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PRESENTACION

La Secretaria Local de Salud del Municipio de la Jagua de Ibirico, presenta y
dispone el documento de Andlisis de Situacion de Salud — ASIS de su municipio
con el fin de aportar el insumo necesario para el conocimiento de la situacion de
salud de sus habitantes, desarrollando el modelo participativo y de los
determinantes sociales de la salud, lo que le permitira conocer la dindmica de la
poblacion que inciden en el proceso salud enfermedad de sus habitantes, para
orientar y complementar los procesos de la etapa diagnostica de la planeacién
en salud en conjunto con todos los actores que integran el sistema de seguridad
social en salud del municipio basado en la politica nacional del plan Decenal de
Salud Publica PDSP 2022-2031, Planes de Desarrollo territorial(PDT) y los Planes
territoriales de salud publica (PTS)

El documento del ASIS esta estructurado en cinco partes: la primera, es la
configuracién del territorio; la segunda, corresponde a los procesos econémicos
y circunstancias de la vida social, el cual hace referencia a las actividades
econdmicas que se desarrollan en el territorio, en cada una de sus fases:
produccion, intermediacién y consumo. El tercer desenlaces moérbidos y mortales
en donde se establece el comportamiento epidemioldgico de los eventos en salud
del territorio, incidencia y prevalencia en la poblacién durante la vigencia 2021
- 2022

El cuarto, son los nlcleos de inequidad socio sanitaria, que se encuentran
disponible en la guia metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo con los lineamientos dados por el Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2022-2031, el ASIS se constituye como pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS.
Razodn por la cual, el Ministerio ha elaborado una Guia conceptual y metodoldgica
con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud - DSS, y ha dispuesto la
plantilla para la construccién del documento que da cuenta del ASIS en los
ambitos nacional, departamental, distrital y municipal.

El documento ASIS del municipio de La Jagua de Ibirico, permitira conocer la
dinamica de la poblacion y los determinantes sociales de la salud que inciden en
el proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones en
las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.
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METODOLOGIA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha venido fortaleciendo los
procesos de analisis de situacidon de salud (ASIS) a nivel nacional y territorial.
Para esto, inicialmente desarrollé guias conceptuales y metodoldgicas que
permitieron una construccion guiada con la identificacion y usos metodoldgicos
de las fuentes de informacion cuantitativas existentes Estas guias incluyeron un
proceso estandarizado para facilitar la construccién de indicadores y desarrollar
cuatro capitulos ordenados de acuerdo a la disponibilidad de la informacion: I)
un analisis de los contextos territorial y demografico, II) el abordaje de las
condiciones de salud enfermedad, III) el analisis de los determinantes sociales
de la salud y, 1IV) la priorizacion en salud.

Este avance permitid el reconocimiento de las fuentes de informacién y su
alcance en el procesamiento para el analisis. Sin embargo, en la ultima década,
la comprension de la salud y sus determinantes ha evolucionado a nivel nacional
y territorial, reconociendo que el proceso salud-enfermedad es dinamico y es el
resultado de las circunstancias en las que viven, crecen y se desarrollan las
personas, familias y comunidades en un territorio, siendo sujetos de derecho
gue hacen parte de las decisiones en salud en la medida que participan de
manera activa y se empoderan de su situacidon. Esta perspectiva amplia ha
llevado a un enfoque mas integral en la salud publica, que busca a partir del
trabajo de todos los sectores y actores de la sociedad avanzar en el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud.

Asi las cosas, este documento se actualiza en el componente metodoldgico para
construir un analisis de situacion de Salud (ASIS) territorial participativo con los
distintos actores del municipio.

Para el analisis de las desigualdades sociales en salud se estimaron las
diferencias relativas, tales como el cociente de tasas extremas, cociente
ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo atribuible
poblacional relativo y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas. Para el analisis de morbilidad
se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios.



INTRODUCCION

De acuerdo con la definicién de la Organizacién Panamericana de la salud, los
Andlisis de Situacién de Salud (A.S.I.S.), son “procesos analitico-sintéticos que
abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas
de salud, asi como sus determinantes de cualquier sector. Se basan
fundamentalmente en la interaccion de las condiciones de vida y el proceso
salud-enfermedad”.

El propdsito fundamental del ASIS es la identificacion y priorizacién de los
diferentes problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones
que contribuyan a la solucion de los mismos, orientando procesos de
planificacion, lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, toma de
decisiones, acciones de regulacidon y de inspeccion, vigilancia y control.

El andlisis de Situacién de Salud del municipio de La Jagua de Ibirico ha sido
construido teniendo en cuenta el enfoque diferencial definido por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social como: el *“método de analisis, actuacion y evaluacién,
gue toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en situacion
0 en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccion y
garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”.
Involucra las condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de
derecho, desde una mirada de grupo socioecondmico, género, pertenencia
étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud,
adultez y vejez.
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CAPITULO 1
1.1 CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Contexto Territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar, hace parte de la cuenca carbonifera
ubicada en la Regidon Central del Departamento del Cesar, presenta un area de
76.337 hectdreas, y una posicién geografica, 9.570050 de latitud norte y
73.335213 de longitud occidental. La cabecera municipal, a una altura sobre el
nivel del mar de 140 m. Se encuentra a una distancia aproximada de 116 KM de
la capital del departamento. Posee una cabecera municipal constituida por (29)
barrios, (3) corregimientos y (36) veredas. El municipio forma parte de la
Subregién Central del departamento, con los municipios de Becerril,
Chimichagua, Chiriguana, Pailitas, Tamalameque y Curumani, siendo este ultimo
el centro nodal de la Subregiodn.

