Informe de Gestion de la Evaluacién y Monitoreo del PTS Municipio de Santa Barbara vigencia 2020-
2021

Introduccion.

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dando cumplimiento a las competencias y obligaciones de
seguimiento, evaluacion y gestién del conocimiento establecidas para el sector salud y a luz de los principios y
los enfoques planteados en el mismo plan, define el mecanismo de monitoreo y evaluacion de las acciones
definidas en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP, con el fin de identificar las dificultades en el cumplimiento
y logro de los objetivos y metas, y presentar acciones de mejora que permitan re - orientar las intervenciones y
garantizar su efectividad en el marco del PDSP y del PTS 2020-2023" el cual debe estar articulado con los
Planes Territoriales bajo la estrategia de Pase a la Equidad y el Plan de desarrollo del municipio.

Enmarcados en la Resolucién 1536 de 2015 nuestro municipio presenta el anélisis, evaluacion y definicion de
acciones de intervencion de los Planes Territoriales en Salud de los afios 2020 — 2021, sirviéndose de la
informacién que genera la plataforma de SISPRO.

Descripcion General del Municipio.

Santa Bérbara es un municipio de Colombia, localizado en la subregién Suroeste del departamento de
Antioquia. Limita por el norte con el municipio de Caldas, por el este con los municipios de Montebello y
Abejorral, por el sur con los municipios de La Pintada y Aguadas del departamento de Caldas y por el oeste
con el municipio de Fredonia.

Entre los apelativos que ha merecido el municipio estan "Balcdn de Bellos Paisajes" y "Cuna de la Cordialidad".
Recibié su nombre en honor de Santa Barbara, invocada en las tormentas para prevenir los rayos. Otros
nombres mas antiguos que ha tenido el municipio han sido Nuestra Sefiora de la Candelaria, Sitio Viejo,
Cienaguita y Pueblo de Pascua.

Santa Barbara se encuentra ubicada en el flanco occidental de la Cordillera Central, caracterizado por una
topografia montafiosa. Pertenece a la Subregién del Suroeste Antioquefio; ocupa el 0.3% de la extension total
del departamento y el 3.3% del territorio del suroeste. Esta localizado a 5° 52’ 32|l de latitud norte y a 75° 33’
48" de longitud oeste de Greenwich; se encuentra a 53 kilémetros de distancia de la capital antioquefia,
Medellin. Santa Bérbara es tierra de paisajes y frutas, cuya base econémica radica en el sector primario, en el
cual posee ventajas comparativas importantes especificamente en el area agricola, y mas concretamente en la
fruticultura; es asi como el municipio orienta muchos de sus esfuerzos de desarrollo hacia el fomento de la
actividad fruticola.

El doctor Eduardo Santos bautizé a esta poblacion con el nombre de "Balcdn de los bellos paisajes”. Es de
fama en toda Antioquia la situacion pintoresca de la cabecera de este municipio. Como muy bien dijo también
el doctor Manuel Uribe Angel: "La cordillera se abre y se bifurca como las varillas de un abanico, y al llegar a
estas cuchillas se contempla la ciudad como a horcajadas, como un jinete que cabalga sobre la verde y enhiesta
cordillera". En efecto desde Santa Barbara se domina una gran extension del departamento. Tendidas en la
llanura se contemplan las ciudades de Fredonia, Tamesis, Tarso, Montebello y Pantanillo, y los rios Cauca y
Poblanco, ademas del Nevado del Ruiz cuando el horizonte esta despejado por las mafianas. Santa Barbara
es un verdadero balcén, y la magnificencia de sus crepUsculos, y la majestad de sus alboradas, hacen mas



adecuado su apelativo de "Balcén". Su topografia tiene marcadas semejanzas con la ciudad espafiola de
Granada.

Muy pocas poblaciones de Antioquia disponen de la hermosa panoramica de esta tierra bafiada por un sol
ardiente, y rodeada de preciosos paisajes. Los fotografos que la visitan gozan con la variedad de sus picachos
y valles lejanos.

El territorio de Santa Barbara posee una extension de 188 Km2. Su cabecera municipal esta situada a 1.800
metros sobre el nivel del mar con una temperatura promedio de 19° centigrados. Se divide en los corregimientos
de Damasco y Versalles, y en 42 veredas entre las cuales se mencionan Aguacatal, Bellavista, Alto de los
Gomez, Cordoncillo, El Vergel, La Ursula, La Primavera, Palocoposo, Pavas y Los Charcos Se comunica por
carretera pavimentada con los municipios antioquefios de Caldas, Montebello y La Pintada. Por carretera
destapada con los municipios de Fredonia y Abejorral.

Tiene acceso directo por carretera pavimentada a tres capitales de departamento de Colombia: Medellin,
Manizales y Pereira EI municipio tiene grandes ventajas para el desplazamiento de su poblacidn gracias a su
estratégica localizacion respecto a la Troncal de Occidente, la cual cruza el territorio de norte a sur, pasando
por la cabecera municipal y por el centro poblado del corregimiento de Versalles. Pertenece a la region del
Suroeste Antioquefio y estd comunicado regional, departamental y nacionalmente a través de su sistema vial
terrestre. Las principales vias que confluyen en el territorio son: La Troncal de Occidente y las vias a Montebello,
Fredonia y Abejorral. Patrimonio historico artistico: Iglesia parroquial de Santa Barbara. Se comenz6 a construir
en 1910.Corregimiento de Damasco, tipico poblado que conserva su encanto colonial conocido como "El
Pesebre Escondido”, destinos naturales y ecoldgicos, rios Buey y Poblanco, cerro Amarillo, quebrada
Sabaletas.

Generalidades del PDSP y del PTS.

En el marco de la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012 - 2021, los territorios han
formulado dos generaciones de Planes Territoriales de Salud -PTS para los periodos de gobierno 2012-2015 y
2016-2019, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, en
particular los relacionados con la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, que han permitido avanzar en el logro
de las metas de pais en materia de salud publica a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los
objetos y metas sanitarias formuladas en dichos instrumentos de planeacion.

Para realizar el monitoreo y evaluacion de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 1536
de 2015, el MSPS defini6 la metodologia para medir el desempefio de la gestion integral en salud de las
entidades territoriales y establecer el avance y el logro de los objetivos y las metas sanitarias definidas en el
PTS y su contribucion al PDSP (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015, pag. 17).

En el 2016, posterior a la formulacién de los PTS 2016-2019, las entidades territoriales cargaron dichos planes
al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud y Proteccion Social destinado para tal fin. A su vez, a partir de este
afio, este portal captura desde las Entidades el reporte que referente al proceso de gestidn operativa a través
de los Planes de Accion en Salud y del Componente Operativo Anual de Inversién realizan las Entidades
Territoriales (ET), en donde se programan los recursos de cada vigencia para la implementacién de las
intervenciones que permitiran el logro de los objetivos y metas sanitarias del componente estratégico del PTS1.

Con estos insumos, a partir del 2016 a través del Portal Web PDSP es posible identificar el nivel de
cumplimiento de la eficacia operativa o cumplimiento de la programacion anual de las entidades territoriales.
Adicionalmente, y teniendo en cuenta que culminé el periodo de gobierno de las administraciones territoriales,



es preciso avanzar en la identificacion del cumplimiento de las metas sanitarias propuestas en los PTS, lo
cual corresponde a la evaluacion del componente de eficacia técnica en el marco de la metodologia de
monitoreo y evaluacion.

Como parte del proceso de evaluacion de las metas de resultado programadas por las ET, en el presente
documento se precisan las orientaciones para su evaluacion, con el fin identificar su estado de avance en
cuatro grandes bloques. El primero, relacionado con la coherencia en la formulacion de las metas de
resultado segun lo identificado en la cadena de valor; el segundo que tiene en cuenta el avance en los
resultados en salud (tendencia de los indicadores en el periodo de gobierno); el tercero que hace referencia
a la coherencia en la programacion de las metas a partir de las lineas de base para el proceso de
planeacion integral en salud en el 2016; y el cuarto que muestra la relacion del avance de los resultados
en salud con la ejecucion operativa anual de acuerdo a las actividades programadas por linea operativa.

Objetivo General
Presentar avances y definicion de acciones de intervencion del Plan Territorial en Salud 2020 - 2023
Objetivos Especificos

o Evaluar las condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso de planeacion.

o  Medir el cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud - PTS (Eficiencia
Técnica)

o Medir la relacién entre la asignacion de recursos y la ejecucién presupuestal del PTS

e Medir la comparacion de los productos obtenidos frente a los insumos utilizados en salud publica

o  Gestionar el conocimiento derivado de la evidencia necesaria para orientar la formulacién de los planes
y programas que se enmarcan en cada dimensién.

o |dentificar las oportunidades de mejora para Avanzar en las conclusiones para

Alcance

Identificar las oportunidades de mejora que le permitan al ente territorial alcanzar las metas trazadas en el
PTS.

Descripcion general de la Metodologia

“La metodologia de monitoreo y evaluaciéon de los PTS establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social plantea la medicion del desempefio de la Gestion Integral en Salud de las Entidades
Territoriales a través del analisis de los siguientes componentes: a) Gestion institucional, b) Eficacia
técnica, c) Eficacia financiera y d) Eficiencia, tal como se muestra en el siguiente esquema:”



ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempefio de la Gestidn Integral en Salud
en las Entidades Territoriales (GI5)

Cumplimiento de metas sanitarias
definidas en el PTS
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3. Eficacia
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Institucional

Comparacion de los productos obtenides frente
alos insumos utilizados en salud publica

Resultados de la Evaluacion.

1. Condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso de planeacién
Instrumento en Excel (Medicién del componente de Gestion Institucional - 2020-2023)

a) Indicadores de participacion e incidencia politica (PEIP)

1. Participacién de los actores del territorio en la Planeacion Integral en Salud
2. Abogacia de la autoridad sanitaria
3. Incidencia técnica y politica de la autoridad territorial

b) Indicador actualizado Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS)

1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertes causadas por: signos, sintomas y estados mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; causas
externas de traumatismos y envenenamientos; y las demés enfermedades. Este anélisis se desagregaréa por
cada quinguenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2019.

El método de analisis de mortalidad general por grandes causas sera por la estimacion y ajuste de tasa por
edad segun el método directo, y los calculos se reflejaran en cada una de las siguientes figuras, donde se

muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad, identificando las causas que tienen mayor peso.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas



Ajuste de tasas por sexo

Al analizar la informacion de las tasas de mortalidad ajustada por sexo y grandes causas, se observo que las
enfermedades del sistema circulatorio aportaron las mayores tasas en el total de la poblacidn entre los afios
del periodo 2005 a 2019 con una tendencia al aumento, seguida de las deméas causas y las neoplasias.
Dentro de la grafica también se puede notar un aumento significativo entre 2005 y 2006 de las neoplasias y
que estas empezaron a disminuir de manera sustancial hasta el 2008, pero es importante resaltar que estas
patologias han aumentado en los Ultimos tres afios.

A continuacion, se presentan las magnitudes y tendencias de cada una de las grandes causas de mortalidad
que impactaron la mortalidad de la poblacién desde el 2005 hasta el afio 2019.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por sexo del municipio de Santa Béarbara,
2005 — 2019
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Es de tomar en consideracion el aumento significativo que presento la mortalidad por causas externas para el
afio 2015, ademas de las enfermedades del sistema circulatorio para el mismo afio.

En los hombres, las enfermedades del sistema circulatorio son la causa mas frecuente de mortalidad entre el
periodo 2005 a 2019 resaltando un aumento significativo entre 2014 y 2017, su tasa ha seguido una tendencia



descendente en el tiempo con picos altos en los afios 2005,2008, 2017 y para el afio 2017 el pico mas alto que
se ha presentado en los Ultimos afios con una tasa ajustada de 315.3 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las causas externas se han ubicado como la segunda causa de muerte en los hombres, seguido muy de cerca
por las neoplasias, las causas externas tuvieron un aumento significativo entre 2014 y 2017 siendo coherente
con el numero de accidentes de transito por ser un municipio troncal y donde los hombres son los mas
afectados, las neoplasias han mostrado una tendencia al descenso a partir del afio 2009, pasando de una tasa
ajustada de 138,3 muertes en el afio 2009 a una tasa de 84,6 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio
2015, a partir de alli una tendencia al incremento significativo en el afio 2017 donde alcanzo un total de 158,0
muertes por cada 100000 habitantes.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de
Santa Béarbara, 2005 — 2019
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En el caso de la poblacién femenina, las tendencias son muy similares, pues priman las mismas causas de
mortalidad que en la poblacién general, pero se puede denotar la diferencia con respecto a la poblacién
masculina en cuanto a la mortalidad por las demas causas, donde a diferencia de los hombres es la segunda
causa de mortalidad en las mujeres con una tasa de 153,6 al afio 2017, las neoplasias también siguen siendo
las causas de muerte que afectan a la poblacién femenina.



Es de resaltar el decrecimiento que presentaron las enfermedades de sistema circulatorio entre el afio 2012 y
el afio 2014 donde pasaron de 269.7 muertes en el afio 2012 a 163, 5 muertes por cada 100000 habitantes en
el afio 2014 y a partir de alli ha sido una tendencia constante al crecimiento, no obstante, se registra una leve
reduccion para el afio 2019 sin perder el rengldn de importancia para el periodo evaluado.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de
Santa Béarbara, 2005 — 2019
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentaran
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el
comportamiento de la tendencia de la informacion entre los afios 2005 al 2019, analizando los cambios
presentados en cada género y las causas de mortalidad que tienen mayor incidencia sobre la mortalidad
prematura, para tal fin se estimaran los AVPP a través de la herramienta suministrada por el MSPS.

A pesar de que la gran causa de mortalidad para el municipio de Santa Barbara son las enfermedades del
sistema circulatorio como se observé en las tasas ajustadas. Priman entre los afios 2005 y 2019 para afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP) las causas externas seguido de las enfermedades del sistema circulatorio.



Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres y

mujeres del municipio de Santa Barbara, 2005 -2019
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Se evidencia que las causas externas aportan el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos
para los hombres esencialmente por problemas de violencia y microtréfico , ademas de los accidentes de
transito , mientras que para las mujeres las enfermedades del sistema circulatorio son las patologias de mayor
letalidad de forma prematura aportando estas los mayores porcentajes de afios de vida perdidos para este
grupo de poblacion, dichas patologias también aparecen como la segunda causa de afios potencialmente de
vida perdidos para los hombres.

Figura 1. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019
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El 2005 fue un afio donde se puede ver reflejados grados de violencia altos en el municipio para este afio
dado que el grupo de enfermedades causantes de la mayor pérdida de afios potencialmente para vivir en la
poblacién del municipio para los hombres lo aportaron las causas externas.

