seco tropical, donde la flora ha sufrido
fuertes variaciones en lo referente a la composicion, densidad y distribucion debido a la destruccién
de los bosques por parte del hombre. La problematica de las formaciones vegetales empieza con el
establecimiento de grandes fincas con fines de pastoreo y agricola, y luego la tala selectiva sobre
especies vegetales que por sus caracteristicas son preferidas para la construccién de casa y
muebles como el Caracoli, campano, cedros, robles y otros. Conviene resaltar que existen especies
en via de extincién como: Roble, hoja menuda, trébol, polvillo, guayacan, balsamo rojo, vara de
humo, ceiba bongo, ceiba blanca, cedro, campano, caracoli y guamo.
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Figura 1. Distribucion de las areas de bosques, agropecuarias, no agropecuarias y otros usos del
suelo. Departamento de Sucre y Corozal, 2018.

100%
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® Area en otros usos 263874 3.154
Areano agropecuaria 33.371 224
M Area agropecuaria 619.371 23557
= Area en bosques 125520 449
Ente territorial

Fuente: Geoportal DANE, tercer censo nacional agropecuario. Fecha de consulta 2018/08/25.

Factores como la deforestacion, el uso indiscriminado de las tierras, el exceso de la agricultura y la
ganaderia “a granel” tienen en aprietos la sostenibilidad de los suelos, lo cual podria representar
futuras tragedias favoreciendo sequias e inundaciones y por consiguiente un impacto negativo en los
programas de seguridad alimentaria y nutricional del territorio, el cual tiene una vocacion 100%
agricola y no de pastoreo, la subutilizacion del suelo sobrepasa el 80%.
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Mapa 3. Vocacion, uso y conflicto del suelo. Departamento de Sucre, 2014.
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Fuente: IGAC 2014. Informe rendicion de cuentas, UPRA 2016. Fecha de consulta 2018/08/25.
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La desertificacion es un proceso de degradacion del suelo en zonas aridas, semiaridas y subhimedas
secas, que genera una reduccion o pérdida de la produccion biolégica de los ecosistemas terrestres,
limitando el crecimiento de la vegetacién y afectando el ciclo hidrolégico, con lo cual se genera
escasez de agua, ésta se genera por el sobre laboreo o sobrepastoreo, los sistemas de riego mal
manejados, intoxicacion de suelos y la erosion, consecuencia de malas préacticas e injerencia
climatica, todo esto se genera por una presion econdmica y social sobre los recursos, situacion que
pone en alto nivel de vulnerabilidad la seguridad alimentaria y el sustento de comunidades
campesinas, es urgente la elaboracion e implementacion de una politica de uso sustentable del suelo
en el territorio. EI mapa siguiente muestra que aproximadamente que gran parte del municipio se
encuentra moderadamente afectado por este fenémeno.

Mapa 4. Zonas de desertificacion. Departamento de Sucre, 2013.

Fuente: Centro de Estudios Estratégicos Latinoamericanos -  CEELAT
(http://ceelat.org/mapas/degradacion-de-suelos-y-desertificacion-en-colombia/). Fecha de consulta
2018/08/28.

1.1.3.2 Hidrografia

Segun informacién del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), el municipio de Corozal en su territorio
presenta una serie de arroyos y cafiadas que se manifiestan como fuentes de agua superficiales
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temporales, las cuales corren después de cada precipitacion y provocan erosion por la presencia de
deforestacion en las micro cuencas. Entre las fuentes de agua que se presentan en forma temporal
se identifican en Corozal aproximadamente cuatro. De los espejos de agua existentes en el municipio
se pueden mencionar La Boca del Cafio, La Poza de las Mujeres, Poza San Diego, Poza del Miedo,
El Reventon, Laguna Grande, El Raicero, Los Chipes, Poza de los Musicos y Las Cachimbas.

El Municipio de Corozal se encuentra bafiado por una serie de arroyos y cafiadas que se manifiestan
como fuentes de agua superficiales temporales, las cuales corren impetuosamente después de cada
episodio de lluvia, causan erosion por el grado de desnudez presentada tras la previa deforestacion
total de las microcuencas. En época de invierno se encuentran aguas superficiales en forma de
represas y jagleyes. Entre las fuentes de agua que se dan en forma temporal se pueden mencionar
Fuente especificada no valida.:

e Arroyo Grande de Corozal: nace en el Cerro de San Antonio (municipio de Sincelejo) y
desemboca en el Cafio de Santiago. Se ubica en la parte norte de Corozal, se desplaza
primero hacia el oriente y, luego hacia el suroriente para desembocar en el cafio antes
mencionado. En su recorrido pasa por la parte sur del casco urbano del municipio, recibiendo
afluentes y constituyendo la microcuenca del Arroyo Grande.

e Arroyo La Dorada: nace en la parte central del municipio, en el corregimiento de Chapinero
(Hacienda el Socorro); su recorrido es de sur a occidente desembocando en el Cafio de
Santiago. Es el arroyo més caudaloso, y su recorrido conlleva grandes desbordamientos en
el corregimiento de Chapinero, los cuales son utilizados como almacenamiento de agua en
estanques y jagieyes para bebederos de animales y el consumo humano.

e Arroyo La Laguna: ubicado al suroccidente de Corozal, nace en el corregimiento de Chapinero
(Villa Ruby), se prolonga hacia el suroriente, siendo afluente del Arroyo Grande que
desemboca en el bajo Cauca y San Jorge.

Las reservas de las provincias hidrogeoldgicas son susceptibles de aprovechamiento, hay zonas del
municipio que adolecen del recurso, especialmente en los centros poblados; la decision de aprovechar
tales recursos de agua subterranea es una decision politica, que debe obedecer a las necesidades
identificadas y que deben estar reflejados en el Plan Departamental de Aguas. (4).
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Mapa 5. Provincias hidrogeoldgicas. Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Estudio Nacional de Aguas 2010, IGAC. Fecha de consulta 2018/09/01.

Mapa 6. Hidrografia, 2017.
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Fuente: Sociedad geogréfica de Colombia. Fecha de consulta 2018/09/04.

En el municipio el sector agricola, los pastos manejados y los cultivos transitorios son los de mayor
demanda por uso de agua, la presion que la ganaderia extensiva ejerce sobre la demanda hidrica
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debe ser revisado con prioridad por cuanto el agua es un recurso limitado y con efectos directos en
el medio ambiente y la salud.

Mapa 7. Demanda hidrica por subzonas hidrogréficas y desagregada. Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Ideam, 2010

Fuente: Estudio Nacional de Aguas 2010, IGAC. Fecha de consulta 2018/09/01.

Segun se observa en los mapas siguientes, en el municipio el indice de uso de agua en condiciones
hidrolégicas medias es moderado y en condiciones hidroldgicas secas es alto, lo cual refleja una
vulnerabilidad a la escasez alta (4), ver mapas siguientes.

Mapa 8. indice de uso de agua, condiciones hidricas afio medio y afio seco. Departamento de Sucre,
2010.
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Fuente: ldeam, 2010

Funte: Eétudi Nacional de jﬁ\guas 2010, IGAC. Fecha de consulta 2018/09/01.
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Mapa 9. indice de vulnerabilidad hidrica. Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Estudio Nacional de Aguas 2010, IGAC. Fecha de consulta 2018/09/01.

1.1.3.3 Clima

Los fendmenos climaticos extremos son cada vez més intensos y frecuentes, el cambio climéatico
influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud, a saber, un aire limpio, agua
potable, alimentos suficientes y una vivienda segura (5). Conocer la disponibilidad del recurso hidrico
en el territorio permitira proyectar su regulacion y el adecuado aprovechamiento en actividades como
la agricultura, la ganaderia, el consumo humano y las demandas de los ecosistemas existentes.

En Corozal, la temporada de lluvia es nublada, la temporada seca es parcialmente nublada y es muy
caliente y opresivo durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente
varia de 22 °C a 35 °C y rara vez baja a menos de 20 °C o sube a mas de 37 °C. En base a la
puntuacién de playa/piscina, la mejor época del afio para visitar Corozal para las actividades de calor
es desde mediados de diciembre hasta principios de marzo

Para fines de este informe, las coordenadas geogréficas de Corozal son latitud: 9,315°, longitud: -
75,293°, y elevacioén: 165 m. La topografia en un radio de 3 kilémetros de Corozal contiene solamente
variaciones modestas de altitud, con un cambio maximo de altitud de 62 metros y una altitud promedio
sobre el nivel del mar de 158 metros. En un radio de 16 kildmetros contiene solamente variaciones
modestas de altitud (206 metros). En un radio de 80 kildmetros contiene variaciones grandes de altitud
(840 metros). El &rea en un radio de 3 kilometros de Corozal esté cubierta de pradera (54 %), arboles
(22 %) y arbustos (22 %), en un radio de 16 kildmetros de pradera (45 %) y arboles (27 %) y en un
radio de 80 kilometros de pradera (36 %) y arboles (24 %) (6).

La clasificacion climatica segun la escala Caldas — Lang es calido arido.
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Figura 2. Variables climaticas de Corozal, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

Mapa 10. Clasificacién Climatica (Caldas — Lang). Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.3.3.1 Temperatura

La temporada calurosa dura 2,4 meses, del 30 de enero al 11 de abril, y la temperatura maxima
promedio diaria es mas de 34 °C. El dia méas caluroso del afio es el 15 de marzo, con una temperatura
maxima promedio de 35 °C y una temperatura minima promedio de 23 °C. La temporada fresca dura
3,0 meses, del 5 de septiembre al 3 de diciembre, y la temperatura méxima promedio diaria es menos

Plantilla estandar para el ASIS

www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W o= e =
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co Progresa en Paz=


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

REPUBLCA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE Por Ia - - . ’ -
R novamori Analisis de la situacion de

de 32 °C. El dia mas frio del afio es el 10 de enero, con una temperatura minima promedio de 22 °C
y maxima promedio de 34 °C (6).

Figura 3. Temperatura maxima, minima y promedio, 2016.
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La temperatura maxima (linea roja) y la temperatura minima (linea azul) promedio diaria
con las bandas de los percentiles 25°a 757 y 107 a 907 Las lineas delgadas punteadas son
las temperaturas promedio percibidas correspondientes.

La temperatura promedio por hora, codificada por colores en bandas. Las dreas
sombreadas superpuestas indican la noche y el creptisculo ciil

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

Mapa 11. Temperatura media anual (°C). Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.3.3.2 Nubes

En Corozal, el promedio del porcentaje del cielo cubierto con nubes varia considerablemente en el
transcurso del afio. La parte mas despejada del afio en Corozal comienza aproximadamente el 11 de
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diciembre; dura 3,5 meses y se termina aproximadamente el 26 de marzo. El 13 de enero, el dia mas
despejado del afio el 46% del tiempo y nublado o mayormente nublado el 54 % del tiempo. La parte
mas nublada del afio comienza aproximadamente el 26 de marzo; dura 8,5 meses y se termina
aproximadamente el 11 de diciembre. El 18 de mayo, el dia mas nublado del afio el 94 % del tiempo
y despejado, mayormente despejado o parcialmente nublado el 6 % del tiempo (6).

Figura 4. Categorias de nubosidad en Corozal, 2016.
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El porcentaje de tiempo pasado en cada banda de cobertura de nubes, categorizado
seguin el porcentaje del cielo cubierto de nubes.

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

1.1.3.3.3 Precipitacion

Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetro de liquido o precipitacién equivalente a liquido.
La probabilidad de dias mojados en Corozal varia considerablemente durante el afio. La temporada
mas mojada dura 7,4 meses, de 19 de abril a 30 de noviembre, con una probabilidad de méas del 26
% de que cierto dia sera un dia mojado. La probabilidad maxima de un dia mojado es del 48 % el 22
de octubre. La temporada mas seca dura 4,6 meses, del 30 de noviembre al 19 de abril. La
probabilidad minima de un dia mojado es del 3 % el 20 de enero. Entre los dias mojados, distinguimos
entre los que tienen solamente lluvia, solamente nieve o una combinacion de las dos. En base a esta
categorizacion, el tipo mas comun de precipitacion durante el afio es solo lluvia, con una probabilidad
méaxima del 48 % el 22 de octubre (6).

El Corozal las precipitaciones registran un rango entre 1.000 a 1.500 mm anuales.
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Figura 5. Probabilidad diaria de precipitacion, 2016.

Seco mojado Seco
100 % !

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%

ene. feb. mar abr may jun jul ago. sept oct nov dic

El porcentaje de dias en los que se ebservan diferentes tipos de precipitacién, excluidas
las eantidades infimas: solo fluvia, solo nieve, mezcla (llovié y nevd el mismo dia).

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

Mapa 12. Precipitacion total anual (mm). Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta

2018/09/04.
1.1.3.3.4 Lluvia

Para mostrar la variacion durante un mes y no solamente los totales mensuales, mostramos la
precipitacion de lluvia acumulada durante un periodo mévil de 31 dias centrado alrededor de cada dia
del afio. Corozal tiene una variacion extremada de lluvia mensual por estacién. La temporada de lluvia
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dura 9,5 meses, del 18 de marzo al 2 de enero, con un intervalo mévil de 31 dias de lluvia de por lo
menos 13 milimetros. La mayoria de la lluvia cae durante los 31 dias centrados alrededor del 11 de
octubre, con una acumulacion total promedio de 110 milimetros. El periodo del afio sin lluvia dura 2,5
meses, del 2 de enero al 18 de marzo. La fecha aproximada con la menor cantidad de lluvia es el 29
de enero, con una acumulacion total promedio de 5 milimetros (6).

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

Figura 6. Precipitacion de lluvia mensual promedio, 2016.
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La lluvia promedio (linea sdlida) acumulada en un periodo mévil de 31 dias centrado en el
dia en cuestion, con las bandas de percentiles del 257 al 75° y del 10° al 90°. La linea
delgada punteada es el equivalente de nieve en liquido promedio correspondiente.

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

Mapa 13. Nimero de dias con lluvia total anual. Departamento de Sucre, 2010.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/04.

1.1.3.3.5 Fenomeno ENSO

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

Estos fendomenos han afectado al territorio en especial durante el primer trimestre del segundo afio
del fendmeno del Nifio en hubo un déficit severo (menor al 40% %) y con excedente severo (mayor a
160%). Esta situacién influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud como un
aire limpio, agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura.

Las temperaturas extremas del aire contribuyen directamente a las defunciones por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, sobre todo entre las personas de edad avanzada, debido a que
causan un aumento de los niveles de 0zono y de otros contaminantes del aire que agravan estas
enfermedades. Los niveles de polen y otros alérgenos también son mayores en caso de calor extremo
y pueden provocar asma.

Mapa 14. Alteraciones de la precipitacion, durante el primer trimestre del segundo afio en presencia
de un fenémeno tipico de El Nifio y la Nifia. Departamento de Sucre, 2014.
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Fuente: Instituto Geogréfico Agustin Codazzi — IGAC. Fecha de consulta 2018/09/04.
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Las lluvias intensas pueden provocar inundaciones, por lo podria generar al desplazamiento temporal
de personas, lo que acentla a su vez el riesgo de efectos en la salud, desde trastornos mentales
hasta enfermedades transmisibles, la escasez de agua potable puede poner en peligro la higiene y
aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas, enfermedades de la piel, dafios en las viviendas y
perturbaciones del suministro de servicios, de salud, entre otros. También dicho incremento
precipitacion puede ocasionar un aumento en los casos de Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA),
las enfermedades transmitidas por insectos vectores y el accidente ofidico, por ello es importante
mantener una vigilancia colectiva del evento a través del Sivigila, fomentar y vigilar las actualizaciones
periddicas de los planes de emergencia y/o contingencia para la prevencion en la comunidad y
preparacion de los establecimientos de salud ante posibles cambios en los escenarios
epidemioldgicos.

1.1.3.3.6 Sol

La duracién del dia en Corozal no varia considerablemente durante el afio, solamente varia 40
minutos de las 12 horas en todo el afio. En 2018, el dia mas corto es el 21 de diciembre, con 11 horas
y 35 minutos de luz natural; el dia méas largo es el 21 de junio, con 12 horas y 40 minutos de luz
natural. La salida del sol mas temprana es a las 5:39 el 29 de mayo, y la salida del sol mas tardia es
43 minutos més tarde a las 6:22 el 28 de enero. La puesta del sol mas temprana es a las 17:36 el 16
de noviembre, y la puesta del sol mas tardia es 49 minutos mas tarde a las 18:25 el 12 de julio (6).

Corozal muestra una irradiacion solar entre 4 y 5 horas dia, con 1 0 2 dias sin brillo, y un indice UV
entre 8 y 9 catalogados como una exposicion alta y peligrosa, de acuerdo con las especificaciones
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Meteorolégica
Mundial (OMM).

El territorio por su ubicacion geogréfica es favorecido con una mayor intensidad de radiacion solar, la
cual oscila entre 4 y 5 KWh/m2/dia, lo que indica la conveniencia de tener potreros arborizados con el
objeto de compensar la alta evaporacidn y desecacion de los suelos y mantener el equilibrio ecoldgico
que coadyuve a un manejo sostenible de la agricultura y la ganaderia en los diferentes agro
ecosistemas. (8).

La problematica anterior es relevante por cuanto una de las actividades principales son el trabajo
agropecuario y el mototaxismo informal, que expone a los sujetos a cancer y envejecimiento
prematuro de la piel, cataratas y otros dafios oculares, dafios e incluso supresion del sistema
inmunitario, alergias, reacciones y desarrollo de hipersensibilidad.

Es poco el desarrollo o el impulso sobre todo en el sector publico el uso de la energia solar para
satisfacer las necesidades energéticas, sobre todo en la zona rural, siendo un municipio con alta
proporcién de horas de brillo solar diario.
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Mapa 15. Brillo solar medio diario anual, nimero de dias sin brillo solar e indice UV. Departamento
de Sucre, 1981-2010, 2014.
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Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM. Fecha de consulta
2018/09/05.

1.1.3.3.7 Humedad

Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que éste determina si el sudor
se evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son mas bajos se siente
mas seco y cuando son altos se siente mas humedo. A diferencia de la temperatura, que de manera
general varia considerablemente entre la noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar méas
lentamente, asi es que, aunque la temperatura baje en la noche, en un dia humedo de manera general
la noche es himeda. El nivel de humedad percibido en Corozal, debido por el porcentaje de tiempo
en el cual el nivel de comodidad de humedad es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia
considerablemente durante el afio, y permanece entre el 3 % del 97 % (6).
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Figura 7. Niveles de comodidad de la humedad, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.3.3.8 Viento

Esta seccion trata sobre el vector de viento promedio por hora del area ancha (velocidad y direccién)
a 10 metros sobre el suelo. El viento de cierta ubicacién depende en gran medida de la topografia
local y de otros factores; y la velocidad instantéanea y direccion del viento varian mas ampliamente
que los promedios por hora. La velocidad promedio del viento por hora en Corozal tiene variaciones
estacionales leves en el transcurso del afio. La parte mas ventosa del afio dura 3,1 meses, del 15 de
enero al 19 de abril, con velocidades promedio del viento de mas de 5,3 kilémetros por hora. El dia
mas ventoso del afio en el 10 de marzo, con una velocidad promedio del viento de 6,5 kildmetros por
hora. El tiempo mas calmado del afio dura 8,9 meses, del 19 de abril al 15 de enero. El dia més
calmado del afio es el 11 de junio, con una velocidad promedio del viento de 4,1 kildmetros por hora

(6).

El viento con mas frecuencia viene del oeste durante 6,5 meses, del 7 de mayo al 22 de noviembre,
con un porcentaje maximo del 55 % en 19 de octubre. El viento con mas frecuencia viene del norte
durante 5,5 meses, del 22 de noviembre al 7 de mayo, con un porcentaje maximo del 48 % en 1 de
enero (6).
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Figura 8. Velocidad promedio y direccion del viento, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.

1.1.3.3.9 Temperatura del agua

Corozal se encuentra cerca de una masa grande de agua (p. ej. un océano, mar o lago grande). Esta
seccion reporta la temperatura promedio de la superficie del agua de una area amplia. La temperatura
promedio del agua tiene variaciones estacionales considerables durante el afio. La época del afio
cuando el agua estd mas caliente dura 3,7 meses, del 1 de junio al 23 de septiembre, con una
temperatura promedio superior a 29 °C. El dia del afio cuando el agua estéd més caliente es el 29 de
junio, con una temperatura promedio de 30 °C. La época del afio cuando el agua estad més fria dura
2,9 meses, del 24 de enero al 21 de abril, con una temperatura promedio inferior a 28 °C. El dia del
afio cuando el agua esta mas fria es el 13 de marzo, con una temperatura promedio de 28 °C (6).

Figura 9. Temperatura promedio del agua, 2016.
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Fuente: Weather Spark. Fecha de consulta: 25/11/2018.
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1.1.3.3.10 La mejor época del afio para visitar

Para describir qué tan agradable es el clima en Corozal durante el afio, calculamos dos puntuaciones
para viajar. La puntuacién de turismo favorece los dias despejados y sin lluvia con temperaturas
percibidas entre 18 °C y 27 °C. En base a esta puntuacion, la mejor época del afio para visitar Corozal
para las actividades turisticas generales a la intemperie es desde mediados de diciembre hasta
principios de marzo, con una puntuacion maxima en la segunda semana de enero. La puntuacion de
playa/piscina favorece dias despejados, sin lluvia, con temperaturas percibidas entre 24 °C y 32 °C.
En base a esta puntuacion, la mejor época del afio para visitar Corozal para actividades de clima
caluroso es desde mediados de diciembre hasta principios de marzo, con una puntuacion maxima en
la segunda semana de enero (6).

1.1.3.3.11 Periodo de cultivo

Las definiciones del periodo de cultivo varian en todo el mundo, pero para fines de este informe, lo
definimos con el periodo continuo mas largo de temperaturas sin heladas (= 0 °C) del afio (el afio
calendario en el hemisferio norte o del 1 de julio al 30 de junio en el hemisferio sur). Las temperaturas
en Corozal son lo suficientemente célidas todo el afio por lo que no tiene sentido hablar del periodo
de cultivo en estos términos (6).

Figura 10. Tiempo que se pasa en diferentes bandas de temperatura y el periodo de cultivo, 2016.
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El porcentaje de tiempo que se pasa en diferentes bandas de temperatura. La linea negra
es el porcentaje de probabilidad de que un dia dado esté dentro def periodo de cultivo.

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

1.1.3.3.12 Energia solar

Esta seccion trata sobre la energia solar de onda corta incidente diaria total que llega a la superficie
de la tierra en una area amplia, tomando en cuenta las variaciones estacionales de la duracién del
dia, la elevacién del sol sobre el horizonte y la absorcion de las nubes y otros elementos atmosféricos.
La radiacion de onda corta incluye luz visible y radiacion ultravioleta. La energia solar de onda corta
incidente promedio diaria tiene variaciones estacionales leves durante el afio. El periodo mas
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resplandeciente del afio dura 2,9 meses, del 8 de enero al 4 de abril, con una energia de onda corta
incidente diaria promedio por metro cuadrado superior a 5,6 kWh. El dia mas resplandeciente del afio
es el 1 de marzo, con un promedio de 6,1 kWh. El periodo mas obscuro del afio dura 3,3 meses, del
12 de agosto al 21 de noviembre, con una energia de onda corta incidente diaria promedio por metro
cuadrado de menos de 4,1 kWh. El dia mas obscuro del afio es el 29 de septiembre, con un promedio
de 3,6 kWh (6).

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

1.1.4 Accesibilidad geografica

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

1.1.4.1 Transporte terrestre

Terrestre: Se puede afirmar que el 60% de las vias terciarias del municipio se encuentran en mal
estado lo que ha ocasionado una dificultad de intercomunicacion entre la zona rural y la zona urbana
y ademas con municipios vecinos de la region. En lo que respecta a la malla vial urbana el 30% de
las vias se encuentran en mal estado, el 50% se encuentran de regular a mal estado y el 20% restante
se encuentran buen estado. El deterioro de la malla vial ha afectado la comercializacién de productos
agropecuarios reduciendo el ingreso de los productores, la prestacidén de servicios de salud y
educacion. Con relacion al sistema de transporte el municipio no cuenta con una Terminal lo que ha
ocasionado un desorden publico y altos indices de accidente debido a la ausencia de un plan de
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movilidad y cultura ciudadana. Las sefiales de transito no se encuentran bien definidas y los
semaforos se encuentran inservibles. Los vendedores ambulantes se ubican en los andenes y
espacios publicos obstaculizando la movilidad principalmente de los peatones. Se hace necesaria la
recuperacion del espacio publico.

e Eje vial principal de comunicacion con la capital del Departamento, carretera troncal de
occidente.

e Via a Cartagena: teniendo comunicacion con los Municipios de Los Palmitos, Ovejas, San
Pedro, Buenavista entre otros.

e Via a Monteria: teniendo comunicacion con los Municipios de Sincelejo, Sampués, Toluviejo,
Tolu, San Onofre, Chinu, Sahagun, etc.

¢ Viaa San Juan de Betulia: teniendo comunicacion con los Municipios de San Juan de Betulia,
Sincé, Galeras.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros entre los municipios del
Departamento de Sucre, 2018.

Sincelejo 0 20 14,6 Moto, Bus, Auto
Morroa 0 11 54 Moto, Bus, Auto
San Juan de Betulia 0 34 9,6 Moto, Bus, Auto
Desde zona rural a cabecera

San José de la Pileta 0 17 6,7 Moto, Bus, Auto
El Mamoén 0 19 79 Moto, Bus, Auto
Cantagallo 0 22 9,4 Moto, Bus, Auto
Las Pefias 0 35 15,6 Moto, Bus, Auto
Chapinero 0 37 16,2 Moto, Bus, Auto
Don Alonzo 0 32 21,0 Moto, Bus, Auto
Las Llanadas 0 50 437 Moto, Bus, Auto
Las Tinas 0 22 8,5 Moto, Bus, Auto
Las Brujas 0 6 3,6 Moto, Bus, Auto

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

1.1.4.2 Transporte fluvial y maritimo

No hay.

1.1.4.3 Transporte aéreo

El aeropuerto Las Brujas de Corozal (codigo IATA: CZU, cédigo OACI: SKCZ) es un aeropuerto
nacional. En ocasiones de emergencia le sirve el aeropuerto alterno de la ciudad de Monteria capital
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del vecino departamento de Cordoba. Tiene operacion regional y nacional. Es el reemplazo del
Aeropuerto Baracoa de Magangué, sur del departamento de Bolivar.

Cuentan los historiadores que en el lugar donde hoy opera el aeropuerto, durante la época de la
Inquisicion, las presuntas brujas de la region eran quemadas en inmediaciones de este lugar. Por ese
motivo dicen, el sitio tomd el nombre de Las Brujas y con el tiempo, cuando se construyo el aeropuerto,
fue bautizado con el mismo nombre. Tiene operacion regional y nacional.

El 12 de julio de 1939 aterriz6 el primer avion, inaugurando con ello los servicios del aeropuerto Las
Brujas, el cual habia estado en construccion por iniciativa de SCADTA y personajes ilustres desde el
afio de 1938. El vuelo de apertura del aeropuerto lo operd la aerolinea SCADTA (actual Avianca), con
un avion hibrido Sikorsky S-38.

En 2008 el aeropuerto fue adjudicado al concesionario AirPlan que actualmente lo administra y
efectuara remodelaciones en el terminal.

En 2016 Corozal recibié a 71,181 pasajeros, mientras que en 2017 recibi6 a 81,472 pasajeros segun
datos publicados por el Grupo Aeroportuario del Sureste Fuente especificada no valida.. La
aerolinea SATENA ha informado que dejara de prestar servicios en enero de 2019, por la poca
rentabilidad de las operaciones.

1.1.5 Amenazas identificadas

Se entiende como amenaza la probabilidad de ocurrencia de un evento de origen natural o causado
por el hombre que tenga un eventual efecto destructor sobre la poblacion, sus actividades, sus bienes
y el medio ambiente.

La amenaza no se presenta de manera constante, se expresa en un momento en un lugar
determinado. Aunque no haya ocurrido hasta hoy se requiere presentarse para su posible ocurrencia.

A continuacion, se presenta una compilacién de las amenazas detectadas en la subregién Montes de
Maria en donde se ubica el municipio de Corozal.

Tabla 4. Amenazas identificadas en la subregién Sabanas, 2018.

Amenazas Sabanas
Aglomeraciones de publico Medio
Avenidas torrenciales Medio
Ceraunicas Bajo
Contaminacién Bajo
Contaminacion tecnoldgica Medio
Degradacién de recursos naturales | Medio
Derrame Bajo
Erosidn -
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Amenazas Sabanas

Explosiones Bajo
Fallas geolégicas Bajo
Fugas Bajo
Incendios estructurales

Incendios forestales Medio
Inundacién Bajo
Remocion en masa Bajo
Sequias Medio
Vandalismo Bajo
Vendavales Medio
Vientos Fuertes Medio
Sismos Medio

Fuente: ASIS 2016 Departamental.

Segun informe de Ingeominas elaborado en 2006, el territorio municipal presenta riesgo moderado de
amenaza sismica.

Mapa 16. Mapa de amenaza sismica del Departamento de Sucre, 2018.
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Fuente: Ingeominas. Fecha de consulta 2018/09/07.

1.1.5.1 Antecedentes de Emergencias y Desastres

Segun informacién de la unidad Nacional para la Atencion del Riesgo en Desastres, entre el periodo
2.005 'y 2.017 se registraron un acumulado de 19, eventos, con un promedio de 3 eventos anuales
(desviacion estandar 5). El afio en donde se presentaron més eventos fue durante el 2017 (4 eventos).
En la vigencia 2017 se reportaron un total de 4 eventos. La estimacion de la tendencia lineal muestra
un comportamiento ascendente.
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Figura 12. Registro histérico de emergencias y desastres. Corozal, 2005 — 2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2017. Fecha de
consulta 2018/10/10.