El drea municipal es de 752 km?2 y limita al Norte con Becerril, al Este con la
Republica de Venezuela, al Sur con Chiriguana y al Oeste con Chiriguana y El
Paso. Cuenta con los corregimientos de La Victoria de San Isidro y Las Palmitas
y la inspeccion de policia Boquerdn. La densidad de poblacidn municipal es de
29,4 habitantes por km2.M

El municipio de la Jagua de Ibirico fue segregado del municipio de Chiriguana
segun ordenanza 005 de 1979. Esta organizado por 3 corregimientos y 36
veredas que se adjuntan a la respectiva cabecera municipal; los tres
corregimientos cuya organizacion social y politica se fundamenta en el
nombramiento de un corregidor o inspector de policia, para el cumplimiento de
las labores administrativas y la participacidn comunitaria, se sustenta en las
juntas de accién comunal y comités de desarrollo social, vivienda y deporte.

Cada corregimiento posee una pequefa zona urbana, con cierto equipamiento
social, vias definidas, cobertura de servicios publicos, y cumplen de esta manera,
con un minimo de funciones urbana - rurales.

El Corregimiento de La Victoria de San Isidro, inicialmente fue habitado por las
Tribus Indigenas de los Yucos o Motilones. En 1958 se asentaron en esta zona
los hermanos Garcia Mendoza, a quienes se les atribuye la fundacion, oriundos
del Municipio de La Jagua de Ibirico. A este Corregimiento, inicialmente se le
conocié como Sabanas de Novillo. Geograficamente se haya ubicado al norte de
la cabecera municipal, limitando con el municipio de Becerril y la Republica de
Venezuela. Ver tabla N° 1, mapas N° 1y 2.

La Palmita poblada por inmigrantes de Chiriguana, El Banco, entre otros, que
venian en busca de tierras fértiles y sabanas aptas para el pastoreo, dieron asi



origen a su fundacion. Su nombre es el resultado de la admiracién y uso del
sombrio de una palma de caracteristicas especiales ubicada al margen del
camino real entre La Jagua de Ibirico y Chiriguand, sitio de descanso llamado la
palmita.

El corregimiento de Boquerdn fue fundado en 1890 por Pantaledn Mendoza y
Antonio Meza Molina, en el sitio denominado LA CIENAGA. En 1952, fue
trasladado al sitio donde hoy se encuentra la poblacidn, a iniciativa del sefior
Hermogenes Villalba y Dionisia Mendoza. Por su escaso nivel de oferta de
infraestructura fisica y equipamiento social comunitario, presenta mayores
signos de ruralidad.

Mapa 1 Ubicacion del municipio de La Jagua de Ibirico en el contexto
Departamental

Fuente: Secretaria de planeacion Municipal
Mapa 2 Division politica administrativa y limites, Municipio de
La Jagua de Ibirico 2022

v —— — —— —

Fuente: secretaria de planeaciéon Municipal



Tabla 1 Distribucion del municipio por extension territorial y area de
residencia.

Extension Rural Extension Urbana Extension total
Municipio Extension Porcentaje  Extension  Porcentaje  Extension  Porcentaje
(Km2) (Kmz) (Kmz2)
La Jagua de
Ibirico 57580 km?2 §5% 10219 km2  15% 7289 km? 100%

Fuente: secretaria de Planeacion del Municipio de la Jagua de Ibirico

1.1.2. Caracteristicas Fisicas del Territorio

Altitud y Relieve

El territorio se identifican dos unidades morfoldgicas, una al este montanosa
corresponde a la serrania de Perija, con elevaciones que sobrepasan los 1.000
metros sobre el nivel del mar, en donde se destacan la cuchilla Nueva Granada;
y otra al oeste del municipio plana a ondulada que apenas alcanzan alturas de
50 metros conocidas como las Sabanas de Ibirico. Recorren el territorio
numerosas corrientes, entre ellas los rios Sororia y Tucuy, al igual que los
arroyos San Antonio, Cafio Adentro y Las Animas.

Hidrografia

Hidrograficamente se encuentra bafiado por rios, riachuelos y arroyos que se
desprenden de las fuentes o manantiales que existen en la cordillera oriental y
bajan irrigando las tierras planas, beneficiando el desarrollo de la agricultura.
Actualmente, los rios Sororia y Tucuy, principales caudales del municipio
enfrentan un alto riesgo de contaminacién, debido a los residuos provenientes
de la explotacién carbonifera en el area y al uso de sus aguas para cultivos
industriales, que usan insumos toxicos.