Es importante resaltar que las neoplasias y las enfermedades clasificadas en las demés causas también
aportan un porcentaje significativo en el sexo femenino, reduciendo estas patologias los afios potenciales de
vida en esta poblacién.



Figura 2. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el periodo de 2005 a 2019, se observd que, para la poblacion total de Santa Barbara, las causas externas
aportaron las mayores tasas ajustadas de afios de vida potencialmente perdidas (AVPP) seguido muy de cerca
de las enfermedades del sistema circulatorio. En el afio 2017 se calcularon 5.484 afios de vida potencialmente
perdidos por causas externas por cada 100.000 habitantes.

En este sentido, la tasa ajustada por grandes causas de AVPP para el municipio de Santa Barbara durante los
afios 2005 al 2019 ha seguido la misma tendencia de la mortalidad general y el porcentaje de afios de vida
potencialmente perdidos que se analiz en pasajes anteriores de este documento.

Las causas externas se mostraron con un aumento significativo durante el afio 2005 y 2006 comparado con los
otros grupos de causas, pero este aumento exponencial empezd a decaer en los siguientes afios para finalizar
el 2011 y presentando un aumento para el afio 2012, existe una disminucidn entre el afio 2013 y 2014 pero
finalmente estas causas terminaron en aumento en el afio 2015y 2016.



Figura 3. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de
Santa Barbara, 2005 — 2018
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Para los hombres, entre los afios 2005 y 2019, las mayores tasas ajustadas de afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) la aportaron las causas externas. En el afio 2015 se calcularon 5.484 AVPP por causas
externas por cada 100.000 habitantes, siendo el mas alto en los ultimos afios en el periodo analizado; por su
parte en el afio 2011 se calculd la menor cantidad de AVPP con 2126,1.

Las causas externas que ocuparon el primer lugar con un pico muy alto en el 2006 y disminuyendo
sustancialmente comparadas con las tasas de los siguientes 8 afios, a excepcion de afio 2017 donde se
evidencia un incremento significativo superior al pico registrado para el afio 2006 considerado el de mayor
frecuencia.

A continuacion, se presenta la grafica con las respectivas magnitudes y tendencias de las tasas ajustadas por
edad de los AVPP en la poblacién masculina del municipio durante el periodo evaluado.

Figura 4. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres
del municipio de Santa Béarbara, 2005 — 2019



12000 +

10000 - X === Enfermedades
transmisibles

=== Neoplasias
8000 -

=f== Enfermedades sistema

6000 - circulatorio

*== Causas externas

4000 -

- Las demas causas

Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres

2000 -

=== Signos y sintomas mal
definidos

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

Afio de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Si comparamos las tasas ajustadas del sexo femenino con las tasas generales encontramos cambios no tan
significativos dado que las deméas causas, las neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y las causas
externas se mostraron como las mayores durante el periodo de tiempo en estudio comprendido entre el 2005 y
el 2019 con un aumento significativo durante el afio 2005 y 2006 de las demés causas y las causas externas
las cuales fueron en decadencia después del 2006 aunque se resalta un aumento significativo de estas causas
entre el afio 2015 y 2017, las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio tuvieron un significativo
incremento en el afio 2007 y partir de alli disminuyeron y tuvieron aumento significativo entre los afios 2015y
2017, en el municipio se han presentado algunos fendomenos que han afectado la poblacién femenina
esencialmente por violencia intrafamiliar, dependencia econdémica ,nivel educativo , feminicidios y en las
condiciones de salud las mujeres han presentado mayor vulnerabilidad para desarrollar algunas neoplasias
como el cancer de mama y de cuello uterino , aumentando los afios de vida potencialmente perdidos.

Figura 5. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del
municipio de Santa Béarbara, 2005 — 2019
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Una vez analizada la situacién de mortalidad del municipio con respecto a las grandes causas de mortalidad,
se realizara un analisis mas detallado que permita identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos
de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas. Para tal fin, se realizara la estimacion de las tasas ajustada por la edad y
discriminada por sexo.

Enfermedades transmisibles

Dentro de las enfermedades trasmisibles para los hombres el subgrupo méas representativo segun las tasas
ajustadas por cien mil hombres, la principal causa de mortalidad de esta poblacion fueron las infecciones
respiratorias agudas, este subgrupo ocup6 los primeros lugares con las tasas mas altas durante tres periodos
2005, 2008 y 2010, con una disminucion total en el afio 2013 y a partir de alli nuevamente se presentan
incrementos sin picos altos, esta condicion de las enfermedades respiratorias agudas tienen como principal
factor de riesgo algunas temporadas de cambio climatico constante de frio y calor exagerado y también algunos
factores de riesgo por la presencia de industria cementera.



Es de mucha importancia mencionar como un problema grave de salud publica la segunda tasa mas elevada
dentro de este grupo de enfermedades la cual la ocupa el subgrupo de enfermedad de TUBERCULOSIS Y
SEPTICEMIA EXCEPTO NEONATAL con aumentos significativos entre 2015y 2017 con unas tasas de 10,2 y
9,2 respectivamente, los otros subgrupos representan tasas mas bajas con algunos picos altos intermitentes.

Figura 6. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Santa Béarbara,
2005 - 2019
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Dentro de las enfermedades trasmisibles para las mujeres del municipio de Santa Barbara, el subgrupo mas
representativo segun las tasas ajustadas por cien mil habitantes; es la mortalidad de la poblacion por infecciones
respiratorias agudas, este subgrupo ocupd los primeros lugares con las tasas mas altas durante cinco periodos
excepto el 2007, 2011 y 2012, elevandose este indicador para el afio 2015 y 2017 después de no haberse
registrados casos en el afio 2014, como principal factor de riesgo se han presentado enfermedades respiratorias
agudas graves como H1N1 importadas de la ciudad de Medellin notandose su importancia y crecimiento desde
el afio 2014 hasta 2019.

El subgrupo de enfermedad de Meningitis y la septicemia excepto neonatal son los subgrupos de causas que
le siguen a las infecciones respiratorias agudas.

Figura 7. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Santa Bérbara,
2005 -2019
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Neoplasias

El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad ajustada por neoplasias en los hombres en el municipio de
Santa Barbara durante los afios 2005 al 2019, se observa que el mayor nimero de muertes por neoplasias se
encuentra representado por tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, seguido por el tumor
maligno de estémago de préstata y tumor maligno del peritoneo.

Los tumores en otras localizaciones no especificadas también aparecen con tasas ajustadas con cifras
significativas al igual que leucemia. Se presenta para el periodo anélisis entre el afio 2015 y 2016 un aumento
significativo del tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 17,7 y 47,7
respectivamente, esta condicién esta relacionada con los factores de riesgo del consumo de tabaco mas
frecuente en los hombres. Igualmente se presenta a continuacion, cada una de las magnitudes y tendencias de
las subcausa de esta gran causa de mortalidad durante el periodo observado.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en hombres del municipio de Santa Bérbara,
2005 - 2019
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El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad ajustada por neoplasias en mujeres en el municipio de
Santa Barbara durante los afios 2005 al 2019, en su analisis se observa que el mayor nimero de muertes por
neoplasias se encuentra representado por los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo,



seguido por los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y los tumores malignos de
la mama de la mujer y tumor maligno del cuello de Utero.

Es importante resaltar la disminucion generalizada de todas las causas de mortalidad por neoplasias con
excepcion de las muertes por tumores malignos de la mama de la mujer y tumor maligno del cuello de utero
que pasaron de no presentarse casos para el afio 2015 a registrasen tasas del 19,0 y 16,9 por cada cien mil
mujeres en el afio 2019. Esta condicion se presenta por las bajas coberturas en las acciones de prevencion y
promocion de la salud como citologias y falta de efectividad de dichos programas.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en mujeres del municipio de Santa
Barbara, 2005 - 2019
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Enfermedades del sistema circulatorio

En los hombres, dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades isquémicas del corazon
son la principal causa de muerte y han seguido una tendencia estable en el periodo de los afios 2005 a 2015
pero con un aumento significativo hasta el afio 2019. En el afio 2017, se registr6 una tasa ajustada por la edad
de 232,1 muertes por 100.000 habitantes. Seguido por el subgrupo de enfermedades cerebrovasculares con
una gran diferencia entre estas y la primera causa, se resalta en este subgrupo de causas una disminucién
significativa entre el afio 2015 y 2017 pasando de una tasa de 100,9 a 29,5 respectivamente. Como dato
adicional en este grupo de enfermedades, mencionamos un aumento de las enfermedades hipertensivas



durante el afio 2010, cuyas tasas disminuyeron a su tendencia normal para el afio 2011 y a partir de alli
presentan una tasa estable y contaste en el tiempo,

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Santa Barbara, 2005 - 2019
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Para el grupo de enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del municipio de Santa Barbara podemos
analizar segun las tasas ajustadas, que el subgrupo mas representativo son las enfermedades isquémicas del
corazdn donde las tasas ajustadas fueron las mayores durante todo el periodo de tiempo analizado desde el
2005 hasta el 2019, teniendo relacion directa en el grupo de la poblacion masculina donde esta causa también
fue la mayor.

Es de suma importancia notar la presencia en el grupo de poblacién femenina que las enfermedades
cerebrovasculares aportan la segunda causa de muerte segun las tasas ajustadas por sexo, presentando una
disminucion significativa para el 2013 y a partir de alli es una constante hasta el afio 2019. Se resalta en esta
poblacién que aunque son las personas méas activas en todos los sectores se requieren programas dirigidos
con mayor adherencia e impacto.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Santa Béarbara, 2005 - 2018
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Al analizar las tasas de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en hombres del municipio de Santa Barbara durante el periodo 2005 — 2018, se puede determinar que el
subgrupo sepsis bacteriana del recién nacido ocupo la tasa ajustada mas alta durante el periodo analizado y su
pico méas elevado ocurrio durante los afios 2010 y 2011.

La segunda tasa méas alta la ocupa el subgrupo “resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal’
donde ocupo el primer lugar en los afios 2007 al 2008, para continuar luego sin presencia de casos hasta el
afio 2013.

Para esta poblacién masculina es importante resaltar los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal los cuales tuvieron una tasa elevada en el afio 2005, disminuyeron a cero casos en el 2008 y
manteniéndose en esa tendencia hasta el 2013, al igual que la sepsis bacteriana del recién nacido que se
mantuvo en cero durante periodo 2012-2014.

Por ultimo, debemos mencionar también el aumento en el subgrupo del feto y recién nacido por complicaciones
obstétricas y traumatismos del nacimiento durante el afio 2007, continto sin casos hasta el afio 2015 donde
tuvo una tendencia al aumento.



Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Santa Barbara, 2005 — 2018

100% - ¥ Resto de ciertas afecciones originadas
90% - en el periodo perinatal
80% » Sepsis bacteriana del recién nacido
70% -
60% - » Trastornos respiratorios especificos del
9 periodo perinatal
S 50% -
E . w Retardo del crecimiento fetal,
< 40% - desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo
Q 30% - peso al nacer
¥ Feto y recién nacido afectados por
20% - complicaciones obstétricas y
10% - traumatismo del nacimiento
° ¥ Feto y recién nacido afectados por
0% N e FEE F S8 0 ciertas afecciones maternas

D © ~ © O O — N ™M < W © M~ ©
S O O O & =¥ = = = = = = = =
S © © oS O O O O ©O O ©O © ©
Jd 8 N J NN

Afio de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en mujeres del municipio de Santa Barbara durante el periodo 2005 — 2019, encontramos que el subgrupo
‘resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” tiene la tendencia méas relevante, ocupando la
tasa de casos més alta durante el afio 2005, 2008,2009 y el 2010. Es importante resaltar que esta causa dentro
el periodo del 2006 al 2007 y 2012, 2014 |a tasa se mantuvo en ceros.

Para esta poblacion femenina es importante resaltar los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
los cuales disminuyeron a cero casos en el 2008 y manteniéndose en esa tendencia hasta el 2012, al igual que
la sepsis bacteriana del recién nacido que se mantuvo en cero durante cuatro periodos con excepcion del
periodo 2009 y el afio 2013.

Por ultimo, debemos mencionar también la aparicion de la causa de feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento para el afio 2017.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019
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Causas externas

Entre 2005 y 2019, las agresiones u homicidios se posicionaron como la principal causa de muerte en los
hombres por causas externas, la tasa ajustada por sexo ha mostrado una tendencia descendente a partir del
afo 2006, donde se registro el mayor pico con 106,7 por cada 100.000 habitantes y a partir de alli presenta
una tendencia constante sin picos altos hasta el afio 2016 donde se presenta nuevamente un incremento
significativo, registrando 99,9 muertes por homicidios por cada 100000 habitantes.

Como segunda causa de muerte por causas externas se ubicaron los accidentes de transporte terrestre, con
un comportamiento inestable con picos de elevacion siendo muy significativos hasta el afio 2015 donde se
presenta nuevamente un pico alto con 89.8 por cada 100.000 habitantes, para el afio 2016 se muestra una
breve tendencia a la disminucion alcanzando una tasa de 56,8 por cada cien mil habitantes. Se evidencia
también otras causas de menor tendencia como caidas y suicidio.

A continuacion, se presenta el grafico con las magnitudes y las tendencias de cada una de las subcausa de
esta gran causa de mortalidad durante el periodo observado en la poblacién femenina.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en hombres del municipio de
Santa Barbara, 2005 - 2019
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Para el grupo de causas externas en mujeres del municipio de Santa Barbara la tasa ajustada muestra una
gran relevancia en el subgrupo de agresiones por homicidios que aportaron la mayor tasa por 100.000 mil
mujeres al igual que los accidentes de transporte terrestre, estos dos subgrupos ocuparon las tasas mas altas
de mortalidad durante el periodo comprendido entre el afio 2005 y el afio 2009, estas mismas causas también
fueron las primeras en la poblacién masculina del municipio.

Al igual que en la poblacién masculina también mencionamos los casos ocurridos de lesiones autoinflingidas
intencionalmente sucedidos durante el 2005 y 2006 los cuales pueden ser un punto de partida para tomar
acciones frente a la salud mental de esta poblacion, teniendo en cuenta su letalidad, para el 2007, 2008 y 2009
habia disminuido el nimero de muertes por esta causa, volviendo a presentarse estos casos durante el 2010.Es
importante también mencionar los eventos de intencién no determinada que presentaron con una constante
entre el afio 2007 y 2010, sin casos entre 2011y 2013 pero con picos altos en 2014 , 2016 y 2017.