De los eventos registrados, el 57,9% corresponden a inundacion, seguidos por vendaval (10,5%),
incendio forestal (10,5%), incendio estructural (5,3%) y finalmente sequia (5,3%).

Figura 13. Acumulado de eventos segun tipo de emergencia y desastre. Corozal, 2005 — 2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2017. Fecha de
consulta 2018/10/10.

En el periodo han resultado afectadas un acumulado de 7.392 familias afectadas, han fallecido 0
personas, los damnificados suman un acumulado de 35.156 personas, las viviendas averiadas fueron
966 y las destruidas 56.
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Figura 14. Acumulado de eventos en emergencias y desastres segun variables de persona y afio.
Corozal, 2005 a 2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la UNGRD, corte a diciembre de 2017. Fecha de
consulta 2018/10/10.

1.2 Contexto demografico

Aspectos como las creencias, el estatus socioecondmico, la educacion, la ocupacion, el acceso a
servicios de salud, las condiciones ambientales y el deseo de encontrar mejores condiciones de vida,
entre otros, determinan el tamafio, composicion y distribucién de la poblacion, y sus niveles de
fecundidad, mortalidad y migracién como responsables del crecimiento poblacional.

1.2.1 Poblacion total

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, para el afio 2.018 el
Municipio de Corozal tiene una poblacién de 63.657 representando el 7,26% de la poblacién del
territorio. Respecto al censo del 2005 presenté una diferencia en 5.890 personas, equivalente al
10,20%. Para esta vigencia la poblacion masculina representa el 50,44% (32.111 hombres) y la
femenina el 49,56% (31.546 mujeres). La poblacion potencialmente activa (entre 16 y 59 afios) se
calcula en 40.499 personas, equivalente al 63,62%.

El Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales, mejor conocido por
su sigla SISBEN, es el principal instrumento para la focalizacion individual. A diciembre de 2017 el
SISBEN registré 13.821 fichas, de las cuales el 97,35% se encuentran validadas (13.455), las
personas sisbenizadas ascienden a 53.335.
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Figura 15. Consolidado SISBEN, Corozal, 2017.
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Fuente: Ficha territorial 2017. Departamento Nacional de Planeacion. Fecha de consulta 2018/10/19.

1.2.2 Densidad poblacional

Para el municipio de Corozal , en el afio 2018 la densidad poblacional fue de 234,03 habitantes por
Km2, para el afio 2005 se calculd en 212,38 habitantes por Km2, el cambio en puntos porcentuales
fue del 10,20%. En comparacién con el Departamento de Sucre, el municipio presenté una densidad
poblacional 2,89 veces mas alta

1.2.3 Poblacion por area de residencia y urbanizacién

La distribucion de la poblacion segun area de residencia para el afio 2018 y segun proyeccion del
censo de poblaciones y viviendas del 2005, es predominantemente urbana, en el municipio el 82,46%
de las personas residen en la cabecera (52.490), y el 17,54% en centros poblados y area rural
dispersa el (11.167).

1.2.4 \Viviendas

En el municipio de Corozal segun proyecciones del censo DANE 2005, se han estimado un total de
12.069 viviendas. La distribucion segun tipo es: 93,8% casas, 0,1% casas indigenas, 4,8%
apartamentos, 1,3% tipo cuartos y 0,0% con otro tipo de vivienda.

1.2.5 Hogares

Para el afio 2018, en Corozal se estiman 12.344 hogares, de los cuales el 76,73% (9.471) se
encuentran en la cabecera municipal y el 30,33% (2.873) en el resto del territorio.

1.2.6 Poblacion por pertenencia étnica (PPE)

El censo de 2005 muestra que la poblacién indigena representa el 0,46%, negro (a), mulato,
afrocolombiano aporta el 4,66%, el resto no pertenecen a ningun grupo étnico o no informa (9).

Tabla 5. Distribucidn de poblacion étnica, 2005.
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Negro (a), mulato, | Ninguno de los Raizal de San Total
Georeferencia Indigena 9 o g ) No Informa| Andrésy Rom
afrocolombiano anteriores . . general
-1 Providencia
70215-Corozal 255 2.598 52.830 58 0 0f 55.741
Proporcién 0,46% 4,66% 94,78% 0,10% 0,00% | 0,00% | 100,00%

Fuente: DANE censo 2005. Fecha de consulta 2018/10/24.

1.2.7 Poblacién privada de la libertad (PPL)

En el municipio existe un establecimiento de reclusion adscritos al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario — INPEC y dependientes de la Regional Norte, cuya razén social es Establecimiento de
Reclusion Especial - E.R.E. Con corte al 01/11/2018 la PPL represent6 el 0,11% de la poblacion
municipal (poblacién referida es intramural). EI 100% son hombres. El 62,34% de esta poblacion son
‘sindicados” de delitos, mientras que el 36,72% estan condenados.

El hacinamiento en estos establecimientos es critico, estan disefiados para recluir 45 personas y a la
fecha de corte de 01/11/2018 tienen 68 (51,1%) favoreciendo la propagacién de enfermedades
transmisibles y se convierte en un factor de riesgo para el proceso de reeducacion, consumo de
psicoactivos y violencia intramural.

Tabla 6. Poblacion privada de la libertad intramural en ERE Corozal, 2018.

oo Establecimiento Canacidad Pobiacion Hacinamiento Sexo | Sindicados | Total | Condenados | Total | Actualizacion | Total
’ Denominacion| Nombre P Hombre Mujer| Hombre| Mujer | Sindicados| Hombre Mujer| Condenados | Hombre| Mujer| Actualizacio
3 [ERE Corozal 4 68 1% 6 0 ¥ 0 B OH 0 B0 0 0

Fuente: Estadisticas noviembre 01 de 2018, INPEC. Fecha de consulta 2018/11/02.

1.2.8 Estructura demografica

La estructura demografica permite evidenciar directamente el impacto de la morbilidad, variacién
economica, migraciones, desplazamiento de personas por el conflicto armado, la mortalidad, la
natalidad y la fecundidad.

Corozal presenta una piramide poblacional progresiva, caracteristicamente tiene una base ancha
frente a unos grupos superiores que se van reduciendo, consecuencia de una natalidad alta y de una
mortalidad progresiva segun la edad.

Figura 16. Piramide poblacional. Corozal, 2005, 2018, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de proyeccion poblacional 2005-2020, DANE. Fecha de consulta
2018/11/05

1.2.8.1 Poblacion por ciclo vital

A continuacién, se observa la distribucion de personas por ciclo vital: la primera infancia aporta el
9,70%, la infancia el 10,04%, la adolescencia un 12,61%, la juventud representa el 25,36%, la adultez
un 40,03% y finalmente la persona mayor el 11,39%.
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Figura 17. Proporcion de la poblacion por ciclo vital. Departamento de Sucre y Corozal, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la proyeccion del censo 2005, DANE.

La distribucion de la poblacion por grupos quinquenales de edad y su comparacién entre 2005, 2018
y la proyeccion a 2020 muestra una tendencia a la disminucion de las edades menores de 15 afios,
un estancamiento en las edades relacionadas con juventud, y un aumento de la poblacién adulta y
persona mayor, producto de la transicién demografica.

Tabla 7. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo quinquenal. Corozal 2005, 2018 y 2020.

2005 2018 2020
Grupo de Edad -T|Total Porcentaje |Total Porcentaje [Total [Porcentaje
00-04 afios 497 11,87% 457 10,38% 448 10,11%
05-09 afios 496 11,84% 446 10,13% 442 9,98%
10-14 afos 507 12,11% 439 9,98% 427 9,64%
15-19 afios 446 10,65% 424 9,63% 427 9,64%
20-24 afios 370 8,83% 408 9,27% 397 8,96%
25-29 afios 312 7,45% 384 8,73% 390 8,80%
30-34 afios 266 6,35% 317 7,20% 331 7,47%
35-39 afios 268 6,40% 264 6,00% 273 6,16%
40-44 afios 231 5,52% 230 5,23% 238 5,37%
45-49 afios 189 451% 219 4,98% 211 4,76%
50-54 afios 143 3,41% 216 4,91% 218 4,92%
55-59 afios 127 3,03% 176 4,00% 183 4,13%
60-64 afios 88 2,10% 132 3,00% 144 3,25%
65-69 afios 86 2,05% 98 2,23% 102 2,30%
70-74 afios 62 1,48% 78 1,77% 85 1,92%
75-79 afios 44 1,05% 51 1,16% 50 1,13%
80 y mas afios 56 1,34% 62 1,41% 65 1,47%
Total general 4.188] 100,00%| 4.401] 100,00%| 4.431( 100,00%

Fuente: elaboracion propia partir de proyeccion censo 2005, DANE.
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Figura 18. Distribucion porcentual de la poblacidn por grupo quinquenal, 2005, 2018 y 2020.
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2020 10,11% 9,98% 9,64% 9,64% 8,96% 8,80% 7,47% 6,16% 5,37% 4,76% 4,92% 4,13% 3,25% 2,30% 1,92% 1,13% 1,47%
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52005 11,87%11,84%12,11%10,65% 8,83% 7,456% 6,35% 6,40% 552% 4,51% 3,41% 3,03% 2,10% 2,05% 1,48% 1,05% 1,34%

Fuente: elaboracidn propia partir de proyeccion censo 2005, DANE.

1.2.9 Otros indicadores demograficos

Razon hombre/mujer: Es el indicador mas utilizado para expresar la composicién por sexo de una
poblacion y refleja nimero de hombres por cada 100 mujeres. En el afio 2.005 present6 un valor en
98,74, esa cifra para el 2.018 aumentd (101,79 equivalente a -3,05 puntos), y se proyecta que para el
2020 el valor se mantenga in cambios importantes (101,96).

Razdn nifos/mujer: Expresa la relacion entre los nifios y las nifias menores de 5 afios por cada 100
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), al estar estrechamente relacionada con la fecundidad se
constituye como un indicador indirecto de la misma, también refleja la carga de hijos en edad
preescolar por mujer. En el afio 2.005 present6 un valor en 36,92, esa cifra para el 2.018 disminuyd
(31,19 equivalente a 5,73 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor continue disminuyendo
(30,55).

indice de infancia: Refleja el niimero de personas hasta los 14 afios de vida por cada 100 habitantes.
En el afio 2.005 present6 un valor en 30,92, esa cifra para el 2.018 disminuy6 (24,99 equivalente a
5,93 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor continte disminuyendo (24,25).

indice de juventud: Refleja el nimero de personas jévenes (entre 15 y 29) afios por cada 100
habitantes. En el afio 2.005 present6 un valor en 28,97, esa cifra para el 2.018 disminuy6 (28,65
equivalente a 0,32 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor contintie disminuyendo (28,26).

indice de vejez: Refleja la proporcion de personas de 65 y mas afios por cada 100 habitantes. En el
afio 2.005 presenté un valor en 7,93, esa cifra para el 2.018 aumenté (11,39 equivalente a -3,46
puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor se mantenga in cambios importantes (12,04).
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indice de envejecimiento: Este indice es considerado el indicador mas sensible al proceso de
envejecimiento de una poblacidn y representa la razon entre la poblacién mayor y la poblacion joven.
En el afio 2.005 presentd un valor en 25,63, esa cifra para el 2.018 aumentd (45,56 equivalente a -
19,92 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor continue aumentando (49,66).

indice demografico de dependencia: Es un indicador de dependencia econémica y muestra el
cociente de las personas en edades dependientes respecto a las personas en edades productivas.
En el afio 2.005 presentd un valor en 58,02, esa cifra para el 2.018 disminuy6 (48,56 equivalente a
9,45 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor continte disminuyendo (47,90).

indice de dependencia infantil: Refleja la proporcion de personas menores de 15 afios dependientes
por cada 100 personas entre 15y 64 afios. En el afio 2.005 presentd un valor en 48,86, esa cifra para
el 2.018 disminuyd (37,13 equivalente a 11,73 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor
continue disminuyendo (35,86).

indice de dependencia mayores: Muestra la proporcion de personas de 65 y mas afios por cada
100 personas entre 15 y 64 afios. En el afio 2.005 presentd un valor en 9,16, esa cifra para el 2.018
aumentd (11,43 equivalente a -2,28 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor se mantenga in
cambios importantes (12,04).

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Si este indice es
mayor de 160, la poblacion se considera joven, si se halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de
60, vieja. En el afio 2.005 presentd un valor en 166,97, esa cifra para el 2.018 disminuy6 (137,89
equivalente a 29,08 puntos), y se proyecta que para el 2020 el valor contintie disminuyendo (132,39).

Tabla 8. Resumen de indicadores de estructura demogréafica. Corozal, 2005, 2018, 2020.

- - Aio

Indice Demografico 2005 2018 2020
Poblacion fotal 57.767| 63.657| 63.657
Poblacion Masculina 28.701 32.111] 32.562
Poblacion femenina 29.066| 31.546| 31.935
Razén hombre:mujer 98,74 101,79] 101,96
Razon nifios:mujer 36,92 31,19 30,55
indice de infancia 30,92 24,99 24,25
indice de juventud 28,97 28,65 28,26
indice de vejez 7,93 11,39 12,04
indice de envejecimien 25,63 45,56 49,66
indice demografico de 58,02 48,56 47,90
indice de dependencid 48,86 3713 35,86
indice de dependencid 916 1143] 12,04
indice de Friz 166,97 137,89 132,39
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Fuente: Elaboracién propia a partir de estimaciones de poblacion 2005-2020 del DANE.

1.2.10 Dinamica demografica

1.2.10.1 Crecimiento

Tasa de Crecimiento Natural (TCN). El crecimiento natural refleja la diferencia entre las tasas de
natalidad y las de mortalidad general; mientras que el crecimiento exponencial afiade el aporte de la
migracion neta. Amplificando el indicador por mil habitantes, se considera alfo si su valor es mayor a
40, moderado entre 10-20 y bajo si es inferior a 10 (10). La TCN pas6 de 17,52 en el afio 2005 a 11,70
en 2016, lo que representa una diferencia de -5,82 puntos; el promedio para el periodo se estimé en
14,24 (desviacion estandar 1,97). Su tendencia general es descendente. Para la vigencia 2016
presentd un valor de 11,70 por mil habitantes. Comparando el valor municipal con el departamental,
no presentd una diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,53-1,65). El valor minimo se
registré en el afio 2015 (11,25) y el maximo para el afio 2005 (17,52).

Figura 19. Crecimiento natural calculada. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del cubo de estadisticas vitales dispuesto en el SISPRO.

1.2.10.2 Tasa Bruta de Mortalidad

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 2.922 muertes, con un promedio anual
de 244 (desviacién estandar 36), el indicador muestra que su tendencia lineal es ascendente. Para la
vigencia 2016, la tasa de mortalidad bruta present6 un valor de 4,66 por mil habitantes. Comparando
el valor municipal con el departamental, no present6 una diferencia estadisticamente significativa (IC
95% 0,45-2,75). El valor minimo se registré en el afio 2012 (2,94) y el maximo para el afio 2015 (4,98).

Para el afio 2016 la tasa de mortalidad general en muijeres fue de 4,52 respecto al 2005 la diferencia
fue de 0,57 puntos, en los hombres fue del 4,80, la diferencia respecto al principio del periodo fue
de0,1 puntos, en general, el sexo masculino aportd 6,15% mas muertes que las muijeres.

Plantilla estandar para el ASIS

www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W eo- e =
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co P Sla e =2 L 2=

57


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

REPUBLCA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE Por Ia B . . . .,
R&novacmri Analisis de la situacion de
SECRETARIA SDAEL ‘s‘;L:‘_?al:E'cF:R"mENTM ,,M 3 a I Ll d 2 0 1 8

Figura 20. Tasa bruta de mortalidad anua. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dispuestos en los cubos de estadisticas vitales del
SISPRO y proyeccion de poblacion 2005-2020. Consulta 23/10/2018.

Figura 21. Tasa bruta de mortalidad por sexo. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dispuestos en los cubos de estadisticas vitales del
SISPRO y proyeccion de poblacion 2005-2020. Consulta 23/10/2018.

1.2.10.3 Aproximacion a la dinamica migratoria

Segun directrices de la Circular 029 de 2017 se deben enviar los RIPS de personas extranjeras
atendidas en el territorio nacional y cargadas a la plataforma SISPRO, basado en la morbilidad
registrada, se pretende realizar un analisis de la aproximacion a la dinamica migratoria en el
Departamento comparado con la nacién. En el municipio no registra atencion a esta poblacién en los
RIPS del afio 2017.
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1.2.10.4 Fecundidad

1.2.10.4.1 Tasa Global de Fecundidad

Expresa el numero promedio de nifios y nifias que nacerian de una mujer en edad fértil. Este indicador
muestra un descenso desde 1985 y se proyecta hasta 2020. En el municipio de Corozal la tasa global
de fecundidad presenta un promedio de 2,19 con una desviacién estandar de 0,21, su tendencia es
d; frente al Departamento su diferencia es no significativa (IC 95% 0,24-3,89). A 2016 |a tasa se estimé6
en 1,99 hijos por mujer, y en comparacion con el afio anterior se registré un aumento del 0,97%.
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Figura 22. Tasa global de fecundidad anual. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE - estadisticas vitales y proyeccion de poblacion
2005-2020. Fecha de consulta 16/11/2018.

1.2.10.4.2 Tasa General de Fecundidad

Se expresa como el numero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil habitantes en un afio.
En el municipio de Corozal la tasa general de fecundidad presenta un promedio de 68,95 con una
desviacion estandar de 6,97, su tendencia es d; frente al Departamento su diferencia es no
significativa (IC 95% 0,73-1,20). A 2016 la tasa se estimo en 62,76 hijos por mujer, y en comparacion
con el afio anterior se registré un aumento del 1,23%.

Figura 23. Tasa general de fecundidad anual. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE - estadisticas vitales y proyeccion de poblacion
2005-2020. Fecha de consulta 16/11/2018.

1.2.10.4.3 Tasas Especificas de Fecundidad (TEF)

Se muestran los indicadores en mujeres de 10-14 afios, 15-19 afios y 10-19 afios respectivamente,
cuyos embarazos a estas edades suponen un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.
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La tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios registré una media de 2,28 nacimientos
por mil mujeres, con una desviacion estandar de 0,83. Su tendencia general es descendente. Para la
vigencia 2016 present6 un valor de 1,08 nacimientos por mil mujeres. Comparando el valor municipal
con el departamental, no present6 una diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,05-2,18).
El valor maximo se registr6 en el afio 2005 (3,93).

Figura 24. Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10-14 afios. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos dispuestos la bodega de datos SISPRO.

La fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afios registrd una media de 71,78, con una desviacién
estandar de 4,81. Su tendencia general es descendente. Para la vigencia 2016 presentd un valor de
67,51 nacimientos por mil mujeres. Comparando el valor municipal con el departamental, no presenté
una diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,68-1,09). El valor méximo se registr6 en el afio
2007 (80,15).
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Figura 25. Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15-19 afios. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dispuestos la bodega de datos SISPRO.

La tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 afios tuvo un promedio de 36,78 nacimientos
por mil mujeres entre 2005 y 2016, con una desviacion estandar de 2,13. Su tendencia general es
descendente. Para la vigencia 2016 presentd un valor de 34,78 nacimientos por mil mujeres.
Comparando el valor municipal con el departamental, no present6 una diferencia estadisticamente
significativa (IC 95% 0,61-1,18). El valor méximo se registré en el afio 2007 (40,38).

Figura 26. Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10-19 afios. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos dispuestos la bodega de datos SISPRO.
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1.2.10.5 Natalidad

1.2.10.5.1 Nacimientos y Tasa Bruta de Natalidad

La TBN es la expresion del numero de nacimientos que se presentan en el interior de una sociedad
respecto al total de la poblacion en estudio, esta influenciada por la estructura de la poblacién, la
proporcion y el nimero de mujeres en edad reproductiva y por el nivel de la fecundidad. Constituye
un indicador importante para interpretar fendmenos como la explosion (importante aumento de la
natalidad), o el envejecimiento demografico (reduccion sostenida de la natalidad). Este indicador esta
relacionado con el nivel de desarrollo regional y representa una importante herramienta para la
formulacion de politicas publicas.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 13.205 nacidos vivos (media anual
1.100 nacidos vivos, desviacion estandar 89), la tasa bruta de natalidad muestra una tendencia lineal
descendente, su valor promedio fue 18,27 nacidos vivos por cada mil habitantes (desviacion estandar
1,94). Para la vigencia 2016 present6 un valor de 16,36 por mil habitantes. Comparando el valor
municipal con el departamental, no presenté una diferencia estadisticamente significativa (IC 95%
0,60-1,59). El valor minimo se registr6 en el afio 2012 (15,92) y el maximo para el afio 2005 (21,83).

Para el afio 2016 la proporcién de nacidos vivos mujeres fue de 51,2% respecto al 2005 la diferencia
fue de 3,8%, los nacimientos en hombres representan el 48,8%, la diferencia respecto al principio del
periodo fue de -3,8%.

Segun el lugar de residencia del recién nacido, el 53,8% pertenecen a la cabecera municipal, el 29,1%
y el area rural dispersa aportd el 17,1% de los nacimientos. No se han registrado nacimientos en
grupos étnicos para el afo 2016.

El82,0% de los nacimientos estan afiliados al ‘régimen subsidiado seguido por el régimen contributivo
con el 17,0%, el régimen excepcion representando el 1,0%.
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Figura 27. Tasa bruta de natalidad. Corozal, 2005-2016.
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Fuente: elaboracidn propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuestos en la bodega de datos
SISPRO.

1.2.10.5.2 Nacimientos segtn edad de la madre

Para el afio 2016 las mujeres entre 20 y 24 afios aportaron el 32,68% de los nacimientos, cuyo
comportamiento en el periodo 2005-2016 es estable (promedio 30,73%, desviacion estandar 1,5%),
aunque registré un valor récord en el afio 2008 (33,78%), seguido por las mujeres entre 25y 29 afios
(23,15%). El comportamiento de nacimientos en menores de quince afios presentd un promedio del
0,61%.

El embarazo en mujeres menores a 14 afios se considera un delito en nuestro pais y estd amparado
por la sentencia 355 de 2006, por lo cual es factible la interrupcidn voluntaria del embarazo a solicitud
de la victima, la situacion radica que la gran mayoria de los profesionales en medicina alegan objecion
de conciencia, poniendo en aprietos a la institucion la cual debe cumplir la norma.
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Tabla 9. Proporcion de nacimientos en mujeres entre 10 y 54 afios. Corozal, 2005-2016.

Edad de la madre 1] 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Prom. | D.E. I Grafico

De 10 a 14 afios 096%| 0,74%| 068%| 059%| 027%| 047%| 094%| 062%| 058% 067% 049%| 029%| 061%|021%|Hins <lusna
De 15 a 19 afios 17,29%| 18,55%| 19,78%| 18,24%| 18,57%| 19,13%| 18,97%| 22,40%| 20,64%| 17,46%| 18,85%| 18,77%| 19,06%]|1,33%| —t-cuall_ax
De 20 a 24 afios 30,58%]| 31,00%| 29,20%| 33,78%| 31,65%| 29,73%| 28,45%| 28,78%| 31,10%| 30,44%| 31,39%| 32,68%| 30,73%)1,50%=n_lu._ _wa=nl
De 25 a 29 afios 25,62%| 24.90%| 2526%| 2356%| 2458%| 2528%| 2394%| 2312%| 24,13%| 2538%| 24,28%| 23,15%| 2443%|0,84%|Hul_ul. =lu_
De 30 a 34 afios 16,57%]| 15,66%]| 16,52%| 13,94%| 15.92%| 16,57%| 16,81%| 15,11%| 15,60%| 16,98%| 15,10%| 15,18%| 15.83% 0,87%|l|

De 35 a 39 afios 761%| 7,75%| 7.45%| 7.60%| 7.16%| 6,63%| 817% 7,30%| 581%| 7,06%| 7.90%| 827%| 7,39%|0,65% mN

De 40 a 44 afios 1,36%| 1,32%| 0,94%| 2,03%| 1,68% 1,99%| 2,54%| 267%| 2,13%| 1,72%| 1,78%| 1,46%| 1,80%)0,48%|-=

De 45 a 49 afios 0,00%| 0,08%| 009%| 025%| 0,18% 0,19%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 029%| 0,20%| 0,19%| 0,14%|0,10%| =-Humn Hum
De 50 a 54 afios 0,00%| 0,00%| 0,09%| 000%| 000%| 000%| 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 000% 001%|002% N

Total 100,00%| 100,00%| 100,00% | 100,00% | 100,00%] 100,00%| 100,00% | 100,00%| 100,00% | 100,00%] 100,00%| 100,00%

Fuente: elaboracidn propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
SISPRO. Lectura de arriba abajo por cada afio, los valores mas bajos se observan en verde, los mas
altos en rojo. Promedio (Prom.), desviacion estandar (D.E.).

1.2.10.5.3 Partos por Cesarea

El 10 de abril de 2015 la OPS/OMS manifestaron que la cesarea es una de las operaciones quirirgicas
mas frecuentes y con tasas que siguen subiendo, en particular en los paises de ingresos medios y
altos, qunque salva vidas, a menudo se realiza sin necesidad médica, poniendo a las mujeres y a sus
bebés en riesgo de problemas de salud a corto y a largo plazo. En las Américas cuatro de cada diez
partos son por cesarea, como se observa en Sucre se estiman en siete de cada diez. La nueva
declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud recalca la importancia de enfocarse en las
necesidades de cada paciente y desalienta centrar la atencion en intentar alcanzar una tasa
determinada. Desde 1985, la comunidad internacional ha considerado que la "tasa ideal" para las
cesareas debe oscilar entre 10% y 15%; estudios nuevos revelan que cuando la tasa de cesarea se
acerca al 10% a nivel de poblacion, disminuye el nimero de defunciones maternas y de los recién
nacidos, pero cuando la frecuencia va por encima del 10%, no hay indicios de que mejoran las tasas
de mortalidad (1). La declaracion incluye que las cesareas son eficaces para salvar la vida de las
madres y los neonatos solamente cuando son necesarias por motivos medicos, tasas de cesarea
superiores al 10% no estan asociadas con una reduccién en las tasas de mortalidad materna o
neonatal, y pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, incluso la muerte (11).

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 7.549 partos por cesarea con un
promedio anual de 629 (desviacidn estandar 91). El porcentaje de partos por cesarea registré una
media de 58,16%, con una desviacion estandar de 12%. Su tendencia general es ascendente. Para
la vigencia 2016 present6 un valor de 73,83%. Comparando el valor municipal con el departamental,
no presentd una diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,80-1,26). El valor maximo se
registré en el afio 2015 (74,73%).

El mayor porcentaje de partos por cesarea para la vigencia 2016 se registro en centro poblado con el
74,23%, seguido por cabecera (73,85%), y area rural dispersa (72,50%).
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El grupo etnico otras etnias aport6 la mayor porcentaje de partos por cesarea en el 2016 con un valor
de 74,55%, seguido por negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente (48%).

Segun el tipo de vinculacion al SGSSS, el régimen contributivo aportd un porcentaje de partos por
cesarea de 86,80%, seguido por el régimen excepcion con un valor de 81,08% y el régimen subsidiado
(70,32%).

Figura 28. Proporcion de partos por cesarea. Corozal, 2005-2016.

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

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

*—70215-Corozal 4043 4296 4686 4857 5168 5335 5850 6485 7054 7156 7473 7383

=0-70000 - Sucre 3642 4088 4508 4546 4701 5122 5472 5882 6887 72,18 7296 7356

=0-00000 - Colombia 31,54 3338 3535 3736 39,12 4022 4249 4344 4549 4625 4644 4581
Afio

PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA

©=70215 - Corozal =@—70000 - Sucre  =@=00000 - Colombia

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

1.2.10.6 Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afios que vivira un recién nacido si los patrones
de mortalidad se mantienen constantes a lo largo de su vida; ademas, permite evaluar las condiciones
con que los individuos se desarrollan en la sociedad. Se utiliza el indicador departamental ya que el
municipio no cuenta con esta informacion en las fuentes consultadas, esta informacion fue
suministrada por la Secretaria de Salud Departamental de Sucre.

Este indicador positivo se atribuye al mejoramiento de condiciones de la poblacién, como mayor
disponibilidad de agua potable y de sistemas adecuados de eliminacion de excretas y el mayor control
y prevencion de enfermedades, aunque podrian mejorarse factores relacionados con la cobertura en
salud, la seguridad social y el saneamiento ambiental entre los cuales estan la baja calidad del agua
potable, contaminacion por desechos industriales, uso de fungicidas en areas agricolas, escaso
control en la calidad de los alimentos y, en general, condiciones sanitarias regulares, especialmente
en la zona rural (12).

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

La esperanza de vida Sucrefia pas6 de 71,97 afios en el periodo 1985-1990 a 74,37 afios en el
quinquenio 2010-2015, incrementandose un 3,56% (3 afios mas) y se espera que para el periodo
2015-2020 se situe en los 74,53 afios, la diferencia frente a la nacion no es significativa (IC 95% 0,78
a 1,23). Se observa que el comportamiento del indicador es similar por sexo, pero las mujeres
presentan una esperanza 2,77 afios mas que los hombres, para el 2020 dicha brecha se mantiene
(ver figuras siguientes), las diferencias frente a los valores nacionales no son significativos (IC 95%
hombres 0,78 a 1,24, mujeres 0,78 a 1,22). A partir de 1990 la brecha entre la esperanza de vida
entre hombres y mujeres se incrementa, pasando del 6,33% mas esperanza de vida en las mujeres
a 7,17% mas para el periodo 2015-2020.