El anadlisis de los aspectos hidrograficos del municipio sefiala como unidad
principal a la cuenca mayor del rio Cesar, cuya extensidon total es de 23.787
Km2. esta cuenca mayor estad conformada por cuatro (4) subcuentas o unidades
hidroldgicas menores: la Subcuenta del rio Tucuy, Arroyo Zumbador, Subcuenta
del Rio Sororia, Cuenca del Arroyo San Antonio, como cuerpos de agua
importantes, ya que son los vasos naturales que regulan y equilibran los excesos
de agua en los rios, son nichos ecoldgicos, refugio de fauna y flora terrestre y
acuatica de una inmensa significancia econdmica y ambiental, cabe mencionar
la laguna de Mechoacan con 12 hectareas, localizada en la vereda que lleva el
mismo nombre en cercania del corregimiento de la palmita. Ver mapa N° 3.

Actualmente, los rios Sororia y Tucuy, enfrentan un alto riesgo de
contaminacién, debido a los residuos provenientes de la explotacién carbonifera
en el area y al uso de sus aguas para cultivos industriales, que usan insumos
toxicos.



En el area especialmente en la Serrania del Perija, se observa la presencia de
plegamientos y fallas tectdnicas, propias de la Cordillera Oriental del pais.

Temperatura y Humedad

En el municipio de la Jagua de Ibirico existe una serie de climas locales que
dificilmente pueden considerase como un macro clima regional Unico. El relieve
es un factor determinante en la caracterizacion climatica, ofreciendo en el area
municipal una alta precipitacion en la regién montafiosa de la Serrania de Perij3,
debido a una depresion en la misma que no deja pasar en mayor proporcion la
masa nubosa generadora de lluvias, denotando un clima humedo y en la zona
plana del rio Tucuy y San Antonio un clima seco, con marcados periodos entre
una época y otra.

Los valores mas altos de humedad coinciden con los meses de precipitaciones
abundantes, el promedio anual es de 77%. En época de verano los valores llegan
hasta el 63%, mes de febrero. Y el invierno hasta 84%, mes de octubre, con
variaciones maximas absolutas entre 85 y 55 %.

En el area montafiosa no se reportaron valores de humedad relativa, por ello es
factible que los porcentajes sean altos y por ende, la Evapotranspiracion sea
menor. Los valores de temperatura en el area plana oscilan entre los 28 y 32°C;
en el de piedemonte con temperaturas que varian entre 17° y 240C y la
temperatura en la serrania son bajas presentando promedios que varian de 14
a 17°C. Sus tierras se distribuyen entre los climas calido y templado, la
temperatura promedio anual es de 26,7%Caproximadamente, siendo marzo el
mes de mayor temperatura y octubre el de menor. La precipitacién media anual
es de 1.930 mm, estd asociada a la zona de convergencia intertropical (ZCIT) y
se distribuye en un régimen bimodal que se extiende entre los meses de abril a
junio y agosto a noviembre, siendo octubre el mes mas lluvioso.

Tabla 2 Tipo de amenazas ambientales en el municipio de La Jagua de
Ibirico.

TIPO DE AMENAZAS GRADO DE RIESGO FACTOR DE PRESENCIA
AMENAZAS NATURALES

Inundaciones Medio Fuertes lluvias en Abril y octubre.

ACTIVIDAD SISMICA ASOCIADA AL FALLAMIENTO

Fallas Mayores Bajo =

Fallas Menores Bajo -

DEGRADACION DE SUELOS

Erosion Severa Medio Uso Inadecuado del Suelo

Incendios Forestales Alto Sequias en los meses de verano

Fuente: Consorcio Consultorias, Esquema de Ordenamiento Territorial 2010



Ademas de la escasez de agua, existen otros riesgos ambientales perceptibles
para la poblacién. Las amenazas naturales, la actividad sismica y la degradacion
de los suelos constituyen el cuadro de amenazas ambientales para el municipio.

Dado que los incendios forestales constituyen la amenaza con mayor grado de
riesgo, a continuacion, se detalla la valoracion comparativa, consignada en el
plan de accidon de Corpocesar para esta situacion. Ver tabla 2.

Las veredas que representan mayor riesgo de incendio forestal son: Mechoacan,
El Prado, Salsipuedes I, Cafio Adentro, Las Nubes, San Antonio, El Tolima,
El Diamante, Guarumera, Buenas Aires y La Esperanza, que representan
aproximadamente el 31,4% del area rural del municipio.

Segun el estudio de conflictividad elaborado por el PNUD en 2010, los efectos
secundarios de la actividad minera, la pérdida de los bosques nativos, la
destruccion de las ciénagas, la reduccién de las fuentes de agua, la desertizacidon
de mas del 68% de los suelos del departamento y el deterioro de ecosistemas
estratégicos como la Sierra Nevada de Santa Marta, la Ciénaga de Zapatosa y la
Serrania de Perija han prendido la alarma de académicos y organizaciones
sociales en el Cesar. Sin embargo, hasta el momento, son escasas las medidas
que se han tomado al respecto y éstas no garantizan la suspensiéon de
actividades que contintan agravando el deterioro ambiental.

1.1.3 Accesibilidad Geografica

Terrestres

De Valledupar se puede llegar por transporte terrestre aproximadamente a 1
hora con 45 minutos por carretera pavimentada, este se puede realizar a través
de busetas y taxis que prestan su servicio hasta la Jagua de Ibirico y a los otros
municipios aledafos. Las vias construidas al servicio de los vinculos urbano -
rurales.

En el municipio, estan constituidas por 370 kms; lograndose una densidad vial
de 4.85 mts de via/ a y 24.899 mts de vias terciarias por 1.000 habitantes
rurales.