A continuacion, se presenta el grafico con las magnitudes y las tendencias de cada una de las subcausa de
esta gran causa de mortalidad durante el periodo observado en la poblacién femenina.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en mujeres del municipio de Santa
Barbara, 2005 - 2019
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Las demas causas

Al analizar la tasa de mortalidad ajustada por sexo para las demas causas en hombres del municipio de Santa
Barbara, encontramos que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias marcan un punto importante
durante el afio 2006 donde la tasa alcanz6 su mayor valor de muertes por esta causa, luego empezé un
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descenso vertiginoso hasta el 2013 con aumento significativo en el afio 2015.

Es importante resaltar las enfermedades del sistema urinario y resto de enfermedades del sistema digestivo
que para el 2008 ocuparon la mayor tasa de muertes, posteriormente estas tasas bajaron en los proximos dos
afos, pero retomando un incremento nuevamente entre el afio 2011 y 2013 , es de resaltar que el resto de
enfermedades del sistema digestivo y la diabetes mellitus aportaron también las tasas mas elevadas de la serie
estudiada con respecto a los otros subgrupos de causas, cabe anotar que la diabetes terminé la vida en
personas mayores de 50 afios. Entre los otros subgrupos de causas se presentan casos en el 2005 pero

disminuyen en el transcurso del tiempo teniendo una constante.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las demas causas en hombres del municipio de Santa

Barbara, 2005 - 2019
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Al analizar la tasa de mortalidad ajustada por sexo para las deméas causas en mujeres del municipio de Santa
Barbara, encontramos que las tendencias de las muertes por este grupo de causas son similares a la de los
hombres y las mayores tasas de mortalidad la ocupan los mismos subgrupos de patologias las cuales son,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del resto sistema digestivo y la diabetes
mellitus. Es importante resaltar que la mayoria de muertes ocurrieron en personas cuyos factores de riesgo
estan relacionados con el consumo de tabaco y un importante nimero de personas que aun cocinan con lefia
y desarrollan actividades laborales informales como la produccion de arepas.

A continuacion, se presenta el grafico con las magnitudes y las tendencias de cada una de las subcausa de
esta gran causa de mortalidad durante el periodo observado en la poblacién femenina.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las deméas causas en mujeres del municipio de Santa
Barbara, 2005 - 2019
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Al analizar las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de Santa Barbara en comparacion
con el departamento de Antioquia, para algunos de los indicadores del plan decenal de salud publica,
encontramos que las siguientes tasas de mortalidad ajustadas por la edad: homicidios por agresiones
accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de cuello uterino , tumor maligno de préstata ,tumor maligno
de estdmago , y diabetes mellitus son significativamente mayores a nivel municipal que las departamentales.

Como parte del analisis con diferencias significativas los homicidios por agresiones se presentaron para el total
de la poblacion por todos los tipos de violencia, en especial problemas de convivencia y microtrafico con mayor
frecuencia las victimas son los hombres, se enmarca los accidentes de transporte terrestre por ser este
municipio una troncal y via principal, aunado a las costumbres y tradiciones de la poblacion de usar la bicicleta
y motocicleta como medio de transporte afecta al total de la poblacion en especial a los hombres ,se evidencia
con preocupacion el cancer de cuello uterino y de prostata para las mujeres y hombres respectivamente , dando
una alerta al municipio de la efectividad de programas de prevencion y promocién de la salud al igual que exige
ser mas oportunos en disminuir los factores de riesgo en diabetes mellitus para la poblacién total en especial
para aquellas personas que son mas vulnerables por su genética.

Tabla 1. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Santa
Barbara, 2006-2019
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Comportamiento

05679_Santa

Causa de muerte Antioquia . © N~ ® ®@ o 94 o ® < 19 © N ©o o
Barbara 8 888 8 38 88 8 8 8 8 8 B
N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por _
accidentes de transporte terrestre 13,80
Tasa de mortalidad ajustada por edad por .
tumor maligno de mama 12,20 D
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del cuello uterino 386 S -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la préstata 13,99 0,00 .
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estomago 9.97 810
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes me"itus' . P P 9,30 191
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones autoinflingidas intencionalmente 6.80 ol
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento 258 LN
Tasalde mortallfjgd ajustada por edad por 3303 _
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
) P P 31,66 34,79

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
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; todas las demas
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad
Por todas las causas segun la lista 67

Al analizar las causas de mortalidad infantil, se observé que entre los afios 2005 y 2019, las ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la principal causa de muerte en los menores de un afio,
con una tendencia fluctuante de su tasa. Para el afio 2016, se estimd una muerte en menores de un afio por
cada 1.000 nacidos vivos. Se resalta también que para el afio 2017 se estimé una muerte en las mujeres por
malformaciones congénitas

Tabla 2. Casos de mortalidad infantil, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara, 2005 —
2019



Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del

nifio g€ &8 & &8 &8 § & § & § E &£ t & &g

5 ;5 < K K < ] < < ;5 < < < < &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 2,67 I 4,02 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso I 3,82 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I5,35 I 327 I 3,28 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -I 2,67 .52 .30 '.56 .,03 I 3,66 .58 - I4,95 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .t9 I 2,67 E,BB I 328 I 4,02 I 3,82 ‘0 0,00 - 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 3. Casos de mortalidad infantil en hombres, segun la lista de las 67causas,
municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019

Nifios

Causa de muerte segun lista de tab:il’::ién para la mortalidad infantil y del o " 5 = 2 s - ~ o < - ° - ® -

& & & & & < & < & < & < & & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 459 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio I 4,59 I 6,14 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - '1,36 I 6,14 I8,47 I 735 - 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - I1,36 Is,go I8,47 I10,10 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad oo SN o000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 4. Casos de mortalidad infantil en mujeres, segun la lista de las 67causas,
municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Ninas

nito 2 & § 8§ &8 8 5 § B X g g g5 & g

& < & < ] < | < | < | < < | <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .,63 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso .47 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 282 o000
Enfermedades del sistema respiratorio ',41 li,25 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - ‘,41 kﬁ& ' -0 .,63 - -00 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ',85 ‘,41 .47 '2 0,00 - 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .,30 000 000 000




Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo a la tabla siguiente podemos observar que entre las principales causas de muerte en menores de
1 a 4 afos para el periodo del 2005-2019 se encuentran tumores, enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, enfermedades del sistema respiratorio, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio y causas externas de morbilidad y mortalidad.

Se tuvo muerte por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas en el afio 2014.

Tabla 5. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara, 2005
—2019 en menores de 1 a 4 afios.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Total
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias - 000 0,00 0
Tumores (neoplasias) - - 0,00 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas - - 000 0,00 0
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio - 0,00 0,;70 0
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,@)0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 oio
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - - 000 00 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio - 0,00 0,0 0
Todas las demas enfermedades 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad - -82 -35 000 000 000
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 6. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara,
2005 — 2018 en hombres menores de 1 a 4 afios.
Nifios
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias - 000 0,00 0
Tumores (neoplasias) - 0,00 0
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas - 000 0,00 0
Enfermedades del sistema nenvioso 000 0,00 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio - 0,00 0,0
Enfermedades del sistema digestivo 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000
Todas las demas enfermedades 000 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - 0,00 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



Tabla 7. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara,

2005 - 2018 en mujeres menores de 1 a 4 afios.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Mhae
nito 2 8§ 8 8 &8 8 E § B8 X ot g g & g
& < & < < < | < | < < < < | <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 0,00 0
Tumores (neoplasias) - 000 0,00 0
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas - 000 0,00 0
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0
Enfermedades del sistema respiratorio 000 00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0p0 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - - 000 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000
Todas las demés enfermedades 0,00 0,p0
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo a la tabla siguiente podemos observar que entre las principales causas de muerte en menores de
5 afios para el periodo del 2005-2019 se encuentran ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y causas externas de morbilidad y mortalidad.

Se presentd la tasa mas alta ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en todos los afios; se resalta
que para el afio 2017 solo se presentaron muertes por esta causa a diferencia del periodo 2015 que estuvo
marcando ciertas enfermedades parasitarias, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomica.

Tabla 8. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara,

2005 - 2019 en menores de 5 afios.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - - - - _ To:jl - - - © N - -

nifio § &8 &8 §8 8 &8 ® & & ® & & & & =§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4263 14623 | 4686 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) P76 B33 000 000
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas IM‘&G l¢8.50 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso l47,46 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 [ERGA o000
Enfermedades del sistema respiratorio 086 25 Wi e Buase 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -I42,63 ‘5 .4 .‘73 .,46 .46‘86 -‘02 -I19,58 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [§8d25 [§86,25 8643 Basgs Bus23 W76 8804 Weoss o000 [EEOA 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio l42,12 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad W82 263 e85 s 50 000 [EHGA 0,00




Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 9. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas, municipio de Santa Barbara,
2005 - 2019 en hombres menores de 5 afios

Causa de muerte segun lista de tabullfcién para la mortalidad infantil y del - - ~ - - - _ N":s - - - - . - -

nine § &8 & & &8 &% &8 ® &% ® & ®& & & 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias - - 000 000 000
Tumores (neoplasias) ‘8,72 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas ‘7‘26 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio Hs2.30 60,92 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ 8143 66,04 [s4.96 Boo.74 Wot,01 38462 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - ‘,94 l37,26 ‘)0,74 ‘6,15 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 67430 Ns2.30 000 000N 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 10. Casos de mortalidad infantil y nifiez, segin la lista de las 67causas, municipio de Santa
Barbara, 2005 - 2019 en mujeres menores de 5 afnos

Nifias
Causa de muerte segun lista de tabull~aci6n para la mortalidad infantil y del - o N - - - — ~ - - - N N o -
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 9425 000 000 000
Tumores (neoplasias) -71 000 000 000
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas -91 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nenioso -71 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 [ o000
Enfermedades del sistema respiratorio .,42 -,34 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |26778] 88 «> |WeS o+ e [eded ISh 25 119569 Bl o000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 87,26 6183 58,71 FiG.00 FGi21 o000 [HOEA o000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio .7,26 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 67,26 185 s0 58,91 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad relacionada con salud mental

Para el municipio de Santa Béarbara en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2019 no se han reportado
casos mortales a causa de trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicoactivas, 4 casos
atribuidos a la epilepsia de los cuales 3 han sido en hombres y 3 por trastornos mentales y del comportamiento
donde todos han sido en mujeres.

Tabla 11. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento municipio de Santa Barbara, 2005-2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 12. Mortalidad por epilepsia municipio de Santa Barbara, 2005-2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Coronavirus SarsCov2

De acuerdo a la informacién disponible en el repositorio de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
para el municipio de Santa Barbara con corte a enero de 2022, se han registrado 41 muertes confirmadas por
COVID 19.

Del total de muertes el 27% ha ocurrido en mujeres y el resto en hombres. La edad media de los fallecidos es
de 79 afios. El 81.8% de los fallecidos se clasifica en estrato 2. El 54.5% no report6 informacién de



escolaridad, el 27.3% habia cursado hasta basica primaria. El 45.45% de las muertes fue en personas
afiliadas a Savia Salud.

La letalidad por COVID que registra el municipio es de 3.2. El porcentaje de mortalidad en UCI acumulada es
de 86%. EI maximo de dias entre inicio de sintomas y fecha de consulta es de 8 y los dias promedio entre
inicio de sintomas y fecha de consulta es de 4.

La subregion suroeste, aporta el 2.3% de las muertes y el municipio aporta el 0.2% para el departamento.

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

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en la infancia y
nifiez, se realizd un analisis materno — infantil, identificando los indicadores que marcan diferencias a través
del periodo 2006-2019, para esto se elabor una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y
nifiez.

En este sentido, se presentan los indicadores para el analisis referido, comparando cada uno con el referente
departamental dentro de los intervalos de confianza que permiten determinar la favorabilidad o la no
favorabilidad del municipio con respecto al referente, viendo asi como la peor situacion se le atribuye a la
mortalidad en menores de cinco afios por EDA.

Tabla 13. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Santa Bérbara,

2006 — 2019
Comportamiento
O
Santa S
Causa de muerte Antioquia an N N~ @ 92 O 4 N ® ¥ 1O © ~ © O
Barbara O © & d d «od o oF o o oA A o
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 34,20 0,00 - . Lo
Tasa de mortalidad neonatal 5,70 0,00
Tasa de mortalidad infantil 8,70 5,99
Tasa de mortalidad en la 1067 599
nifiez ’ ’
Tasa de mortalidad por IRA 1030 000
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en menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA 390
en menores de cinco afios '

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 2,20 0,00
cinco afios - - - - - - o oo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se logra evidenciar en los andlisis del semaforo de mortalidad neonatal e infantil, sin casos para el Gltimo
periodo de andlisis.

Mortalidad materna



La razén de mortalidad materna es la medida de mortalidad mas usada. Mide el riesgo obstétrico una vez que
la mujer queda embarazada. La tasa de mortalidad materna mide el riesgo de morir e incluye tanto la posibilidad
de quedar embarazada como de morir durante el embarazo o el puerperio.

La razon de mortalidad materna en el municipio de Santa Barbara tuvo dos picos importantes de analizar los
cuales ocurrieron en el afio 2006 y el afio 2008, en estos periodos de tiempo la razén de mortalidad materna se
mantuvo por encima de la razén del departamento, como dato adicional se analiza que después de cada periodo
que se mantuvo en picos altos, la razén volvio al cero en el periodo siguiente y asi se mantuvo hasta el afio
2017. Este indicador permite entonces resaltar la importancia de los controles prenatales antes de la semana
12 y los programas de prevencion y promocion de la salud que se tienen en el municipio, pero como también
esta razén mide la posibilidad de quedar embarazada, se comenta como dato importante que las metas
programaticas de nacidos vivos o de mujeres embarazadas tiene una tendencia decreciente.

Figura 18. Razén de mortalidad materna, Municipio de Santa Béarbara, 2005 — 2019
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE
Mortalidad neonatal

Para el afio 2005 la tasa de mortalidad neonatal del municipio de Santa Barbara se ubico por encima de los
valores departamentales y decayendo vertiginosamente en el afio 2006, para el afio 2007 volvi6 a estar arriba
de los valores pero con valores no tan equidistantes, en el afio 2009 la tasa de mortalidad neonatal se situa
por debajo del valor departamental y termina entre el afio 2011y 2013 con tendencia creciente y terminando
para el 2014 con una tendencia decreciente, para el afio 2015 se presenta el pico mas alto de todo el periodo



de andlisis y para el afio 2018 se presentan una tasa de mortalidad neonatal correspondiente al 6.1
decreciendo para el afio 2019 con cero casos.

Figura 19. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Santa Béarbara, 2005 — 201
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En el municipio de Santa Bérbara, la tasa de mortalidad infantil ha seguido una tendencia fluctuante a través
de los aros. Entre los afios 2005 y 2017, la tasa de mortalidad infantil ha oscilado entre 11 y 29 muertes en
menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos. La tasa registrada en el afio 2015, fue la mayor en todo el

periodo analizado.