Figura 29. Comparativo de la esperanza de vida al nacer por quinquenios. Departamento de Sucre,
proyeccion 1985-2020.
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Fuente: DANE - indicadores demograficos por Departamento, quinquenios 2015-2020, consolidacion
censal 1985-2005 y proyeccion de poblacion 2005-2020. Fecha de actualizacién 01/10/2017.
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Figura 30. Brecha en la esperanza de vida al nacer entre sexos por quinquenios, proyeccion 1985-
2020.
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Esperanza de vida al nacer (total) 71,97 73,34 73,82 74,03 74,21 74,37 74,53
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Fuente: DANE - indicadores demograficos por Departamento, quinquenios 2015-2020, consolidacion
censal 1985-2005 y proyeccién de poblacion 2005-2020. Fecha de actualizacién 01/10/2017.

1.2.10.7 Movilidad forzada

Hace referencia a la movilizacion forzada u obligada a escapar o huir de su hogar o de su lugar de
residencia habitual como resultado o para evitar los efectos de un conflicto armado, de situaciones de
violencia generalizada, de violaciones de los derechos humanos.

Segun informacién del RUV con fecha de consulta el 01/11/2018, en el municipio de Corozal se han
registrado un acumulado de 4.583, de las cuales 4.413 (96,29%) son victimas del conflicto armado.
El segundo tipo de victimas registradas son las que han sido reconocidas por sentencias juridicas con
170 (3,71% personas.

Figura 31. Acumulado de victimas segun tipo y afio de ocurrencia. Corozal, 1984-2018.
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Fuente: Registro Unico de Victimas con corte a 01/10/2018. Consulta 26/10/2018. El afio 1984 refiere
a informacion “antes de 1984”.
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La distribucién por hecho mostr6 que el 76,65% de las victimas fueron por desplazamiento, seguido
por homicidio (16,05%), amenaza (3,46%) entre otras.

Figura 32. Acumulado de victimas segun tipo de hecho victimizante. Corozal, 1984-2018.
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Fuente: Registro Unico de Victimas con corte a 01/10/2018. Consulta 26/10/2018.

El ciclo vital de la primera infancia (entre 0 y 5 afios) aportd el 4,26%, la infancia (entre 6 y 11 afios)
el 9,93%, los adolescentes representaron el 11,48%, la poblacion de juventud (entre 18 y 28 afios) el
21,27%, los adultos (entre 29 y 60 afios) muestran un porcentaje del 41,54% y finalmente la persona
mayor (de 61y mas afios) con el 11,51%. La distribucion de victimas segun género muestra que los
hombres aportan el 49,29%, las mujeres el 50,64% y el grupo LGTBI con 0,07%.

Figura 33. Proporcién acumulada de victimas segun ciclo vital. Corozal, 1984-2018.
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Fuente: Registro Unico de Victimas con corte a 01/10/2018. Consulta 26/10/2018.

Segun los datos registrados en el RUV con corte a octubre 1 de 2018, el 1,90% de las victimas se
reconoce como negro(a) o afrocolombiano(a), el 0,69% como indigena, el 0,31% como gitano(a)
ROM, los raizales del archipielago de San Andres y Providencia aportaron el 0,04%.
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En la estructura de la poblacion del registro unico de victimas (RUV) obtenido de la bodega de datos
SISPRO, para el municipio de Corozal se aprecia poca proprocion de la poblacién entre 0-4 afios y
concentrando la poblacién en las edades entre 5 y 29 afios, la figura muestra una piramide de con
baja natalidad y alta mortalidad, con predominio de muijeres.

Figura 34. Estructura de la poblacion victima. Corozal, 2018.
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Fuente': elaboracion propia a partir de datos del Registro Unico de Victimas. Corte a 01/10/2018.
Consulta 26/10/2018. Valor para Colombia (transparente), para Sucre (color).

En cuanto a la condicion de discapacidad, el acumulado desde 1984 a octubre de 2018, el 1,78%,
registran esta condicion.

1.3 Conclusiones

Corozal ubicado en la subregion Sabanas y representa el 2,49% del territorio departamental, esta
dividida en 10 corregimientos (varios de ellos no registrados en la base de datos de la divisidn politica
en el DANE). En su fisiografia predomina el paisaje de lomerio moderadamente denso, su clima e
hidrologia se constituyen como determinante de los patrones de poblamiento y efectos en la salud,
en especial en las épocas de calor y lluvias, afectadas también directamente por la deforestacion, el
mal uso del suelo, siendo un municipio con gran vocacidn agricola usa para la ganaderia, este

1 Nota: para la consulta y analisis de este indicador debe tenerse en cuenta: 1) Las estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento,
corresponden a las personas reportadas en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega
de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado. 2) La edad que se esta mostrando, corresponde a la edad de la
persona para el momento actual. 3) Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de
residencia diferente.
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conflicto en el uso de suelo perjudica su sostenibilidad y es un factor de riesgo para inundaciones y
sequias en el corto plazo, por consiguiente, acarreara impacto negativo en los programas de
seguridad alimentaria y nutricional.

La doble calzada Sincelejo-Corozal ha facilitado el transporte, la economia y la referencia de
pacientes, pero ha golpeado la economia familiar debido al peaje intermunicipal, el 50% de sus vias
se encuentran en mal estado, en especial el area rural. Cuenta con un aeropuerto que sirve de
referencia y transporte para todo el Departamento de Sucre. Los anterior se constituyéndose como
determinantes estructurales de la situacion de salud que aportan en la persistencia de brechas de
desigualdad, afectando al sector salud directamente en cuanto a la accesibilidad a la prestacion del
servicio de salud en especial en zona rural, por ello la importancia de implementar servicios de
telemedicina.

La distribucién desigual de los factores sociales, demograficos, econdmicos y territoriales genera
conductas individuales y colectivas visibilizan los determinantes de su estado de salud. La poblacion
del Municipio de Corozal representa el 7,26% de la poblaciéon departamental, con una densidad
poblacional 2,89 veces mas alta que el Departamento, y es predominantemente urbana y joven con
altas tasas de mortalidad en ambos extremos del ciclo vital, por ende, una alta fecundidad para tratar
de compensar la alta mortalidad infantil. El 84% de la poblacién ha sido sisbenizada en su mayoria
enniveles 1y 2.

Los grupos étnicos representan el 5,12% de la poblacién general, principalmente por poblacién negro
(a), mulato, afrocolombiano seguido por indigenas, por ello es clave tener una atencién en salud con
enfoque étnico y cultural. La poblacion privada de la libertad representa el 0,11% y a corte de
01/11/2018 presentd un hacinamiento del 51,1% favoreciendo el riesgo para propagacion de
enfermedades trasmisibles.

El municipio al igual que el Departamento de Sucre presenta una piramide poblacional progresiva,
con alta natalidad y mortalidad en los grupos extremos de edad. El crecimiento poblacional es
moderado y la mortalidad bruta tiene una tendencia lineal ascendente con de 4,6 muertes al 2016 por
cada 1000 habitantes.

La tasa fecundidad global y tasa de fecundidad general muestran tendencia descendente; la
fecundidad especifica en mujeres entre 10-19 afios es relativamente estable con una tendencia
ascendente a partir del afio 2014, también existe la asociacion a delitos sexuales que supone la
fecundidad en mujeres de 10-14 afios, la cual muestra un comportamiento fluctuante afortunadamente
con tendencia descendente desde 2014 y estas aportaron para el afio 2016 solo el 0,29% de los
nacimientos, por lo tanto se debe mantener la oferta de la interrupcién voluntaria del embarazo a
solicitud de la victima, la situacion radica que la gran mayoria de los profesionales en medicina
especialmente en el sector privado alegan objeciéon de conciencia, poniendo en aprietos a la
institucion la cual debe cumplir la norma.
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La natalidad influenciada por la estructura de la poblacién, la proporcion y el nimero de mujeres en
edad reproductiva y por el nivel de la fecundidad muestra una tendencia descendente con un
promedio de 18,27 nacidos vivos por cada mil habitantes. El primer nivel de atencion no es resolutivo
y derivo el 73,83% de ellos a un nivel de mayor complejidad que termin6 en cesarea.

En el municipio se aplica el mismo indicador departamental, la esperanza de vida en el Departamento
de Sucre es 2,13% menor frente al pais (2 afios menos), aunque a partir del afio 2010 se presenta un
incremento leve respecto a la tendencia nacional. En hombres es casi 3 afios menos que en las
mujeres.

El Municipio de Corozal ha registrado durante el periodo 1984-2017 un acumulado de 4.583 victimas
del conflicto, podrian generar presidn negativa sobre los recursos disponibles para la atencién en
salud, afectando la prestacion de los servicios y accesibilidad a tratamientos en salud mental
principalmente, por la poca oferta del mismo y la alta demanda en esta poblacion, sumado al
fendomeno de migracion de ciudadanos venezolanos al territorio, el cual no se ve reflejado en las
estadisticas de atencion, por lo que se supone un subregistro de la informacién siendo Corozal el
segundo centro de atencion en salud del Departamento de Sucre.
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2 CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

La mortalidad como etapa de la vida de todo ser viviente es un fenémeno demografico el cual, asi
como se produce el nacimiento es necesario que se produzca el deceso para que la humanidad
sobreviva en el planeta, por lo tanto, desde el punto de vista demogréafico produce gran impacto en lo
social, economico, cultural y en la salud publica de un territorio 0 comunidad. Los indicadores de
mortalidad miden el grado de desarrollo de un pueblo y para la salud publica es un indicador
particularmente sensible del estado de salud de la poblacion.

Para el analisis de la mortalidad se emplearon las herramientas en formato Excel dispuestas por la
Secretaria de Salud Departamental de Sucre. Como agrupador de la mortalidad se empled la lista
corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud.
Se tuvieron en cuenta los datos de la base de datos de estadisticas vitales —defunciones- por edad y
sexo para el periodo comprendido entre 2005 y 2016. Para el analisis de la mortalidad general por
grandes causas se estimaron y ajustaron por edad las tasas segun el método directo teniendo como
poblaciéon de referencia la propuesta por la OMS; asi mismo, para evidenciar el impacto de la
mortalidad prematura, se estimaron los AVPP. Posteriormente, se estimé la mortalidad por subgrupos
de causas empleado el mismo método de ajuste de tasas descrito.

2.1.1  Mortalidad general

Entre 2005 y 2016 en el territorio ocurrieron un acumulado de 2.922 muertes con un promedio anual
de 244 defunciones y una desviacién estandar de 36, en la vigencia 2016 disminuyd en -18 muertes
respecto al afio anterior, correspondiente a un -5,79% y frente al afio 2005 aumentd en un 17,67%.
Para la vigencia 2016, la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 5,07 muertes por mil
habitantes. La tendencia lineal muestra un comportamiento descendente.

Para el afio 2016, del total de muertes el 51,88% ocurrieron en hombres y el 48,12% en mujeres. La
brecha de mortalidad por sexos se ha mantenido constante, aunque en el afio 2015 tuvo el mayor
valor aportando el 81,92% mas alta en los hombres que en las mujeres, lo cual indica una diferencia
absoluta de 11 muertes, para la vigencia 2016 se mantuvo en un valor similar 24,88%.

El2,33% de las muertes durante el periodo 2005-2016 ocurrieron en grupos étnicos asi: 97,67% otras
etnias, 2,14% negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, , 0,06% ROM (gitano), 0,12%
indigena.

Respecto a la mortalidad por area de residencia, la mayoria fue aportada por cabecera con el 82,94%,
centro poblado representa el 14,33%, y area rural dispersa un 2,73%,
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Figura 35. Numero de defunciones segun afio de ocurrencia, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de defunciones en la Bodega de Datos de SISPRO.

Figura 36. Tasas de mortalidad general ajustada por edad y brecha por sexo segun afio de ocurrencia,
2005 - 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de defunciones en la Bodega de Datos de SISPRO.
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Figura 37. Proporcion de muertes edad, 2008 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de defunciones en la Bodega de Datos de SISPRO.

Tabla 10. Proporcion de muertes en grupos étnicos, 2008 — 2016.

Pertenencia Etnica 2008

6 - OTRAS ETNIAS 50,00%

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE | 50,00%| 4,76%| 7,89%| 3,00%| 056%| 1,29%| 192%| 194%| 0,68%| 2,14%)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

2- ROM (GITANO)
1- INDIGENA
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de defunciones en la Bodega de Datos de SISPRO.

Tabla 11. Proporciéon de muertes por area de residencia, 2008 — 2016.

Area Residencia
1- CABECERA
2-CENTRO POBLADO

12,05%| 15,63%)| 13,62%| 16,14%| 18,07%]| 10,67%]| 12,68%| 16,67%| 13,68%| 13,79%

3 - AREARURAL DISPERSA
SIN INFORMACION

3,13%| 3.58%| 5.38% 444%| 341%| 556%| 641%| 3.83%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de defunciones en la Bodega de Datos de SISPRO.

2.1.2 Mortalidad general por grandes causas

Se realizd el analisis de la mortalidad segun grandes causas usando la lista corta de tabulacion de la
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud. Esta lista agrupa en seis
grandes grupos y uno residual, los diagnosticos mortales de la décima version de la Clasificacion
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Internacional de enfermedades (CIE10) asi: Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos;
y las demas enfermedades. Se estimaron tasas ajustadas de mortalidad mediante el método directo
usando como poblacion de referencia la propuesta por la Organizacion mundial de la Salud, lo cual
permiti6 identificar la tendencia de la mortalidad por causas y hacer comparaciones por sexo. Ademas,
se calcularon Afios De vida Potencialmente Perdidos (AVPP) para medir la carga de la mortalidad
prematura.

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por grandes grupos se ubican las
enfermedades del sistema circulatorio aportando un 38,64% de las muertes acumuladas, equivalente
a 1.065 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 179,59 por
cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuy6 en -57,4 puntos. Su tendencia lineal se muestra
descendente. Su mayor valor se registrd en el afio 2.015 (TMA 236,99). Los hombres (TMA 219,14)
para el afio 2016 aportaron 50,4% mas muertes que las mujeres (TMA 145,74).

Le siguen todas las demas causas generando el 27,86% de las muertes acumuladas, equivalente a
792 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 131,80 por cien
mil habitantes, respecto al 2015 disminuy6 en -15,8 puntos. Su tendencia lineal se muestra
ascendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.007 (TMA 158,93). Los hombres (TMA 146,67)
para el afio 2016 aportaron 23,4% mas muertes que las mujeres (TMA 118,89).

En el tercer puesto estan las neoplasias (tumores) acumulando un 16,54% de los decesos en el
periodo, equivalente a 461 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimé en 82,63 por cien mil habitantes, en comparacion con la vigencia anterior disminuyé en -1,3
puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.007 (TMA
99,11). Las mujeres (TMA 93,84) para el afio 2016 aportaron 26,8% mas muertes que los hombres
(TMA 68,68).

Para el cuarto lugar se ubican las causas externas con el 9,55% del acumulado de muertes,
equivalente a 307 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estim6 en
31,32 por cien mil habitantes, comparado con 2015 disminuy6 en -6,0 puntos. Su tendencia lineal se
muestra descendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.005 (TMA 69,57). Los hombres (TMA
54,66) para el afio 2016 aportaron 12,2% mas muertes que las mujeres (TMA 48,73).

En quinto lugar, estan las enfermedades transmisibles con un acumulado de fallecimientos de 6,06%,
equivalente a 184 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en
51,90 por cien mil habitantes, frente al afio anterior aument6 en 16,6 puntos. Su tendencia lineal se
muestra ascendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.016 (TMA 51,90). Los hombres (TMA
58,66) para el afio 2016 aportaron 794,1% mas muertes que las mujeres (TMA 6,56).
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Y finalmente los sintomas, signos y afecciones mal definidas produciendo un total de 1,35% de las
muertes acumuladas, equivalente a 38 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por
edad se estimé en 19,42 por cien mil habitantes. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su
mayor valor se registrd en el afio 2.016. Las mujeres (TMA 25,16) para el afio 2016 aportaron 56,0%
mas muertes que los hombres (TMA 11,08).

Figura 38. Tasa de mortalidad general ajustadas por edad segun grandes grupos de causas lista 6/67
de la OMS, 2005 - 2016.

700,00
600,00
500,00

400,00
30000 \/\N—-\\///
200,00

100,00
M

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR CIEN MIL HABITANTES

000 o005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 202 2013 2014 2015 2016
=300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
ORCULALORD 205,14 17843 22680 167,03 19925 17338 14303 12827 15447 16947 23699 17959
=600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 11674 12540 15893 14052 11653 13065 13249 9954 12118 13750 14763 13180
200-NEOPLASIAS (TUMORES) 8018 6394 9911 9199 7886 7981 5808 6987 5728 7055 8389 8263
100- ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 3187 2967 3922 2328 1943 2762 1248 533 2860 3417 3530 5190
——e—500 - CAUSAS EXTERNAS 6957 6185 5792 4213 5654 3058 3832 1597 5623 3671 3731 3132
—=—700- SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES
VAL DEFINIDAS 404 931 1549 000 584 660 302 413 186 587 000 1942
Afio
80000
70000
8 600,00
5
£
2 50000
= 40000
S
5 300,00
<<
B 20000

100,00
0,00 g =MF
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

*~300-ENFERVEDADES DELSISTEMA 19343 19188 24158 18822 19203 17109 15581 15747 20930 19100 29724 21914

CIRCULATORIO
e=a===600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 11028 11681 17390 15436 11088 15947 11205 114,04 142,72 12245 141,14 146,67
200 - NEOPLASIAS (TUMORES) 10842 7579 12338 9335 8657 87,77 7061 9273 6489 6276 9998 6868
500 - CAUSAS EXTERNAS 12956 10898 10294 66,71 10561 5593 7791 3177 10095 6274 6622 5866

«=e==100-ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ~ 3171 2830 3759 2737 2620 2712 1837 000 3346 5031 4578 5466

=700 SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES
VAL DEFINDAS 383 1577 2921 000 814 924 219 467 000 448 000 1108

Afio

Plantilla estandar para el ASIS : -
www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W o=l o — )
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co Progarssa en Pas

77


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

REPUBLCA DE COLOMBIA

S e Porla . 2lisi ' ic
2 Renovacion Analisis de la situacion de
el O salud 2018

600,00

500,00

400,00

300,00

200,00 W

100,00

TMA por cien mil mujeres

0,00 o e e S ——— —p
2005 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
«=e==300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO 21501 16380 21289 14837 20430 173,13 13098 10367 10792 151,55 186,10 14574

«=e==600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS 12390 13364 14296 12800 12246 10705 14850 8939 10521 14885 15574 118,89
200 - NEOPLASIAS (TUMORES) 7097 5347 7742 9246 7323 7386 4743 5130 5134 7692 7012 9384
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 32,04 3105 4031 1861 1446 2847 668 1003 2666 2040 26,77 4873

700- SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES
VAL DEFNIDAS 418 379 365 000 350 477 337 333 325 675 000 2516

==e==500 - CAUSAS EXTERNAS 1222 1720 1458 1774 1038 630 000 000 1422 1042 988 656
Afio

Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.3 Anos de vida potencialmente perdidos

El indicador Afos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes 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. Este indicador ha sido ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud,
tanto a nivel nacional, como para efectuar comparaciones a nivel, debido a que muestran el cambio
(idealmente la reduccion) de la muerte prematura; éste se explica por las acciones de promocién y
prevencion que se realizan a edades mas tempranas desde salud publica como funcion especial de
la Salud Publica, la cual es “incrementar la esperanza de vida de la poblacion a través de mejorar las
condiciones de vida”. Las defunciones se analizaron segun la lista 6/67 de la OMS en el periodo 2005
a 2016, las diferencias mencionadas en AVPP (en puntos) hacen referencia entre los dos Ultimos
afios.

2.1.3.1 Proporcion de AVPP

Durante el afio 2016, se generaron 5.543 afios de vida potencialmente perdidos, la primera causa de
defunciones prematuras es por las enfermedades sistema circulatorio aportando el 22,37% (1.282
AVPP), respecto al afio anterior disminuyd -4,71 puntos porcentuales y su tendencia lineal en el
periodo se observa ascendente.

Le siguen las neoplasias generando un 20,4% (1.154 AVPP), respecto a la vigencia anterior aumentd
3,69 puntos porcentuales con una tendencia (lineal) ascendente.

El tercer lugar esta ocupado por todas las deméas enfermedades con el 20,14% (1.169 AVPP), en
comparacion con el afio pasado disminuyé -5,37 puntos porcentuales, su tendencia lineal se proyecta
descendente.
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En el cuarto puesto se ubican las enfermedades transmisibles contribuyendo en un 13,49% (675
AVPP) de las mortalidades, frente a la anualidad pasada aumentd 7,7 puntos porcentuales y
tendencia (lineal) descendente.

Para el quinto lugar, las causas externas con un se ubican con un porcentaje del 11,78% (490 AVPP),
frente al afio anterior disminuyd -3,15 puntos porcentuales respecto al afio anterior, con tendencia
lineal descendente.

Finalmente estan ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un se ubican con un
porcentaje del 8,55% (773 AVPP), presentd disminuyd -1,44 puntos porcentuales respecto al afio
anterior, con tendencia lineal ascendente.

Figura 39. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 global, 2005-
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

Para los hombres en el 2016, se generaron 3.057 afios de vida potencialmente perdidos, la primera
causa de defunciones prematuras es por las enfermedades sistema circulatorio aportando el 23,95%
(756 AVPP), respecto al afio anterior disminuy6 -3,48 puntos porcentuales y su tendencia lineal en el
periodo se observa ascendente.

Le siguen todas las deméas enfermedades generando un 20,35% (574 AVPP), respecto a la vigencia
anterior aumento 2,43 puntos porcentuales con una tendencia (lineal) descendente.

El tercer lugar esta ocupado por las causas externas con el 18,16% (643 AVPP), en comparacién con
el afo pasado disminuyé -5,47 puntos porcentuales, su tendencia lineal se proyecta descendente.
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En el cuarto puesto se ubican las neoplasias contribuyendo en un 14,96% (472 AVPP) de las
mortalidades, frente a la anualidad pasada disminuy6 -0,49 puntos porcentuales y tendencia (lineal)
ascendente.

Para el quinto lugar, las enfermedades transmisibles con un se ubican con un porcentaje del 14,33%
(160 AVPP), frente al afio anterior aument6 8,52 puntos porcentuales respecto al afio anterior, con
tendencia lineal ascendente.

Finalmente estan ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un se ubican con un
porcentaje del 5,06% (452 AVPP), presentd disminuy6 -4,7 puntos porcentuales respecto al afio
anterior, con tendencia lineal ascendente.

Figura 40. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en hombres por grandes causas lista 6/67,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

Para las mujeres durante el afio 2016, se generaron 2.574 afos de vida potencialmente perdidos, la
primera causa de defunciones prematuras es por las neoplasias aportando el 27,09% (697 AVPP),
respecto al afio anterior aumenté 8,66 puntos porcentuales y su tendencia lineal en el periodo se
observa ascendente.

Le siguen las enfermedades sistema circulatorio generando un 20,43% (526 AVPP), respecto a la
vigencia anterior disminuyd -6,17 puntos porcentuales con una tendencia (lineal) descendente.

El tercer lugar esta ocupado por todas las demas enfermedades con el 19,88% (512 AVPP), en
comparacion con el afio pasado disminuy6 -15,97 puntos porcentuales, su tendencia lineal se
proyecta descendente.
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En el cuarto puesto se ubican ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal contribuyendo en
un 12,82% (330 AVPP) de las mortalidades, frente a la anualidad pasada aument6 2,53 puntos
porcentuales y tendencia (lineal) descendente.

Para el quinto lugar, las enfermedades transmisibles con un se ubican con un porcentaje del 12,45%
(320 AVPP), frente al afio anterior aument6 6,68 puntos porcentuales respecto al afio anterior, con
tendencia lineal descendente.

Finalmente estén las causas externas con un se ubican con un porcentaje del 3,95% (102 AVPP),
presentd disminuyé 0,88 puntos porcentuales respecto al afio anterior, con tendencia lineal
descendente.

Figura 41. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en mujeres por grandes causas lista 6/67,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.
2.1.3.2 Tasas ajustadas de AVPP

Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos ajustadas por edad, segun las grandes causas
de mortalidad de la lista 6/67 de la OMS entre los afios 2005 y 2016, las diferencias entre tasas que
se mencionan corresponden a los dos ultimos afios con datos en el periodo analizado.

Durante el afio 2016, la primera causa de defunciones prematuras es por las enfermedades sistema
circulatorio aportando una tasa de mortalidad ajustada de 2.206,96 AVPP por cien mil habitantes
respecto al afo anterior mostré una disminucion de -517,41 puntos porcentuales y su tendencia lineal
en el periodo se observa descendente; el valor més alto de la tasa se registré en el afio 2016 (3.164,57
AVPP por cien mil habitantes).

Le siguen las neoplasias generando una tasa de mortalidad de 1.943,89 AVPP por cien mil habitantes
respecto a la vigencia anterior un aumento en 272,49 puntos porcentuales con una tendencia (lineal)
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descendente; el valor mas alto de la tasa se registrd en el afio 2016 (1.961,69 AVPP por cien mil
habitantes).

El tercer lugar esta ocupado por todas las demas enfermedades con tasa 1.940,02 AVPP por cien mil
habitantes en comparacion con el afio pasado mostré una disminucién de -513,51 puntos
porcentuales, su tendencia lineal se proyecta descendente; el valor mas alto de la tasa se registr6 en
el afo 2016 (3.449,89 AVPP por cien mil habitantes).

En el cuarto puesto se ubican las enfermedades transmisibles contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 1.291,61 AVPP por cien mil habitantes frente a la anualidad pasada un aumento en
725,83 puntos porcentuales y tendencia (lineal) descendente; el valor mas alto de la tasa se registré
en el afio 2016 (1.291,61 AVPP por cien mil habitantes).

Para el quinto lugar, las causas externas con un se ubican con tasa en 1.083,47 AVPP por cien mil
habitantes frente al afio anterior una disminucion de -332,39 puntos porcentuales respecto al afio
anterior, con tendencia lineal descendente; el valor mas alto de la tasa se registro en el afio 2016
(3.011,11 AVPP por cien mil habitantes).

En Gltimo lugar estan los signos, sintomas y afecciones mal definidas contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 331,72 AVPP por cien mil habitantes presentd un aumento en 331,72 puntos
porcentuales respecto al afio anterior, con tendencia lineal ascendente; el valor mas alto de la tasa
se registrd en el afio 2016 (331,72 AVPP por cien mil habitantes).

Figura 42. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

En los hombres para la vigencia 2016, como primer lugar en los afios de vida potencialmente perdidos
se ubican la primera causa de defunciones prematuras es por las enfermedades sistema circulatorio
aportando una tasa de mortalidad ajustada de 2.764,3 AVPP por cien mil habitantes respecto al afio
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anterior mostré una disminucion de -676,26 puntos porcentuales y su tendencia lineal en el periodo
se observa ascendente; el valor mas alto de la tasa se registrd en el afio 2016 (3.460,75 AVPP por
cien mil habitantes).

Le siguen todas las demas enfermedades generando una tasa de mortalidad de 2.220,98 AVPP por
cien mil habitantes respecto a la vigencia anterior un aumento en 95,06 puntos porcentuales con una
tendencia (lineal) descendente; el valor mas alto de la tasa se registré en el afio 2016 (3.388,34 AVPP
por cien mil habitantes).

El tercer lugar esta ocupado por las causas externas con tasa 1.882,79 AVPP por cien mil habitantes
en comparacion con el afio pasado mostré una disminucion de -733,34 puntos porcentuales, su
tendencia lineal se proyecta descendente; el valor mas alto de la tasa se registré en el afio 2016
(5.475,01 AVPP por cien mil habitantes).

En el cuarto puesto se ubican las enfermedades transmisibles contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 1.503,99 AVPP por cien mil habitantes frente a la anualidad pasada un aumento en
841,43 puntos porcentuales y tendencia (lineal) ascendente; el valor mas alto de la tasa se registrd
en el afio 2016 (1.503,99 AVPP por cien mil habitantes).

Para el quinto lugar, las neoplasias con un se ubican con tasa en 1.493,45 AVPP por cien mil
habitantes frente al afio anterior una disminucién de -363,01 puntos porcentuales respecto al afio
anterior, con tendencia lineal descendente; el valor mas alto de la tasa se registr6 en el afio 2016
(2.100,22 AVPP por cien mil habitantes).

En dltimo lugar estan los signos, sintomas y afecciones mal definidas contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 347,57 AVPP por cien mil habitantes presentd un aumento en 347,57 puntos
porcentuales respecto al afio anterior, con tendencia lineal descendente; el valor mas alto de la tasa
se registrd en el afio 2016 (482,28 AVPP por cien mil habitantes).
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Figura 43. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general en hombres, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

En las mujeres para la vigencia 2016, como primer lugar en los afios de vida potencialmente perdidos
se ubican la primera causa de defunciones prematuras es por las neoplasias aportando una tasa de
mortalidad ajustada de 2.295,39 AVPP por cien mil habitantes respecto al afio anterior mostré un
aumento en 786,35 puntos porcentuales y su tendencia lineal en el periodo se observa ascendente;
el valor mas alto de la tasa se registré en el afio 2016 (2.295,39 AVPP por cien mil habitantes).

Le siguen las enfermedades sistema circulatorio generando una tasa de mortalidad de 1.682,93 AVPP
por cien mil habitantes respecto a la vigencia anterior una disminucion de -432,39 puntos porcentuales
con una tendencia (lineal) descendente; el valor mas alto de la tasa se registro en el afio 2016
(2.973,12 AVPP por cien mil habitantes).

El tercer lugar esta ocupado por todas las demas enfermedades con tasa 1.653,53 AVPP por cien mil
habitantes en comparacién con el afio pasado mostré una disminucién de -1221,35 puntos
porcentuales, su tendencia lineal se proyecta descendente; el valor mas alto de la tasa se registrd en
el afo 2016 (3.492,47 AVPP por cien mil habitantes).