La zona plana logra una aceptable comunicacion, en tanto que en la zona
montafosa, algunos nucleos veredales se encuentran desprovistos de la
cobertura vial; como son Las Nubes, El Diamante, Guarumera, La Esperanza,
Argentina Sur, Argentina Norte, zonas con suelos de alta aptitud agraria,
poseedoras de importantes areas de cultivos permanentes y semipermanentes:
café, aguacate, cacao, frutales, cuyos Propietarios reportan pérdidas continuas
de productos dada la imposibilidad de evacuarlos, asi mismo deben someterse
a la accion de intermediacion, con el consecuente detrimento de sus ingresos.



Las restantes 29 veredas, se comunican actualmente mediante vias terciarias
gue en su mayoria presenta carencia de arte y acciones de mantenimiento.

En cuanto a accesibilidad, se une por carretera con Becerril, Curumani y
Chiriguana; para el afo 2008, se registra una empresa de transporte
intermunicipal.

Cuenta con el aerédromo El Borrego, de propiedad privada, que permite la
comunicacién con poblaciones vecinas. Por via aérea al municipio en vuelos
privados en el afio 2008 llegaron, 2.222 pasajeros de diversos lugares del pais
y 13,1 toneladas de carga. En el mismo periodo salieron 2.477 pasajeros a
diferentes destinos en el pais y 7,5 toneladas de carga. Los principales destinos
de los vuelos para los pasajeros y la carga fueron Barranquilla, Bogota, D.C.,
Cartagena de Indias, Santa Marta y Valledupar.

Tabla 3 Distancia en kilbmetros entre municipio y el municipio vecino.

Distancia en Tioo de
kilbmetros entre t P ; ¢ Tiempo estimado
Municipio Municipio  |el municipio y el ralnspor_ € entré  gel municipio al
Vecino municipio €I MUNICIPIO Y | ynicipio vecino
vecino MURICIPIO VECINO 5 as | Minutos
Valledupar
(Capital del114,1 Terrestre 1 58
Cesar)
La Jagua de Ibirico |Chiriguana 40,7 km Terrestre 44
El Paso 58,5km Terrestre 1 8
Becerril 24,0km Terrestre 33
Codazzi 55,5km Terrestre 55

Fuente: GPS GARMIN nuvi 1310, versiéon mapas de Colombia 16:8

1.1.4 Contexto Poblacional y Demografico

Poblacion total

Segun la proyeccion de la poblacidon DANE, el municipio de la Jagua de Ibirico,
Cesar para el aifo 2024, tiene una poblacidn total de 53.480, de las cuales 49,4%
pertenecen al sexo masculino (26.457), mientras que el 51% son del sexo
femenino (27.023). Para el Aio 2018 segun censo del DANE, en el municipio de
la jagua de Ibirico se observa un aumento de la poblaciéon del 56,6 % en
comparacién con el afno 2005.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado.

Si la extensidn territorial del Municipio de La Jagua de Ibirico es de 752 Km2 y
el total de la poblacién en el afio 2023 es de 53.480 habitantes, se puede inferir
que la densidad poblacional del municipio es de 71,1 Hab /km2, es decir que por
cada kildmetro cuadrado habitan aproximadamente 71 personas.



Grado de urbanizacion

En el afio 2024 el grado de urbanizacidon del municipio de La Jagua de Ibirico-
cesar fue del 76,7%. La cual es determinante para el acceso a ciertos servicios,
contribuye a describir las condiciones de vida de una poblacidon y puede
discriminar problemas de salud y otros de naturaleza social y econémica. Ver
tabla 4.

Tabla 4 Poblacién por area de residencia Municipio de La Jagua de
Ibirico, 2024

Poblacion Urbana Poblacion rural Poblacion| Grado de
total |Urbanizacion

Poblacion |porcentajelPoblacion |Porcentaje
Municipio
LA JAGUA DE 0 . .
IBIRICO 41.695 76,7% 12.673 23,3% 54.368 76,7%

Fuente DANE: Estimacion de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacién 2005-2020 total
municipal por area.

1.2 Numero de Viviendas

De acuerdo con la informacidn recolectada por el Censo del DANE del 2018 en
el Municipio de la Jagua de Ibirico se evidencia un nimero de viviendas de
14.879 unidades en total, de las cuales el 68,7% corresponde a la cabecera
municipal y el 31,2% al resto municipal (centros poblados y rural disperso).

El déficit de vivienda se convierte en un indicador importante en salud, ya que
por esta causa las personas se ven obligadas a habitar viviendas sin las
condiciones minimas de habitabilidad, ya que no presentan agua potable y
buenas condiciones ambientales, lo que incrementa las EDA e IRA. Se recalca el
incremento de invasiones en la periferia del municipio, debido a que La Jagua de
Ibirico es considerado como receptor de poblacién, lo que genera déficit de
vivienda en estas zonas

1.2.1 Numero de Hogares

De acuerdo con la informacion suministrada por el Censo 2018, se evidencian
12.418 hogares en total, de los cuales, el 76,2 % corresponden a la cabecera
municipal, y el 23,7% al resto. Aproximadamente el 72,8% de la poblacidén se
encuentran en hogares particulares de la Jagua de Ibirico y tienen 4 o menos
personas, la proporcién de hogares por vivienda es de 1,02.