Para el afio 2015 se evidencia un aumento significativo donde supera al referente departamental llegando a
presentar un nivel mucho mas alto que el departamental, resaltando que para el afio 2018 se registra la tasa
mas alta de mortalidad infantil para todo el periodo evaluado atribuyéndosele el 24.2 llegando a cero casos en

2019.

Figura 20. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Santa Bérbara, 2005 — 2019
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Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir de un recién nacido antes de cumplir los primeros 5
afios de vida. Para el municipio de Santa Barbara esta tendencia durante el periodo 2005-2018 ha sido similar
a la tasa de mortalidad infantil del departamento en algunos afios (2008,2009 y 2010).

El afio 2005 estuvo muy por encima de los valores departamentales, pero para 2006 habia decaido en un
aproximado de 5 muertes y sigui6 su tendencia negativa hasta el afio 2007, para el 2008 subi6 un poco en
comparacién con el afio anterior, pero se mantuvo estable en los proximos dos afios y volvié a decaer para el
afio 2011 con una tendencia decreciente hasta el afio 2014.

Para el afio 2015 se evidencia un aumento significativo donde supera al referente departamental llegando a
presentar un nivel mucho mas alto, logrando también un crecimiento significativo para el afio 2018 ubicandose
por encima del valor del departamento. Para 2019, la tasa decrece alcanzando 6 muertes en nifios menores
de cinco afios por cada mil nacidos vivos.



Figura 21. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Santa Barbara, 2005 —

2019
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos,
cuyo principal sintoma es la diarrea. Esto es, la deposicion 3 0 mas veces al dia de heces sueltas o liquidas.

Las diarreas son mas frecuentes en verano debido al clima que favorece la diseminacion de las bacterias que
las provocan. Con las altas temperaturas, aumenta el riesgo de deshidratacion. Por eso en caso de diarrea es
importante acudir al médico y no automedicarse, ya que puede ser el sintoma de enfermedades como el
colera.

Los casos de mortalidad por EDA del Municipio de Santa Barbara durante el periodo 2005-2016 fueron
criticos durante el afio 2006 y 2011 donde alcanzaron su pico mas alto sobrepasando de manera muy
significativa los valores departamentales para este indicador.

Es de suma importancia resaltar que a partir del afio 2007 hasta el afio 2018 el indicador en el municipio se
mantuvo en ceros, es decir no hubo muertes por EDA durante esos periodos de tiempo, es importante
reconocer que también como principal factor de riesgo de esta causa de muerte esta la falta de acceso agua
potable y saneamiento basico en especial en las zonas rurales.

Para el afio 2019, este indicador nuevamente reaparece en el municipio mostrando que por cada 4 nifios que
en Antioquia murieron por esta causa, en Santa Barbara murieron 65 aproximadamente por cada cien mil
menores de 5 afios.



Figura 22. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucién menor a 15 dias y en ocasiones se complican con neumonia. Las IRA constituyen un importante
problema de salud publica dentro del pais y dentro del municipio de Santa Bérbara.

Los casos de mortalidad por IRA del Municipio de Santa Barbara durante el periodo 2005-2017 fueron criticos
durante el afio 2006 y 2008 donde alcanzaron su pico mas alto sobrepasando de manera muy significativa los

valores departamentales para este indicador.

En el municipio de Santa Béarbara no se registran casos de mortalidad atribuidos por esta causa a partir del

afno 2007.

Figura 23. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Santa Barbara, 2005 — 2019
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Mortalidad por desnutricién cronica

Las enfermedades crdnicas degenerativas de la vida adulta como diabetes, osteoporosis € hipertensién, son el
resultado de un proceso dafiino acumulativo, de una o mas décadas de duracion. No es el caso para la
desnutricidn cronica de la nifiez. Las nifias y nifios que nacen sin defectos congénitos, ni alteraciones genéticas
y también reciben una alimentacién adecuada, proteccidn y afecto, presentan una velocidad exagerada del
crecimiento de sus drganos y del largo de su cuerpo. La rapidez en su crecimiento va disminuyendo con el
transcurso de los meses y de los afios. Si al nacer midieron 50 cm de largo, en los primeros tres meses pueden
aumentar hasta 9 cm, a los seis meses habran aumentado unos 15 ¢cm, para un aumento de 25 cm al afio de
edad. Esta velocidad puede frenarse con cada diarrea, con cada heumonia, con cada infeccion, que interfieren
con el apetito y el aprovechamiento de su organismo de los nutrientes.

Si en cada crisis de salud que dura una semana o mas, se deja de crecer 1.5 cm de la talla, llegado al afio de
edad, con cinco infecciones en total, se habran perdido 7.5 cm de estatura o mas. En nuestro medio, esto puede
pasar inadvertido, porque a lo que aspiran las madres es tener una nifia o un nifio “gordito". Los comparan con
otros nifios y nifias de su medio, y no se dan cuenta de que se estan quedando chiquitos. Esto s6lo puede ser
detectado con mediciones frecuentes de la estatura.

Una alteracion del crecimiento en los primeros meses de edad, se clasifica como una desnutricion crénica
cuando la talla en relacién a su edad es inferior al limite normal, al compararla con los parametros de crecimiento
de la OMS. No se necesitan diez afios para tener una desnutricién cronica infantil. La buena noticia es que



puede revertirse totalmente durante los dos primeros afios de edad, con una intervencion adecuada y oportuna,
mejorando las practicas del cuido y la alimentacion.

Si bien el pais ha hecho esfuerzos por mejorar la nutricién infantil, estos son insuficientes. Se ha logrado que
disminuya la severidad del problema, pero la malnutricion continia afectando el crecimiento y desarrollo de
millones de nifios y nifias, generando enfermedades, muerte, retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso
al nacer y deterioro de las capacidades cognitivas, reproduciendo la pobreza y la desigualdad.

El Estado colombiano tiene la obligacion establecida en el Codigo de la Infancia y la Adolescencia de “prevenir
y erradicar la desnutricién®9. Es necesario continuar el debate sobre las cifras, fortalecer la investigacion sobre
las mismas y desarrollar un sistema independiente de informacién acerca de la situacion y las politicas publicas
de la infancia y la adolescencia10, pero esta discusion no puede hacernos olvidar la obligacion ética, legal y
politica que tienen el Estado y la sociedad entera de que ni un solo nifio o nifia padezca hambre.



Figura 24. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Santa Barbara, 2005
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Afortunadamente la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios del municipio de Santa Barbara
es relativamente baja para el periodo de analisis, dado que se ha mantenido en ceros durante todos los afios,
excepto por Unico su pico durante el 2009 con una tasa muy por encima de los valores departamentales.

Determinantes estructurales

Etnia

Analizando la tabla de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de santa
Barbara durante los afios 2015 y 2017, se encuentra evidencia que no hubo casos correspondientes a
mortalidad materna durante estos cuatro afios, en cuanto mortalidad neonatal encontramos una tasa de 5,0
muertes en la poblacion neonatal de otras etnias por cada mil nacidos vivos durante el afio 2016. Para el afio
2015 se registra nuevamente un incremento siendo el mas alto de todos los afios en andlisis alcanzando un
total de 24.63 muertes.

Tabla 14. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio
de santa Barbara, 2010- 2017



Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

5 - NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 8.81  3.68 7.69 8.58 24.63 5.03

NO REPORTADO
Total General 8.03  3.66 7.63 8.58 24,51 4.95
Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE

Area de residencia

La Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de santa Barbara durante los afios 2010
- 2016, se comportd de una manera fluctuante en la mortalidad neonatal para los afios analizados (2009, 2010
y 2011,2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017), durante el 2009 la tasa estaba en ceros y paso al 2010 con tasas
de 8,62 muertes por mil nacidos vivos en la cabecera municipal y 10,8 muertes por cada mil nacidos vivos en
el area rural dispersa. Notamos que la tasa incrementa sustancialmente en un afio y luego para el 2011
disminuye mostrando valores de 6,54 muertes por cada mil nacidos vivos en el area rural dispersa del municipio.
Se logra evidenciar un aumento entre el afio 2010 y 2013 a 10,64 mortalidad neonatal cabecera y a 8,93 rural
dispersa. Para el afio 2015 se presentaron la mayor cantidad de casos tanto en la zona de la cabecera como
en la zona rural y para el afio 2016 solo se presentaron casos de mortalidad neonatal en la cabecera, pero con
una disminucién del 27,1.

Se encuentra evidencia sustancial de que no hubo casos correspondientes a mortalidad materna durante estos
tres afios analizados.

Figura 25. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia
Municipio de santa Barbara, 2010- 2019
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Fuente: Estadisticas vitales, RIPS DANE

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

(Hombres y mujeres)

Valor del
indicador en Valor del Tendencia a Grupos
Causa de mortalidad | Santa Barbara | indicador en | través del de
identificada (Tasa de Antioquia tiempo 2005 al | Riesgo
mortalidad) Afo 2017 2017 (MIAS)
Ano 2017
Enfermedades del
. sistema circulatorio 193,0 1455 Decreciente 001
Mortalidad .
(Hombres y Mujeres)
general por Causas externas
grandes 96,4 112,48 Decreciente 012
(hombres)
causas Neoplasias 007
P 143,6 100,5 Decreciente
(Mujeres)
Enfermedades
isquémicas del corazon | 132,3 7333 Decreciente 001
(Hombres y Mujeres)
Tumor maligno de los
drganos digestivos y
del peritoneo , excepto | 38,4 21,6 Fluctuante 007
estomago y colon
(Hombres)
Tumor maligno de la
raquea,, bronquios y el | 4 5 12,99 Fluctuante 007
pulmon
Mortalidad |- U ueres)
especifica por Infecciones
P P Respiratorias Agudas 35,0 20,32 Decreciente 009
subgrupo .
(Hombres y mujeres)
Agresiones-homicidios 1201 26.2 Creciente 012
(Hombres)
Diabetes mellitus 29.4 11,8 AUments 000




Valor del
indicador en Valor del Tendencia a Grupos
Causa de mortalidad | Santa Barbara | indicador en | través del de
identificada (Tasa de Antioquia tiempo 2005 al | Riesgo
mortalidad) Afo 2017 2017 (MIAS)
Ao 2017
m::tear:g?d TaS.EE de mortalidad en 56 10,81 Disminuyo 008
. . la nifiez
infantil

Conclusiones

Haciendo un analisis basico de la mortalidad en general, se puede inferir que mueren mas hombres que mujeres
en el municipio, pero debemos tener en cuenta los rangos de edad y los pesos porcentuales que aporta cada
rango a esta tasa, observamos que el grupo de edad de 75 a 79 afios hace una gran diferencia en la tasa bruta
y ajustada, y se puede establecer que entre los 50 y 69 afos de edad la poblacién femenina presenta mayores
casos de muertes.

Entre el afio 2005 y 2018 las enfermedades del sistema circulatorio se sostuvieron como primera causa durante
todo el periodo, presentando un aumento importante para el afio 2016; se resalta la participacion de las
neoplasias, las demas causas y las causas externas a lo largo del periodo de andlisis; siendo este grupo de
enfermedades las causantes de mayor pérdida de afios de vida potenciales en el municipio.

Se destaca el aumento para el Ultimo afio de la mortalidad por causas externas en los hombres siendo los méas
afectados en especial por las agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte terrestre; es un indicador
con preocupacion el aumento significativo por las demas causas como diabetes mellitus para la poblacion total.

Dentro de las enfermedades trasmisibles el subgrupo mas representativo fue las infecciones respiratorias
agudas para ambos sexos Y las muertes registradas por TUBERCULOSIS en hombres que sugiere un evento
de interés en salud publica.

Las enfermedades isquémicas de corazon y las cerebrovasculares fueron las principales subcausa de muerte
para la poblacién, siendo mas frecuente en los hombres las del corazén y en las mujeres las cerebrovasculares.

Es importante revisar la disminucion para el afio 2016 de los indicadores de mortalidad infantil, neonatal y en la
nifiez ya que estan por debajo de los valores departamentales especialmente por causas asociadas a EDA, IRA
y desnutricion.



El municipio dentro de los retos importantes para disminuir las principales causas de mortalidad supone el
fortalecimiento de los programas de prevencion y promocién de la salud, los programas de estilos de vida
saludable, educacion vial y desde la salud mental la resolucion de conflictos y la conservacion del tejido social.

2.2 Analisis de la morbilidad

La morbilidad es un dato demografico y sanitario que cumple la funcién de informar la proporcién de personas
que sufren una enfermedad en un espacio y tiempo acotados. Esto es asi a modo de poder analizar de mejor
modo la evolucién de tal enfermedad en condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y fendomenos
producidos son mas facilmente observables. La morbilidad es especialmente utilizada por la epidemiologia, la
disciplina de la medicina que se especializa en el andlisis y estudio del avance de diferentes epidemias en
diferentes tipos de poblacion.

Para el municipio de Santa Barbara se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos precursores y
los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Si
vigila, y otra informacion que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizb Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.



Morbilidad atendida

En el municipio de Santa Barbara el grupo de las grandes causas las enfermedades no transmisibles ocuparon
el primer lugar de morbilidad en todos los ciclos vitales analizados excepto para la primera infancia que se
presentaron las condiciones transmisibles y nutricionales ,de igual manera las enfermedades no transmisibles
siguen siendo las mas prevalente en el ciclo vital de la persona mayor de 60 afios con una proporcién del 80.86,
donde la proporcién fue un poco menor en relacion a los afios analizados comprendidos entre el 2009 y el 2017
seguido del ciclo vital de adultez y juventud.

En el caso del sexo masculino en el municipio de Santa Barbara el grupo de las enfermedades no transmisibles
ocuparon el primer lugar de morbilidad en todos los ciclos vitales analizados, es importante resaltar la proporcion
de adultos mayores de 60 afios con un 81.19, que debe alertar el municipio en fomentar estrategias mas
efectivas para fomentar los estilos de vida saludable y la efectividad de las acciones preventivas en la poblacion
de riesgo.

En el municipio de Santa Barbara el grupo de las grandes causas de enfermedades no transmisibles ocuparon
el primer lugar de morbilidad para el sexo femenino en todos los ciclos vitales analizados excepto para la primera
infancia que fueron las transmisibles y nutricionales, siendo més prevalente las Enfermedades no transmisibles
en las mujeres del ciclo vital persona mayor (60 > afios), donde la proporcidn fue mayor en todos los afos
analizados comprendidos entre el 2009 y el 2018 reportandose como el valor mas alto 81.56 .