En el cuarto puesto se ubican las enfermedades transmisibles contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 1.042,86 AVPP por cien mil habitantes frente a la anualidad pasada un aumento en
570,98 puntos porcentuales y tendencia (lineal) descendente; el valor mas alto de la tasa se registré
en el afio 2016 (1.302,09 AVPP por cien mil habitantes).

Para el quinto lugar, las causas externas con un se ubican con tasa en 326,68 AVPP por cien mil
habitantes frente al afio anterior un aumento en 77,92 puntos porcentuales respecto al afio anterior,
con tendencia lineal descendente; el valor mas alto de la tasa se registr6 en el afio 2016 (583,21
AVPP por cien mil habitantes).
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En dltimo lugar estan los signos, sintomas y afecciones mal definidas contribuyendo con una tasa de
mortalidad en 292,41 AVPP por cien mil habitantes presentd un aumento en 292,41 puntos
porcentuales respecto al afio anterior, con tendencia lineal ascendente; el valor mas alto de la tasa
se registrd en el afio 2016 (292,41 AVPP por cien mil habitantes).

Figura 44. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.4 Mortalidad especifica por subgrupo

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

A continuacion, se analizan las tres primeras causas de mortalidad ajustada (TMA) por edad y por
subgrupos de las grandes causas 6/67 de la OPS para los afios 2005 a 2016, la diferencia mencionada
se refiere a los puntos de aumento o disminucion respecto al afio 2015.

2.1.4.1 Mortalidad por enfermedades transmisibles

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por enfermedades transmisibles
se ubican infecciones respiratorias agudas aportando un 56,99% de las muertes acumuladas,
equivalente a 104 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en
32,81 por cien mil habitantes, frente al afio pasado aument6 en 11,1 puntos. Su tendencia lineal se
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muestra ascendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.016 (TMA 32,81). Las mujeres (TMA
36,10) para el afio 2016 aportaron 78,2% mas muertes que los hombres (TMA 28,22).

Le siguen septicemia generando el 14,90% de las muertes acumuladas, equivalente a 27 decesos.
Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estim6 en 8,81 por cien mil habitantes,
respecto al 2015 aumentd en 5,2 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor
se registré en el afio 2.014 (TMA 11,07). EI 100% de las muertes fueron aportadas por los hombres.

En el tercer puesto estan enfermedad por el VIH/sida acumulando un 11,35% de los decesos en el
periodo, equivalente a 22 decesos. Para el afo 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimé en 7,01 por cien mil habitantes, en comparacion con la vigencia anterior aumenté en 3,9
puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.016 (TMA
7,01). Los hombres (TMA 7,71) para el afio 2016 aportaron 16,7% mas muertes que las mujeres (TMA
6,61).

Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles segun sexo,
2005 - 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.4.2 Mortalidad por neoplasias

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por neoplasias (tumores) se ubican
otros tumores malignos aportando un 17,71% de las muertes acumuladas, equivalente a 71 decesos.
Para el afo 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimo6 en 8,38 por cien mil habitantes,
frente al afio pasado disminuy6 en -0,4 puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor
valor se registro en el afio 2.007 (TMA 25,14). Las mujeres (TMA 12,53) para el afio 2016 aportaron
32,2% mas muertes que los hombres (TMA 4,04).

Le siguen t. maligno de la trdquea , bronquios y pulmén generando el 17,20% de las muertes
acumuladas, equivalente a 67 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimo en 10,48 por cien mil habitantes, respecto al 2015 aumenté en 5,1 puntos. Su tendencia lineal
se muestra descendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.006 (TMA 22,53). Los hombres (TMA
11,38) para el afio 2016 aportaron 11,5% mas muertes que las mujeres (TMA 10,20).

En el tercer puesto estan t. maligno del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos
afines acumulando un 12,90% de los decesos en el periodo, equivalente a 55 decesos. Para el afo
2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 10,84 por cien mil habitantes, en
comparacion con la vigencia anterior aumenté en 3,8 puntos. Su tendencia lineal se muestra
descendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.009 (TMA 12,11). Los hombres (TMA 15,01) para
el afio 2016 aportaron 129,2% mas muertes que las mujeres (TMA 6,55).
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Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para neoplasias segun sexo, 2005 - 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.
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2.1.4.3 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio se ubican enfermedades isquémicas del corazén aportando un 45,62% de las muertes
acumuladas, equivalente a 484 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad
se estimé en 74,53 por cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuyé en -46,5 puntos. Su
tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.015 (TMA 121,03).
Los hombres (TMA 113,90) para el afio 2016 aportaron 177,9% mas muertes que las mujeres (TMA
40,98).

Le siguen enfermedades cerebrovasculares generando el 26,92% de las muertes acumuladas,
equivalente a 282 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en
45,63 por cien mil habitantes, respecto al 2015 disminuy6 en -6,9 puntos. Su tendencia lineal se
muestra descendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.007 (TMA 76,85). Las mujeres (TMA
50,54) para el afio 2016 aportaron 78,7% mas muertes que los hombres (TMA 39,76).

En el tercer puesto estan enfermedades hipertensivas acumulando un 11,06% de los decesos en el
periodo, equivalente a 122 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimé en 24,47 por cien mil habitantes, en comparacion con la vigencia anterior disminuyé en -6,3
puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.014 (TMA
45,27). Los hombres (TMA 27,73) para el afio 2016 aportaron 23,5% mas muertes que las mujeres
(TMA 22,45).

Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades del sistema circulatorio segun
sexo, 2005 - 2016.
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e=e==304 - ENF. CARDIOPULMONAR, DE LA
CIRCULACION PULMONAR Y OTRAS 385 000 963 1409 000 741 681 1446 000 677 1291 1333
FORMAS DE ENF. DEL CORAZON

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.4.4 Mortalidad por afecciones del periodo perinatal

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por grandes grupos se ubican
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportando un 48,00% de las muertes
acumuladas, equivalente a 36 decesos. Para el afio 2016 la proporcion fue del 66,67%, su tendencia
lineal se muestra ascendente.

Le siguen otras afecciones originadas en el periodo perinatal generando el 30,67% de las muertes
acumuladas, equivalente a 23 decesos. Para el afio 2016 la proporcion fue del 100,00%, la estimacion
de la tendencia lineal muestra una linea descendente.

En el tercer puesto estan sepsis bacteriana del recién nacido acumulando un 9,33% de los decesos
en el periodo, equivalente a 7 decesos.
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Figura 48. Casos de mortalidad para afecciones del periodo perinatal, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.
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Comparado la proporcién de muertes perinatales por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal entre el Departamento (43,2%) y municipio (66,7%), este tltimo una diferencia de 54,2%
mas fallecimientos que el Departamento. Para el resto de enfermedades o afecciones originadas en
el periodo perinatal entre Sucre (56,8%) y municipio (33,3%), la diferencia fue de -41,3% menos
muertes que el Departamento.

Figura 49. Proporcién de mortalidad para afecciones del periodo perinatal entre el Departamento y el
Municipio, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.4.5 Mortalidad por causas externas

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por causas externas se ubican
agresiones (homicidios), inclusive secuelas aportando un 34,47% de las muertes acumuladas,
equivalente a 109 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en
2,91 por cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuyé en -8,8 puntos. Su tendencia lineal se
muestra descendente. Su mayor valor se registrd en el afio 2.005 (TMA 36,45). Los hombres (TMA
3,40) para el afio 2016 aportaron -16,5% mas muertes que las mujeres (TMA 2,92).

Plantilla estandar para el ASIS

www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W o= e =
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co Progresa en Paxz

92


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

REPUBLCA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE Por Ia B . . . .,
R novaCIori Analisis de la situacion de
SECRETARIA :us‘;n.:&:ez:ﬂ"mﬁ"ﬂk ,,_M Salu d 2018

Le siguen accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas generando el 30,62% de las muertes
acumuladas, equivalente a 94 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimo en 14,98 por cien mil habitantes, sin cambios respecto al 2015. Su tendencia lineal se muestra
ascendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.013 (TMA 28,93). Los hombres (TMA 27,50) para
el afio 2016 aportaron 654,4% mas muertes que las mujeres (TMA 3,64).

En el tercer puesto estan lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), inclusive secuelas
acumulando un 12,69% de los decesos en el periodo, equivalente a 37 decesos. Para el afio 2016 la
tasa de mortalidad ajustada por edad se estim6 en 10,34 por cien mil habitantes, en comparacion con
la vigencia anterior aument6 en 5,0 puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor
valor se registro en el afio 2.009 (TMA 11,88). El 100% de las muertes fueron aportadas por los
hombres.

Figura 50. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.4.6 Mortalidad por demas enfermedades

En el periodo entre 2005 y 2016 en la primera causa de mortalidad por todas las demés causas se
ubican enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores aportando un 22,85% de las muertes
acumuladas, equivalente a 169 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad
se estimé en 19,09 por cien mil habitantes, frente al afio pasado disminuyé en -16,9 puntos. Su
tendencia lineal se muestra descendente. Su mayor valor se registro en el afio 2.007 (TMA 42,02).
Los hombres (TMA 31,63) para el afio 2016 aportaron 246,4% méas muertes que las mujeres (TMA
9,13).

Le siguen diabetes mellitus generando el 19,75% de las muertes acumuladas, equivalente a 145
decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se estimo6 en 19,47 por cien mil
habitantes, respecto al 2015 disminuyé en -11,4 puntos. Su tendencia lineal se muestra descendente.
Su mayor valor se registré en el afio 2.007 (TMA 36,97). Las mujeres (TMA 22,96) para el afio 2016
aportaron 67,7% mas muertes que los hombres (TMA 15,55).

En el tercer puesto estan enfermedades del sistema urinario acumulando un 11,68% de los decesos
en el periodo, equivalente a 88 decesos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad ajustada por edad se
estimo en 15,87 por cien mil habitantes, en comparacion con la vigencia anterior disminuyé en -6,3
puntos. Su tendencia lineal se muestra ascendente. Su mayor valor se registré en el afio 2.013 (TMA
26,70). Las mujeres (TMA 16,83) para el afio 2016 aportaron 88,1% mas muertes que los hombres
(TMA 14,84).
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Figura 51. Tasa de mortalidad ajustada por edad por las demas enfermedades, 2005 — 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.
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SALUD PUBLICA

Mortalidad trazadora del plan decenal de salud publica

Las semaforizaciones de los indicadores de mortalidad en general no muestran diferencias
estadisticamente significativas respecto a la nacién, asi mismo se calculd la diferencia entre los dos
ultimos afios (2015 y 2016) y su porcentaje de aumento o disminucién.

A 2016 no se registraron muertes por enfermedades infecciosas intestinales, infecciones con
modo de transmision predominantemente sexual, trastornos mentales y del comportamiento,
por exposicion a fuerzas de la naturaleza, ni por malaria.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por infecciones respiratorias agudas mostré una
tendencia ascendente con un valor a 2016 en 32,81 por cien mil habitantes, en comparacion
con el Departamento (27,96) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,83-1,65. Su valor mas alto se registré en el afio 2015; este
indicador respecto al afio 2005 present una diferencia de -0,76 puntos.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago mostrdé una
tendencia ascendente con un valor a 2016 en 3,62 por cien mil habitantes, en comparacion
con el Departamento (2,89) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,45-3,51. Su valor mas alto se registré en el afio 2015; este
indicador respecto al afio 2005 present una diferencia de 4,20 puntos.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la mama mostré una tendencia
ascendente con un valor a 2016 en 5,15 por cien mil habitantes, en comparacién con el
Departamento (4,53) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza del
95% entre 0,48-2,70. Su valor mas alto se registrd en el afio 2015; este indicador respecto al
afio 2005 presentd una diferencia de 0,96 puntos.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del Utero mostré una tendencia
ascendente con un valor a 2016 en 5,30 por cien mil habitantes, en comparacién con el
Departamento (4,70) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza del
95% entre 0,48-2,64. Su valor mas alto se registré en el afio 2015; este indicador respecto al
afo 2005 presentd una diferencia de 3,24 puntos.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata mostrd una
tendencia descendente con un valor a 2016 en 5,42 por cien mil habitantes, en comparacion
con el Departamento (5,16) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,45-2,44. Su valor mas alto se registré en el afio 2015; este
indicador respecto al afio 2005 present6 una diferencia de 0,86 puntos.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, inclusive
secuela mostré una tendencia ascendente con un valor a 2016 en 14,98 por cien mil
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habitantes, en comparacion con el Departamento (13,31) no muestra una diferencia
significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,68-1,87. Su valor mas alto se
registré en el afio 2015; este indicador respecto al afio 2005 present6 una diferencia de 5,95
puntos.

e La tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto infligidas intencionalmente
(suicidios), inclusive secuela mostr6 una tendencia ascendente con un valor a 2016 en 10,34
por cien mil habitantes, en comparacion con el Departamento (5,28) muestra un valor
significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre 1,06-3,60. Su valor mas
alto se registro en el afio 2009; este indicador respecto al afio 2005 presentd una diferencia
de 5,37 puntos.

e La tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), inclusive secuela
mostré una tendencia descendente con un valor a 2016 en 2,91 por cien mil habitantes, en
comparacion con el Departamento (14,01) muestra un valor significativamente menor con un
intervalo de confianza del 95% entre 0,07-0,66. Su valor mas alto se registrd en el afio 2015;
este indicador respecto al afio 2005 present6 una diferencia de -24,76 puntos.

e La tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus mostré una tendencia
descendente con un valor a 2016 en 19,47 por cien mil habitantes, en comparacion con el
Departamento (19,28) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza
del 95% entre 0,65-1,57. Su valor mas alto se registrd en el afio 2015; este indicador respecto
al afio 2005 presento una diferencia de 9,90 puntos.
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Tabla 12. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, 2005-2016.

Evento Dpto. | Mpio C L Icosy, | Tendencia Grifico
pro. | MPlo. o005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 20i0 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2085 | 20t6 © ] lineal

[Tasa de mortalidad ajustada por| No
ledad por 101 - enfermedades| 120 | 0,00 | 1,54 | 296 0,00 000 | -|000]|-[000]-]|194 1,65 1,76 0,00 344 0,00 calculable | Ascendente
infecciosas intestinales I I"

[Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 107 - infecciones con g5 | 509 | g0 | 0,00 | - | 000 | - | 000 | - | 000 | -] 000|-|000|-]|000|-|o000]-|o000]|-]000|-]000]|-| N | sincambio
modo de calculable

predominantemente sexual

[Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 109 - infecciones| 27,96 | 32,81 | 2252 | 18,55 18,54 11,86 9,18 16,11 533 1,90 19,99 14,57 21,76 3281 08,7 | Ascendente I" I I
]

respiratorias agudas
[Tasa de mortalidad ajustada por|

ledad por 208 - t maligno de la| 453 | 515 | 4,16 | 394 1,81 6,47 4,06 2,04 1,84 3,70 7,13 532 512 515 0527 | Ascendente || ||I“

mama

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 201 - t maligno dell 289 | 362 | 281 | 253 1,12 257 0,00 837 1,97 7,79 375 5,76 7,01 362 0435 | Ascendente
lestomago

Tasa de mortalidad ajustada por|
ledad por 209 - t maligno dell 470 | 530 | 390 | 0,00 423 13,85 6,77 874 3,69 1,70 373 8,65 7,14 5,30 0526 | Ascendente II |
il |

utero

[Tasa de mortalidad ajustada por|
ledad por 210 - tmaligno de la| 516 | 542 | 1336|1018 6,61 6,83 8,52 4,16 6,20 9,94 3,85 0,00 14,22 542 0524 | Desendente I“I II
prostata (111}

Tasa de mortalidad ajustada por| '

Z:::puprg 50;"4532':'“"::‘:93: 1331 | 1498 | 908 | 16,18 |[Z]| 11,92 5[ 1539 ]| 1052 || 7,06 |51 17.49 [[Z| 6.56 |[=]| 2893 |[Z| 10,00 =] 15,0 [[Z| 1498 0719 | Ascendente

I|I|II ||
[Tasa de mortalidad ajustada por|

edad por 603 - ftastomos| 0,74 0,00 | 0,00 | 000 | -|000]|-|000(-]|000f-/|000]-|000(-]|000]-=-|000]-]363 0,00 0,00 | - No Ascendente |

secuelas

[Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 511 - lesiones| g 000 | 590 |Z| 720 |Z| 574 3] 1188 |[Z| 203 [B| 607 |Z| 347 [ 620 |Z| 300 || 5,57 || 1034 1136 | Ascendente

(suicidios), inclusive secuelas

Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por 512 - agresiones| 1401 | 291 |3645 (2172 17,75 4,89 2334 18,09 644 3,04 17,25 20,06 11,69 291 0,1-0,7 | Desendente
(homicidios), inclusive secuelas

Tasa de mortalidad ajustada por|

odad por 601 - diabets mellius 19,28 | 19,47 | 20,97 | 24,23 36,97 26,40 22,49 26,15 23,96 15,35 28,01 228 30,87 19,47 06-1,6 | Desendente

mentales y del comportamiento caleulable
Tasa de mortalidad ajustada por|
edad por tasa de mortalidad No
7 N - - - - - 7 N - -
iustada por edad por exposicion| 012 | 000 | 000 | 041 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 037 0,00 0,00 0,00 caloulaple | Desendente
a fuerzas de la naturaleza
Tasa de mortalidad ajustada por| N
edad por tasa de mortalidad| 0,00 0,00 | 0,00 | 000 |- 000]|-|000(-|000]-f000]|-]000f-]000]-f000]|-|000]-=-/000]-]000]|- calcu:)able Sin cambio

ajustada por edad por malaria

Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 10/11/2018.

2.1.6 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Se analiz6 la mortalidad infantil y en la nifiez estimando las tasas especificas de mortalidad de acuerdo
con la lista de tabulacién de la mortalidad infantil y del nifio propuesta por la OMS. A continuacion, se
realiza una descripcion de la tendencia y magnitud por medio de tasas especificas de mortalidad
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infantil y en la nifiez de las grandes causas por sexo y luego en cada subgrupo con las principales
causas especificas de muertes durante el periodo comprendido entre 2005 a 2016.

2.1.6.1 Mortalidad materna

La mortalidad materna es uno de los indicadores que denota la calidad de vida de un pais, su nivel
de desarrollo econdmico, social y tecnoldgico, sin dejar de lado que la misma constituye una tragedia
familiar y social. La razén de mortalidad materna (RMM) es el indicador de mas peso, debido a que
no solo se valora la perdida de la madre si no el impacto social que se genera en el nucleo familiar,
reflejandose directamente en los huérfanos durante las etapas de su desarrollo. Esta tiene multiples
factores relacionados con las enfermedades que pueden sufrir madres e hijos, como también con el
desarrollo social y tecnoldgico de la sociedad en términos de prestacion de los servicios de salud y
con los conocimientos, habitos y actitudes que tienen tanto los profesionales de la salud durante la
atencién del binomio madre - hijo como la gestante y su nucleo familiar. La mortalidad de mujeres
gestantes continua siendo un preocupante problema de salud publica en Colombia y, a la vez, una
situacion de vulneracion de los derechos a la salud y a la vida de las mujeres, ya a la vez la mujer
tiene pocas oportunidades de participar en procesos que le generen mejores ingresos y de esta
manera mejorar la calidad de vida tanto de ella como de su nucleo familiar, observando desigualdad
de oportunidades para vincularse a la vida laboral con el hombre.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 10 muertes maternas. La razén de
mortalidad materna a 42 dias registré una media de 75,56 muertes por cien mil nacidos vivos, con
una desviacion estandar de 72,00. Su tendencia general es ascendente. Para la vigencia 2016
presentd un valor de 97,28 muertes maternas por cien mil nacidos vivos. Comparando el valor
municipal con el departamental, present6 un valor més alto con significancia estadistica del 95% (IC
1,28-1,90). El valor maximo se registr6 en el afio 2015 (197,43).

La mayor razén de mortalidad materna a 42 dias para la vigencia 2016 se registré en cabecera con
el 112,23 muertes por cien mil nacidos vivos. Sin casos en grupos étnicos. Segun el tipo de vinculacion
al SGSSS, el régimen subsidiado aportdé una razon de mortalidad materna a 42 dias de 133,69
muertes por cien mil nacidos vivos.
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Figura 52. Razon de mortalidad materna en el departamento de Sucre y municipio de Corozal, 2005-

2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

Tabla 13. Razdn de mortalidad materna segun area de residencia, 2005 -2016.

GEOREFERENCIA IT] 2005

2006

1- CABECERA

2- CENTRO POBLADO

2007 2008 2009

2010

2011

2012 | 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

Tabla 14. Razén de mortalidad materna segun pertenencia étnica, 2005 -2016.

ETNIA ]

2008

2009 2010

2011

2012

2013

6 - OTRAS ETNIAS

2014 2015 2016

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

Tabla 15. Razdn de mortalidad materna segun SGSS, 2005 -2016.

SGSSS IT] 2005

S - SUBSIDIADO

3 - VINCULADO

2009

2010

2011

2012

E - EXCEPCION

Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.
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2.1.6.2 Mortalidad neonatal

La salud de las madres es un factor comdn en las muertes neonatales y se estima que dos tercios de
las defunciones son evitables con buenas medidas de atencién del parto y durante la primera semana
de vida (13).

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 88 muertes neonatales con un
promedio anual de 7 (desviacion estandar 2). La tasa de mortalidad neonatal registré una media de
6,69 muertes por mil nacidos vivos, con una desviacion estandar de 1,67. Su tendencia general es
ascendente. Para la vigencia 2016 present6 un valor de 5, muertes neonatales por mil nacidos vivos.
Comparando el valor municipal con el departamental, no presenté una diferencia estadisticamente
significativa (IC 95% 0,38-1,95). El valor méximo se registré en el afio 2006 (9,81).

Las mujeres (TMA 7,92) aportan un 48,28% mas muertes que los hombres (TMA 3,82). La mayor tasa
de mortalidad neonatal para la vigencia 2016 se registrd en cabecera con el 6,73. Sin casos
reportados en grupos étnicos. El régimen subsidiado aport6 una tasa de mortalidad neonatal de 6,68
muertes por mil nacidos vivos, seguido por el régimen contributivo con un valor de 5,08.

Figura 53.Tasa de mortalidad neonatal en el departamento de Sucre y municipio de Corozal, 2005-
2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.
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Figura 54. Tasa de mortalidad neonatal por sexo, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos

del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

2010 2011 2012 2013
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salud 2018

2014
7,69
947
8,59
1,23

Tabla 16. Tasa de mortalidad neonatal segun area de residencia, 2005 -2016.

2015
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7,89
5,92
2,00
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GEOREFERENCIA Tl 2005 2006 2007 2008
1- CABECERA

3 - AREA RURAL DISPERSA
2 - CENTRO POBLADO

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos

del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

2009 2010 2011 2012

Tabla 17. Tasa de mortalidad neonatal segun pertenencia étnica, 2005 -2016.

2013

2014

2015

2016

ETNIA 7] 2008
6 - OTRAS ETNIAS

5-NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos

del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

Tabla 18. Tasa de mortalidad neonatal segun SGSSS, 2005 -2016.

SGSSS

S - SUBSIDIADO

C - CONTRIBUTIVO
3 - VINCULADO

E - EXCEPCION

Plantilla estandar para el ASIS

www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1

Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co

Progresa

= M

P a=

102


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

REPUBLCA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SALUD PUBLICA

Porla . e . ‘s
I?&novamori Analisis de la situacion de
\_Lvrozal salud 2018

Fuente: Elaboracion propia a partir del cubo de estadisticas vitales dispuesto en la bodega de datos
del SISPRO. Fecha de consulta 2018/11/12.

2.1.6.3 Mortalidad infantil

La mortalidad en menores de un afio en muchas ocasiones es resultado de inequidades por causas
evitables, es reflejo de las condiciones de salud y desarrollo del territorio.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 153 muertes con un promedio anual
de 13 (desviacion estandar 4). La tasa de mortalidad en menores de un afio registré una media de
11,48, con una desviacion estandar de 3,44. Su tendencia general es descendente. Para la vigencia
2016 presentd un valor de 8,75 muertes en menores de un afio por mil nacidos vivos. Comparando el
valor municipal con el departamental, no present6 una diferencia estadisticamente significativa (IC
95% 0,39-1,46). El valor méximo se registr6 en el afio 2006 (19,62).

Para el 2016, los hombres (TMA 9,56) aportan un 20,70% mas muertes que las mujeres (TMA 7,92).
Sin muertes en grupos étnicos.

La mayor tasa de mortalidad en menores de un afio para la vigencia 2016 se registrd en centro
poblado con el 10,31, seguido por cabecera municipal (8,98).

Segun el tipo de vinculacion al SGSSS, el régimen subsidiado aportd una tasa de mortalidad en
menores de un afio de 10,70 muertes en menores de un afo por mil nacidos vivos, seguido por el
régimen contributivo con un valor de 5,08.

Figura 55.Tasa de mortalidad infantil. Departamento de Sucre y Corozal, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.
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Figura 56.Tasa de mortalidad infantil por sexo, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

Figura 57.Tasa de mortalidad infantil por area de residencia, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.
Figura 58.Tasa de mortalidad infantil por etnia, 2008- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.
Figura 59.Tasa de mortalidad infantil por SGSSS, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

A continuacién, se describen las cinco primeras causas de mortalidad infantil segun la lista para la
tabulacién en el menor de 1 afio segun grandes causas, en el primer lugar se ubicaron ciertas
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afecciones originales en el periodo perinatal aportando el 49,02% de los fallecimientos; para el afio
2016 la tasa de mortalidad infantil tuvo un valor de 5,84 muertes por mil nacidos vivos, respecto al
afio anterior su diferencia fue -15,54% La mortalidad en las mujeres fue 48,28% méas muertes que en
los hombres.

Le siguen en segundo lugar malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
con un 30,72%; para la vigencia del 2016 no tuvo fallecidos.

En tercer puesto estan enfermedades del sistema respiratorio generando el 5,88%de las muertes; en
el 2016 la tasa tuvo un valor de 0,97 muertes en menores de un afio por mil nacidos vivos.

En cuarta posicion se encuentran ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias representando el
5,23%de las muertes; en el afio 2016 el valor del indicador fue 0,97 muertes en menores de un afio
por mil nacidos vivos.

Finalmente estan enfermedades del sistema circulatorio contribuyendo con un 2,61% de los decesos
en menores de un afo, sin casos registrados para el 2016.
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil, segun la lista del grupo nifiez, 2005 — 2016.

Analisis de la situacion de
salud 2018

CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION MUJERES HOMBRES TOTAL

PARA LA MORTALIDAD INFANTIL 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 201220132014 2015 2016 | 20052006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 ( 2011 2012 { 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 | 2005 | 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 9,3 ﬁ49 6,88 EB7 5*55 | 1,94 | 1,94/087} 2,17| 9,62|f 593|[ 7,92 JB,ZS ﬁg J 1,69]f 5,04/ 3,37 | 184 246 585[ 8,76| 7,58| 7,89| 3,82| 6,34 6,54| 4,26| 586| 4.41| 1,89 3,76( 8,22 581( 8,59( 691| 584
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 3,12 7,49 jjﬁ 7,67 0,00{" 5,81 | 1,94/ 4,35 },85 1,98( 0,00 ;1,84 9,88 #,38 ,36)11 1,69 | 1,84 546 0,00 J1,75 ,79( 0,00( 0,00( 3,97(8,18[ 426| 5,02| 088| 3,77| 3,76] 2,06 4,84| 3,82| 0,99( 0,00
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRAT ORIO ‘ 1,56 1,62 ‘ 1,72| 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00f 2,47| 0,00] 0,00/ 0,00f 1,61}1,65 J 1,69] 0,00] 0,00] 0,00 J 1,82| 0,00] 0,00 0,00 0,00f1,91} 1,59 1,64( 1,71| 0,00{ 0,00 0,00{ 0094| 0,00 097| 0,00 0,00} 0,97
gi;,&.;f:;l: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 0,00f 1,62| 0,00{ 0,00 8,70 0,00| 0,00f2,17|'|2,17| 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,00 0,00/{/1,68| 0,00/ 0,00/ 0,00( 0,00f 0,00 1,89 0,00( 1,91( 0,00 0,82( 0,0| 084| 1,76 0,00 0,00} 1,03] 0,97| 0,95| 0,00 0,97
E:ECSL'\;E:::SDADES DEL SISTEMA 0,00 0,00 0,00 0,00{|1,385| 0,0{ 0,0| 0,0{ 0,00 ‘ 1,92| 0,00 0,00 0,00] 0,00( 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 3,79| 0,00{ 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00} 0,88] 0,00( 0,00( 0,00( 0,00{ 2,86( 0,00| 0,00
;?Rfﬁljsi EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE ‘ 1,56 0,00( 0,00( 0,00(1,85( 0,00( 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00 0,00( 0,00f 1,69 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00} 0,79 0,00{ 0,85 0,00f 0,88( 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00
C02- TUMORES 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 1,94| 0,0{ 0,00{ 0,00] 0,00{|198 0,00| 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00( 0,00( 0,0| 0,0{ 0,00{094] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00} 0,99( 0,00
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 3,25| 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,0{ 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 000 0,00 0,00( 0,00 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00 1,64| 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00
C03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE YDE LOS
ORGANOS HEMATOPOQYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,00 0,00] 0,0{|198 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00( 0,00( 0,0| 0,0{ 0,0{ 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,99( 0,00
INMUNIDAD i
C18 - SINTOMAS, SIGNOS YHALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,0{ 0,0] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 000 0,00 0,00( 0,00 0,00f 0,00( 0,00 191 0,0( 0,0( 0,0{ 0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,97
CLASIFICADOS EN OTRAPARTE d
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00 0,0{ 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00{165 000/ 000/ 000 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,00( 0,00( 082 0,0| 0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00
GENITOURINARIO
;ZBS}Z'\:;:SRMEDADES DEL OIDO YDE LAAPOFISIS 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,0{ 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 000f 0,00 0,00( 0,00f 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00( 0,00( 0,0| 0,0{ 0,0{ 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,0{ 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00f 0,00 0,00( 0,00 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00( 0,00( 0,0| 0,0{ 0,00{ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNT VO 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,0{ 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00/ 000 0,00 0,00( 0,00f 0,00f 0,00( 0,00 0,00( 0,00( 0,00( 0,0| 0,0{ 0,0{ 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00{ 0,00

T I 7 ! ! Tl ! 1
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIVO 0}00 0(!00 0‘r00 0;00 0200 0}00 0‘00 0;00 0‘;00 0)00 0,00 0}00 0},00 0;00 0,00 0100 0;00 0;00! 0100 0%00 0;00 0,00 0;00 OLOO 0;00] 0j00( 0;00 0&00 0;00 04(]0 0}00 0100 0‘00 0!00 0:00{ 000
I i H i { i ' | i H i

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO, 2005 — 2015. Fecha de consulta 30/11/2018.
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2.1.6.4 Mortalidad en la ninez

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de cinco afos) establece la probabilidad de muerte de un
recién nacido antes de alcanzar los cinco afios, ésta mide las consecuencias de las interaccion y
relaciones de los determinantes sociales de la salud, como la seguridad alimentaria, ingresos del
hogar, los derechos y deberes en salud, conocimientos sobre cuidados en la salud del menor, acceso
al servicio de salud, oportunidad y calidad de la atencion en salud, acceso al agua para consumo
humano y el saneamiento basico. Dada la baja posibilidad de que una minoria econémicamente
aventajada afecte la tasa en un pais, este indicador ofrece una medida cercana al estado de salud de
la mayoria de los nifios y de la poblacion general como un todo (13).