A continuacién, relacionamos el déficit de hogares por vivienda del municipio de
la Jagua de Ibirico, para zona urbana y rural, segun el censo 2018:



Tabla 5 Déficit de hogares por vivienda por area del Municipio de la
Jagua de Ibirico, Censo 2018

La Jagua| Total % cve* |Cabecera| % cve* % |Resto| % cvex*
de %o %

Ibirico Total Cabecera Resto

Total, 5.902 (100 1,28 4.749 100,00 (1,55 1.153 |100,00 (1,39

hogares

Hogares sinl1.718 29,11 |4,71 A 295 25,56 13,12

deficit

Hogares en4.184 70,89 |2,26 3.326 70,03 2,58 858 74,44 4,64

deficit

Fuente: Déficit de vivienda censo DANE 2018.

Se observa que el 70,89 % de la poblacién del Municipio de la Jagua de Ibirico
son hogares sin viviendas.

1.3 PERTENENCIA ETNICA

De acuerdo con el censo 2018 en la Jagua de Ibirico segln pertenencia étnica la
poblacion se encuentra distribuida asi: indigena 0,28%, raizal 0%, negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 24,06%, ninguno de los anteriores
(otro) 74,53%, sin informacion 1,13%. Ver tabla N° 6.

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del
Municipio de la Jagua de Ibirico, Censo 2024

Auto reconocimiento étnico Casos % Acumulado %

Indigena 106 0.28% 0.28%
Gitano(a) o Rom 1 0.00% 0.29%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 8 986 24.06% 24.34%
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 27 841 74.53% 98.87%
No informa 422 1.13% 100.00%
Total 37 356 100.00% 100.00%

Fuente: Poblacidn por pertenencia étnica. Censo DANE 2024.

1.4 Estructura Demografica

Estructura demografica o una posible estructura de la poblacion es Ia
clasificacién de la poblacién en grupos determinados y segun ciertos criterios,
que permiten procesar los datos obtenidos en los estudios demograficos debido
a determinados rasgos estructurales.

Las estructuras demograficas son patrones o regularidades que pueden o
podrian distinguirse en la distribucién de la poblacion sobre la superficie
terrestre.



1.5 Piramide Poblacional

La pirdamide poblacional del Municipio de La Jagua de Ibirico, es progresiva, se
observa una base muy ancha y una cima muy angosta, lo cual refleja el proceso
de un envejecimiento propio de las comunidades en proceso de transicidon
demogréfica y epidemioldgica, mostrando importantes cambios en el perfil de la
natalidad, mortalidad con aumento en la expectativa de vida al nacer. Este
comportamiento de la piramide demografica permite evidenciar que la tendencia
actual es lenta hacia la regresién y en la proyeccién del 2029 ya muestra detalles
bastante significativos de conversion en estacionaria moderna, el indice de friz
representa el porcentaje de poblaciéon de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afos),
con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los
49 anos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién
estudiada es una poblacidon joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Ver figura No. 1.

Figura 1 Piramide poblacional del municipio de la Jagua de
Ibirico, 2019, 2024, 2029.
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Fuente: Proyeccidn de la poblacion por Departamento, distribuidos por grupos de edades y edades
simple, afio 2019-2024-2029

La piramide se encuentra compuesta para el afio 2024 en un alto porcentaje por
poblacion joven, con una distribucién dada por grupos comprendidos dentro del
rango de edad entre 0 y 19 afios, los cuales representan la base de la piramide
con el 60,3%. Segmento de poblacién (0 a 29) con caracteristicas propias, la
cual se observa mayor demanda de servicios relacionados con educacion,
deportes, salud, seguimiento a esquemas e implementacion de jornadas de
vacunacion.

Requieren mayor atencién social, e implementacion de politicas que permitan
prevenir la incorporacion a grupos delincuenciales, prostitucién, embarazo en
adolescentes, consumo de sustancias psicoactivas, desercién escolar, entre



otras, al propiciar condiciones que los convierten en una poblaciéon altamente
vulnerable.

1.5.1 Poblacion por grupo de edad
En la tabla que presenta el peso relativo por ciclo vital del municipio de la Jagua
de Ibirico, ofrece una vision detallada de la distribucion de la poblacion en
diferentes grupos de edad a lo largo de tres afos consecutivos, asi como los
posibles tendencias

cambios de

demogriaficas en el periodo. Ver tabla 7.

la estructura demografica y detectar

Tabla 7 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de La
Jagua de Ibirico 2019, 2024 y 2029

Ao
2019 2024 2029
Grupo de Namero frecuencia Ndmero A Frecuencia Namero Frecuencia
Edad Absoluto Relativo bsoluto Relativo Absoluto Relativa
Total 49052 100% 54368 100% 57425 100%
0-4 5527 11,20% 5261 9,67% 4939 8,60%
5-9 5411 11% 5628 10,35% 5263 9,16%
10-14 5161 10,50% 5512 101,13% 5590 9,73%
15-19 4865 9,90% 5242 9,64% 5467 9,52%
20-24 4590 9,35% 5028 9,24% 5203 9,06%
25-29 4495 9,16% 4942 9,08% 5150 8,96%
30-34 4060 8,25% 4766 8,76% 5040 8,77%
35-39 3435 7% 4032 7,40% 4554 7,93%
40-44 2759 5,62% 3287 6,04% 3703 6,44%
45-49 2260 4,60% 2657 4,88% 3052 5,30%
50-54 1888 3,84% 2207 4,00% 2507 4,36%
55-59 1501 3,06% 1835 3,37% 2079 3,62%
60-64 1080 2,20% 1407 2,58% 1674 2,91%
65-69 807 1,64% 996 1,83% 1258 2,19%
70-74 533 1,08% 706 1,29% 855 1,48%
75-79 303 0,61% 417 0,76% 545 0,94%
80 y mas (377 0,76% 445 0,81% 546 0,95%