Es importante resaltar que la tendencia de la morbilidad es similar en el grupo de hombres y el de mujeres,
ambos grupos presentaron las enfermedades no transmisibles como la primera causa de morbilidad.

Se resalta como para el ciclo vital de la primera infancia en especial de las mujeres las enfermedades
transmisibles y nutricionales marcan diferencia, ello implica fortalecer los programas de alimentacion, controles
prenatales, vacunacién y manejo de las condiciones sanitarias.



Tabla 15. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Santa Barbara 2009 —
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Tabla 16. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Santa

Barbara, 2009 — 2020
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Tabla 17. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Santa

Barbara, 2009 — 2020
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la 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 2020.

Condiciones trasmisibles y nutricionales

La primera causa de morbilidad especifica en el municipio de Santa Barbara para el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales lo ocupo las Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HE6) en
todos los ciclos vitales excepto , el ciclo de adolescencia y juventud que tuvieron como principal causa
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) seguido luego por las
Enfermedades respiratorias en todos los afios analizados comprendidos entre el 2009 y el 2020.

Condiciones materno perinatales

La primera causa de morbilidad especifica en el municipio de Santa Barbara para el grupo condiciones materno
- perinatales lo ocupo las “Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (000-099)” en todos los ciclos
vitales con excepcién de la juventud donde la principal causa de morbilidad fueron las Condiciones materno
perinatales (P00-P96).

Es importante resaltar que para el ciclo vital infancia no se obtuvieron datos relevantes objeto de analisis debido
a que hubo un caso para cada causa especifica materno-perinatal.

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles se caracterizd por presentar como primera
causa las “Enfermedades cardiovasculares (100-199)" esta patologia fue la méas relevante para los cuatro ciclos
vitales (infancia, adolescencia y juventud Adultez y mayor de 60 afios) de la poblacion municipal.

Como segunda causa de morbilidad aparecieron las Enfermedades musculo-esqueléticas (L00-L98),
Condiciones orales (D55-D64), para los ciclos vitales, infancia, adolescencia y juventud respectivamente.

En los ciclos de vida de adultez y mayores de 60 afios la causa de morbilidad principal fueron las
“Enfermedades cardiovasculares (100-199)".

Lesiones
En cuanto a morbilidad del grupo de Lesiones los “Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98)” ocuparon la primera causa de morbilidad en el municipio en
todos los ciclos de vida, seguida por las “Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)”



Tabla 18. Morbilidad especifica por subgrupo, Municipio de Santa Barbara, 2009 —

2020
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Tabla 19. Morbilidad especifica por subgrupo, en los hombres del Municipio de
Santa Barbara, 2009 — 2020
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Tabla 20. Morbilidad especifica por subgrupo, en las mujeres del Municipio de
Santa Barbara, 2009 — 2020

Traumatismos, envenenamientos u algunas
olras consecuencias de causas externas (S00-
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Tabla 26. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental del Municipio de

Santa Barbara, 2009 — 2020
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debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ a2 | oame |9 Do Booze | a2t | oeso | orar Bers Datao Jog | sar 235

Fuente: RIPS DANE



Tabla 27. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental, en los Hombres del
Municipio de Santa Barbara, 2009 — 2020

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2020. )
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 Tendencia
anera\rlfancla Trastomosmentalesydel . ',39 " | 53 . lOU I5'71 --.. . I. N
(0-5afios)  comportamiento J
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia W75 606t (AO00OM MGG N 1420 MO0 WEEB0 oo | eer | 556 B1ass Wisns )
Infancia Trastornos mentales y del .-. . --. l . -
(6-11afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del \'~|
comportamiento debidos al uso de 000 541 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,0 00 H
sustancias psicoactivas I\
Epiepsia Worr | sss oo oo [Mesoo Woss W57 | 208 PB4y A
Addescencia - Trasomos menles . . . -. . I456 ' P AN
(12-17afios)  comportamiento ! ("
Trastomos mentales ydel ‘u‘\‘. ”
comportamiento debidos al uso de 5,56 0,00 588 784 588 8,04 20,00 0,00 18,18 2411 919 949 0,80 “' “w' L
sustancias psicoactivas Vo
Epilepsia W83 B1e20 Wosss Ws 1324 | 654 | 250 000 | 45 0 [B6Rs B0 A
Juentud  Traslomos mentales ydel . . -.6 . . . . . -. . A N
(18-28afios)  comportamiento Y \
Trastornos mentales y del I I I I I I A ,‘\ f"(
comportamiento debidosalusode | 3,92 37 2105 § 1441 438 11781 18 10551 | ‘\J' N
sustancias psicoactivas J v
Epiepsia Brost Beer | 263 M@ess 01261 Br2o0 Wses | s22 Wests | 438 [ 1420 WBosr S/
Adutez  Traslomos mentales ydel . . l l . . . . . . &) M~
(29-59afios)  comportamiento \
Trastomos mentales ydel ‘{\\ A
comportamiento debidos al uso de 0,68 1754 13,11 6,00 1167 10,00 16,67 205 373 188 | \‘. "N'\‘
sustancias psicoactivas N L
Epilepsia Wossr 01228 [Wess M40 B1083 J1o71 | 669 W50 Maso W43 Bises W1e77 o
Velez  Trastomos mentales ydel ---. . -- -. . - ) =y,
(60 afiosymas)  comportamiento ! V
Trastornos mentales y del AI
comportamiento debidos al uso de 0,00 339 0,00 0,00 211 128 76 204 0,00 0,00 431 049 -382 \MI
sustancias psicoactivas d LA
Epilepsia | 400 000 | 517 Mear |62 | 513 | 393 W22 | 201 Wasze B3 | ass AN

Fuente: RIPS DANE



Tabla 28. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental, en las Mujeres del
Municipio de Santa Béarbara, 2009 — 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2019

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

Primera infanci
r\meralrj o Trastomosmenta\esydelcomponamiento.. 000 . l4 . . 0,00 .7 .. l0 &
(0-5afios)

. | “.
Tresomosmenlesylcomporemers o, o oo MR 0w o o 0w o® 0w o0 o0 oo |
debidos al uso de sustancias psicoactivas i I

Epilepsia I oo My WGEHN e Whe Boer Noee DolM:» oo Doy Bho of

Infanci 3 e
6 n1 1";;) Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 000 . . .0 ..l .... 0,00 [ !

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epllepsia |icogon Iaogan l 667 M Wboo | ossr | 43 e | st | 16 om0 o,bo R

Adolescencia )
) Trastomos mentales y del comporiamiento 2
(1217 afios)

286 000 I7,19

Epilepsia o0 000 Moo [os3 MBoss Worss M3 | 286 | 60 om0 | 2% | 15 b

Juvenfud )
. I :
(- 8as) Trastomos mentales y del comportamiento 3

3N |11,11 |617

Epllepsia Moot Wroso Bres D053 | 288 | 085 | 497 | 5% o000 05 [ow |6 g

Cope—1 111111 111 ] R
(28-593ics) yeercanp HIVAYA

Trastoros mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

000 000 000 000 000 000 000 0,00

50 00 00 o f

Trastomos mentales ydel comportamiento

’ R 540 000 0,00 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

380 0,00

Trastomos mentales y del comportamiento

294
debidos al uso de sustancias psicoactivas

oo

000 000 0,00 | 576 | 833

121 | 938

146 000 000 000 060 | 659 074 000 055 | 259 | 282 023

Epilepsia B Bieos B1ass Boss Woros Wsss WMo |15 Beeer B Bsse B -l

Vejez
S e [
(60 afios ymés)

TS e conporin 00 | 208 oW 0m | 1% | 18 o0 02 0% 0x |23 afs |

debidos al uso de sustancias psicoaciias W~/
AWAAVNG

Epikpsia | ogt | aps Wse |53t Wapo | sor Dosgr | sm Dogs Do Do Do ot o

Fuente: RIPS DANE

Para la morbilidad por salud mental el municipio dentro de su comportamiento presenta una tendencia creciente
en epilepsia para todos los ciclos de vida excepto para la vejez, los trastornos mentales y del comportamiento
representan la mayor causa de consulta de salud mental para todos los ciclos vitales. Este analisis se
complementa con las causas de este tipo de comportamientos como es la disfuncién familiar, consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol, pobreza, dependencia econdmica, embarazo en adolescentes y demas
condiciones que facilitan el desarrollo de alteraciones en la salud mental. Estas problematicas traen
consecuencias graves para el Municipio como el aumento en los intentos de suicidio, altos costos para el
sistema de salud, perdida de la capacidad laboral, problemas de orden publico y demas, que supone también



para el Municipio, retos importantes en educacion, habilidades para vida, generacion de fuentes de empleo y
mejores condiciones de vida.

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon
de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, se tomé como
referencia al departamento de Antioquia.

Tabla 21. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo

Comportamiento

Antioquia $anta
Evento '’ Barbara,
2018 2018 O I~ 0 O O 4 N M < I © N~
© O O O I o o o A o o o
SRSSIIQIIK|RRIR
Prevalencia en Diagnosticados
de la enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de 1.00 1.73 R T T
terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o 8.36 e
reemplazo renal por 100.000
afiliados
Tasa de incidencia de VIH 2903 511 o

notificada

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica mieloide 0.40 0.00 S T S
(menores de 15 afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediétrica linfoide 3.60 0.00 T
(menores de 15 afios, 2017)

Fuente. SISPRO-MSPS

En cuanto a la tasa de enfermedad renal, para el periodo estudiado fue significativamente mayor el indicador
municipal respecto al departamental, los demas indicadores no presentan diferencias significativas, es
importante en este componente de los eventos de alto costo mencionar la necesidad de ser oportunos en el
diagnostico de la enfermedad.

Figura. Progresion de la enfermedad crénica segun estadio Municipio de Santa
Béarbara
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Fuente. SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

Las principales enfermedades precursores de la Enfermedad Renal Crénica son la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo Il, aunque se suman otros factores como los sindromes cardiovasculares, la obesidad, la
apnea del suefio y la hipoxemia nocturna, entre otros.

A diferencia de la vigencia 2019, para este afio, se evidencia que estos dos eventos estadisticamente son
significativos en comparacién con los datos presentados por el departamento para el mismo periodo,

registrando un riesgo mayor.

Tabla 22. Semaforizacion para eventos precursores

Antioquia Santa
Evento "Babara § 5 & 8 S 2 9 I3 I 8 8 5§ J
2018 S &6 & & © 0o o © o o o o o
2018 ] N & § & & & & & & & &«
Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 - - - - - - - - - - - -

Prevalencia de hipertension arterial 10.13 - - - ..

Fuente: SISPRO-MSPS

El resultado de los eventos precursores presentados en el municipio para los afios 2015y 2019 de prevalencia
de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios, prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69
afios, se encuentra por debajo del promedio departamental y no existen diferencias estadisticamente
significativas

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Santa Barbara encontramos que solo se
presentaron casos tuberculosis pulmonar para el periodo comprendido entre 2011-2017. Resaltamos de manera
importante y preocupante el hecho del indice de letalidad de infeccion respiratoria aguda grave IRAG sin



evidencia estadisticamente significativa con respecto al valor registrado por el departamento, no obstante,
significa una alerta ya que las personas que se enferman de esta patologia tienen alta probabilidad de morir,
se ve con preocupacion que mucha poblacion del municipio trabaja y viaja constantemente a la ciudad de
Medellin de donde han importado dicho riesgo.

La letalidad de tuberculosis pulmonar también esta por encima del valor del departamento, genera una alarma
para las condiciones de salud publica del municipio y se tienen como factores de riesgo el centro penitenciario,
perdida en el seguimiento de algunos pacientes y sumado a ello pacientes de alto riesgo por sus comorbilidades
como el VIH SIDA.

El municipio no registra tasas de letalidad para el afio 2019, por ello se conserva el analisis para el afio 2018.

Tabla 23. Tasas de letalidad de los eventos de notificacion obligatoria.

Santa | Comportamiento

Causa de muerte Antzlgcigla Barbara 8 5 8 8 9 4 ¥ 9 ¥ v ¢ N 9%
’ 2018 o o o o o o o o o o o o o
’ N N N N N N N N N N N N N
Le,ta.llldad de accidente 0.88 0.00 o ; R _ . . . - - -
ofidico
Letalidad de agresiones
por anlmales 0.01 0.00 ..o
potencialmente
transmisores de rabia
Letalidad de dengue 0.33 0.00 e
Letalidad de Dengue 10.34 0.00 .
grave
Letalidad de hepatitis B, 0.00 0.00 ) ) } R _ B _ . . - -

C y confeccion B-D

Letalidad de Infeccion

Respiratoria Aguda 0.36 e
Letalidad de infeccion

respiratoria aguda 32.10 0.00 - - - - e e e - -
grave (IRAG)

Letalidad de

intoxicaciones 1.63 000 - - - - T i
Letalldgd de 3.03 0.00 - - - - - - - - - - - - -
leptospirosis

Letalidad de Malaria 0.02 0.00 T - -
Letal_ldaddemalarla 123 0.00 o ) i ) ) i ) i i i i
asociada

Letglldad de malaria 0.09 0.00 o ) i ) ) i ) i i i i
falciparum

Letalidad de Meningitis

Neisseriameningitidis 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - -
(Nm)

Letalidad de Meningitis

por Haemophilus 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - -

influenzae - Hi



Letalidad de Meningitis

Streptococopneumonia 7.50 0.00 - - - - - - - - - - - - -
e (Spn)

Letalidad de meningitis
tuberculosa
Letalidad de sifilis
congénita

Letalidad de tétanos
accidental
Letalidad de tétanos
Neonatal

Letalidad de
tuberculosis 5.17 0.00 - - - - - - - - - - - - -
extrapulmonar

Letalidad de

Tuberculosis 11.11 0.00 - - - - - - - - - - - - -
farmacorresistente

Letalidad de

tuberculosis pulmonar 6.65 0.00 . i
Letalidad de Varicela 0.01 0.00 - - - - - - - - - - - - -
Tasas de incidencia

PDSP

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun 68.21 0.00

municipio de ocurrencia S - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de

dengue grave segun 1.09 0.00

municipio de ocurrencia S - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de

8.33 0.00 - - - - - - - - - - - - -

0.93 0.00 -

100.00 0.00 - . e .o a e e e

100.00 0.00 - . e .o a e e e

S 1.43 0.00
leptospirosis - - ..o e e
Tasa de incidencia de 0.00 0.00
Chagas
Tasa de incidencia de 17.42 0.00

sifilis congénita - - ..o oo
Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Letalidad por Varicela

Debido al sub registro del cual se habld en el pasaje anterior, se dificulta realizar graficos de tendencias y
analisis sobre este evento, debido a que durante los afios 2006 hasta el 2015 no aparecen casos reportados
de mortalidad por dicho evento.