2.1.6.4.1 Mortalidad en menores entre 1-4 anos

En el analisis de la mortalidad general en los menores entre 1y 4 afos se utiliza el porcentaje que
representa el grupo de causas respecto al total para el afio 2015, y se describe la diferencia entre las
tasas entre los afios 2015 y 2016, tasas positivas indican un aumento y tasas negativas una
disminucion en el valor. al igual que la anterior se utiliza la lista de las 16 causas de mortalidad infantil
establecida para Colombia. En el primer lugar se ubicaron causas externas de morbilidad y de
mortalidad aportando el 30,00% de los fallecimientos; sin casos para el afio 2016.

Le siguen en segundo lugar tumores con un 20,00%; para la vigencia del 2016 tuvo una tasa en 24,03
fallecidos por cien mil menores entre 1y 4 afios, respecto al afio anterior su diferencia fue 0,84%

En tercer puesto estan ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias generando el 15,00% de las
muertes; en el 2016 la tasa tuvo un valor de 24,03 muertes por cien mil menores entre 1 y 4 afos.

En cuarta posicion se encuentran enfermedades del sistema genitourinario representando el 10,00%
de las muertes; sin casos a 2016.

Finalmente estdan malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
contribuyendo con un 10,00% de los decesos; sin muertes registradas en el afio 2016.
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Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores entre 1y 4 afios, segun la lista del grupo nifiez, 2005 - 2016.

CAUSA DEHUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION NUJERES HONBRES TOTAL

PARA LAWORTALIDAD ENMENORENTRE 1 4 | 2005 | 2006 | 207 | 2008 [ 2009 | a0 | 0tt 2012 [ amt | ata | 2015 [ ao | a0 | 200 [ 2007 | a8 | 2008 [ 2010 | 2o | 2ot 2013 | aon | ots | aut | 2005 | 206 | 2007 [ 2008 | a9 | 2ot [ 2ot | am | ots | 2o | a5 | ot
- I

;?RfﬁszEXTERNAS PEORRLDROYOE 1 oonl oof o oot o] o] oot o o,oo@ om| om o,ooﬁz,ae B! 43,88H,27 ooof oo o00] ooo| om) 00| ooo| ool 2194 akeof 2204f 183 00| ool o] 000] 2368| 0| 00

C02-TUMORES 0 00 o,oo@ o] 0% ooof oool o] 00| ooo| o 0,00‘ ooo| oo 00] ooe| omf4sgs| opo| oo OOOE’BQE’M ooof 000 000 2264|0000 2304 0] 000] oof 2388) 2403

Ei}lgfmENFERMEDADES‘NFECC'OSASY 0 00 0,00‘ ool 000 000] 00 ooo@ o] 0] 00 o,ooEz,ee o] 0% ooof oool ool 00| ooo| o o,ooE,o4 ooof 2194 00| ooof og0) 000] ooo| o) 2346| ooo| o) 2403

(14-ENFERMEDADS DEL SSTENA ogo] os] o] o] o] oo 000 00o] o] ooo| ooo| ooolfarse] oga] ope] o] o] ooli4sos] oo o] ooo| ooo| ooefater] ooe] ow] ope] o] ool 2804 00 ool o] o] om

(17-IALFORMACIONES CONGENTS,

=

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS :

11-ENFERMEDADES DEL SSTEMADIGESTAO | 0g0] 000] 0] 0o ool om| o] o] o] oga] o

000 0,00‘ 0,00@ 000

0,00‘ 000 000‘ 0,00‘ 0,00‘ 0 0,00‘ 000] 000 000

0,00BZ? 000 0,00‘

o oo oo 0%0] o] ooo| ooo| o] o] o] o] ool omofFaine] o] o] o] o] ooo| o] oo oo o] o] oofosgs

0,00‘ 000 000‘ 0,00‘ 000] 000 0,00‘ 0,00‘ 4L 263 0,00‘ 000 0‘00‘ 000

0,00‘ 000] 000

=

C0 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 000 D,OO‘IZ 000] 000 000 000 00| 000] 000 2220 000 000 000) 000 000 000] 000f 00| 000

000] 000f 000[ 000; 000) 000f 000f 000] 000j 000 000 000[ 000] 000} 000 0,00‘

54
(010 ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORIO| 0,00 0,00‘ 000) 00| 000 000] 000j 000 O000f 000] 000, 000) 000 000f 000[ 000] 000) 000 0,00‘IEAS 000] 00| 000[ 000; 000j 000 O000f 000] 000; 000) 000 2325 000] 000] 000| 000

C04- ENFERVIEDADES ENDOCRIVAS ogo] ogo] oso] o%0] o] 0o 00o] ooo] o] ooo| ooe] opo] owa] o] ool o] o] oo 000 ooo] ooo| ooo| ooe| ooo] oge] ose] o] ool oo o0 o] o] o] ooe| o] o]
8- ENFERNEDAOES DEL ODO Y DELAAPOFISS
MASTODES

(18- SNTOMAS SGNOS YHALAZGOS
WORMALESCLNCOS YOELBORTORONO | 000] o] o0of o] ooof ogo] ooo| ool ooo| oo ool ool oool ool ooo| ooo] ool ooo] oml ooof o] ooof o] ool oo ool oo ool ool oool 00| oool 00| ool 00| o
CLASFICADOSEN OTRAPIRTE

C03- ENFERNEDADES DELASAVGRE YDELOS
ORGANOS HENATOPOYETICOS, YCERTOS
(16 CERTAS FECCIONES ORIGNAES ENEL
PERIODO PERIATA

09 ENFEREDADES DEL SSTEMA
CRCULATOR

000] 000) 000 000[ 000[ 000 000 000f 000] 000j 000 000 000[ 000] 000) 000 000f 000[ 000] 000 000 000[ 000] 000} 000 000 000] 000] 000 000f 000[ 000] 000} 000 000f 000

000] 000] 000( 000[ 000{ 000 000 000f 000] 000] 000 000 000[ 000{ 000 000 000f 000[ 000] 000 000 000[ 000] 000) 000 000 000[ 000] 000 000f 000[ 000] 000 000 000f 000

000 000 000 00| 000 000 000[ 000 000 000) 000 000[ 000f 000 000 000) 000 000[ 000 000 000] 000 000] 000[ 000 000 000) 000} 000[ 000f 000 000 000) 000] 000 000

000 000) 000( 000[ 000{ 000 000 000f 000] 000 000 000 000[ 000; 000 000 000f 000[ 000] 000 000 000[ 000] 000} 000 000 000] 000] 000 000f 000[ 000] 000} 000f 000 000

Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 30/11/2018.
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2.1.6.4.2 Mortalidad en menores de cinco anos

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios calcula la probabilidad de que un recién nacido
pierda la vida antes de alcanzar los cinco afos y permite medir el resultado de la interaccion de
determinantes sociales de la salud, como disponibilidad de alimentos, ingresos del hogar, los
conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la
oportunidad y calidad de la atencion, el acceso a agua para consumo humano y saneamiento basico,
entre otros. La mayoria de las enfermedades causantes de estas muertes se pueden intervenir de
manera simple y economica.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 173 muertes en menores de 5 afios
(promedio 14, desviacion estandar 5). La tasa de mortalidad en la nifiez registré una media de 12,98,
con una desviacioén estandar de 3,52. Su tendencia general es descendente. Para la vigencia 2016
presentd un valor de 11,67 muertes por mil nacidos vivos. Comparando el valor municipal con el
departamental, no present6 una diferencia estadisticamente significativa (IC 95% 0,47-1,47). El valor
maximo se registré en el afio 2006 (21,26). Los hombres (TMA 15,30) aportan un 93,12% mas muertes
que las mujeres (TMA 7,92). En la cabecera municipal se concentraron las muertes en la nifiez (TMA
12,35), seguido por centro poblado (10,31). Sin muertes en grupos étnicos. Segun el tipo de
vinculacion al SGSSS, el régimen subsidiado aporté una tasa de mortalidad en la nifiez (menores de
5 afios) de 14,71 muertes por mil nacidos vivos, seguido por el régimen contributivo con un valor de
5,08.

Figura 60. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios). Corozal, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

Plantilla estandar para el ASIS

www.sucre.gov.co. Carrera 14 No. 15 A-140 Sincelejo — Sucre. NIT 892280021-1 S W eo- e =
Tel. (5) 2798888-- (5) 2799470 Ext. 951. Correo: salud@sucre.gov.co et e b s G e 109


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

REPUBLCA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Porla . P . ..
’—%5 novacmri Analisis de la situacion de
\_Lvrozai salud 2018

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SALUD PUBLICA

Figura 61. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios) por sexo, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

Figura 62. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios) por area de residencia, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

Figura 63. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios) por etnia, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.
Figura 64. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios) por SGSSS, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

A continuacion, se describen las cinco primeras causas de mortalidad infantil segun la lista para la
tabulacion en el menor de 1 afio segun grandes causas, en el primer lugar se ubicaron ciertas
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afecciones originales en el periodo perinatal aportando el 43,35% de los fallecimientos; para el afio
2016 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios tuvo un valor de 115,70 muertes por mil nacidos
vivos, respecto al afio anterior su diferencia fue -13,69% La mortalidad en las mujeres fue 47,81%
mayor que en los hombres.

Le siguen en segundo lugar malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
con un 28,32%; sin muertes a 2016.

En tercer puesto estan ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias generando el 6,36% de las
muertes; en el 2016 la tasa tuvo un valor de 38,57 muertes en menores de 5 afios por mil nacidos
VIVOS.

En cuarta posicion se encuentran enfermedades del sistema respiratorio representando el 5,78% de
las muertes; en el afio 2016 el valor del indicador fue 19,28 muertes en menores de 5 afios por mil
nacidos vivos.

Finalmente estan causas externas de morbilidad y de mortalidad contribuyendo con un 5,20%de los
decesos.
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Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil en la nifiez, segun la lista del grupo nifiez, 2005 — 2016.
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION WUJERES HOMBRES TOTAL

PARA LA MORTALIDADENLANIEZ [ 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 2014 [ 2015 [ 2016 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 ] 2013 [ 2014 | 2015 ] 2016 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ 2016 [ 2016
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERNATAL 1406 45# 46,95 148,20/ 111,69] 37,36 37.78[190,60( 38 52(194.33 41746 167,79] 67 50[48788] 3487)105,75] 71,07 35,79108,42]109 53(84.23 48,75 140,93 75.44143874] 141,62| 89.45(126.45| 9091| 36,56 7388114923 1429 171,04{434 5] 15,70
C17- NALFORMACIONES CONGENTTAS 1 [ | N
EFORIDOESTAOUUS CRosoucss | TS0 ‘Em 8525 000 1,07»37,78[}6,26@;8[7,73»39,15 0,00‘[ 25";663 %9,74;0,50L1,07>35,79E,42 noof egef 1438 000‘ 0.00] 86,72(177.02| 8945(126.45| 36.36| 73.11) 7388] 3731 94,16‘ 7602) 195 000
C01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
ARISTIRLS 0,00[36,39‘ 000| 000f 7446 00| ogof|38.14f 7704 000[ 000 o‘oo‘ 0‘00{34,47 nonf 628|000 000 000 0} 010 3719‘ ooo‘ 544 000[ 3540| 000] 1806 36,36| 000|000 1865 37,66‘ 1900[ 000 3857
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPRATORIO 35,68‘[36,39‘[36,74 o,oo| 000| ogo| 000 ogof 3852 000 0,00‘ o,oo‘[says 34470 3487 00| 000| 000] 3614} 3651| 000 0,00‘ 000‘ 3772) 3469] 3640] 3678 o,oo| 0,00| o,oo| 1847) 1865( 1883| 000 oo‘ 1928
020~ CAUSHS EXTERNAS DE MORBILIDAD YDE ) 1
JORTALDD e oo 000 ooof s2sf 000 o0 000 00 sBET ot oo oao) kariidanf sash 4| 000 000 000 00 00 00 0a0) 734} 170f sSer 06f 33 000 000 00 00 1000 0g0 008
C02- TUMORES o,oo‘ 0,00‘ 0,00[37,05 000f 3736|000 00 o,oo‘ 000} 3915 o‘oo‘ o‘oo‘ o,oo‘ o,oo| 0%0| 00| 000f 3614 000] 000 ooo‘ 3748‘ 3772| 000| 0g0f 000 1e,oe| 0,00| 18,28| 1847 000[ 000| 000 38,30‘ 19,28‘
009 ENFERMEDADES DEL SISTENA 000 ogo| ooo] opoll3723 ooo] ooo] o[ ogollsssr] ooo] ogof ooo] ooo] o[ oo ooo] ooo] oo ooo] ooofi4ss[ oo ooo] ooo] ogof ooo| ooo] 1818 ool ooo] ooo] omof'sror] ooo] o)
ZLL"TESE:m%ADSDELS'STEMA o,oo‘ 000 o,oo| o,oo| 000| 0g0| 000 000 o,oo‘ 000 0,00‘ o‘oo‘ 375] 3447 0,00| o,oo| 000| 000f|36:4) 000 000 o,oo‘ o,oo‘ o,oo‘ 1734) 1770 o,oo‘ 0,00| o,oo| o,oo| 1847 000[ 000| 000 o,oo‘ o,oo‘
- ENFERNEDIOESENDOCRIVA 000[278 00| ogo| 000 ool ogo| 00o| oo oge| 00| 000 ooo_ooo 000[ 000| 000 000-000 000| ogo| 00o| 000 ogo| ooof 3540] ool ogo| 00o| 000 ogo| ooo| 000] 00| oge| 000
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
18- SNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS 000 000] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooo] ooe] ooe| ooe| ooellsrzz ogof oo oo oo oo oo oo oo oo oo ogofl 1928
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTNO | 00[ 000| 000] 00| ogo| 000| 00| ogo| 00o| o0o| ogo| ogo| 00o| ool ogo| ooo| 000 ool ogo| 00o| oo ogo| 00of 3772 ogo| ogo| 00o| oo ogo| 0oo| 000 0| ogo| 000 0] 1928
003 ENFERMEDADES DELASANGRE YDELOS
RGHOSHEVATOPOVETICOS, Y ERTOS oo0| ogof ooo| 000 oo ooo| 000| oo ogo| 0oof 3a1s| oo ogo| 000 000 ogo| 0oo| 000 00| oge| 00| 00 o,oo‘ o00| ogo| 00o| 00| ogof ooo| 000 0| ogo| 00| 0] 19,15 000
006 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVOSO. | 00| 000f{3674) 00| ogo| 000| 00| ogo| 00o| 000 ogo| ogo| 00o| oo ogo| ooo| 000 oo ogo| 00o| oo ogo| 00o| 0o ogo| ogof 1789| oo ogof ooo| 000l 0| ogo| 00| 000 000
;TS'TETSEEMEDADESDELO'DOYDELAAPOF'S'S 000 ogo| ooo| 000 ool ogo| 00o| oo ogo| ooo| ooo| oo ogo| 00o| oo ogof ooo| 000 0| ogo| 00o| ool ogo| ooo| ooo| ogo| ogo| 00o| oo ogof ooo| 000 oo oge| 00| 00

Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 30/11/2018.
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2.1.6.4.3 Mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menor de cinco afnos

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una las patologias mas frecuentes en menores de cinco
afos, en especial durante los dos primeros afios de vida.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 2 muertes por EDA en menor de 5
afos, la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda registr6 una
media de 3,03, con una desviacion estandar de 6,78. Su tendencia general es descendente. El valor
méaximo se registré en el afio 2012 (18,65).

Figura 65. Tasa de mortalidad por EDA en la nifiez (0-5 afios). Corozal, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

2.1.6.4.4 Mortalidad por enfermedad respiratoria aguda en menor de cinco afos

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las causantes de la mayor morbilidad y mortalidad, se
compone de un grupo de enfermedades como la bronconeumonia, neumonia, Tos Ferina,
Bronquiolitis responsables de una alta proporcion de muertes en la primera infancia y en la infancia.

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 7 muertes por IRA en la nifiez. La tasa
de mortalidad en nifios menores de 5 afios por infeccion respiratoria aguda registré una media de
10,46, con una desviacion estandar de 13,48. Su tendencia general es descendente.
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Figura 66. Tasa de mortalidad por IRA en la nifiez (0-5 afios). Corozal, 2005- 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 16/11/2018.

2.1.6.4.5 Mortalidad por desnutricion en menor de cinco afios

Durante el periodo 2005-2016, se registraron un acumulado de 2 muertes, con una tasa de mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios media de 2,95, con una desviacion estandar de 9,79. Su
tendencia general es descendente. Desde 2006 no se registran muertes por esta causa, lo que
supone un subregistro.

Figura 67. Tasa de mortalidad ajustada por desnutricion en menor de cinco afios. Corozal, 2005-
2015.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 30/11/2018.
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2.1.7 Anadlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

A continuacion, se realiz6 el analisis de la mortalidad materno infantil, durante los afios 2005 -2016
teniendo en cuenta para la semaforizacion de los datos los valores presentados y el comportamiento
de los indicadores en los afios evaluados. Se muestra la diferencia en puntos porcentuales entre los
afios 2016 y 2015.

La razén de mortalidad materna a 42 dias mostr6 una tendencia ascendente con un valor a
2016 en 97,28 por cien mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre
(62,51) muestra un valor significativamente mayor con un intervalo de confianza del 95% entre
1,28-1,90. Su valor mas alto se registr6 en el afio 2015; este indicador respecto al afio 2005
present6 una diferencia de 97,28 puntos.

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) mostré una tendencia descendente
con un valor a 2016 en 11,67 por mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de
Sucre (14,10) no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95%
entre 0,47-1,47. Su valor més alto se registré en el afio 2016; este indicador respecto al afio
2005 presento una diferencia de -1,81 puntos.

La tasa de mortalidad en menores de un afio mostré una tendencia descendente con un valor
a 2016 en 8,75 por mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre (11,60)
no muestra una diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,39-1,46.
Su valor mas alto se registrd en el afio 2016; este indicador respecto al afio 2005 presentd
una diferencia de -3,93 puntos.

La tasa de mortalidad neonatal mostr6 una tendencia ascendente con un valor a 2016 en 5,84
por mil nacidos vivos, en comparacion con el departamento de Sucre (6,74) no muestra una
diferencia significativa con un intervalo de confianza del 95% entre 0,38-1,95. Su valor mas
alto se registro en el afo 2016; este indicador respecto al afio 2005 presentd una diferencia
de 1,08 puntos.
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Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, 2005- 2015.

DPTO. | 70215- Afo Tendencia )

Evento SUCRE| Corozal lzoos 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 200 | 2011 | 2012 | 2013 | 201 | 205 [ 2016 | "°F | lineal Gréfico
:iz;gig: Mortalidad Matema) ¢, ¢4 000 |81,77|=(17050|z| 167,36 || 000 |1 0,00 |- | 000 | -| 000/ - | 9690 || 9542 || 197 43 || 97,28 1319 | Ascendente III |II|
Tasa De Mortalidad En Laj
Nifiez (Menores De 5 AfosDe| 1410 | 1167 | 1348 |21,26|| 1364 1] 14,23 || 10,58 [=1| 660 || 10,33 || 1233|=2| 1357 || 17,18 || 10,86 || 11,67 0515 | Desendente
Edad)
Tasa De Moralidad En\ yor | g | 1260 |1ee2|m| 1108 | 1172 || 852 [m| 660 [m| sas [m[11.1 || 1260 | 1622 || 967 || 675 0415 | Desendente
Menores De Un Afio De Edad
Tasa De Mortalidad En Nifios|
Menores De 5 Aios Por[ 7,09 0,00 0,00 (17,70(z| 0,00 000 [-] 000 [-] 000 |-|000 |-|[1865[Z 000 000 | -| 000 [-] 000 [-|Nocalculable| Desendente |
Enfermedad Diarreica Aguda
Tasa De Mortalidad En Nifios|
Menores De 5 Aios Por| 17,73 0,00 3469 |17,70|1| 35,78 0,00 000 [-[ 000 |-|1847 0,00 18,83 0,00 0,00 | -| 000 | - |Nocalculable| Desendente ||
Infeccion Respiratoria Aguda u II
Tasa De Mortalidad Neonatal | 674 | 584 | 476 | 981 |zI| 597 |1 669 || 529 |5 472 |&I| 563 || 925 || 775 |S| 859 || 592 || 5.84 0419 | Ascendente | Nom___Nall
Tasa De Mortalidad Por|
Desnutricion En Menores De| 9,46 0,00 0,00 (3540(| 0,00 0,00 |- 000 |-| 000 |-|000|-]000]|-]|000]|-]000]|-|000]|-| 000 |-|Nocalculable| Desendente
5 Afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de Bodega de Datos de SISPRO. Fecha de consulta 30/11/2018.

2.1.8 Prioridades en mortalidad

En la tabla siguiente se describen las prioridades en la mortalidad general por las grandes causas
identificadas y relacionadas por mortalidad especifica por subgrupo de la mortalidad materno e infantil
y nifiez, de acuerdo con las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales. Para
aquellos eventos trazadores que no tengan muertes para el afio 2016, se priorizaran basado en su
comportamiento histdrico.

Tabla 23. Prioridades en mortalidad, 2018.

. Grupo
Mortalidad Prioridades i ity e Riesgo
Sucre | Corozal 2005-2016 (MIAS)
1. | 100 - Enfermedades Transmisibles 41.07 51,90 | Ascendente 9
2. | 200 - Neoplasias (Tumores) 61.99 82,63 | Descendente 7
300 - Enfermedades Del Sistema
General por grandes Circulatorio 167.33 179,59 | Descendente !
causas” 400 - Ciertas Afecciones Originada En El
4, Periodo Perinatal 40.76 10,25 | Ascendente 8
5. | 500 - Causas Externas 117.38 31,32 | Descendente 12
6. | 600 - Todas Las Demas Causas 6.29 131,80 | Ascendente 0
1 100 - ENFERMEDADES
" | TRANSMISIBLES
1.1. | 109 - infecciones respiratorias agudas 27.96 32,81 | Ascendente 9
1.2. | 106 - septicemia 3.96 8,81 | Ascendente 8
1.3. | 108 - enfermedad por el vih/sida 5.42 7,01 | Ascendente 9
2. | 200 - NEOPLASIAS (TUMORES)
Especifica por 2.1. | 213 - otros tumores malignos 7.86 8,38 | Descendente 7
Subcausas o subgrupos 9 | 208 -1 maligno de la traquea, bronquios 746 10,48 | Descendente 7
y pulmon
212 - t. maligno del tejido linfatico, de los
2.3. | organos hematopoyeticos y de tejidos 6.61 10,84 | Descendente 7
afines
3 300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
" | CIRCULATORIO
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70- | 70215- | Tendencia | CruPe
Mortalidad Prioridades Riesgo
Sucre | Corozal 2005-2016
(MIAS)
31 303 - enfermedades isquemicas del 88 51 7453 | Descendente 1
corazon
3.2. | 307 - enfermedades cerebrovasculares 38.04 45,63 | Descendente 1
3.3. | 302 - enfermedades hipertensivas 22.01 24,47 | Ascendente 1
400 - CIERTAS AFECCIONES
4. | ORIGINADA EN EL PERIODO
PERINATAL
4.1, | 404 - Trastomos Respiratorios 4224% | 6667 | Ascendente 8
Especificos Del Periodo Perinatal
42 407. - Otras Afecmones Originadas En El 21.32% 3333 | Ascendente 8
Periodo Perinatal
5. | 500 - CAUSAS EXTERNAS
51 512 - agresiones (homicidios), inclusive 14.01 291 | Descendente 12
secuelas
52 501 - gcmdentes de transporte terrestre, 13.31 14.98 | Ascendente 12
inclusive secuelas
511 - lesiones autoinfligidas
5.3. | intencionalmente (suicidios), inclusive 5.28 10,34 | Ascendente 12
secuelas
6. | 600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS
6.1, 605 - enfgrmgdaqes cronicas de las vias 2169 19,09 | Descendente 9
respiratorias inferiores
6.2. | 601 - diabetis mellitus 19.28 19,47 | Descendente 1
6.3. | 612 - enfermedades del sistema urinario 18.59 15,87 | Ascendente 1
. . C16 - Ciertas Afecciones Originales En
Mor;?%|gs_d1lg§2:dyeie la|1. El Periodo Perinatal 47.73 115.70 | Ascendente 8
causas * 2 C20- Caqsas Externas De Morbilidad Y 13.04 3857 | Ascendente 8
De Mortalidad
1. | Razon De Mortalidad Materna A 42 Dias 62,51 97,28 | Ascendente 8
. Tasa De Mortalidad En La Nifiez
iang:tEiiIIISi(:m I}gart]cief:gg. 2. (Menores De 5 Afios De Edad) 14,10 11,67 | Desendente 8
trazadoras 3. Tgsa De Mortalidad En Menores De Un 11,60 8,75 | Desendente 8
Afo De Edad
4. | Tasa De Mortalidad Neonatal 6,74 5,84 | Ascendente 9

Fuente: Elaboracién prbpia a partir de datos dispuestos en cubos de estadisticas vitales del SISPRO.

2.1.9 Conclusiones en mortalidad

La mortalidad en general muestra una tendencia general descendente en el periodo 2005-2016, pero
a partir del 2012 va en ascenso. La brecha entre hombres y mujeres han favorecido a estas ultimas,
ya que para el 2016 los hombres aportaron 25% mas muertes, con poca participacién de grupos
étnicos (2,33%). La mortalidad ocurre primariamente por las enfermedades del sistema circulatorio, y
las demas causas que incluye como primera de este grupo las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores; y las neoplasias (otros tumores malignos y t. maligno de la traquea , bronquios
y pulmén), en donde las mujeres aportan un 26,8% mas que los hombres, estas tres causas aportan
la mayoria de os AVPP. Los anterior es producto de estilos de vida no saludables, sedentarismo, bajo
consumo de frutas y verduras y estrés cotidiano en una sociedad de consumo. La mortalidad por
enfermedades trasmisibles principalmente estd dada por infecciones respiratorias agudas vy
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septicemia, favorecido por débil gestion en las actividades de inspeccion, vigilancia y control en salud
publica y prestacion de servicios. En los neonatos los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal aportan gran peso de las muertes. Las causas externas principalmente ocurren por
homicidios y accidentes de transito.

El comportamiento de la mortalidad materno infantil es fluctuante, sin embargo, estas muertes son
evitables, innecesarias e injustas. Variables como la ruralidad, la etnia, la pobreza y analfabetismo
han demostrado ser determinantes, por lo cual, su intervencion debe estar enfocada al mejoramiento
de las condiciones sociales que generan brechas de desigualdad, mejorar el acceso a la salud rural
(telemedicina) y operativizar una politica integral que incluya una mayor educacién, canales de
generacion de empleo y acceso a servicios publicos, entre otros. La mortalidad materna esta
significativamente mas alta en comparacién con el Departamento, y el municipio no presenta
diferencia frente al Departamento en las mortalidades de la poblacion menor de 5 afios.

2.2 Analisis de la morbilidad

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

2.2.1 Morbilidad atendida

Entre 2009 y 2017, segun los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), se prestaron
un acumulado de 948.034 de atenciones con un promedio mensual de 8.778, a razon de 293 diarias
(desviacion estandar 50.115

El primer lugar en morbilidad atendida , se ubican las enfermedades no transmisibles representaron
el 58,04% (550.233) de las atenciones, para la vigencia 2017 aportaron el 58,94% aumentando en
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13,96% respecto al 2016. En hombres representaron el 56,46% (196.936) de las atenciones, en las
mujeres la proporcion fue de 58,96% (353.297).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 25,56% (242.330)
de las atenciones, a 2017 aportaron el 24,56% disminuyendo en -15,85% respecto al 2016. En
hombres representaron el 25,25% (88.072) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de
25,74% (154.258).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 11,70% (110.951) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 11,66% aumentando en 1,71% respecto al 2016.
En hombres representaron el 13,37% (46.622) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de
10,74% (64.329).