Fuente: Proyecciones DANE 2018-2035



Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblaciéon por grupo etarios,
Municipio de La Jagua de Ibirico 2019, 2024 y 2029.
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Fuente: Proyecciones DANE 2005-2019 y 2020-2035

Tabla 8 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios,
Municipio de La Jagua de Ibirico 2019, 2024 y 2029.

Grupo de edad 2019 2024 2029
<1 2,3% 1,9% 1,7%
la4 9,2% 7,8% 6,9%
5al4 22,0% 20,5% 18,9%
15a24 19,7% 18,9% 18,6%
25344 30,7% 31,3% 32,1%
45 a 59 11,8% 12,3% 13,3%
60 a 79 3,6% 6,5% 7,5%
> 80 0,8% 0,8% 1,0%

Fuente: Proyecciones DANE 2005-2019 y 2020-2035

En el andlisis de la distribucidn de la poblacién por grupo de edad para los afios
2019, 2024 y 2029, se observan varias tendencias importantes. En 2019, los
grupos de edad mas numerosos eran el grupo de edad comprendido entre 0-4
afos con un 30,7%, seguido del grupo de edad de 5-14 afos con un 22%, en
tercer lugar sigue el grupo de 15- 24 aifos con un 19,7%, en el cuarto lugar esta
el grupo de 45-59 afios con un 11,8%. En el afno 2024 el mayor porcentaje se
presentd en el grupo de 25-44 afios con 31,3%, en segundo lugar, se encuentran
de 5 - 14 afios con 20,5%, en tercer lugar, sigue el grupo de 15 a 24 afos con
18,9%

En el afio 2029 el mayor porcentaje se presentd en el grupo de 25-44 anos con
32,1%, en segundo lugar, sigue el grupo de 5-14 anos con 18,9%, en tercer
lugar, el grupo de 15-24 afios con un 18,6%.

Se observa una tendencia al aumento en la poblacién de 60-79 afios si
comparamos los porcentajes del afo 2019 (3,6%) con respecto al 2024 (6,5%)
y 2029 (7,5%)



Estos cambios indican un envejecimiento progresivo de la poblacién, lo que
tendra implicaciones significativas para los servicios de salud y pensiones, asi
como para la planificaciéon de politicas publicas. Ademas, la disminucion en la
proporcion de la poblacién joven sugiere posibles desafios futuros en términos
de fuerza laboral y dindamica econdémica.

Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de la Jagua de
Ibirico, 2019-2024-2029
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Fuente: DANE. Estimaciones de poblacién 2019-2029

1.6 Otros indicadores demograficos
Estas series de indicadores permiten el analisis de la estructura poblacional por
edades y/o por distribucién geografica de los distintos ambitos territorial.

Tabla 9 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de
La Jagua de Ibirico, 2019, 2024, 2029.

indice Demografico Afio
2019 2024 2029

Poblacidn total 49.052 54.368 57.425
Poblaciéon Masculina 24.477 26.940 28.436
Poblacion femenina 24.575 27.428 28.989
Relacién hombres: mujer 99,60 98,22 98
Razdén nifios: mujer 41 34 66
indice de infancia 33 30 38
indice de juventud 28 28 28
indice de vejez 4 5 6
indice de envejecimiento 13 16 15
indice demografico de dependencia 58,57 53,57 64,93
indice de dependencia infantil 52,04 46,33 56,59
indice de dependencia mayores 6,53 7,24 8,34
indice de Friz 167,52 146,81 166,46

Fuente: DANE. Estimaciones de poblacion 2019-2024 y proyecciones de poblacién 2005-2020
nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.



1.7 Dinamica Demografica

Mediante la dindmica poblacional se puede observar los cambios que sufren la
poblacion del municipio, tanto en su tamano, dimensiones fisicas de sus
miembros y su estructura, como los factores que causan esos cambios y aquellos
mecanismos por los que se producen.

El crecimiento natural o vegetativo de una poblacién es la diferencia entre el
namero de nacimientos y el nimero de defunciones de una poblacion. Si el
numero de nacimientos en un afio es superior al nUmero de defunciones en ese
mismo ano se dice que la tasa de natalidad es mayor a la de mortalidad, es
decir, la poblacidon aumenta.

Observamos que en el afio 2023 en La Jagua la tasa bruta de natalidad es de
10,07 x 1.000 habitantes y la de mortalidad es de 1,88 por 1.000 habitantes,
siendo por tanto la tasa de crecimiento natural de 8,19 x 1.000 habitantes. Para
el caso de los datos presentados en la tabla de la Jagua entre los afos 2005
(22,6) y 2007 (18,3) la tasa de crecimiento es decreciente, desde ese afio a
2014 (25,9) la tasa es creciente. Podemos inferir que para el afio 2023 la Jagua
de Ibirico tuvo un crecimiento poblacional de 8 personas.