Infeccion respiratoria aguda grave IRAG por COVID

La poblacion mayormente afectada por COVID 19 en el municipio de Santa Béarbara contrario a lo que refleja el

departamento, se concentra en las poblaciones adultas mayores de 55 afios y cuenta con una afectacion
proporcional en hombres y mujeres, donde cada sexo aporta un peso porcentual de 50%.

Figura 26. Piramide poblacional morbilidad por COVID19. Santa Béarbara, 2021
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Ahora bien, respecto a la carga de morbilidad o comorbilidades asociadas al momento de ser diagnosticados
por COVID 19, se tiene que el 29% de pacientes positivos, tenia al menos una comorbilidad, el 26% era mayor
de 59 afios y el 17% tenia hipertension arterial.



Tabla 24. Distribucion de los casos COVID19segun comorbilidad. Santa Béarbara,

2021
- Concentraci
0567 Tipo de TOta:\Ai?]?;?ribomdad Antiogu Tipo de Total Comorbilidad DPTO on
9 Comorbilida P ia U comorbilida Municipio
d i d i
Afio Proporm Afio Proporm Afio
on on
. 0 . 0 o
Artritis 4 1% Artritis 2347 0% 0,2%
0, 0, 0,
Asma 20 3% Asma 24.155 4% 0,1%

4 0, 4 0, 0,
Cancer 7 1% Cancer 6.495 1% 0,1%
Comorbilidad Comorbilidad

0, 0, 0,
es (al menos 214 29% es (al menos 185.480 34% 0,1%
una) una)

i 0, i 0, 0,
Diabetes 37 5% Diabetes 28.591 5% 0,1%
Enfermedade Enfermedade

0, 0, 0,
s Huérfanas 1 00 s Huérfanas 1.506 e A
0567 0 0 o
9 EPOC 16 6% Antiogu EPOC 24534 5% 0,2%
ia
0, 0, 0,
ERC 10 1% ERC 11.159 2% 0,1%
. .. 0, H P 0, 0,
Hipertension 125 17% Hipertension 88.469 16% 0,1%
0, 0, 0,
Mayor de 59 188 26% Mayor de 59 82.989 15% 0,2%
Sobrepeso y 0 Sobrepeso y 0 o
Obesidad 72 10% Obesidad 79.636 15% 0,1%
Terapia Terapia
Reemplazo 1 0% Reemplazo 1228 0% 0,1%
Renal Renal '
0, 0, 0,
VIH 3 0% VIH 2 664 0% 0,1%
0, 0, 0,
Total 728 100% Total 539 253 100% 0,1%

Fuente: SEGCOVID

Finalmente, el &mbito de la prestacion del servicio de salud para los casos positivos es coincidente con el estado
del arte que muestra que aproximadamente el 3% de los casos diagnosticados requiere hospitalizacion.




Tabla 25. Distribucion de la morbilidad por COVID segun ambito de atencion.
Santa Barbara, 2021

Concentracion de
Total de casos |
Total de casos A e casos segun
PR segln ambito de A i
05679 - P . segln ambito P . L ambito de atencién
Ambito de . . Ambito de atencion
Santa . Antioquia . - DPTO
. atencién atencion
Barbara
Afio Proporcién Afio  Proporcion Afio
Consulta 0 0% Consulta 1 0% 0.0%
Externa Externa
Cuidado 35 3% Cuidado 10811 1% 0,3%
Intensivo Intensivo
Cuidado _ 8 1% Cuidado . 5507 1% 0.1%
Intermedio Intermedio
05679 - Domiciliaria 6 1% Domiciliaria 1036 0% 0,6%
S/anta Hospitalizacion 50 5% Antioquia Hospitalizacion = 28902 4% 0,2%
Barbara
No Reportado 903 90% No Reportado 702708 94% 0,1%
Otro 0 0% Otro 0% #iDIV/0!
Urgencias 2 0% Urgencias 814 0% 0,2%
Total 1004 100% Total 749779 100% 0,1%

Fuente: SEGCOVID

Para dar respuesta a la emergencia sanitaria, los municipios deben atender los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud el cual se pronuncia a través del Plan Ampliado de Inmunizaciones
PAl e insta a fortalecer y promover la vacunacién para mitigar la problematica epidemiolégica y de salud publica.
Por ello, a continuacién, se relaciona el porcentaje de vacunacion para el municipio, donde se puede evidenciar
que a la fecha se han aplicado 16.700 dosis de las cuales el 64,41% corresponde a Sinovac, el 7,16% Pfizer,
el 18,05% a Moderna, el 2,01% Jansen y el resto AstraZeneca.
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2020

Por motivos de subregistro y falta de informacién real no se puede realizar una descripcidn de las personas en
condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de
afiliacién en salud, nivel de educacién y estrato socioeconémico.

Sin embargo, de acuerdo a la informacion reportada en el Ministerio de salud y proteccion social, la mayor
proporcidn de personas en situacion de discapacidad se discapacidad se agrupa en edades comprendidas entre
los 80 y méas afios. Adicional a ello, es importante relacionar que existe un mayor nimero de hombres (476)
respecto a las mujeres (392). En este ultimo grupo, se observa una amplia concentracién de mujeres en edades
comprendidas entre los 65 y 69 afios.

Para el afio 2019, el registro de las personas en situacién de discapacidad para el municipio de Santa Barbara
aumenta llegando a un total de 2441 personas.



Figura 33. PirAmide de la poblacién con discapacidad. Santa Barbara ,2020
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Fuente: RLCPD SISPRO MSPS

Tabla 26. Proporciéon de discapacidad del Municipio de Santa Barbara, 2009-2020

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 454 18,60
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 216 8,85
El sistema genital y reproductivo 112 4,59
El sistema nervioso 542 22,20
La digestion, el metabolismo, las hormonas 117 4,79
La piel 49 2,01
Lavozy el habla 294 12,04
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 39 1,60
Los oidos 229 9,38
Los ojos 389 15,94
Ninguna 0 0,00
Total 2441

Fuente: RLCPD SISPRO MSPS



Para el periodo en estudio, se presentd mayor numero de casos en discapacidades por alteraciones
relacionadas con del sistema nervioso el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, de los ojos y la voz y
el habla.

2.2.7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Valor del _Vallor del Grupo
indicador de indicador s de
Morbilidad Prioridad . de Tendencia | .
Santa Béarbara Antioguia Riesgo
2019 201q9 (MIAS)
. Primera
Primera . .
infancia:31,0 infancia
G | 1. Condiciones transmisibles o 35,05 Fluctuante 9
eneral por L -
y nutricionales . Decrecient
grandes (Proporcion) Infancia: 14,79 22,47 e 9
causas Primera
2 Enfermedades no infancia: 39,53 42,77 Creciente 9
transmisibles Infancia: 54,55 52,16 Creciente 9
1.Prevalencia de enfermedad
Alto Costo renal cronica en fa;e 5 con 15,52
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal 8,36 Creciente 1
Precursore | 1.Prevalencia de 857
S hipertension arterial ' 10,13 Fluctuante 1
Eventos de 1.letalidad de tuberculosis 16,67 _
... | pulmonar 5,74 Creciente
Notificacion - —
. . | 2.Letalidad por Infeccion
Obligatoria : .
(ENO’s) Respiratoria Aguda grave 50
(Afo 2016) 33,83 Creciente 9




Conclusiones

De acuerdo al andlisis de morbilidad realizado se determin6 segun datos estadisticos en el municipio de Santa
Barbara las “Enfermedades no transmisibles” ocuparon el primer lugar de morbilidad en todos los ciclos vitales
analizados, excepto para la primera infancia , tanto para el sexo femenino como para el sexo masculino, siendo
mas prevalente en el ciclo vital de la persona mayor que comprende a los mayores de 60 afios, donde la
proporcién fue mayor en todos los afios analizados comprendidos entre el 2009 y el 2020.

Es importante resaltar que la tendencia de la morbilidad es similar en el grupo de hombres y el de mujeres,
ambos grupos presentaron las enfermedades no transmisibles como la primera causa de morbilidad excepto
para el ciclo vital de primera infancia donde el primer lugar lo ocupé las “Condiciones trasmisibles y
nutricionales™”

La morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles se caracterizé por presentar como primera
causa las “Enfermedades cardiovasculares (100-199)" esta patologia fue la mas relevante para los cuatro ciclos
vitales (infancia, adolescencia y juventud Adultez y mayor de 60 afios) de la poblacién municipal.

La primera causa de morbilidad especifica en el municipio de Santa Barbara para el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales lo ocupo las transmisibles y nutricionales lo ocupo las Infecciones respiratorias
(J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HB6) en todos los ciclos vitales excepto , el ciclo de adolescencia y juventud
que tuvieron como principal causa Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73)
seguido luego por las Enfermedades respiratorias en todos los afios analizados comprendidos entre el 2009 y
el 2020.

Enlos ciclos de vida de adultez y mayores de 60 afios la causa de morbilidad principal fueron las “Enfermedades
cardiovasculares (100-199)” seguidas de las “Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)".

En cuanto a la letalidad de las enfermedades de notificacion obligatoria en el municipio de Santa Barbaréa solo
se evidencio para el municipio en eventos de infeccion respiratoria aguda grave e intoxicaciones y tuberculosis
pulmonar en algunos afios; es posible que exista un subregistro de informacion.



c) Indicadores de integracion de la priorizacion de la caracterizacion poblacional en el PTS (IPCP)

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus
determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con relacion las baterias de
indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS, este
andlisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

De igual forma, se tratd de reflejar este analisis a nivel municipal, en el cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Uno de los problema que fueron identificados en el capitulo | es respecto a las viviendas y los hogares del
municipio, ya que dicha situacidn tal como se explicd en el respectivo momento, refleja un riesgo para gran
parte de la poblacion, ya que de la totalidad de los hogares del municipio el 78.01% de estos se encuentran en
déficit cualitativo y cuantitativo, lo que significa que hay hogares que presentan un gran deterioro y no son lo
suficientemente adecuados para proporcionar una buena calidad de vida, adicionalmente, parte de estos
hogares representa una gran discrepancia con la cantidad de personas que deben albergan, ocasionando asi
que gran parte de la poblacion presente caracteristicas de hacinamiento y por ende riesgos para la salud delos
habitantes del municipio.

Dicha situacion puede ser modificada, de acuerdo a la normatividad vigente, ya que en nuestra legislacién
existen programas que subsidian las soluciones necesaria para mejorar esta situacion en la poblacién, esto se
puede reflejar a nivel constitucional como el derecho de segunda generacion a la vivienda o a nivel legal con
todo el marco normativo que permite a los funcionarios publicos buscar recursos para suplir dichas necesidades.

En el segundo capitulo, se nota que la mayor cantidad de muertes esta representada por la causa de las
enfermedades del sistema circulatorio, afectando en gran parte a la poblacién adulta y mayor, lo cual se debe
a una calidad de vida sedentaria y sin habitos saludables, y seguidamente se convierte en un problema para el
indice de mortalidad del municipio en esta poblacion, ya que como se dijo anteriormente, si no es la que mas
contribuye a la gran pérdida de afios en la poblacion, si representa una cantidad significativa de AVPP tal como
se analiz6 anteriormente en el respectivo momento, ademas de lo que significa esta situacion en recursos de
salud, ya que como se evidencid, la mayoria de las atenciones en salud por morbilidades son a causa de las
enfermedades del sistema circulatorio



3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Con respecto a la salud ambiental, en el municipio encontramos que la falta en la cobertura adecuada de
acueducto es un problema que pone en riesgo la salud de los habitantes del municipio, ya que no se garantiza
el consumo de agua potable en los sectores inmersos en este porcentaje de no cobertura, lo que puede generar
situaciones endémicas para la totalidad de la poblacion, por tal motivo, se considera un determinante para el
riesgo de la salud del municipio y en este sentido, el municipio se encuentra realizando esfuerzos en aras de
garantizar en la mayor medida de lo posible el total cubrimiento de acueducto para la poblacién y asi contralar
dicho determinante.

El municipio tiene estilos de vida poco saludables en todas sus edades, tales como el sedentarismo, el consumo
de alimentos con bajos nutrientes y altas grasas, el consumo de SPA, estrés laboral y familiar, baja oferta de
alimentos saludables, incapacidad para gestionar la salud individual, entre otros factores sociales que implican
exposicion de la mayoria de la poblacién tanto urbana como rural, a enfermedades del sistema circulacién,
generando grandes consecuencias en la salud del municipio a nivel de recursos econémicos y humanos para
atender la morbilidad presentada por esta situacion; implicando grandes consecuencias sociales y econdémicas
para la poblacion.; en este sentido, dicho problema ocasiona que gran parte de la poblacién sea afectada. Dicho
esto, y segun la légica de esta metodologia de priorizaciéon (Método de Hanlon). Este problema pese a que
afecta a gran parte de la poblacion, es factible tratarlo, ya que se cuenta con el recurso humano y econémico
para intervenirlo por medio de actividades que incentiven habitos de vida saludable de las muchas que se
pueden implantar de manera legal y aceptable por la comunidad. La falta de cobertura en servicios sanitarios,
en especial en el &rea rural, sigue siendo un factor de riesgo en la poblacion.

Se evidencia como las principales causas de morbi-mortalidad en el municipio en todos los ciclos de vida son
las enfermedades prevenibles y no transmisibles que de acuerdo a la organizacién mundial de salud son
patologias que se pueden intervenir los determinantes hasta en 70% y solo el 30% no, por tratarse de
condiciones genéticas.

El consumo de SPA, homicidios, suicidios, intento de suicidios, situaciones socio-econdmicas y laborales,
generan el inadecuado desarrollo de la poblacién, principalmente la poblacién de infancia, adolescencia y
adultez. En el recuadro siguiente se detallan las principales problematicas presentes en el municipio.

METAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

¢ Equidad en salud.

o Afectacion positiva de los determinantes de la salud.

o Mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2020-2023

o Generar acciones que eliminen las desigualdades improcedentes, injustas y evitables que favorezcan
el desarrollo humano sostenible y la calidad de vida reconociendo las condiciones que determinan la
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forma de organizacién de la sociedad, la desigual distribucion del poder, el prestigio y los recursos
entre los diferentes grupos sociales.

o Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion construyendo los medios o condiciones
necesarios para la satisfaccidn de las necesidades humanas propendiendo a sentir agrado o bienestar
en el plano fisico o psiquico.

o fortalecer las estrategias que apuntan a la disminucién de la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad
evitable mejorando las condiciones de acceso, uso y calidad de la atencién de los servicios de salud
poblacional y los servicios diferenciales en funcion de las desigualdades de las personas y de los
colectivos con desventaja social en salud.

d) Indicador de disponibilidad de instrumentos de la Planeacion Integral en Salud

(DISP_PIS)

Dimensiones

Problemas

Grupos de Riesgo
(MIAS)

Salud ambiental

El municipio de Santa Bérbara se registra una de cobertura
de acueducto de 100% en la zona urbana y un déficit de
cobertura de 39,4% en zona rural, ademas de un déficit de
agua potable del 87% en la zona rural indicando un nivel de
riesgo alto en el consumo de agua no potable, pues toman
el agua directamente de fuente natural (Fuente ASIS),
generando asi principal factor de riesgo para enfermedades
como EDA.