En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 3,23% (30.575) de las atenciones, en el 2017
representaron una proporcion del 3,73% aumentando en 0,34% respecto al 2016. En hombres
representaron el 4,68% (16.335) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 2,38%
(14.240).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 1,47%
(13.945) de las atenciones, para la anualidad pasada su participacion fue del 1,12% aumentando en
0,25% respecto al 2016. En hombres representaron el 0,24% (829) de las atenciones, en las mujeres
la proporcion fue de 2,19% (13.116).

Figura 68. Morbilidad atendida segun causas agrupadas, 2009- 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los RIPS dispuestos en la Bodega de Datos del SISPRO. Fecha
de consulta 01/12/2018.

2.2.1.1 Morbilidad atendida en primera infancia

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la primera infancia, se ubican las condiciones
transmisibles y nutricionales representaron el 33,02% (33.163) de las atenciones, para la vigencia
2017 aportaron el 35,76% aumentando en 6,83% respecto al 2016. En hombres representaron el
32,91% (17.567) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 33,13% (15.596).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 31,87% con un
total de 32.013 de las atenciones, a 2017 aportaron el 26,85% disminuyendo en -15,38% respecto al
2016. En hombres representaron el 31,89% (17.020) de las atenciones, en las mujeres la proporcion
fue de 31,85% (14.993).

En el tercer lugar las enfermedades no transmisibles causaron el 30,19% (30.320) de las atenciones,
para el afio 2017 contribuyeron con un 32,65% aumentando en 7,87% respecto al 2016. En hombres
representaron el 29,90% (15.959) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 30,51%
(14.361).

En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 3,75% (3.770) de las atenciones, en el 2017 representaron
una proporcion del 4,45% aumentando en 0,62% respecto al 2016. En hombres representaron el
3,93% (2.096) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 3,56% (1.674).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 1,17% (1.177)
de las atenciones, para la anualidad pasada su participacion fue del 0,29% aumentando en 0,07%
respecto al 2016. En hombres representaron el 1,37% (731) de las atenciones, en las mujeres la
proporcion fue de 0,95% (446).

2.2.1.2 Morbilidad atendida en infancia

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la infancia, se ubican las enfermedades no
transmisibles representaron el 48,30% (29.399) de las atenciones, para la vigencia 2017 aportaron el
46,95% aumentando en 9,90% respecto al 2016. En hombres representaron el 49,52% (16.132) de
las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 46,90% (13.267).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 27,48% con un
total de 16.729 de las atenciones, a 2017 aportaron el 26,67% disminuyendo en -10,15% respecto al
2016. En hombres representaron el 27,31% (8.895) de las atenciones, en las mujeres la proporcion
fue de 27,69% (7.834).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 20,57% (12.521) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 22,25% aumentando en 1,17% respecto al 2016.
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En hombres representaron el 18,96% (6.177) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de
22,42% (6.344).

En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 3,56% (2.168) de las atenciones, en el 2017 representaron
una proporcién del 4,06% disminuyendo en -0,87% respecto al 2016. En hombres representaron el
4,13% (1.346) de las atenciones, en las mujeres la proporcién fue de 2,91% (822).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 0,08% (49) de
las atenciones, para la anualidad pasada su participacion fue del 0,07% disminuyendo en -0,05%
respecto al 2016. En hombres representaron el 0,08% (26) de las atenciones, en las mujeres la
proporcion fue de 0,08% (23).

2.2.1.3 Morbilidad atendida en adolescencia

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la adolescencia, se ubican las enfermedades
no transmisibles representaron el 49,29% (28.553) de las atenciones, para la vigencia 2017 aportaron
el 46,50% aumentando en 5,28% respecto al 2016. En hombres representaron el 51,21% (11.830) de
las atenciones, en las muijeres la proporcion fue de 48,01% (16.723).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 30,54% con un
total de 17.691 de las atenciones, a 2017 aportaron el 32,61% disminuyendo en -7,87% respecto al
2016. En hombres representaron el 27,46% (6.343) de las atenciones, en las mujeres la proporcién
fue de 32,58% (11.348).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 14,34% (8.309) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 15,05% aumentando en 2,67% respecto al 2016.
En hombres representaron el 15,26% (3.526) de las atenciones, en las mujeres la proporcién fue de
13,73% (4.783).

En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 3,95% (2.287) de las atenciones, en el 2017 representaron
una proporcion del 4,05% aumentando en 0,17% respecto al 2016. En hombres representaron el
5,96% (1.377) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 2,61% (910).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 1,89% (1.094)
de las atenciones, para la anualidad pasada su participacion fue del 1,78% disminuyendo en -0,26%
respecto al 2016. En hombres representaron el 0,12% (27) de las atenciones, en las mujeres la
proporcion fue de 3,06% (1.067).

2.2.1.4 Morbilidad atendida en juventud

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la juventud, se ubican las enfermedades no
transmisibles representaron el 47,51% (62.080) de las atenciones, para la vigencia 2017 aportaron el
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45,00% aumentando en 11,87% respecto al 2016. En hombres representaron el 50,92% (21.348) de
las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 45,90% (40.732).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 32,26% con un
total de 42.153 de las atenciones, a 2017 aportaron el 33,48% disminuyendo en -17,80% respecto al
2016. En hombres representaron el 29,65% (12.431) de las atenciones, en las mujeres la proporcion
fue de 33,49% (29.722).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 11,70% (15.284) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 13,15% aumentando en 4,18% respecto al 2016.
En hombres representaron el 12,23% (5.128) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de
11,44% (10.156).

En el cuarto puesto las condiciones maternas perinatales tuvieron un 4,60% (6.008) de las atenciones,
en el 2017 representaron una proporcion del 3,68% aumentando en 0,78% respecto al 2016. En
hombres representaron el 0,07% (30) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 6,74%
(5.978).

En Ultimo lugar se encuentran las lesiones proporcionaron un 3,93% (5.140) de las atenciones, para
la anualidad pasada su participacién fue del 4,68% aumentando en 0,98% respecto al 2016. En
hombres representaron el 7,12% (2.986) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 2,43%
(2.154).

2.2.1.5 Morbilidad atendida en adultez

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la adultez, se ubican las enfermedades no
transmisibles representaron el 63,41% (244.913) de las atenciones, para la vigencia 2017 aportaron
el 62,73% aumentando en 14,15% respecto al 2016. En hombres representaron el 62,68% (74.093)
de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 63,74% (170.820).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 24,04% con un
total de 92.832 de las atenciones, a 2017 aportaron el 24,22% disminuyendo en -16,71% respecto al
2016. En hombres representaron el 23,27% (27.505) de las atenciones, en las mujeres la proporcion
fue de 24,38% (65.327).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 7,94% (30.661) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 7,74% aumentando en 1,29% respecto al 2016.
En hombres representaron el 8,55% (10.106) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de
7,67% (20.555).
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En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 3,16% (12.214) de las atenciones, en el 2017
representaron una proporcion del 4,11% aumentando en 0,73% respecto al 2016. En hombres
representaron el 5,50% (6.504) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 2,13% (5.710).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 1,45% (5.588)
de las atenciones, para la anualidad pasada su participacion fue del 1,21% aumentando en 0,54 %
respecto al 2016. En hombres representaron el 0,01% (8) de las atenciones, en las mujeres la
proporcion fue de 2,08% (5.580).

2.2.1.6 Morbilidad atendida en persona mayor

El primer lugar en morbilidad atendida en el ciclo vital de la persona mayor, se ubican las
enfermedades no transmisibles representaron el 73,13% (154.968) de las atenciones, para la vigencia
2017 aportaron el 75,94% aumentando en 14,93% respecto al 2016. En hombres representaron el
72,33% (57.574) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 73,61% (97.394).

En el segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos concurrieron con el 19,31% con un
total de 40.912 de las atenciones, a 2017 aportaron el 17,00% disminuyendo en -14,93% respecto al
2016. En hombres representaron el 19,95% (15.878) de las atenciones, en las mujeres la proporcion
fue de 18,92% (25.034).

En el tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales causaron el 5,20% (11.013) de las
atenciones, para el afio 2017 contribuyeron con un 4,84% aumentando en 0,24% respecto al 2016.
En hombres representaron el 5,17% (4.118) de las atenciones, en las mujeres la proporcién fue de
5,21% (6.895).

En el cuarto puesto las lesiones tuvieron un 2,36% (4.996) de las atenciones, en el 2017 representaron
una proporcién del 2,21% disminuyendo en -0,24% respecto al 2016. En hombres representaron el
2,55% (2.026) de las atenciones, en las mujeres la proporcion fue de 2,24% (2.970).

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales proporcionaron un 0,01% (29) de
las atenciones. En hombres representaron el 0,01% (7) de las atenciones, en las mujeres la proporcién
fue de 0,02% (22).
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Tabla 24. Proporcion de morbilidad atendida segun grandes causas por ciclo vital y sexo, 2009 — 2017.
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Evlemedades o tansrisbls 8051 780 8082 79225 [ 1832% 78,75 6849 6228 165 1377% 845 T565% 12405 L 1083|6749 6307 7740%| a0] 715 7298 73045 o814 ot msuse 7o o] 1480k
Signos ysinlomas mal defndos sateal 12560 10920 1249% | 9 06%]L 18490 2546 | 31 125 16.93% Aatonfl 7350 1425 12390 15.06%) 19 0 1898 26.50% Art2nf1oges Abten] soze] 13204 1145l 134l t000n] teerell 2585 3104t [ 17.00%] 1931 -Hd3%
Condciones tansmisbls ynutici sao saod] samnl sosw] aoou] eaan] aate] el arml sl or] ssmf et st eosw] sxou] sowu] scon] ] aseu] sl s sem] sexe] sasu] oo sosu| 6au] arou] o] ase] sow| o
Lesiones asen] aose] osu] 25| azte] tme] s 20w oaw] 2o oa asen] s o] sosu| sron] o] o] amsu] o] e[ does] as| sz s arm| asr] tomu| e ass| azt] as] 4oyl
Condiciones mlemas perinatles oo ooow] oor] ooow] oo ooen| ooow| oo ooow| oo oo ooou| oose| oo ooow] oos| oozs] oooe] ooow| o[ ool oo ooen] oo oo oo oo oosu] oo oo oo oo oo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos el SGD del SISPRO. Fecha de consulta 26/11/2018.
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El anélisis de morbilidad especifica por subgrupo, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios
proporcionales durante el periodo 2009 a 2012, para los calculos se utilizé la morbilidad disponible en
SISPRO. Las causas estan consolidadas en las siguientes agrupaciones:

e Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,
J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64).

¢ Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96).

e Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-
E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,
K00-K92, N0OO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99).

e Lesiones (V01-Y89, S00-T98).
e Signos y sintomas mal definidos (R00-R99).

2.2.2.1 Condiciones maternas perinatales

Para el periodo 2009-2017 en el grupo de condiciones maternas perinatales se ubican en el primer
lugar las condiciones maternas representando el 88,4% de las atenciones (12.321), mostr6é una
tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 95,8%, frente al afio pasado registro un
aumento en 0,17% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 3,7% mas atenciones que las
mujeres.

Le siguen las condiciones derivadas durante el periodo perinatal aportando el 11,6% de las atenciones
(1.624), mostré una tendencia descendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 4,2%, frente al
afio pasado registré una disminucion en -0,17% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 1436,1%
mas atenciones que las mujeres.

2.2.2.2 Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el periodo 2009-2017 en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales se ubican en el
primer lugar las infecciones respiratorias representando el 55,1% de las atenciones (61.117), mostrd
una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 54,3%, frente al afio pasado registrd
una disminucion en -0,69% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 0,3% mas atenciones que
las mujeres.

En segundo lugar, estéan las enfermedades infecciosas y parasitarias representando el 40,1% de las
atenciones (44.515), mostré una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 40,9%,
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frente al afio pasado registro un aumento en 2,93% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 4,2%
mas atenciones que las mujeres.

Por ultimo, las deficiencias nutricionales representando el 4,8% de las atenciones (5.319), mostré una
tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 4,8%, frente al afio pasado registré una
disminucién en -2,24% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 66,9% mas atenciones que las
mujeres.

2.2.2.3 Enfermedades no transmisibles

Durante los afios 2009-2017 en el grupo de enfermedades no transmisibles se ubican en el primer
lugar las enfermedades cardiovasculares representando el 112,3% de las atenciones (124.634),
mostré una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 26,4%, frente al afio pasado
registrd un aumento en 5,97% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 97,1% mas atenciones
que las mujeres.

En segundo lugar, estan las condiciones orales representando el 84,8% de las atenciones (94.049),
mostré una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 15,2%, frente al afio pasado
registrd un aumento en 3,19% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 15,8% mas atenciones
que las mujeres.

En el tercer puesto se localizan las enfermedades genitourinarias representando el 55,7% de las
atenciones (61.831), mostré una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 11,3%,
frente al afio pasado registré una disminucion en -1,15% puntos porcentuales. Los hombres aportaron
55,4% mas atenciones que las mujeres.

Para el cuarto lugar las enfermedades musculoesqueléticas representando el 50,4% de las atenciones
(55.887), mostré una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcién fue del 9,6%, frente al
afio pasado registro una disminucién en -1,90% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 84,1%
mas atenciones que las mujeres.

Finalmente, las enfermedades de los drganos de los sentidos representando el 41,0% de las
atenciones (45.445), mostr6 una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcién fue del 9,0%,
frente al afio pasado registré una disminucion en -1,75% puntos porcentuales. Los hombres aportaron
7,2% mas atenciones que las mujeres.

2.2.2.4 Lesiones

Durante los afios 2009-2017 en el grupo de lesiones se ubican en el primer lugar los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representando el 24,9% de las
atenciones (27.682), mostr6 una tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcién fue del 79,0%,
frente al afo pasado registrd una disminucién en -14,79% puntos porcentuales. Los hombres
aportaron 8,0% mas atenciones que las mujeres.
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Le siguen las lesiones no intencionales representando el 2,5% de las atenciones (2.744), mostré una
tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 20,2%, frente al afio pasado registré un
aumento en 14,17% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 45,1% mas atenciones que las
mujeres.

Por ultimo, las lesiones intencionales representando el 0,1% de las atenciones (137), mostro una
tendencia ascendente, para el afio 2017 su proporcion fue del 0,8%, frente al afio pasado registro un
aumento en 0,61% puntos porcentuales. Los hombres aportaron 11,9% mas atenciones que las
mujeres.
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Tabla 25. Proporcion de morbilidad atendida segun subgrupo de causas por sexo, 2009 — 2017.

App App
! 2017 | Acum. 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acum.
sotrg| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Acum. |, 0| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acum. |,

Condiciones matemas perinatales 30%] 36%| 33%| 21%| 25%| 20%| 20%| 14%| 17%| 22%| 04%| 07%| 04%| 05% 03%| 03%| 03% 01%| 00% 01% 02%| 00%| 22%| 24%| 24%| 15%| 17%| 14%| 1.3%| 09%| 11%| 15%| 02%

CAUSAS AGRUPADAS 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acum

Condiciones matemas 93,37 [184.8% [191,5% [195,7% [193.4%)191,3% 195 5% R07.2% |08 6 008.1%) 1% 16%| 0.0% 00%| 00%| 00%[] 14| 46%176% 00%] 35%[ -11,6%]183.5% | 79.5% | 845% | 89,6% | 87.2%] 86.8% |1 02.1% | 95.6%| 95.8%| 13%| 02%
"y . | 1]

g:r'i’géi";”eer;::“d“d”'a"’ee 67%| 152%| 85%| 43%| 6% 87| 45%| 28%| 14%] 6% -14%. 16,5%| 205%| 155%| 104%| 128%| 162%| 79%| 44%| 42% 02% 0%
i st

m:';'::;i"a"sm's'besy 1330 1220 126%| 11.0%| oson| 11.9%| oea| 93%| 107%| 107% 13%H17,8%H16,9%”15,8%”14,6%H13,2%H13,5%I|11,4%I|10,9%”13,3%”13,4% ool 10| 1000|1370 1230| 108%| 125%| 99%| 100%| 11706| 117%| 1%

Inecciones respiralorias 1,%]1055,% 2.9% 1594%]1505% |60 5% 1524%]155.% 15610% [650%( 1% 063.% 1506|5810 [61.7% 060,50 %5 150 9% 05070525 185,2% 1 % | 625%|L 57,4%.55,0% | 604%([60.2%]. 60 %5 51% [ 6500 843%5]_6.4%] 7%

r[ Ands ‘fﬂ . | ~ al — — —
mecaces Inecciosasy 4,7% %a,z% JJ% j5,4% j4,5% 4.3% Jw,a% jﬁ,A% ﬁa,s% ﬁu% 23%H37%H76%H7 %Hsmﬁsa%lmlms%lo%l 19| 48| 34.2%| 38.4%| 30.9%| 35.4%| 355%| 448%| 432%| 38.0%| 40.9%| 7%
B e 1

2
Deficiencias nutricionales 36%| 55%| 54%] 52 56%] 52%| 62%] 77 sa%ll se%| -A3%] 28%] 25%] 49%] 28%] 26%] 39%] 34%[ e0%] 39%] 37% 32%| 42%| 52%| 42| 43%| 47%| 50%|] 70| 48%| 06%| -42%

Enfermedades no transmisibles 67.6%| 60.8%| 62,6%| 64.1%] 604%| 59.8%| 555%| 47.0% 59.8%] 59.0%] 1218%|[63.3% || 56/6% [.58.3% | 60.5%|5914%|[ 56,5% [ 55.1% [ 42.7% [ 67)5% | 56/5% 66,1%| 59.2%| 61,1%| 632%| 60,1%| 59.3%| 553%| 454%| 589%| 56,0% 139
Enfermedades cardiovascul 3,2%|1]18,2% || 27.29% [ 121,5%| 23,79 [ 121,8% [21,7%] 20,7% || 25.8% [ 22.9%|  5§1%[123,19% [118.9% |27, 9% [[122,0% [F122.4%F120 6% [118.8% [120,0% [F 27 5% | 22,2% 23.2%18.4%| 27 4%| 21,79 23,29 21,3%| 20,6%| 20,5%| 264%] [13.1%| 6[0B6
Condiciones orales 12,3%115,6%]9,5%|1 13,6%[] 13:8%| 22,19 21,0% ] 10,7% [ 14,8%|[16.2%|  4f1ce|[T17.29%[21,8% I 12,5% 1118 4% [T 16 4%|F23.8% |21 4% 1 14 4% [ 15.9% {118 7% 139%| 17,8%|| 105%| 15.2%| | 14,7%| 22,7%| 21.1%[ 12,0%| | 15.2%]  99%| 38%
Enfermedades genitourinarias 17.8%]1116,3% [ 15.4% 1 14,8% [ 12.7%] 11,9%[1 11.9%[[ 14.6% [ 12,1 [ 134%[ -A56]| 6.8%] 6.9%[ 66%] 63%] 73] 64%] 7.3%[ 87%[l 99%] 74% 14,1%]13.0% | 12,5%] 1 11.9%] 108%| 9.9%] 102%]] 124%] 113%| 65%| -1h2%
Enfermedades musculo-esquelsti 1,7%[124%| 105%] | 12,1%[) 10.2%[| 10.7%] 9.4%|| 12.2% 10,6%]| 10.8%| -16%|f 11.5%]| 104%[| 10,1%[f 106%] 84%|l 9.1%[| 7.6%[| 103%| 7.9%|| 9.1%| -Z4%| 11.6%| 11,7%| 104%| 116%| 95%| 10,1%| 8:8%| 115%| 96%| 5% -19%
Enfermedades delos organosdelos || 64%|] 7.6%1 105%] 56%| 5.9%| 7.0%[ 98%[l 105%| 88| 816 -lrll 79[l 95%[l 124% 726l 62| 71%[l 9%l 110%]l 9.2%[ 6% ol 69%| 83%| 111%] 61%| 60%] 70%| 97%[ 1076] 90%|l 48%| -Hr%
Condiciones neuropsiquiati a0 4] a3l s8%|l 7] 526 57| 60w]l s5%ll 56| -0l 56 47| 38wl eowll13a%ll125% 140l ssull 75%l100%] fo%] 46%] 46%] 4] s9%] or%] 79%[ 1% 69| 63%] 42 oo
Enfermedades digest 80%| 85%| 7A%| 81 72%[ 55%| 51%] 62 49%| 63%[ -M2%ll 81%| 5]l 76%|l 85%| 69%| 49%] 48%ll 63%| 45%] 60%] -Ao%|l s0%| 85%| 73%| 83%| 7.1%| 53%| 49%| 62%| 48%| 36%| 5%
Enfermedades dela piel an] 53] 41| 47%| 53%] 49| 47e] saw] 45%| 48% Aol 62 64k] 5wl 61%[ 61% 576 60%] 68%] 50%l 59%[ A6 49%| 57%] 46| 52| %] 52%] 52%] 59%6] 47%6] 30%] %
Enfermedades respirator arn] 3] arw]l sl 48] 30| 28%] 36%| 3a%| 37 o] 54 k] 62wl 7awull 62%] 39| arce] 40wl 41wl sou] Qo] 45%| 39%] 48] 63| 5% 33%| 33%] 41| 35%] 24%] 6%
Desordenes endocrinos 35%] 32%| 30%| 36%| 37%[ 34%| 40%] 516 as%| 39%[ 3% 26%| 28%] 22%] 26%| 23%] 21%] 23%] 35%| 38%| 26%] d3%| 32%| 30%| 28%] 33%|] 32%| 29%|] 34%| 45%| 44| 20%| -of1%
Diabetes melltus 28] 22%] 22%] 18%] 17%] 20%] 13%] 21%] 24%] 20%] o3| 3e] 23%] 26%] 21%] 21%] 20%] 16| 32%] 27%] 23%[ A5%] 32%| 22%] 23] 19%] 18%] 20%] 14%] 25%] 25%] 1.2%] ojos
Otras neoplasias 08%| 11%| 09%| 14%] 18%] 15%] 16%] 16%] 15%| 14%] 1% 6% 05% 08% 09%| 08% 07| 07%| 10% 09%| 08%] docs| 07%| 09%| o8| 13%] 15%] 126] 13%] 14%] 13%] 07%| -0f1%
Neoplasias malignas 06% 14%] 08| 0% 09%| 06%] 05% 06%] 0% 07% ofow| 06%] 20%] 09| 07%] 07%] 06%] 05%] 07| 05%] 07% G2os] 06%] 16%] 08%] 08%] 08| 06%] 05%] 06%] 05% 04%| -0f1%
[Anomalias congénitas 04%| 04%| 04| 0% o5%| 05%| 06% 07| 5% o05%[ 2% 05%| 03%] 07| 09%] 0% 05%| 06%| 06%] 5% 0% G1cs] 04%] 04| 05%] 06%| 06| 5% 0% 07%] 05% 03%] -0

Lesiones 24%| 33%| 25%| 29%| 26%| 20%|] 17%| 22%] 31%] 24%| olow] 50%| 60%| 51%] 52%| 50%| 43%] 38%| 53%] 47%| 47| -G6%| 33%| 43%| 34%| 37%| 35%| 29%| 25%| 34%| 37%| 32%| 0f3%
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de 91,7%| 94,20 92.6% 1 80,0%|-88,6%| 92,3% 1 81,1% [193,3%| 66,17% | 86,8% -2712%|[194,2% [F91,7% [°95,5%94,3% 193,19% 1193,8% 193 4% (104.2% (193,3% [£93.8%| -0.9%| 93,0%| 92.9% 94,1%| 92,1%| 90.9%| 93,1% 924%| 93,8%| 79.0%| 29%|-14i8%
causas externas
Lesiones no intensionales | 80w a7] 72%[ 100%[ 11.2%] 7%l 82%[ 6% [Fa33%|l 12,7 278k] 50%| 6.1%] 42%| 53%| 64%| 5%l 64| 58%| 56%|| 57% Q1% 65%| 54%| 56%| 77%| 87| 64%| 7.4%| 60%| 202%| 03%] 14
Lesiones intensionales 02| 1% 02% 00%] 02% 05%| 07%] 04%| 05%| 04%[ 2% 08%| 20% 03%| 03%| 04%| 03%] 02%| 01% 1% 05%] 10%| 05%| 16% 03%] 02%| 03% 04%| 04%| 02%| 08%| 00%| 0%
Lesiones de intensionalidad
Signos ysintomas mal definidos 13,6%| 20,1%| 19.0%] 19,3%[ 25,1%] 24,3%] 31,8%| 40.0%| 24.7%| 25,7%[-15:4%]113,3%] 120,1%| 120,3% | 119.4%] ]22,1%] 23 5% 9,6%,0% 4.4%|125,3%| -16,6%| 13.5%| 20,1%| 194%] 193%| 24.0%| 24.0%| 31.0%| 404%| 246%| 256%|-15/9%
[Signos ysintomas mal definidos 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%] 100,0%| 100,0% 100,0%] 100,0%|  0,0% 100,0%] 100,0%| 100,0% 100,0%] 100,0%| 100,0% 100,0%] 100,0%| 100,0% 100,0%|  0,0% 100,0%] 100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%] 100,0% | 25,6% 0,0%

00%| 00%| 00%| 00%| 00% 01%| 01%| 00%| 00% 00% 00% 00% 03% 00% 01%| 01% 01% 00% 00% 00% 00%| 00% 00% 02%| 00% 01%| 00%| 01%| 00% 00% 00% 00% 0]0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos el SGD del SISPRO. Fecha de consulta 26/11/2018.
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se describen los hallazgos de los indicadores finales de la CAC para 2017. De todos los indicadores
analizados, ninguno tuvo diferencia significativa frente al Departamento.

A nivel municipal existen 1.181 enfermos por ERC, predominando el estadio ll, representando el
53,8%. La prevalencia de la ERC y de ERC con necesidad de TTR no son significativamente diferentes
del Departamento.

Figura 69. Proporcion de ERC segun estadio, 2017.

(D_:) 60,0% 53,8%
= 50,0%
o
g 40.0% =1
n
S 30,0% 2
= 20.0% 16,4% 0 3
= 20,0% A 15,0%
© 9,6% 4
< 10,0% 5.2% 5
(@] |
5 oo —
o TOTAL

ESTADIO

Indicadores expresados en porcentaje. Fuente: Indicadores CAC 2017 enviados por Min. Salud.

La cobertura TAR para el VIH/SIDA tiene una meta establecida en 95%, el municipio cumple
plenamente este indicador. No se registran menores de 18 meses VIH+ de madres VIH+.

La hipertension arterial y su captacion presentan valores significativamente mas altos que el
Departamento, para la Diabetes mellitus la prevalencia no es diferente estadisticamente del
Departamento, contrario a su captacién que es mas alta.
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Tabla 26. Semaforizacion de los indicadores de eventos precursores y de alto costo, 2017.

INDICADOR Dpto. Municipio 1C 95%
Li Ls

Proporcién de menores 18 meses VIH+ madres VIH+ 0,00 0,001-

Porcentaje de pacientes en hemodilisis con catéter temporal 21,68 20,00( 0,60 1,43
Captacion Diabeles mellius 18-69 afios 50,72 R .17 1,84
Captacion hipertension arterial 18-69 afios 33,33 4442 0,99 1,79
Cobertura TAR VIH/SIDA 15-49 afis 93,12 95,001 0,83 1,25
Cobertura_TAR_VIH/SIDA global 94,65 94,001 0,81 1,22
Prevalencia Diabetes mellitus 18-69 afios 2,10 261| 0,37 4,18
Prevalencia ERC5 necesidad TRR (por 100 mil hab.) 95,20 0,00]-

Prevalencia ERC 5 (por 100 hab.) 0,10 0,10 0,00 503,37
Prevalencia ERC (todos los estadios, por 100 hab.) 2,20 1,87| 0,20 3,56
Prevalencia hipertension arterial 18-69 afios 8,40 10,14 0,65 2,23
Prevalencia VIH/SIDA global 0,09 0,09| 0,00 712,83
Prevalencia VIH/SIDA 15-49 afios 0,14 0,14 0,01 188,55

Indicadores expresados en porcentaje. Fuente: Indicadores CAC 2017 enviados por Min. Salud.

2.2.4 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
En esta parte se analizan las letalidades y la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria, para
ello se utilizé la disponible en el cubo Sivigila del SISIPRO.

Entre 2007 y 2017 se registraron letalidades por:

e Leucemia Aguda Pediatrica Linfoide: este evento mostro una diferencia significativa con un
valor superior al departamental. A 2017 present6 un valor de 100%.

e Anomalias Congénitas: este evento mostr6 una diferencia significativa con un valor inferior al
departamental. A 2017 present6 un valor de 12,50 muertes por cada 100 casos.

e Varicela Individual: este evento no mostrd una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 present6 un valor de 0,33 muertes por cada 100 casos.

e VIH/Sida/Mortalidad Por Sida: este evento no mostro una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 presentd un valor de 5,88 muertes por cada 100 casos.
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Tabla 27.Tabla de semaforizacion de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria del, 2007-

EVENTO Dpto | Mipio. § a0 | mos | ae | w0 | m | a2 | ws | a4 | 05 | W16 | 27 | Media | DE | IC9% | Tendencia | Grdfco
112-NORTAUDAD PORDESNUIRCION | 10000]  000] |00 |0® |o000 |00 |o0® |o000 [o00 [100 100 =00 |o0m | 909 875~  [|Asendene 1
217 - CHKUNGUWYA o] 00 o000 [o0® [o0W [o00 000 o000 1o [I161 |00 o000 [o000 | 01 046 |Ascendene 1
720~ DENGLE GRAVE 0] 00 o000 [o0m [o00 [o00 o000 o000 Jo0m |o0m 1000 |13 o000 | 30 98~ |Ascendere 1
330-HEPATITS A BROTE) o] o0 135 [o0m [o0W [o00 000 o000 [o0® [o0® |00 |00 o000 | 032 108~ |Descendene |I
40-HEPATITS B o 00 00 [o0® [o00 [000 000|000 [o0® [o0® |00 |00 [o000 | 00 00 |esabe
348~ NFECCION RESPRATORIA AGUDA
(GRAVE IRAG INUSITADA B 00 (<000 (0000 [0000 |00 |00 |00 (1000 (|67 |¢000 |o000 |00 | 182 47~ |Ascenden I
456-LELCEMIA GUDA PEOWTRCALNFODE| 44 1000|000 1000 1500|0000 |00 [0 |o000 |00 (10N L1000 | 13 A2 hsceer | I
ﬁagﬁcmAGUDAPED‘ATR‘CA o 00| [000 |00 |o0m [o0m [o00 |o0m [o0m |tom |00 [o0m [o000 | 00| 87~ |Ascendene I
520- NENNGTS POR NEUMOCOCO o 00 o000 [o0® [o00 [000 o000 [o00 [o0® [o0®  [100 [0 [o000 | 90| #m-  |Ascendere 1
735 - ANOVALIAS CONGENTAS 2% 2000 000 [o0® 000 o000 |10 [0 [o00 |o00  [to® [ 1250 | 2% 64703M0% |Ascendente 1
760- TETANOS ACCIDENTAL o 00 o000 [o0® [o0W [o00 000 o000 |10 [L10000 [o00 000 [o000 | 908 A~ |Ascendene 1
831 - VARICELA NDVDUAL 00 03 o000 [o0m [o00 [o00 000 w00 Joom |10 o [rom  [103 | 010 0220151 55Ascendere 1.
[650-VHSIDANORTALDAD POR SDA 62] 58] 000 [100 150 [16& [ 1908|000 100 o181 [11856 [158 | 94| 863042212 [scendere | Naas ma.