La tasa bruta de Natalidad, tasa bruta de reproduccion o tasa de natalidad, es
una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere la relacidon que existe
entre el nUmero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total
de efectivos del mismo periodo. El lapso es casi siempre un afo, y se puede leer
como el nimero de nacimientos de una poblacién por cada mil habitantes en un
afno.

En La Jagua de Ibirico este indicador ha tenido entre 2005 y 2023, un
comportamiento fluctuante, con el pico mas alto durante el afio 2018 (33,97).
En 2023 se observa que la natalidad es de 10,07 por 1000 habitantes.

La tasa de mortalidad general es la proporcion de personas que fallecen respecto
al total de la poblacidn (usualmente expresada en tanto por mil, %) En La Jagua
de Ibirico observamos que entre el periodo 2005 a 2020, inicialmente entre 2005
(3,9) y 2008 (3,21) un descenso significativo, a partir del afio 2011 hasta 2018
(4,0) un incremento significativo de muertes por mil habitantes. En 2023 la
Jagua presentd una tasa de mortalidad de 1,88 defunciones por cada 1.000
habitantes, evidenciando aumento con respecto al afio anterior.



Figura 4 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de La Jagua de Ibirico y el Departamento del Cesa 2005-2023.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones poblacionales 1985 -2020, DANE y Cubo de EEVV, Bodega
de Datos de SISPRO.

1.7.1 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad: En La Jagua de Ibirico por cada 1.000 mujeres
en edad fértil, nacen 85 nifios y nifas.

Tasa Global de Fecundidad -TGF: en promedio una mujer en edad fértil en
La Jagua de Ibirico tiene 3,62 hijos.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: de cada
1.000 mujeres de La Jagua de Ibirico de 10 a 14 anos, 3,79 presentaron
embarazos en el afio 2023.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: de cada
1.000 mujeres de La Jagua de Ibirico de 15 a 19 afos, 71,31 presentaron
embarazos en el afio 2023.

Figura 5 Tasa de fecundidad del municipio de la Jagua de Ibirico. Afios 2005

a 2023
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Tabla 10 Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del
municipio de La Jagua de Ibirico, 2023

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 85,0
Tasa global de fecundidad — TGLF 3,62
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 25,9

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 14 afios* |3,79

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* [71,31
Fuente: Estadisticas Vitales DANE, 2022

1.8 Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconédmico del pais, el
desarrollo integral del sistema de salud representa el nimero de afios promedio
que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen
estables y constantes las condiciones de mortalidad.

La esperanza de vida de la poblacidn de la Jagua de Ibirico En general, se
observa una disminucién en la esperanza de vida a medida que aumenta la edad
y esta tendencia se mantiene para hombres, mujeres y ambos sexos.

En todos los grupos de edad, las mujeres tienen una esperanza de vida
ligeramente mayor que los hombres. Esta es una tendencia comidn en muchos
lugares del mundo, donde las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los
hombres en promedio.

Se puede notar que la tasa de disminucion en la esperanza de vida es mas
pronunciada a medida que las personas envejecen. Por ejemplo, la diferencia en
la esperanza de vida entre hombres y mujeres es mas pequefia en edades
jovenes, pero se amplia a medida que las personas envejecen. Podemos ver que
la mayoria de la poblacidn tiene una esperanza de vida al nacer (grupo de edad
0) de alrededor de 77.8 afios para ambos sexos. Sin embargo, esta esperanza
de vida disminuye a medida que avanza la edad. La esperanza de vida para el
grupo de edad 0-4 anos es relativamente alta, lo que indica que la mortalidad
infantil en el municipio podria ser baja o que la atencidn médica para los nifos
pequefos es efectiva.



Tabla 11 Esperanza de vida al nacer, por sexo, municipio de la Jagua de
Ibirico, aho 2022.
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1.9 Movilidad Forzada y Poblacion Victima del Conflicto

El departamento del Cesar, ubicado en el norte de Colombia, ha sido testigo de
décadas de conflicto armado que han dejado profundas cicatrices en su
poblacién. Durante afios, diversos actores armados han librado disputas por el
control territorial y los recursos naturales, generando un clima de violencia
generalizada que ha afectado gravemente a la poblacion civil. Las comunidades
campesinas e indigenas del Cesar han sufrido desplazamientos forzados,
masacres, desapariciones y otras formas de violencia, dejando un doloroso
legado de sufrimiento y pérdida. A pesar de los esfuerzos por alcanzar la paz en
Colombia, muchas de estas victimas aun luchan por obtener justicia, reparacién
y garantias de no repeticidn, mientras enfrentan continuas amenazas vy
vulnerabilidades en su busqueda de reconstruir sus vidas y comunidades. Asi
mismo, el municipio de la Jagua de Ibirico no ha sido ajeno a este flagelo que
ha afectado a su poblacidén y a los municipios aledafnos.

En general, parece haber una distribucidén equitativa entre géneros en los grupos
de edad mas jovenes, pero a medida que aumenta la edad, se observa una
mayor proporcién de mujeres victimas del conflicto, especialmente en los grupos
de edad mas avanzada (de 60 afios en adelante). Esto podria indicar diferentes
patrones de vulnerabilidad o de exposicidén al conflicto segun el género.