000

El 100% de las viviendas de la zona rural no cuenta con
servicio de aseo (Fuente DANE). Esta situacion se viene
presentando histéricamente por la localizacion dispersa de
la poblacion, lo cual unido al gran tamario del territorio y las
distancias hacen que los recursos disponibles y la debilidad
institucional para gestion de recursos para inversion sean
insuficientes para cubrir las demandas en materia de
cobertura y tratamiento de agua potable en zonas rurales,
esto sumado a una falta de practicas sociales mas
responsables con el medio ambiente y adecuado manejo de
residuos, advirtiendo riesgos en la disponibilidad de fuentes
hidricas por el manejo inadecuado de residuos solidos, tala
e incendios forestales. Todo lo anterior esta generando
impactos en la salud principalmente a cargas de
enfermedad asociadas a EDA, IRA (Fuente ASIS), algunos

000
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casos de dengue, malaria, rubeola, entre otras. Generando
un gran desgaste en la salud del municipio a nivel de
recursos econoémicos y humanos, poblacion, y salud
integral de los individuos; implicando grandes
consecuencias economicas y sociales

Santa Barbara cuenta con gran proliferacién de perros 000
callejeros, con bajas coberturas de vacunacion no Utiles y
adicionalmente la poblacion no tiene conciencia de la
responsabilidad y tenencia responsable.

Santa Barbara realiza acciones de IVC de saneamiento en | 000
forma desarticulada con el resto de estrategias y sistemas
de informacion municipales, lo cual dificulta la optimizacién
de recurso y logro de metas en forma coordinada
interinstitucionalmente; esta situacion afecta los resultados
del sector salud, situacidén que presenta por mas de 9
afos.

la accidentalidad causada por vehiculos puesto que lavia | 012
Panamericana atraviesa todo el municipio afectando
principalmente a los hombres en edad entre los 29 y 55
afios , disminuyendo los afios de vida saludable y afectando
los recursos del sector salud

A causa de el gran déficit de cobertura de servicios
sanitarios en el area rural del municipio, el inadecuado
manejo de los residuos, la debilidad de la prevencion de
enfermedades vectoriales en el area rural por parte de la
comunidad , la situacion socioeconomica de la poblacién
vulnerable tanto en el area urbana y rural; son
determinantes historicos, pues a lo largo de los ultimos
anos se han presentado casos de dengue, Malaria y
leishmaniosis, al igual que se tiene gran parte de la
poblacién expuesta a este tipo de enfermedades,
generando tension entre la poblacion y la salud del
municipio y sus recursos econémicos y humanos; lo que
implica grandes consecuencias sociales y econdmicas para

el municipio.
Vida saludable y |La causa de mortalidad mas frecuente fueron las 001
condiciones no | enfermedades del Sistema circulatorio, con una tasa de
transmisibles mortalidad promedio de 259,8 muertes por cada 100.000

habitantes, significando una cifra considerable con respecto
a la mortalidad del municipio. Dicha situacion esta
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determinada bajo el marco de estilos de vida poco
saludables de la poblacion del municipio en todas sus
edades, tales como el sedentarismo, el consumo de
alimentos con bajos nutrientes y altas grasas, el consumo
de SPA, estrés laboral y familiar, baja oferta de alimentos
saludables, incapacidad para gestionar la salud individual,
necesidad de poder ser mas efectivos y oportunos en los
programas de prevencion y promocién de la salud por parte
de laips, entre otros factores sociales que implican
exposicidn de la mayoria de la poblacién tanto urbana como
rural, a enfermedades del sistema circulacion, generando
grandes consecuencias en la salud del municipio a nivel de
recursos econémicos y humanos para atender la morbilidad
presentada por esta situacion; implicando grandes
consecuencias sociales y econémicas para la poblacién.

Convivencia
social y salud
mental

En el municipio de Santa Barbara la convivencia social y
microtrafico han incrementado la aparicién de eventos
relacionados con la salud mental y el reforzamiento de
trastornos mentales, evidenciados en el consumo de SPA,
trastornos psicéticos sin manejos efectivos, homicidios,
suicidios, intento de suicidios, estrés postraumatico, entre
otras, elincremento de abusos sexuales con efectos
negativos para la salud mental, con presencia de violencia
intrafamiliar y feminicidios y un Estado sin la capacidad
suficiente para responder en forma efectiva a cada una de
las problematicas resultantes, incrementando la carga de
atencién a los sectores de salud, proteccion y justicia y por
ende la economia municipal, al igual que las implicaciones
sociales que genera a corto, mediano y largo plazo.

004

Santa Barbara presentan casos de homicidio y suicidio,
fruto de una cultura intolerante, deficientes medios de
subsistencia y deficiente satisfaccién de las necesidades
humanas fundamentales, afectando especialmente la
poblacion joven y adulta, principalmente del area urbana,
disminuyendo los afios de vida saludable, e impactando
negativamente los recursos del sector productivo y del
sector salud.

012

Los altos consumos de SPA en la poblacion, los trastornos
mentales presentes, la situacion socio-econémica de la
poblacion vulnerable, la fuerte influencia de los medios de

004
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comunicacion y las nuevas tecnologias, la ausencia de
autocuidado y su concientizacidn en la poblacién, entre
otras situaciones sociales; han generado casos de abuso
sexual, violencia sexual, embarazo a temprana edad y
prostitucion, tanto en la zona urbana como rural durante los
Ultimos afios; ademas de que se continua con poblacion
expuesta a estos eventos, generando una tensién entre la
poblacién y la salud y sus recursos, tanto econdémicos como
humanos. Lo que implica grandes consecuencias para el
desarrollo integral de la sociedad y la salud mental y
vulneracion de derechos.

Seguridad Las dinamicas actuales de vida, caracterizada por la 003
alimentaria y celeridad de las situaciones socio-econdmicas y laborales,
nutricional la debilidad institucional en cuanto a los programas de

alimentacion para la poblacion vulnerable a gran escala ,
las nuevas modas y estilos de vida impulsadas por los
medios de comunicacion, las condiciones de insalubridad
de algunos hogares principalmente en el area rural, la
situacion geogréfica de algunas poblaciones en areas de
dificil acceso y la situacion socio-econémica de la poblacion
vulnerable; han generado casos de malnutriciéon y bajo
peso al nacer . Situacion que sigue exponiendo gran
cantidad de poblacion a eventos que implican el
inadecuado desarrollo de la poblacién, principalmente la
poblacién infantil.

Santa Barbara presenta tendencia al aumento en el 003
sobrepeso y la obesidad poblacional, como consecuencia
de malos habitos alimenticios y sedentarismo; esto afecta
principalmente la poblacion adulta de todo el municipio,
aumentando la presencia de enfermedad cardiovascular,
disminuyendo los afios de vida saludable y los recursos del

sector salud.
Sexualidad, En Santa Barbara imperan condiciones culturales y 008
derechos econdmicas que propician los embarazos en menores de
sexuales y 19 afos, las infecciones de transmisién sexual, y la
reproductivos captacion tardia de embarazadas para los controles

médicos, situacion que afecta principalmente a la poblacion
adolescente y joven en todo el municipio, desde el siglo
pasado, disminuyendo los afios de vida saludable y
afectando los recursos del sector salud.
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Vida saludable y | A pesar de los esfuerzos institucionales en cuanto 009
enfermedades prevencion de enfermedades trasmitidas por via aérea y de
transmisibles contacto directo, estos no se han aplicado de manera
eficaz, pues debido al contexto fisico del territorio con
zonas de dificil acceso y su situacion de servicios sanitarios
en la zona rural, donde tampoco alcanzan a llegar los
esfuerzos institucionales con cualquiera de sus coberturas
sociales, la problematica de prostitucién que se ha
presentado con una cronicidad considerable, la debilidad en
la cobertura de educacion sexual y los casos que se han
presentado de VIH y Tuberculosis; han generado que la
poblacién se encuentre expuesta a contraer este tipo de
contagios si no se toman medidas eficientes para el
adecuado control de la poblacion con este tipo de
enfermedad, pues esto implica grandes riesgos para la
salud del municipio y el desarrollo integral del mismo, ya
que la tension entre estos habitos y problematicas sociales
con la poblacion expuesta, genera el desgaste considerable
de la salud y sus recursos econémicos y humanos,
implicando grandes consecuencias sociales para la
poblacion.

Debido al contexto fisico y espacial del municipio, se 009
presentan poblaciones en zonas lejanas y de dificil acceso
en el area rural del municipio, donde las coberturas de
vacunacion no alcanzan a llegar a pesar de los esfuerzos
institucionales, ademas del desconocimiento y
despreocupacion de esta poblacidn por prevenir este tipo
de enfermedades; durante los ultimos afos esta situacion
ha generado casos de enfermedades transmisibles ,
igualmente generan exposicion de esta poblacién en déficit
de cobertura en vacunacion y programas extramurales a
este tipo de enfermedades, generando grandes esfuerzos
institucionales y de la salud con sus recursos econémicos y
humanos, que implican el inadecuado desarrollo integral de
la poblacion y la sociedad.

Salud publica en | Debido a las caracteristicas fisico-espaciales del municipio, | 013
emergencias y se tienen identificadas zonas de riesgo por amenazas de
desastres desastres naturales tales como deslizamientos,
inundaciones, desbordamiento de quebradas y rios, entre
otras, tanto en la zona urbana como rural. Lo que ha
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generado a lo largo de los Ultimos afios, exposicion de
poblacién en riesgo y amenaza de desastres naturales,
dicha problematica se sigue presentando con tendencia a
mediano y largo plazo, significando grandes esfuerzos
economico y sociales, es decir, a mayor poblacion
expuesta, mayores esfuerzos institucionales y sus recursos.
Lo que implicaria grandes consecuencias sociales,
economicas y de salud en la sociedad.

Santa Barbara presenta riesgos de terremotos, vendavales,
deslizamientos de montafias, incendios forestales y
avalanchas, lo cual reitera la necesidad de mantener los
planes, comités, recursos y simulacros al dia para poder
dar una respuesta efectiva cuando sea requerida.

013

Salud y ambito
laboral

Gestion
diferencial de las
poblaciones
vulnerables

La dinamica econémica del municipio, marcada por la
agricultura y el débil contexto empresarial, han generado
altos indices de informalidad, pues casi el total de la
poblacién trabaja de manera informal y no cuenta con la
cotizacion al sistema general de seguridad social en salud,
no gestiona el riesgo individual , no prevé una vejez
protegida y no asegura su futuro . Esta situacion, que se ha
presentado de manera historica en el municipio, exige
direccionar programas en bien de la formalidad laboral y
programas de habilidades para la vida. En el municipio se
presentan pocos accidentes laborales y enfermedades
profesionales, aun en ese contexto el municipio esta en
riesgo y el sistema de salud por la gran cantidad de
personas desprotegidas del sistema de riesgos laborales.

011

En Santa Barbara existen viviendas con serias deficiencias
higiénico-sanitarias, propiciando enfermedades
pulmonares y gastrointestinales, afectando basicamente a
la poblacion infantil en todo el municipio. Esto disminuye
los afios de vida saludable y los recursos familiares y del
sector salud.

000

En Santa Béarbara el envejecimiento es un proceso natural
al que esta accediendo cada vez mayor cantidad de
poblacién, sumado a la cantidad de personas mayores que
estan eligiendo este municipio para vivir arménicamente
esta fase vital final. Esto implica la necesidad de adaptacion
municipal para dar respuesta adecuada a esta poblacion.

000
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En Santa Barbara y todo el suroeste presenta una gran 000
diversidad de personas desde el punto de vista de identidad
personal, género y orientacion sexual; sin embargo son
frecuentes los eventos de discriminacion y agresion contra
personas diferentes, no hay auto reconocimiento de esta
poblacion por temor a ser sefialados por lo que los
programas no tienen ese enfoque aun.

En Santa Barbara la poblacion afro aunque es una minima | 000
cantidad se viene organizando; para lograr direccionar
programas culturales y de atencion en salud propios.

En la infraestructura municipal, en aras de la atencion 000
integral a toda la poblacién, se identifican barreras de
accesibilidad, pues la movilidad de la poblacién en
condicién de discapacidad es limitada ya que los edificios
publicos no cuentan con la adecuada infraestructura como
rampas, ascensores, escaleras, entre otras, que permitan la
facil movilidad y desplazamiento para que esta poblacién
acceda a la institucionalidad. Pues esta poblacion siempre
ha carecido de adecuado acceso a las instituciones
educativas, algunas areas para el esparcimiento, la oferta
laboral, implicando la vulneracion de sus derechos, y
tension entre la poblacion y las instituciones, ya que a
mayor poblacién en dichas condiciones, mayor
consecuencia institucional e implicaciones sociales.

En Santa Barbara el 12% de los habitantes son victimas 000
del conflicto armado, afectando todos los grupos etéreos;
es una poblacién muy demandante que requiere mayor
esfuerzo del municipio, ademas porque somos receptores
de este tipo de poblacion.