Fuente: cubo Sivigila dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 06/12/2018.

Las tasa

s de incidencia/prevalencia presentaron una diferencia estadisticamente significacion frente

al valor departamental:
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Bajo Peso Al Nacer: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 1,62.

Cancer De La Mama'Y Cuello Uterino: este evento mostro una diferencia significativa con un
valor inferior al departamental. A 2017 su valor fue 3,85.

Dengue: este evento mostrd una diferencia significativa con un valor inferior al departamental.
A 2017 su valor fue 22,14.

Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia: este evento mostré una
diferencia significativa con un valor superior al departamental. A 2017 su valor fue 286,18.

Hepatitis A (Brote): este evento mostrd una diferencia significativa con un valor superior al
departamental. A 2017 su valor fue 4,74.

Intento De Suicidio: este evento no mostrd una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 49,01.

Intoxicacion Por Plaguicidas: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 9,49.

Intoxicacién Por Farmacos: este evento no mostrd una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 14,23.
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e Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim.: este evento mostré una diferencia significativa con
un valor inferior al departamental. A 2017 su valor fue 3,16.

¢ Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas: este evento no mostr6 una diferencia significativa
frente al valor departamental. A 2017 su valor fue 6,32.

e Leishmaniasis Cutanea: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 14,23.

e Malaria Falciparum: este evento mostré una diferencia significativa con un valor superior al
departamental. A 2017 su valor fue 6,32.

e Malaria Vivax: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor departamental.
A 2017 su valor fue 4,74.

e Morbilidad Materna Extrema: este evento mostro una diferencia significativa con un valor
superior al departamental. A 2017 su valor fue 41,46.

e Parotiditis: este evento mostré una diferencia significativa con un valor inferior al
departamental. A 2017 su valor fue 3,70.

¢ Anomalias Congénitas: este evento mostré una diferencia significativa con un valor superior
al departamental. A 2017 su valor fue 80,89.

o Sifilis Congénita: este evento no mostrd una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 1,01.

o Sifilis Gestacional: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 8,09.

e Tuberculosis Pulmonar: este evento no mostré una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 0,11.

e Varicela Individual: este evento mostrd una diferencia significativa con un valor inferior al
departamental. A 2017 su valor fue 4,85.

o VIH/Sida/Mortalidad Por Sida: este evento no mostr6 una diferencia significativa frente al valor
departamental. A 2017 su valor fue 26,88.

e VCM, VIF, VSX: este evento mostrd una diferencia significativa con un valor superior al
departamental. A 2017 su valor fue 243,49.
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Tabla 28.Tabla de semaforizacion de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria del, 2007-

2017.
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salud 2018

EVENTO Dpto. | Mpio. g 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Media| DE | IC95% | Tendencia
100 - ACCIDENTE OFIDICO 1128] 000 [1170 11350 (1502 |1498 [L1154 |1654 1487 [1968 L1282 [L477 |~000 | 686 425]— Descendente
110 - BAJO PESO ALNACER 228] 162] |»000 [000 [000 [000 [t000 [1072 (11,16 [1267 [t247 [1331 [1162 | 109] 119[02:33
:JfE'RC"ﬁgCERDELAMAMAYCUELLO 1163|385 [<000 [<000 [<000 000 [-000 [-000 |000 [-000 [t000 [1388 [1385 | 070 14900109  |Ascendente
210- DENGUE 4802 22,14] [15442 [169,17 1102091 14115] 156,57 [1 9161 |1 320,03[1 26294 ]y 72,10 [1 31,83 [1 2214 [12037] 90,3903-07  [Ascendente
217 - CHIKUNGUNYA 069 000] [000 [~000 [000 <000 [000 [>000 [1000 |/ 100014 17,63 [| 159 |»000 | 10,84 2864]—
220 - DENGUE GRAVE 035] 000 [/1871 [1506 (1167 |1166 [1330 [1000 12274 1807 [1801 [1477 [—000 | 673] 7.6~ D
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 245,61286,18 [ 1 5,10 |1 1350 |1 1339 |1 8469 |1 8241 |18343 |1 209,56(| 29843 |1 19548 |1 222,82 (| 286,18 13591 104,82[1013  |Ascendente
RABIA
330 - HEPATITIS A(BROTE) 138 4741 47,62 13205 [12510 |1 1162 |14450 [149,08 [1650 [11,61 [1320 [1000 [,474 | 2055] 1879[1484  |D
356 - INTENTO DE SUICIDIO 3765] 4901]  [000 [<000 [000 [=000 [~000 [~000 [000 [000 [1000 [t1751 [14901 | 605 14:48[1047
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1681 949  [11020 [1169 [1000 [1498 [1824 [1818 1975 [1807 1801 [1477 [1949 | 667 3220311  |Ascendente
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 2107] 1423] 12381 [1506 [1502 [11328 |1 1648 [11636 [1 1462 [119.36 |1 2243 [1637 [11423 | 1428] 6230411  [Ascendente
410- INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANGIAS QUM 1428| 316]  [000 000 [<000 |-000 [t000 [1982 |t325 [/1613 |1801 [1796 [1316 | 439 5160107  |Ascendente
414- INTOXICACION POR SUSTANCIAS
PSICOACTVAS 1036] 632 |00 000 [<000 1000 [1330 [t000 1325 [1807 1801 [1318 [1632 | 292 3120313  |Ascendente
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 11,7 1423 [11871 [157:36 13042 |1 3487 11978 |1 4090 [t 1137 |1 1291 [1961 [1818 |, 1423 | 2300 15400821  |D
470 - MALARIAFALCIPARUM 265] 6321000 [1169 [1167 [1830 [—000 [1000 [1162 [1323 [t160 [1477 [1632 | 266] 262[11:52
490 - MALARIAVIVAX 668 474] [12041 [12868 (13012 [13819 [11648 [11309 |1 1462 [1323 1961 [1637 |1474 | 1687] 10860317  |D
549 - MORBILIDAD MAT ERNAEXTREMA 25,35 4146~ 000 [~ 000 [000 [000 [1000 [11028 [1 1066 [117.18 |1 2172 |14086 |, 4146 | 1292] 15191222  |Ascendente
620 - PAROTIDITIS 1377] 370 [1037 [t047 [1018 1028 [,043 [,008 [1002 [1018 [t005 [1250 [1370 | 070 117[000,1
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 938 8089000 000 [1000 12830 [137,56 |1 5139 |, 4845 |12863 |1 69,10 16809 |1 8089 | 3749 2782[69-107
740 - SIFILIS CONGENITA 167 101]  [1341 [1167 [1265 [t472 [1563 [<000 [1000 [1286 [—000 [t000 [1101 | 200] 193[0,143 [o
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1049] 809 [1853 1251 [1647 |1566 [1469 [1103 1581 [1668 |1592 [1973 [1809 | 589 2410415
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 956 011 [1002 [1002 [1003 [1005 [1000 [1003 [1003 [1002 [1040 [r010 [1011 | 005] 0040042 |Ascendente
831 - VARICELAINDIVIDUAL 33200 485] [1005 [t091 [1149 [1154 [1181 [1116 [1297 [1303 [1434 [1205 [1485 | 220] 139]00-00
850 - VIHISIDAMORT ALIDAD POR SIDA 2222| 2688 [1000 [1169 [1669 [1996 |t 14,83 11800 [1 1137 [1 16,13 [117.63 [t 17,51 12688 | 1279] 7551[0818
875 - VCM, VIF, VSX 17123 243,49HH0,00 000 [000 000 [1000 [11472 [16660 |1 13228]1 179.46 |1 23396 || 24349] 79,14] 95,10[1,3-16
895 - ZIKA 127]_000]  [-000 [000 [000 000 [=000 [000 [000 [1000 [12724 [17003 [>000 | 884] 2086]— Ascendente

Fuente: cubo Sivigila dispuesto en la bodega de datos del SISPRO. Fecha de consulta 06/12/2018.

2.2.4.1 Analisis de ENOS en peor situacion

Evento agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia: a 2017 se han reportado
181 casos clinicos. En cuanto a la severidad de cuadro clinico, el 3,3% fue hospitalizado. Segun su
distribucién por sexo, el 53,6% son masculino y el 46,4% son femeninos. La mayor proporcion de
casos se registro en la cabecera (79,6%). El comportamiento por afio y edad se observan en las figuras

siguientes:

Figura 70. Comportamiento de la morbilidad por agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, 2007-2017.

300 - AGRESIONES POR ANIMALE

%

L 14.0%
2 120%
8 10,0%
S 80%
6,0%
40%
2,0%
0,0%

Proporcion de

De0a04aos [N 83%

De 05209 arios | 11.6%
De 1014 arios | 127
De 15219 aios [ 3.3%

De20a24 aios [ 8%

De 25229 arios [N 6.6%
De30a34aros [ 55%
De35a39 arios [l 2.2%

De40a44 aros [ 44%

De 45249 aos [N 6.6%

De 50 a 54 afios - 5,0%
De55a59 aiios [ 3.3%

De60a64 arios [ 5.0%
De65a69 aios [ 33%
De70a74aros [ 33%

Edad en quinquenios

S POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE
RABIA

S
N
X
2
0
S
s 2
g 8
s E
2 2
s 8
S %
~ o
s 8
o o
&

NoReportado | 06%

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE

RABIA
200
g 150
S 100
8
°
] 50
S
=
-50
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
——Total 3 8 8 51 50 51 129 185 122 140 181
Ao
o= Total =+ Lineal (Total)

Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.
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Evento hepatitis a (brote): a 2017 se han reportado 3 casos confirmados por clinica. En cuanto a la
severidad de cuadro clinico, el 33,3% fue hospitalizado. Segun su distribucion por sexo, el 66,7% son
femenino y el 33,3% son masculinos. La mayor proporcidn de casos se registré en el centro poblado
(66,7%). El comportamiento por afio y edad se observan en las figuras siguientes:

Figura 71. Comportamiento de la morbilidad por hepatitis A, 2007-2017.
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Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.

Evento malaria falciparum: a 2017 se han reportado 4 casos, de los cuales el 100,0% esta
confirmado por laboratorio y la totalidad son importados. En cuanto a la severidad de cuadro clinico,
el 25,0% fue hospitalizado. Segun su distribucion por sexo, el 100,0% fueron hombres. La mayor
proporcion de casos se registrd en la cabecera (75,0%). EI comportamiento por afio y edad se

observan en las figuras siguientes:
Figura 72. Comportamiento de la morbilidad por malaria, 2007-2017.
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Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.

Evento morbilidad materna extrema: a 2017 se han reportado 41 casos clinicos. En cuanto a la
severidad de cuadro clinico, el 97,6% fue hospitalizado. La mayor proporcion de casos se registro en
la cabecera (85,4%). EI comportamiento por afio y edad se observan en las figuras siguientes, los
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casos registrados en mujeres de 80 y mas afos se supone que se debe a un error en la digitacion de
la edad:

Figura 73. Comportamiento de la morbilidad materna extrema, 2007-2017.
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Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.

Evento anomalias congénitas: a 2017 se han reportado 7 casos, de los cuales el 87,5% esta
confirmado por clinica, el 12,5% esta confirmado por laboratorio. En cuanto a la severidad de cuadro
clinico, el 100,0% fue hospitalizado. Segun su distribucién por sexo, el 62,5% son femenino y el 37,5%
son masculinos. La mayor proporcion de casos se registré en la cabecera (87,5%). El comportamiento
por afio y edad se observan en las figuras siguientes:

Figura 74. Comportamiento de la morbilidad por anomalias congénitas, 2007-2017.
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Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.

Evento VCM, VIF, VSX: a 2017 se han reportado 154 casos, sospechosos. En cuanto a la severidad
de cuadro clinico, el 9,1% fue hospitalizado. Segun su distribucién por sexo, el 76,0% son femenino y
el 24,0% son masculinos. La mayor proporcion de casos se registro en la cabecera (92,2%). E
comportamiento por afio y edad se observan en las figuras siguientes:
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Figura 75. Comportamiento de la morbilidad por VCM, VIF, VSX, 2007-2017.
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Fuente: Cubo Sivigila dispuesto en el SISPRO. Fecha de consulta 20/12/2018.

Evento leucemia aguda pediatrica linfoide: a 2017 se reportd un caso el cual fallecié, por lo que la
letalidad fue del 100% en hombres residiendo en centro poblado. El comportamiento por afio y edad
se observan en las figuras siguientes:

2.2.5 Discapacidad auto declarada registrada

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad fue aprobada por Colombia
mediante la Ley 1346 de 2009, en la cual se reconocen a las personas con discapacidad como
“‘aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas”.

El Registro para la Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD) cuenta
con un total de 608 personas registradas con corte a septiembre de 2017. Se aclara que una persona
puede tener mas de una alteracion permanente, por lo tanto, la suma no es igual al total de personas
con esta condicidn. Segun la distribucion por sexo, los hombres representan el 55,59% y las mujeres
el 44,41%. En los grupos de edad se comporta de la siguiente manera menor de 20 afios con €l9,21%,
de 20 a 39 afios con 19,24%, entre 40 y 59 afios aportan el 27,30%y el grupo de 60 y mas afios
generaron un 44,24% de las personas en esta condicion.
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Figura 76. Estructura poblacional de las personas en condicion de discapacidad, 2018.
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De 80 afios 0 mas 559% | | 6,58%
De 75 a79 afios 3,95% | | 4,28%
De 70 a 74 afios 2,63% | | 4,93%
De 65 a 69 afios 411% | | 4,44%
De 60 a 64 afios 2,80% | | 4,93%
De 55 a 59 afios 3,45% | | 411%
De 50 a 54 afios 2,96% | | 5,10%
De 45 a 49 afios 3,13% | | 3,78%
De 40 a 44 afios 1,97% | | 2,80%
De 35 a 39 afios 3,13% | | 3,13%
De 30 a 34 afios 2,63% | | 280%
De 25 a 29 afios 082% [ 1,81%
De 20 a 24 afios 2,80% | | 2,14%
De 15 a 19 afios 1,64% | | 1,81%

De 10 a 14 afios
De 05 a 09 afios
De 0a 04 afios

1,32% 1,64%
1,15% 1,32%
0,33% [ 0,00%

8,00% 6,00% 4,00% 2,00% 0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%
OMASCULINO O FEMENINO

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte
30/09/2018. Fecha de consulta 06/12/2018.

Segun el tipo de alteracién permanente, las mas frecuentes fueron: el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas, el sistema nervioso, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, los 0jos, la voz y el
habla.

Tabla 29. Personas en condicion de discapacidad segun tipo de discapacidad, 2018.

Tipo de alteracion permanente {T|Resgitros |Proporcién
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 185 30,43%
El sistema nervioso 155 25,49%
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 107 17,60%
Los ojos 73 12,01%
La vozyel habla 33 5,43%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 22 3,62%
Los oidos 19 3,13%
El sistema genital y reproductivo 14 2,30%
La piel 5 0,82%
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0,49%
TOTAL PERSONAS 608

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte
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30/09/2018. Fecha de consulta 06/12/2018. ** Una persona puede tener mas de una discapacidad por
lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%.

2.2.6 Prioridades en morbilidad

Para la priorizacion de la morbilidad atendida se tomé como dato principal la proporcion de las primeras
tres grandes causas por ciclo vital, tomando el valor del peso porcentual acumulado en el periodo
2009-2016.

Tabla 30. Prioridades en morbilidad atendida, eventos de alto costo, precursores y de notificacion
obligatoria, 2018.

Morbilidad atendida Prioridad 25;‘:6 ggf;zsal Tendencia | GR MIAS
1. | Primera infancia (0 - 5arios). 12,1% 10,6%
1.1 | Condiciones transmisibles y nutricionales 39,0% 33,0% | Ascendente 3.9
1.2 | Signos y sintomas mal definidos 33,4% 31,9% | Ascendente 0
1.3 | Enfermedades no transmisibles 22,6% 30,2% | Ascendente 0
2. | Infancia (6 — 11 arios). 6,9% 6,4%
2.1 | Enfermedades no transmisibles 48,7% 48,3% | Ascendente 0
2.2 | Signos y sintomas mal definidos 23,4% 27,5% | Ascendente 3.9
2.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 23,0% 20,6% | Ascendente 0
3. | Adolescencia (12 - 18 arios). 69,1% 6,1%
3.1 | Enfermedades no transmisibles 49,4% 49,3% | Ascendente 0
3.2 | Signos y sintomas mal definidos 15,9% 30,5% | Ascendente 3.9
General por grandes | 3.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 26,6% 14,3% | Ascendente 0
causas” 4. | Juventud (14 - 26 anos). 20,0% 13,8%
4.1 | Enfermedades no transmisibles 48,9% 47.5% | Ascendente 0
4.2 | Signos y sintomas mal definidos 26,2% 32,3% | Ascendente 0
4.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 37,5% 11,7% | Ascendente 3.9
5. | Adultez (27 - 59 arios). 39,3% 40,7%
5.1 | Enfermedades no transmisibles 63,3% 63,4% | Ascendente 0
5.2 | Signos y sintomas mal definidos 20,8% 24,0% | Ascendente 0
5.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 10,3% 7,9% | Ascendente 3.9
6. | Persona mayor (60 y mas arios). 19,9% 22,4%
6.1 | Enfermedades no transmisibles 78,7% 73,1% | Ascendente 0
6.2 | Signos y sintomas mal definidos 15,3% 19,3% | Ascendente 0
6.3 | Condiciones transmisibles y nutricionales 62,7% 5,2% | Ascendente 3.9
1. | Condiciones maternas perinatales 1,61% 1,12%
1.1. | Condiciones maternas 95,39% 95,79% | Ascendente 8
192 Copdiciones derivadas durante el periodo 461% 4.21% | Descendente 8
perinatal
2. | Condiciones transmisibles y nutricionales 11,01% 11,66%
" 2.1. | Infecciones respiratorias 57,15% 54,30% | Ascendente 0.9
?5:5;2225? 2.2. | Enfermedades infecciosas y parasitarias 38,84% | 40,94% | Ascendente 9
subgrupos 3. | Enfermedades no transmisibles 59,22% 58,94%
3.1. | Enfermedades cardiovasculares 12,87% 26,43% | Ascendente 0
3.2. | Condiciones orales 7,70% 15,23% | Ascendente 0
4. | Lesiones 5,32% 79,04% | Ascendente
41 Traumatismos, en_venenamientos u algunas 69,70% 20,17% | Ascendente 8
ofras consecuencias de causas externas
4.2. | Lesiones no intencionales 30,35% 36,61% | Ascendente 8
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Morbilidad atendida Prioridad Dpto. | 70215- | 7o/ 4encia | GR MIAS
Sucre Corozal
1. | Prevalencia Diabetes mellitus 18-69 afios 2,10 2,61 1
Alto costo y — v : ~
reCUISOras 2. | Prevalencia hipertension arterial 18-69 afios 8,04 10,14 1
P 3. | Prevalencia ERC5 0,10 0,10 9
1 Agrespnes Por Ammgles Potencialmente 245 61 286,18 | Ascendente 10
Transmisores De Rabia
Eventos de 2. | Hepatitis A (Brote) 1,38 4,74 | Descendente 9
Notificacion 3. | Malaria Falciparum 2,65 6,32 | Ascendente 9
Obligatoria (ENO's) | 4. | Morbilidad Materna Extrema 25,35 41,46 | Ascendente 8
5. | Anomalias Congénitas (Letalidad) 417 100,00 | Ascendente 8
6. | VCM, VIF, VSX 171,23 243,49 | Ascendente 12
1 E.I movimiento del cuerpo, manos, brazos, 31,06% 30,43% 0
piernas
Discapacidad 2. | El sistema nervioso 23,99% 25,49% 0
3. | El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 8,89% 17,60% 0
4. | Los ojos 20,36% 12,01% 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir analisis de datos anteriores.

2.2.7 Conclusiones en morbilidad

La situacion geografica, social, econdmica, politica y cultural municipal aportan tensién para favorecer
que las enfermedades no transmisibles se ubiquen en primer lugar en la morbilidad atendida aportando
casi el 59% de las atenciones seguido de las condiciones orales. Dentro de las primeras el subgrupo
de enfermedades cardiovasculares se ubica en la primera posicion probablemente por el
sedentarismo, una dieta inadecuada y desbalanceada, la crisis econémica y el débil impacto de
programas de promocion y prevencion. La falta de sistematizacion de las historias clinicas favorece
que los signos y sintomas mal definidos con respecto a los cuales no se registrd ningun diagnéstico
clasificable, estén ubicadas dentro de las tres primeras causas de atenciones general y por ciclo vital.

Asi mismo la dieta desde la infancia con exceso de carbohidratos, grasas saturadas y sodio favorecen
las enfermedades precursoras, que terminan en ERC fase V, la cual es més alta que el Departamento.

Las condiciones transmisibles y nutricionales ocupan el primer lugar en la morbilidad de la primera
infancia como es de esperarse y a expensas de las infecciones respiratorias, consecuencia de una
politica de salud publica en para la infancia débil, baja cobertura de servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo que son factores de riesgo también para las enfermedades infecciosas y
parasitarias, las débiles acciones de inspeccidn, vigilancia y control son propulsores de las
enfermedades transmisibles.

En las condiciones maternas perinatales se presentan atencion principalmente por las condiciones
maternas, dado el alto nimero de cesareas que se remiten al Il nivel de atencion, esta situacion se
concierte en factor de riesgo para el desarrollo de situaciones derivadas durante el periodo perinatal.
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En las lesiones segun el numero de atenciones, los traumatismos y envenenamientos se ubican en
primer lugar con tendencia ascendente, la situacion de salud mental debe ser una prioridad, asi como
el mejoramiento de la movilidad con trasportes mas seguros por predominio del mototaxismo.

Las letalidades por ENOS estuvieron generadas por la leucemia aguda pediatrica linfoide. Los eventos
de notificacién obligatoria que estuvieron con cifras méas altas que el nivel departamental fueron
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, hepatitis A, malaria por P.falciparum
(probablemente importada), morbilidad materna extrema, animalias congénitas y violencia de genero.

En el municipio hay 608 personas en condicion de discapacidad permanente, las cuales requieren de
todo el apoyo gubernamental, laboral y social para mejorar su calidad de vida.

2.3 Analisis de los determinantes sociales de la salud

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad, mortalidad, e igualmente las causas principales de
las inequidades en salud que se encuentran en todos los paises, surgen de las condiciones en las que
las personas nacen, viven, trabajan y envejecen incluyendo el efecto del sistema de salud. Estas
condiciones sociales influyen sobre la probabilidad que las personas tienen de estar sanas: la pobreza,
la inseguridad alimentaria, la desercion escolar, las condiciones de las viviendas, el acceso a servicios,
la escasa calificacion laboral constituye factores de buena parte de las desigualdades en los efectos
de salud, y son consecuencia de la forma como se distribuye el poder, el dinero y los recursos en
todas las escalas territoriales.

No existe una condicion que explique por si sola por qué una persona se ve abocada a un evento de
salud y otra no, ni por qué una comunidad tiene buenas condiciones de salud mientras otra comunidad
vecina vive en no tan buenas condiciones. Las alteraciones en la salud son fenémenos sumamente
complejos que sustentan sus raices en la interaccion de muchos factores bioldgicos, sociales,
culturales, econdmicos y politicos.

En este aparte se describe el comportamiento de los determinantes intermediarios de la salud y los
estructurales de las inequidades en salud.

2.3.1 Determinantes intermedios de la salud

Los determinantes intermediarios de la salud ilustran como los determinantes estructurales no ejercen
una accion directa sobre la salud, sino obedecen al resultado de una accion de determinantes
intermedios, que bien pueden ser condiciones con algun potencial de modificacién que ponen en
desventaja a las personas que las poseen frente a los demas, haciéndolos mas vulnerables para
desarrollar los efectos de salud. Dentro de estas condiciones estan las circunstancias materiales, que
hacen referencia a las condiciones de vida, de la vivienda, de trabajo, disponibilidad de alimentos y
demas. Los factores conductuales, psicologicos y conductuales que enfatizan la influencia de los
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habitos y estilos de vida y el sistema sanitario como circunstancia que puede ejercer impacto positivo
0 negativo sobre la salud.

Particularmente, el analisis del sistema sanitario como determinante intermediario de la salud, se
concentra en aportar insumos que soporten los desarrollos de politica publica y sus lineamientos en
funcion de la garantia de la prestacion efectiva de los servicios de salud, mediante el adecuado y
pertinente acceso de la poblacion al sistema, la optimizacion del recurso humano, de la infraestructura,
la tecnologia y la sostenibilidad financiera.

2.3.1.1 Circunstancias materiales

Las circunstancias materiales hacen referencia a las condiciones de vida relacionadas con la vivienda
y el acceso a servicios publicos; la disponibilidad de alimentos o aquello relacionado con seguridad
alimentaria; y las condiciones de trabajo.

2.3.1.1.1 Condiciones de vida

Este determinante intermediario se aborda de acuerdo con la disponibilidad de informacion, mediante
el analisis de las condiciones de la vivienda y el acceso a servicios publicos.

e Cobertura de servicios de electricidad (2015): segun el censo DANE del 2005 la cobertura
general fue del 100,00% (déficit del 0,00%) sin diferencia significativa frente al valor
departamental (95,32, IC 95% 0,86-1,28).

e Cobertura de acueducto (2016): segun el censo DANE del 2005 la cobertura general fue del
94,94% (déficit del 5,06%) el cual es significativamente mayor que valor departamental (68,59,
IC 95% 1,13-1,69).

e Cobertura de alcantarillado (2016): segun el censo DANE del 2005 la cobertura general fue
del 94,94% (déficit del 5,06%) el cual es significativamente mayor que valor departamental
(45,32, IC 95% 1,71-2,56).

e Cobertura de aseo (2016): segun el censo DANE del 2005 la cobertura general fue del 94,94%
(déficit del 5,06%) el cual es significativamente mayor que valor departamental (54,96, IC 95%
1,41-2,11).

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - IRCA: el valor del indicador
fue 3,26% (meta menor a 5%), clasificando al municipio en riesgo alto, el valor del indicador
es significativamente menor que el valor departamental (26,25, IC 95% 0,04-0,37). El
promedio en el periodo analizado fue de 36,85%, con una desviacion estandar de 22,27, frente
al afio anterior su cambio fue de 21,40.
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e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): segun el censo DANE
del 2005 la cobertura general fue del 10,06% (déficit del 89,94%) el cual es significativamente
menor que el valor departamental (21,10, IC 95% 0,26-0,88).

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (2005): segun el censo DANE
del 2005 la cobertura general fue del 24,62% (déficit del 75,38%) sin diferencia significativa
frente al valor departamental (33,86, IC 95% 0,49-1,08).

Tabla 31 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, 2005- 2016.

Determinantes mtermedlaru::ddae la salud - Condiciones de Sucre 70215-Corozal IC 95%
Cobertura de servicios de electricidad (2015) 95,32 100,00 0,86-1,28
Cobertura de acueducto (2016) 68,59 94,94 1,13-1,69
Cobertura de alcantarillado (2016) 45,32 94,94 1,71-2,56
Cobertura de aseo (2016) 54,96 94,94 1,41-2,11
:gdcl;(f de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - 26,25 3.26 0,04-037
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 2110 10,06 0.26-0.88
(2005)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 3386 24,62 0.49-1.08
(2005)

Determinantes mtermedlarlc‘):dtie la salud - Condiciones de Cabecera Resto IC 95%
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00 0,82-1,22
Cobertura de acueducto 100,00 -
Cobertura de alcantarillado 100,00 -
Cobertura de aseo 100,00 -

Fuente: servicios de electricidad 2015 datos reportados por los operadores de red (IPSE), DANE censo
2005, Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacién (SUI) a 2016; SIVICAP 2016.

2.3.1.1.2 Disponibilidad de alimentos

Este determinante intermediario se aborda mediante el uso de indicadores que reflejan el acceso a la
alimentacion que tienen las personas desde su nacimiento. En los indicadores de disponibilidad de
alimentos registrados por las encuestas nacionales de salud y nutricién 2005 y 2010 (ENSIN),
estadisticas vitales del DANE analiza variables como la duracién de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses, prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios, prevalencia de
desnutricidn crénica, prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios, prevalencia de obesidad
en mujeres de 15 a 49 afios, prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4
afios y el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.
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El porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer para la vigencia del 2016 fue
del 3,95%, cuyo valor no presenté diferencia significativa frente al valor departamental (3,11,
IC 95% 0,47-3,41). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior fue de 1,21 puntos
porcentuales con una tendencia lineal ascendente y su valor méas alto fue en el afio 2010
(4,00%).