Fortalecimiento | En Santa Barbara las condiciones municipales , la cantidad | 000
de la autoridad de poblacion en los sitios més lejanos , la falta de cultura
sanitaria parala | de legalidad y cumplimiento de condiciones minimas en
gestion de la salud ,la falta de gestion individual en salud , las acciones
salud de vigilancia epidemiologica constantes exigen la
conformacion de un equipo interdisciplinario para intervenir
y fortalecer la autoridad sanitaria.
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e) Indicador de Gestion en Salud Publica de la Autoridad Territorial — GSP

Descripcion de las tensiones cuando hayan sido
superadas

Ingobernabilid Balance

Intensidad Cronicidad Impacto
ad esperado

Aplicacion del POBT y la normatividad vigente lo que conlleva
a la ubicacion de plantas y expendio de gases fuera de zonas
comerciales, residenciales y educativas; disminuyendo
riesgos para la salud y la vida de la poblacion. Seguridad en
lo social y econémico por manejo de eventos prevenibles

Cobertura de adecuadas condiciones sanitarias en el area
urbana y rural. Bajos indices de enfermedades como dengue,
malaria , tuberculosis y las demas enfermedades vectoriales. 1 1 1 1 1

Ausencia de poblacion expuesta a riesgos y amenazas de
desastres naturales. Adecuado equipo de respuesta para esta
clase de eventos. 1 1 1 1 1

Diversidad de actividad economica en la poblacion.
Formalidad de las actividades econémicas de todos los
habitantes del municipio. Prestaciones sociales al 100% de la
poblacion. Amplia oferta de empleo formales

Disponibilidad de agua potable en el 100% de los hogares del
municipio debido a la ejecucién y priorizacion de proyectos
ambientales integrales tanto urbano como rural. Microcuencas
libres de contaminacion gracias a la educacion continua y
permanente y a la generacién de empresas de reciclaje que
aportan al medio ambiente y espacio laboral en condiciones
de salubridad. Economia familiar sostenida sin afectacion a la
canasta por situaciones de morbimortalidad prevenibles y
economia municipal fortalecida con planes turisticos a
espacios ambientales referentes. 1 1 1 1 1

Eventos en salud mental atendidos, disminucion del consumo
de SPA y cero microtrafico. Convivencia social mejorada a
partir de la educacion y el refuerzo de valores hacia la vida y
economia social fortalecida. 1 1 1 1 1

Cero casos de malnutricion y desnutricion, Poblacion con
desarrollo integral desde la infancia, Adecuada vigilancia y
control en cuanto al comercio de alimentos. Habitos de sana
alimentacion en la poblacién como el consumo de frutas y
verduras. Adecuadas situacion sanitaria para la elaboracion y
comercializacion de alimentos 1 1 1 1 1

Cero casos de vulneracion de derechos sexuales. Embarazos
a edad adecuada.

1 1 1 1 1
Bajos indices de poblacién con enfermedades de tuberculosis
y VIH,. Cobertura de los programas de control de la poblacién
enferma con TB y VIH.
1 1 1 1 1
100% de coberturas de vacunacion
1 1 1 1 1
L]
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Poblacién en situacion de Discapacidad 100% identificada y
caracterizada, aplicacion y fortalecimiento de la  Politica
Publica para la garantia de os derechos de ésta poblacion,
ademas de espacios fisicos y sociales incluyentes adecuada
para la movilidad de la poblacién en situacion de
discapacidad, su integracion a la vida social, laboral y
educativa, en términos de oportunidades mas equitativas. 1 1 1 1 1
Municipio con un alto porcentaje de instituciones de salud que
prestan y administran servicios de salud de manera oportuna
y con calidad , sistemas de informacion objetivos ,participacion
social y comunitaria activa , programas de salud publica
efectivos y constante asesoria y asistencia técnica 1 1 1 1 1

Analisis evaluacién y definicién de acciones de intervencion

2. Cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud -
PTS (Eficiencia Técnica)

2.1 Metas de resultado vigencia 2020

a. Meta de resultado Il Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del indicador lItiCoherencialde Io- prosramadoicon
Meta blecida por la ET
No. Meta Tipo de meta b. Valor linea ?rlu;/iilaodroa:cztg;:ll d. Av.ance del | e. T»en.dencia h. valor i.. B
de base 2019 (valor indicador del indicador programado Semaforizaciéon
1 0.00
2|A 2023 SE TENDRA UNA COBERTURA DEL SERVICIO [ A 80 80.00 0.00 :
3|A 2023 se reduce o mantiene la letalidad por deng R 2 1.90 0.10 2,0000
4[A 2023 disminuir la tasa de mortalidad por suicidio R 4.5 4.70 -0.20 4,7000
s|Para el afio 2023 el municipio de santa Barbara, ma A 50 55.00 -5.00 80,0000
6|A 2023 se matiene por debajo del 12% el consumo R 12 12.00 0.00 11,9000
7|A 2023 el Sistema de Vigilancia en salud publica de A 95 100.00 -5.00 100,0000
8|A 2023 se logra la disminucidn progresiva a menos R 1.59 1.59 0.00 86,0000
9[A 2023 alcanzar la cobertura de 95% o mas de cobe A 92.8 93.50 -0.70 95,0000
10|A 2013 reducir al 28,5% el porcentaje de la poblaci R 0 0.00 0.00 28,5000
11|A 2023 se tendra una cobertura de alcantarillado d4 A 90 92.00 -2.00 99,0000
12|A 2023 se logra la actualizacidn y socializacion del A 1 1.00 0.00 1,0000
13|A 2023 se logra asegurar las acciones de promocion A 85 87.00 -2.00 95,0000
14|A 2023 santa Barbara contara con un adecuado mo A 2441 0.00 2441.00

Analisis evaluacién y definicién de acciones de intervencion

e Mejorar las condiciones sanitarias y ambientales de la zona rural; proteger las fuentes de agua,
aumentar la cobertura de consumo agua potable para garantizar a la poblacién un habitat saludable y
acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud con enfoque social y reducir la morbimortalidad
por enfermedades transmisibles y de origen ambiental.

e Generar oportunidades de formacion, subsistencia, proteccion, recreacion, identidad y participacion,
que faciliten reducir los actos de violencia y fomentar el bienestar social, con el fin de reducir consumo
de SPA, embarazo temprano, conducta suicida y la carga de enfermedad asociada a problemas de
convivencia y salud mental.
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o Fortalecer el sistema de informacién de la autoridad sanitaria y de los comités de vigilancia
epidemiolégica para verificar logros en los niveles de salud de la poblacion y ajustar contenidos y
acciones que aumenten el bienestar e impidan la morbimortalidad y discapacidad evitables.

o Fortalecer las estrategias que faciliten el aumento de la produccion agricola y el acceso a los alimentos
prioritarios de la comunidad, al igual que las acciones de control y seguimiento para la prevencion y
gestion del riesgo de emergencias y desastres por medio de la implementacion del plan municipal
de gestion del riesgo y la aplicacién del esquema de ordenamiento territorial que faciliten la
disminucién de las muertes evitables el aumento del déficit de vivienda , perdida de afios de vida
saludable y la mal nutricién

2.2 Relacion con eficacia técnica operativa (2020-2021): Presentar el avance al afio
2021

IV. Relacion con eficacia técnica operativa

Cumplimiento segun lo programado por linea operativa
2020 2021 2022 2023
PS GR GSP PS GR GSP PS GR GSP PS GR GSP

67% | SP SP

SP SP 75%

Andlisis, evaluacién y definicion de acciones de intervencion

Dentro del siguiente analisis podemos establecer que para la vigencia 2020-2021, un alto porcentaje de
acciones fue enfocada a promocién de la salud dentro de las dimensiones correspondientes al plan decenal de
salud publica y los porcentajes de ejecucion se consideran 6ptimos, toda vez se encuentran por encima del 95

% , no obstante se requiere realizar una mejor planeacion estratégica para la vigencia 2023 en el componente
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de la gestion de la salud publica, dado que de las 13 metas propuestas para la vigencia 2020-2023, solo 2

aparecen con ejecucion efectiva.

3. Eficacia Financiera 2020

1 Departamento:
| :;f ;ﬂ'{;‘d‘,s Minsalud Municipio: MU 5678 - DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA B >=60 % <80 %
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2023 [Periodo 2020-2023)

:EFICM.IA FINANCIERA ANUAL 2020 Desagregacion: Meta Sanitaria del componente o meta de prod

1

I

1

I

i

idn Componente Meta Sanitaria del componente o meta de p Valor Progr Valor Ejecutado Porcentaje de | |

Salud ambiental Habitat saludable Gestion para los estudios y disefios del acueducto vereds 50.00 £0.00 |
Salud ambientzl Habitat saludable Gestion para la construccion yfo reposicion redes de acue $4,000,000.00 54,000,000.00 i
Vida saludable y enfermed Condiciones y situacior Convenios para el fortalecimiento de los programas inclui $10,250,000.00 $10,250,000.00 :
Vida saludable y enfermed Condiciones y situacion implementacion de proyectos para las actividades fisicas $10,250,000.00 $10,250,000.00 :
Vida saludable y enfermed Enfermedades emerger Convenios para el fortalecimiento de los programas inclu $10,250,000.00 $10,250,000.00 :
Vida saludable y enfermed Enfermedades inmuno| Ampliacion de cobertura de vacunacion para todos los nif $10,250,000.00 510,250,000.00 :
Convivencia social y salud | Promocion de la salud |implementacion de proyectos para las actividades fisicas $49,000,000.00 348,537,905.07 :
Sexualidad, derechos sexui Promocion de los dered Prevencion del maltrato y abuso sexual $7,000,000.00 57,000,000.00 :
Vida saludable y condicion Modos, condiciones y e Creacion del programa enamorarte , prevencion de la drog $6,000,000.00 56,000,000.00 :
Fortalecimiento de la auto| Fortalecimiento de |a gAcciones de gestion de la salud publica para garantizar ag 514,119,032,447.00)  512,555,377,055.00 :
Seguridad alimentaria y nu Disponibilidad y accesi Construccion del plan de seguridad alimentaria y nutriciol $6,000,000.00 56,000,000.00 :
Salud publica en emergend Gestion integral de ried Apoyo al consejo municipal de gestion de riesgo de desas, $3,000,000.00 53,000,000.00 :
Salud y ambito laboral Seguridad y salud en e|convenios para el fortalecimiento de los programas inclui $7,423,684.00 57,423,684.00 :
Transversal gestion diferen Discapacidad Proyecto de dotacion de ayudas técnicas para la poblacian 54,674,620.00 54,674,620.00 :
TOTAL| $14,247,130,751.00|  $12,683,013,264.07 i

Eficacia Financiera 2021

Departamento:
Iég ;ael':gdos Minsalud Municipio: MU 5679 - DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA BARBA
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2023 (Periodo 2020-2023)

|EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2021

Desagregacion:

Meta Sanitaria del componente o meta de producto

Dimension Componente Meta Sanitaria Valor Programdo Valor Ejecutado Porcentaje de
Salud ambiental Hébitat saludable| Gestién para los € $0.00 $0.00
Salud ambiental Hébitat saludable Gestién para la co| $4,000,000.00 $4,000,000.00
Vida saludable y enferCondiciones y sit) Convenios para e $7,139,397.90 $7,139,397.90

Vida saludable y enfer

Condiciones y sity

implementacion

$12,493,871.32

$12,493,871.32

Vida saludable y enfer|

Enfermedades en|

Convenios para e

$12,493,871.32

$12,493,871.32

Vida saludable y enfer|

Enfermedades in

Ampliacion de col

$12,493,871.32

$12,493,871.32

Convivencia social y sg

Promocion de la s

implementacion

$49,714,221.24

$46,607,079.40

Sexualidad, derechos

Promocion de los

Prevencion del m

$7,000,000.00

$7,000,000.00

Vida saludable y cond

Modos, condicion

Creacion del prog|

$23,853,543.99

$23,853,543.99

Fortalecimiento de la

Fortalecimiento d

Acciones de gesti

$15,978,005,963.00

$15,977,825,962.19

Seguridad alimentaria| Disponibilidad y a Construccicn del $6,000,000.00 $6,000,000.00
Salud publica en emer Gestion integral d Apoyo al consejo $3,000,000.00 $3,000,000.00
Salud y &mbito laboral Seguridad y salud|convenios para el $7,423,684.02 $7,423,684.02
Transversal gestidn di{ Discapacidad Proyecto de dota $4,674,618.18 $4,674,618.18

TOTAL $16,128,293,042.29 $16,125,005,899.64

Andlisis, evaluacién y definicion de acciones de intervencion
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Con respecto a la ejecucion financiera de las vigencias 2020- 2021 el municipio de Santa Barbara obtuvo una
eficacia financiera correspondiente al 99.6 % lo que significa que se realizd una adecuada programacion y
ejecucion de los recursos de la vigencia, con respecto a las actividades programadas para dar cumplimiento al
Plan Territorial de Salud.

El propdsito de este paso consistia en definir los recursos a través de los cuales el sector salud financiara las
metas sanitarias que se prevé alcanzar durante el periodo de gobierno.

Asi mismo, identifico los recursos que estarian a cargo de la transectorial dad y que contribuirdn a mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacién y a avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud.

En el marco de una gestidn orientada a resultados, el componente de inversién plurianual del PTS definio por
cada una de las metas sanitarias de componente (producto), el costo estimado para su cumplimiento, asi como
la programacion anual para su ejecucion.

De acuerdo con lo anterior y con el propdsito de garantizar la viabilidad financiera de las apuestas definidas en
el Componente Estratégico del PTS elaborado en el Paso 9, el Componente de inversion plurianual debe incluyo
la proyeccion de los recursos financieros disponibles para su ejecucion, con fundamento en los instrumentos
financieros de la entidad territorial (Marco Fiscal de Mediano Plazo y Plan Financiero Territorial en Salud).

4. Eficiencia

Debido a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reportd un error en el procesamiento de este informe,
una vez se solucione se procedera con dicha evaluacion.

Conclusiones.

o Lalista de proyectos de corto plazo parece ser un instrumento poco operativo, pues en la dinamica del
municipio y sus parametros de gestion las condiciones cambian y es necesario actualizar y priorizar
actuaciones.

e Conlaevaluacién del PTS, se busca que la entidad territorial, defina a partir de la apuesta estratégica,
los resultados, productos e insumos que se requieren para contribuir con la equidad en salud, la
afectacion positiva de los determinantes de la salud y la mitigacién de los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de vida saludable.

e Corresponde al Municipio de santa Barbara dirigir el Sistema Local de Salud como entidad ejecutora,
rectora y ejercer las funciones de vigilancia y control establecidas para la Direccién Local de Salud por
el Ministerio de la Proteccion Social y la Secretaria de Salud Departamental.
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e Los desafios institucionales del Plan de Salud Territorial en el municipio de Santa Barbara , se
concentran en: Concertar la ejecucion de acciones en salud y seguridad social, con aquellas entidades
de mayor gobernabilidad o mas alta posibilidad de acceso a procesos de toma de decisiones
sectoriales, ldentificar a las organizaciones y lideres comprometidos con la solucién de los problemas
e interesados en el sector de la Salud, Fomentar y fortalecer las organizaciones oficiales, sociales y
comunitarias ,Propiciar la participacion de los lideres comunitarios y representantes de las
organizaciones de base, que garanticen el manejo, discusion y difusién de la informacion, para la
ejecucion de los programas, proyectos y acciones contempladas en el Plan de Salud Territorial.

o Para determinar el cumplimiento de objetivos y metas cumplidas en el PTS para los afios
2020.2021,2022 y 2023 desde el POA, se valoraron un total de 13 metas de los cuales 8 obtuvieron
una valoracion positiva y los restantes 5, se calificaron de forma negativa. Al convertir estos resultados
a una escala cuantitativa, se obtiene un puntaje del 66.67% de favorabilidad.
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