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para la vigencia del 2016 fue del
11,67%, cuyo valor no presenté diferencia significativa frente al valor departamental (8,87, IC
95% 0,74-2,34). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior fue de 1,01 puntos
porcentuales con una tendencia lineal descendente y su valor méas alto fue en el afio 2016
(11,67%).

Tabla 32. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional, 2005-2016.

Determinantes Sociales - 70215- Comportamiento Tendencia
Seguridad Alimentaria Corozal | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 lineal

Sucre 1C 95% Micrografico

nacer

Porcentaje de nacidos vivos a
término con bajo peso al 3,11 395 |[]3,15(]297|] 2,68 14,00]1294|1290|360 1257 1378 |395 0-0 Ascendente II III

Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer

887 | 1167 [17.98|17.98|1643| 1812|1945 1906|1770} 1007|1959 19,06|1 10,08| | 11,67|8,12-945 |Descendente | |I
an_nlls

Fuente: ENSIN 2010, DANE. Nota: El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador
del afio anterior. Para las mediciones unicas aparecera el unico valor registrado.

2.3.1.2 Factores, psicolégicos y culturales

Este determinante intermediario se aborda a partir de indicadores que muestran los efectos de las
conductas y practicas saludables.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017): para la vigencia del 2017 fue del
150,21 por cien mil habitantes la cual fue significativamente mayor que valor departamental
(119,52, IC 95% 1,07-1,47). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior fue de -15,32
puntos con una tendencia lineal descendente y su valor mas alto se registré en el afio 2010
(200,93).

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2016): para la vigencia del 2017 fue del 0,00
por cien mil habitantes la cual fue significativamente mayor que valor departamental (281,73,
IC 95% 1,19-1,46). Respecto a la vigencia inmediatamente anterior fue de -372,13 puntos con
una tendencia lineal ascendente y su valor mas alto se registré en el afio 2016 (372,13).
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Tabla 33. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales, 2010-2017.

Determinantes intermedios de la 70215- Comportamiento Tendencia i )
Sucre 1C 95% . Micrografico
salud Corozal | 2019 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 dineal

Tasa de incidencia de violencia
119,52 200,93| | 184,59( 1 15542| 1 167,32 | 195,19 | 193,88| | 165,53| | 150,21|1,07-147

intrafamiliar (Forensis 2017) ¢ ! ! ! ! ! ! ! Descendente IIII“I

Tasa de incidencia de violencia

) 281,73 123011 111,11] 1 201,31| 1 267,97 | 372,13 1,19-146| Ascendente
contra la mujer (2016) II

Fuente: Forensis 2016, 2017.

2.3.1.3 Sistema sanitario

Particularmente, el andlisis del sistema sanitario como determinante intermediario de la salud, se
concentra en aportar insumos que soportan los desarrollos de politica publica y sus lineamientos en
funcion de la garantia de la prestacion efectiva de los servicios de salud, mediante el adecuado y
pertinente acceso de la poblacion al sistema, la optimizacién del recurso humano, de la infraestructura,
la tecnologia y la sostenibilidad financiera. A continuacion, se presenta el analisis del sistema sanitario
basado en la estimacion de la razén de proporciones y los intervalos de confianza al 95%, todos estos
comparados con el nivel departamental y expresando si existe o no diferencia estadisticamente

significativa.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia: segun informacién del censo DANE 2005 el valor del indicador para el municipio de
- Corozal fue de 17,74%, el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: segun informacion del
censo DANE 2005 el valor del indicador para el municipio de - Corozal fue de 3,01%, el cual
no presentd diferencia significativa frente al Departamento.

Cobertura de afiliacion al SGSSS : segun informacion del SISPRO el valor del indicador para
el 2018 en el municipio de - Corozal fue de 95,19%, el cual no presentd diferencia significativa
frente al Departamento se observa una tendencia lineal descendente.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: segun informacion
del SISPRO el valor del indicador para el 2017 en el municipio de - Corozal fue de 100,88%,
el cual no presentd diferencia significativa frente al Departamento se observa una tendencia
lineal descendente.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: segun
informacién del SISPRO el valor del indicador para el 2017 en el municipio de - Corozal fue
de 95,19%, el cual no present6 diferencia significativa frente al Departamento se observa una
tendencia lineal ascendente.
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e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: segun
informacién del SISPRO el valor del indicador para el 2017 en el municipio de - Corozal fue
de 95,29%, el cual no presento diferencia significativa frente al Departamento se observa una
tendencia lineal ascendente.

e Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio: segun
informacién del SISPRO el valor del indicador para el 2017 en el municipio de - Corozal fue
de 97,28%, el cual no presento diferencia significativa frente al Departamento se observa una
tendencia lineal descendente.

e Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal: segun
informacién del SISPRO el valor del indicador para el 2016 en el municipio de - Corozal fue
de 93,00%, el cual no presentd diferencia significativa frente al Departamento se observa una
tendencia lineal ascendente.

e Cobertura de parto institucional: segun informacién del SISPRO el valor del indicador para el
2016 en el municipio de - Corozal fue de 100,00%, el cual no presenté diferencia significativa
frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado : segun informacién del SISPRO el
valor del indicador para el 2016 en el municipio de - Corozal fue de 100,00%, el cual no
presentd diferencia significativa frente al Departamento se observa una tendencia lineal
ascendente.

e Porcentaje de partos por cesarea: segun informacion del SISPRO el valor del indicador para
el 2016 en el municipio de - Corozal fue de 73,83%, el cual no presentd diferencia significativa
frente al Departamento se observa una tendencia lineal ascendente.
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Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, 2005-2018.

Comportamiento "
Determinantes intermedios de la salud Sucre WEikR 1C 95% Lenceics Micrografico
Corozal | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 lineal g

FOrCenE]e de ogares con Darreras de
acceso a los senvicios para cuidado de la 22,70 17,74 (L1774 0,49-1,24
nrimera infancia
Porcentaie de h barreras d
orcentaje de Ogafescon arreras de 590 301 l3,01 0,16-1,58
acceso a los senicios de salud
Cobertura de afiiacion al SGSSS 1103 | 9519 104,93{ 102,69| 100,26} 95,13}t 94,17}t 95,19| 0,7-1,05 |Descendente III"I
Coberturas de 6n con

; 9695 | 10088 |t 77.41|118,11] 121,23] 197 86| 121,31 101,57| 100,56t 85,13y 94,741 94,28| 100,60 99,61( 100,88 0,86-1,26|Descendente
BCG para nacidos vivos
Coertura de neon| o605 | o519 |t 8940]) 90,00]s 71,73t 93.04{ 104,11{ 103,13, 07,76, 95.25); 92,011 8446, 9038} s0.82]s 95,19 0812 | Ascendente
DPT 3 dosis en menores de 1 afio : ' 189,4011 90,00] 71,737 93/ ’ 1311 97,76|1 95,25]) 92,01]t 84,46)] 90,381 89,82 95, 18-1, III
Cobertura de neon| o605 | 9520 |1 8992|) 9000]s 71,731 93.04{ 104,11{ 103,13, 07,76, 95,34, 92,111 83,51), 9038} s062]) 9520 0812 | Ascendente
polio 3 dosis en menores de 1 afio ! " 189,92(| 9000]t 71,731 93 g 1311 97.76|1 95,34} 92,11]1 83,51)] 90,381 89,62/| 95, 8-1, III
Cobert ivas de ion con
DO " 9695 | 9728 |1 87.39|) 97.40[t 94,65| 106.99|t 99,07 103,95/ 10093, 97 42|y 91,09 87,25, 92501 9244 97,28 0,82-1,22|Descendente
triple viral dosis en menores de 1 afio
Porcentaje de nacidos ivos con cualroomas | oo | o300 | 7754k 7931 | 84,750t 85,381 86,221 88,0201 91,21} 92,000 9428 95.99]; 96,451, 93,00 0,86-1.29| Ascendente
consultas de control prenatal
Cobertura de parto institucional 99,80 100,00 |1 99,27| 99,66|, 99,31t 98,98t 99,55[t 99,90|| 99,90 99,89t 99,90 100,00{ 100,00| 100,00 0,82-1,22| Ascendente IIIIIIII
Porcentje de paros atendid |
C;’;zz d(‘)e ¢ parios atendicos porpersonal | 9984 | 100,00 |t 99,13]s 99.75|, 99,231 99,08/t 99,651 99.91] 99,91(; 99,90} 99,81| 100,00| 100,00| 100,00 0,82-1.22| Ascendente IIIIIIII
Porcentaje de parios por cesérea 7356 | 7383 [14043(t 42,96]r 46,861t 48.57|1 51,681 5335 58.50]1 64,85t 70,54|r 71,561 74,73, 73,83 08126 | Ascendente “II“II

Fuente: DNP-DANE 2005, Bodega de datos SISPRO. Fecha de consulta 21/11/2018.

El municipio de Corozal cuenta con atencién de baja complejidad, los servicios de mediana
complejidad se prestan en Sincelejo, Corozal y San Marcos principalmente. Con corte al 7 de
noviembre de 2018 se encuentran registradas un total de 65 instituciones prestadoras de servicios de
salud, las cuales tienen 471 servicios habilitados, los cuales estan distribuidos segun las tablas
siguientes:

Tabla 35. Grupos de servicios habilitados en las instituciones prestadoras de servicios de salud, 2017.

Servicios. T

Numero |Proporcion

Consulta Externa

10400 41,19%)

Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

129 I 27.39%

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 95 0,17%
Inernacion 2l a88%
Quirdrgicos 10 ﬂ 2,12%
Procesos 10 H 2,12%
Urgencias 4 | 0,85%
Otros Servicios 3 0,64%
Transporte Asistencial 3] 0,64%
Total general 471 100,00%

Fuente: elaboracion propia a partir del REPS 2017.
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Tabla 36. Detalle de capacidad instalada en las instituciones prestadoras de servicios de salud, 2017.

Porla .
Renovacion

vrozal

Detalle \'T| Namero Porcentaje
-IAMBULANCIAS 7 100,0%
Basica 6| 857%
Medicalizada 1] 143%
-ICAMAS 229 100,0%
Adulios 80 34,9%)
Obstetricia el 157%
Pediética 320 | 14,0%
Cuidado Infensivo Adulto 6L 7.0%
Farmacodependencia 15 ] 6,6%
Cuidado bésico neonatal 1] 61%
Cuidado Intensivo Neonatal 13 |:| 5,7%
Cuidado Intensivo Pediatrico 8 D 3,5%
Cuidado Intermedio Adulto 8 D 3,5%
Cuidado Intermedio Neonatal Al 17%
Cuidado Intermedio Pediatrico 3 | 1,3%
Psiquiatria 0 0,0%
-ISALAS 12 100,0%
Procedimientos 6|:. 50,0%!
Quiréfano 541,70
Parlos 15l 83%
Total general 248

Fuente: elaboracion propia a partir del REPS 2017.
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Tabla 37. Servicios habilitados en las instituciones prestadoras de servicios de salud, 2017.

Servicios habilitados -+ [Ntmero [Proporcién
— Consulta Externa
328-MEDICINA GENERAL
334-ODONTOLOGIA GENERAL
344-PSICOLOGIA
312-ENFERMERIA
342-PEDIATRIA
333-NUTRICION Y DIETETICA
329-MEDICINA INTERNA
320-GINECOBSTETRICIA 9
359-CONSULTA PRIORITARIA 6
339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA| 5
304-CIRUGIA GENERAL 5
388-NEUROPEDIATRIA 4
308-DERMATOLOGIA 4
332-NEUROLOGIA 7
333-ORTODONCIA 4
337-OPTOMETRIA 4
335-OF TALMOLOGIA 4 2,06%
311-ENDODONCIA 3 155%
355-UROLOGIA 3 155%
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

2,08%
2,06%

330-NEFROLOGIA 1,55%
340-OTORRINOLARINGOLOGIA 1,03%
310-ENDOCRINOLOGIA 1,03%
387-NEUROCIRUGIA 1,03%
396-ODONTOPEDIATRIA 1,03%
302-CARDIOLOGIA 1,03%
301-ANESTESIA 1,03%
345-PSIQUIATRIA 1,03%
410-CIRUGIA ORAL 0,52%
326-MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE 0,52%
347-REHABILITACION ORAL 0,62%
327-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 0.52%
400-MEDICINAS ALTERNATIVAS - MEDICINA TRADICIONAL CHINA 0,52%
306-CIRUGIA PEDIATRICA 0,52%
356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD FONOAUDIOLOGIA - NO

ONCOLOGICO ! O3
343-PERIODONCIA 1 052%
325-MEDICINA FAMILIAR 1 0.52%
= Apoyo Diagnéstico y io éuti 129 100,00%|
712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO! 2000 15,50%]
739-FISIOTERAPIA| 20 5@
714-SERVICIO FARMACEUTICO 17| 3,7173%
728-TERAPIA OCUPACIONAL 13 0,08%
740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE 13] ,08%
729-TERAPIA RESPIRATORIA 1 8,53%
706-LABORATORIO CLINICO

741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
719-ULTRASONIDO
701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
713-TRANSFUSION SANGUINEA
717-LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
~ Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES
Y MUJERES
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)
910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10
A29 AROS)
915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (
MENOR A 10 AROS)
914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO
913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO
916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO
907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO
= Internacion
101-GENERAL ADULTOS
112-OBSTETRICIA
102-GENERAL PEDIATRICA
120-CUIDADO BASICO NEONATAL
107-CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
127-INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
108-CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
105-CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
128-INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
109-CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

203-CIRUGIA GENERAL
204-CIRUGIA GINECOLOGICA
207-CIRUGIA ORTOPEDICA
208-CIRUGIA OFTALMOLOGICA
215-CIRUGIA UROLOGICA
212-CIRUGIA PEDIATRICA
= Procesos
950-PROCESO ESTERILIZACION
- Urgencias
501-SERVICIO DE URGENCIAS
- Otros Servicios
816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
820-ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR DE SUSTANCI|
819-ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
— Transporte Asistencial
601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
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Fuente: elaboracién propia a partir del REPS 2017.

En el municipio la mayoria de estos indicadores no presentan diferencia estadisticamente significativa
rente al Departamento, a excepcidn del numero de camas totales, el cual es superior.

Tabla 38. Razdn de camas y ambulancias, 2017.

0,
Indicador por 1000 habitantes Dpto. Mpio. LIiC % A’Ls
Razén de ambulancias basicas 1,04 0,94 0,12 6,84
Razbn de ambulancias medicalizadas 0,44 0,16 0,00 49,63
Razén de ambulancias 1,48 1,10 0,11] 4,81
Razon de camas 2627 361,94 1243] 1527
Razdn de camas adulto 10,56 12,57 0,68 2,07
Razdn de camas U.C.Intensivos 2,94 5,81 0,88 4,45
Razén de camas U.C.Intermedios 0,97 0,00 0,00 0,00
Razon de camas pediatrcias 11,42 14,64 0,77] 2,14

Fuente: elaboracion propia a partir del REPS 2017.

2.3.2 Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales de las inequidades en salud son aquellos que dan lugar a una
estratificacion dentro de la sociedad, como la distribucién de ingresos o la discriminacidn por factores
como género, etnia o discapacidad y las estructuras politicas y de gobernanza que refuerzan las
desigualdades en el poder econémico en lugar de reducirlas. Estos determinantes establecen un
conjunto de posiciones socioecondmicas dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los
recursos. La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud, creada por la OMS, afirma ademas
que “los problemas de discriminacion estan fuertemente, relacionados con la clase social, el género,
la etnicidad y la educacion’. Para ejercer completamente el derecho a la salud es necesario el
empoderamiento de los grupos mas desaventajados, implicando a su vez el control sobre los factores
que determinan su salud y mayor capacidad para tomar decisiones sobre como quieren vivir sus vidas.

2.3.2.1 Educacion

La Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, afirma ademas que “los problemas
de discriminacion estan fuertemente, relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y la
educacién”. Para ejercer completamente el derecho a la salud es necesario el empoderamiento de los
grupos mas desaventajados, implicando a su vez el control sobre los factores que determinan su salud
y mayor capacidad para tomar decisiones sobre como quieren vivir sus vidas. A continuacion, se
presenta el analisis del estado educativo en la entidad territorial a través de diversas formas de
medicion como el analfabetismo y las tasas de coberturas de educacion.
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Porcentaje de hogares con analfabetismo: segun informacion del censo DANE 2005 el valor
del indicador para el municipio de Corozal fue de 34,63%, el cual no presento diferencia
significativa frente al Departamento, se observa una tendencia lineal no calculable.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Transicion: segun informacion del censo
DANE 2005 el valor del indicador para el municipio de Corozal fue de 140,46%, el cual no
presentd diferencia significativa frente al Departamento, se observa una tendencia lineal
descendente.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Primaria: segun informacion del Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) el valor del indicador para el municipio de Corozal fue de 127,10%,
el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento, se observa una tendencia
lineal descendente.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Secundario: segun informacidn del Ministerio
de Educacién Nacional (MEN) el valor del indicador para el municipio de Corozal fue de
123,45%, el cual no presenté diferencia significativa frente al Departamento, se observa una
tendencia lineal descendente.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Media: segun informacién del Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) el valor del indicador para el municipio de Corozal fue de 104,72%,
el cual es significativamente mayor que el Departamento, se observa una tendencia lineal
descendente.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Basica: segun informacion del Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) el valor del indicador para el municipio de Corozal fue de 126,87 %,
el cual no present¢ diferencia significativa frente al Departamento, se observa una tendencia
lineal descendente.

Tabla 39. Tasa de cobertura bruta de educacion, 2005 - 2017.

Determinantes 70215- Comportameinto Tendencia
Soctales - Educacion Corozal 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014] 2015| 2016] 2017 lineal

Sucre 1C 95% Micrografico

Porcentaje de hogares con 4485 3463 13463 0,55-1,08 |No I

analfabetismo

Tasa de cobertura bruta de

leducacion categoria
Transicion

131,46 14046 || 143,161 10981|] 115,89(1 114,10(1 126,421 127,37 |1 141,93|| 152,50 138,02 127,87 |t 125,00(1 130,37 || 140,46 | 0,91-126 |Descendente I IIIIIlIlI
—Em

Tasa de cobertura bruta de
educacion categoria Primaria

121,05 127,40 |1 129,161 126,121 138,65|| 146,00(| 139,60 |1 136,38 |1 138,69|1 139,04 || 151,591 13301 |1 125.92(| 128,15(| 127,10| 0,88-125 |Descendente lIlI“I
- B

Tasa de cobertura bruta de

educacion categoria

109,20 12345 |1 11600(1 115511 119.66|| 122,791 116,58|1 126,57 || 130,88|| 116,17 |1 11460|1 115,25 | 123,55|1 117,65|| 12345| 095135 | Descendente ol II LI
- - w_-HE

Tasa de cobertura bruta de
educacion categoria Media

84,12 10472 |190,87 |19837 || 10531(1 103,711 111,08]1 13140|| 137,13|1 109.80| | 115,201 114,32|| 118,67 || 108.41|] 104,72| 1,03-151 |Descendente II I
LT T

Tasa de cobertura bruta de
educacion calegoria Basica

117,35 126,87 |1 125,18[1 12021|1 128,65(| 133,33|1 128,781 13142|| 135,77 |1 130,87 || 135,06 || 12522 || 124,86(1 124,04|| 126,87| 0,91-129 |Descendente . lIlIIIII 1
_ [ ]

Fuente:

DNP-DANE 2005, Bodega de datos del SISPR. Fecha de consulta 28/11/2018.
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2.3.2.2 Calidad de Vida, economia y ocupacion

Los aspectos principales de jerarquia que definen la estructura social y las relaciones de clase dentro
de la sociedad son caracteristicas que se relacionan intimamente con la distribucion del poder, el
prestigio y los recursos. La posicion socioecondmica se ubica en primer lugar, la cual a su vez esta
relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo, etcétera).

Indice de Pobreza Multidimensional (IPM): refleja la privacion de los hogares en cinco dimensiones:
condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la juventud, salud, trabajo, y acceso a los
servicios publicos domiciliarios y las condiciones de la vivienda, se encuentran las variables “sin
acceso a fuente de agua mejorada” e “inadecuada eliminacién de excretas” dentro de la dimension de
servicios publicos, en tal sentido, en la medida en que se mejoren las coberturas de los servicios
también se ayuda a la disminucion de la pobreza multidimensional. Segun el censo DANE 2005,
70215-Corozal presenté un IPM del 63,50%, en el &rea urbana se estimé en 58,08% y en el area rural
del 82,33%. La proporcion de poblacion en hacinamiento corresponde al 35,90 de los hogares del
municipio.

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): es un método directo para identificar carencias criticas en
una poblacidn y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con
cuatro areas de necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, educacion basica
e ingreso minimo), disponibles en los censos de poblacion y vivienda. A 2011 el NBI registrado fue:
85,0%, para la cabecera municipal fue de 45,0% y para el resto del territorio municipal el 42,0%.

Ocupacidn: El empleo informal alcanzé una proporcion estimada del 96,3%. Segun las estadisticas de
riesgos laborales con corte agosto de 2018, en el municipio existen 222 empresas afiliadas, en las
cuales hay 2.2316 trabajadores dependientes y 69 independientes. Los eventos reportados son: 7
presuntos accidentes de trabajo sucedidos (6 calificados), 5 presunta enfermedad profesional
reportadas (ninguna confirmada).

Tabla 40. Estadisticas riesgos laborales, 2018.

Muertes

reportadas por Incapacidad

Nuevas Nuevas
Trabajadores |  Presuntos Presuntas Muertes Muertes Muertes por i de i de
= ! Accidentes de Enfermedades accidentes de por|pension o permanente
Empresas . afiliados accidentes de enfermedades reportadas por | reportadas por enfermedad| invalidez invalidez N
o afiliados | . . trabajo . calificadas . trabajo . parcial pagada

Afiliadas N independiente trabajo o profesionales accidente de | enfermedad e profesional | pagadas por | pagadas por .

dependientes calificados como ) calificadas por accidente

s sucedidos reportadas N trabajo profesional calificadas | accidente de | enfermedad .

profesionales como de trabajo

T . = . . = . = . - [ L | trabaio _ | profesion -

Corozal 222 2316 69 7 6 5 0 0] 0 0 0 0] 0]

Trabajadores
Municipio

v

Fuente: Direccion de regulacion de la operacion del aseguramiento en salud, riesgos laborales y
pensiones del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Economia: Segun el DNP a 2017, los recursos asignados per capita del SGR fueron: $134.924.000
por SGR, $331.196.000 por SGP y por ingresos corrientes fueron por $163.530.000. la inversion del
SGP se observa a continuacion:
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Tabla 41. Distribucién porcentual de asignaciones SGP por sectores, 2017.

Categoria Pesos corrientes (2018) % (2018)
[ Educacion $ 9939935133 10,81%

Salud $ 13018414877 62,80%
[ Agua potable $ 929233467832 10,77%
I Propcsito general $ 9841393351 13,71%
[ Alimentacién escolar  $ 397417293 1,92%
Il Riberefios $o0 0,00%
- Resguardos indigenas  $ 0 0,00%
- Primera infancia $o0 0,00%

Fuente: DNP, ficha territorial. Fecha de consulta 06/12/2018.

El valor agregado municipal per capita se estimé en $375,51 miles de millones de pesos equivalente
al 0,72% del nivel departamental.

Figura 77. Valor agregado municipal por grandes ramas de actividad econdmica, 2015.

. Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura v pesca 11,53%
Explotacién de minas y canteras 0,32%
. Industria manufacturera 5,05%

. Suministro de electricidad, gas v agua g,84%

. Construccién 8,33%
. Comercio, reparacidn, restaurantes y hoteles 16,73%
. Transporte, almacenamiento y comunicaciones 8,79%

. Establecimientos financieros, seguros v otros servicios  8,56%

. Actividades de servicios sociales v personales 31,45%

Fuente: Ficha territorial DNP, 2017.

La gestion del desempefio para el afio 2017 fue medio (G3), ocupando el 14° puesto a nivel
departamental.
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Figura 78. Ranking de gestion y de resultados, 2017.

.y
Gestion Resultados
Movilizacion de recursos
Educacién
80
100
60 80
50
40
a0
20 20
Seguridad 0 Salud

y transparencia 0 Ejecucion de rec

Acceso a servicios publicos

Recaudo con instrumentos de ordenamiento territorial

Fuente: Ficha territorial DNP, 2017.

El tablero de control corresponde a la visualizacion del estado de los municipios con base en la Ultima
informacidn disponible, teniendo en cuenta indicadores de resultados de bienestar agrupados en seis
dimensiones (servicios publicos, educacidn, salud, seguridad y convivencia, ambiente y gobernanza
institucional). El diagnostico de las dimensiones es representado por pétalos. Entre mas lejos del
centro esté cada uno de los pétalos, mejor se encuentra la entidad territorial en esa dimensidn.

Figura 79. Resultados de los indicadores de bienestar agrupados, 2017.

Vivienda y acceso a servicios publicos
Educacién

Salud

Conflicto armado y seguridad ciudadana

Medicién de desempefio municipal

Ambiente

[ Referente: Promedio departamental

Fuente: Ficha territorial DNP, 2017. En color el Municipio, en negro el Departamento.
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3 CAPITULO I PRIORIZACI()N DE LOS EFECTOS DE SALUD

A continuacion, se presentan la priorizacion realizada de acuerdo con los efectos de salud identificados
en los capitulos uno y dos. Inicialmente se realiza la priorizacion en salud partiendo del reconocimiento
de los problemas de salud y sus determinantes.

Se hizo el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se
tuvo en cuenta la poblacion afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados e identificando los problemas principales.

Tabla 42. Priorizacion de los problemas de salud, 2018.

Grupo de
N° Dimension Problemas riesgo
(MIAS)

1 Salud ambiental Acceso y calidad del agua. 0,9
Cobertura del alcantarillado y aseo. 0
Alta prevalencia de agresiones por animales 9
potencialmente transmisores de rabia.
Inadecuado saneamiento basico. 9
Pobre articulacion intra e intersectorial. 0
Inundaciones, vendavales e incendios forestales.
Insuficiente vigilancia y control a factores de riesgo 9
del consumo.

2 Vida saludable y Alta morbilidad y mortalidad por no transmisibles: 0

condiciones no cardiovasculares, malformaciones congénitas.
transmisibles Baja oferta programas de promocion de estilos de 0

vida saludables.
Debilidades en la oferta institucional para pacientes 0
con ECNT, en especial ERC fase V.
Baja oferta de escenarios deportivos, parques y 0
zonas verdes que incentiven actividad fisica.
Acceso limitado a los servicios de salud en las 0
personas mayores.
Accidentes de transito 12

3 Convivencia socialy  Violencia y homicidios. 12

salud mental Respuesta integrada para la atencion de victimas. 0

Discriminacién de género, étnica. 0
Abandono de los adultos mayores y discapacitados. 0
Homicidios y suicidios, especialmente hombres. 12
Consumo de sustancias psicoactivas. 0

4 Seguridad alimentariay = Desnutricién y otras deficiencias nutricionales en 3

nutricional
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N° Dimension

Problemas

Grupo de
riesgo
(MIAS)

5  Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

6 Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

~

Salud publica en
emergencias y desastres

8  Saludy ambito laboral

9 Gestion diferencial de
las poblaciones
vulnerables

10
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Dificultad para el acceso a los alimentos desde la
seguridad alimentaria.

Baja prevalencia de la lactancia materna.

Alto porcentaje de bajo peso al nacer.

Embarazo en adolescentes.

VIH.

Mortalidad materna.

Equidad de la mujer.

Enfermedades inmunoprevenibles.

Enfermedades respiratorias agudas.

Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Enfermedades transmitidas por vectores.
Articulacion con las secretarias de medio ambiente,
trabajo, transporte, educacion y vivienda.
Inundaciones,  insuficiente  respuesta  ante
emergencias y desastres

Planes de preparacion y respuesta hospitalaria para
la atencién de emergencias y desastres que existen
estdn desactualizados y no son difundidos
institucionalmente.

Desempleo, alta informalidad laboral.

Bajas coberturas de afiliacion al sistema de riesgos
laborales (ARL)

No existe linea de base municipal de accidentes o
morbilidad relacionada con la actividad laboral.
Trabajo informal sin proteccion.

No esta caracterizada la poblacion vulnerable de
trabajadores no afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales (nifios, jovenes entre 15 y 18
afos, discapacitados, adultos mayores entre otros).
Poca vigilancia en salud laboral.

Alta mortalidad materno infantil

Problemas de aceptacion de los programas
preventivos en poblacion étnica y personas en
condicion de discapacidad.

Debilidades en la prestacion de servicios con enfoque
diferencial a poblacién vulnerable (desplazados,
discapacitados, mujeres embarazadas, LGTBI,
adulto mayor, reinsertados entre otros).

Acciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC)
débiles.

38
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SECRETARA o pomtica /d_*vrozal salud 2018
Grupo de
N° Dimension Problemas riesgo
(MIAS)
Insuficiente personal de planta. 0
Sistemas de informacion y acciones no integradas 0
intra e intersectoriales.
Fortalecimiento dela  Debilidades en el trabajo transectorial para promover 0
autoridad sanitaria para | politicas de salud que afectan el colectivo.
la gestion de la salud  Insuficiente infraestructura y logistica. 0
Contratacion inoportuna y no continua del recurso
humano que realiza las acciones operativas y de 0

control en el municipio.
Fuente: elaboracidn propia a partir de indicadores contenidos en capitulos anteriores.
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