Es importante tener en cuenta que hay un numero significativo de casos
reportados como "No Reportado" en algunos grupos de edad, lo que puede
afectar la precision de los datos y la interpretacién de los resultados.



Tabla 12 Poblacion por quinquenios victimas del conflicto armado,
Municipio de la Jagua de Ibirico, 2023.

GE - Quinquenios NR - NO
DANE FEMENINO |MASCULINO [NO DEFINIDO| REPORTADO [Total general
De 0 a 04 afios 12 8 20
De 05 a 09 afios 192 200 392
De 10 a 14 aiios 639 600 24 1263
De 15 a 19 afios 880 919 1799
De 20 a 24 afios 656 642 4 1302
De 25 a 29 afios 760 688 2 1450
De 30 a 34 afios 706 649 1355
De 35 a 39 afios 645 522 1167
De 40 a 44 afios 532 411 943
De 45 a 49 afios 460 335 795
De 50 a 54 afios 351 266 617
De 55 a 59 afios 335 249 584
De 60 a 64 afios 247 216 463
De 65 a 69 afios 160 162 322
De 70 a 74 afios 137 144 281
De 75 a 79 afios 96 106 202
De 80 afios 0 mas| 135 191 326
No Definido
No Reportado 22 22

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

En el afio 2023 (corte 20/11/2023) el 24,8% de la poblaciéon del municipio de la
Jagua de Ibirico vivian en condicién de desplazamiento, dicha condicién afectaba
mas a las mujeres que a los hombres, debido a que el 51,2% del total de la
poblacion desplazada corresponden al género femenino; el mayor nimero de
desplazados se encuentra en la poblacién de 15 a 19 afios con el 13,5%, seguido
del grupo de 25 a 29 afios con el 10,9%, luego el grupo de 30 a 34 afos con el
10,18%, el grupo de 20 a 24 afios con el 9,78 % vy el grupo de 10 a 14 afios con
el 9,49 del total de la poblacién desplazada. Ver tabla No. 13



Tabla 13 Poblaciéon desplazada por sexo, Municipio de La Jagua de
Ibirico afio 2023

Desplazamiento forzado

GE - Quinquenios DANE FEMENINO |MASCULINO [Total, general (%

De 0 a 04 afios 12 8 20 0,150364634
De 05 a 09 afios 192 200 392 2,947146831
De 10 a 14 afios 639 600 1263 9,495526652
De 15 a 19 afios 880 919 1799 13,52529885
De 20 a 24 afios 656 642 1302 9,788737689
De 25 a 29 afios 760 688 1450 10,90143598
De 30 a 34 afios 706 649 1355 10,18720397
De 35 a 39 afios 645 522 1167 8,773776408
De 40 a 44 afios 532 411 943 7,089692504
De 45 a 49 afios 460 335 795 5,976994211
De 50 a 54 afios 351 266 617 4,638748966
De 55 a 59 afios 335 249 584 4,39064732
De 60 a 64 afios 247 216 463 3,480941283
De 65 a 69 afios 160 162 322 2,420870611
De 70 a 74 afos 137 144 281 2,112623111
De 75 a 79 afios 96 106 202 1,518682806
De 80 afios 0 mas 135 191 326 2,450943538

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, 20150901, Bodega de Datos de SISPRO

1.10 Poblaciéon LGTBQ

El enfoque de género tiene como objetivo identificar y caracterizar las
particularidades contextuales y situaciones vivenciadas por las personas de
acuerdo con su sexo y a los constructos sociales asociados con dicho sexo, con
sus implicaciones y diferencias econdmicas, politicas, psicoldgicas, culturales y
juridicas, identificando brechas y patrones de discriminacion.

Las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI)
se enfrentan constantemente al estigma, la exclusién y la discriminacién
generalizados en todo el mundo, incluso en la educacion, el empleo y la atencién
sanitaria, asi como en los hogares y en las comunidades. Numerosas personas
LGBTI sufren agresiones fisicas selectivas y violencia extrema —son victimas de
palizas, agresidn sexual, tortura y asesinato—.

En muchos paises, las leyes discriminatorias penalizan las relaciones consentidas
entre personas del mismo sexo y las personas transgénero, lo cual expone a las
personas LGBT a arrestos, extorsion, estigma, y en 5 paises, incluso a la pena
de muerte por relaciones consentidas entre personas del mismo sexo. En la
mayoria de paises, las personas transgénero no tienen acceso al reconocimiento



juridico de su identidad de género, o afrontan requisitos abusivos para obtener
dicho reconocimiento.

Los nifios y adultos intersexuales pueden verse obligados o coaccionados a
someterse a intervenciones médicas innecesarias como violacidon de sus
derechos humanos.

Tomando como referencia la Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH (2019
- 2021), que proporcionar informacién sobre indicadores de mercado laboral,
pobreza monetaria y caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
trataremos de mostrar la participacion de la poblacion LGTBI en el ambito
laboral. Tomando en cuenta el boletin técnico de febrero de 2022 a enero de
2023, se estima que en Colombia un total de 471 mil personas lesbianas, gais,
bisexuales, trans y no binarias que equivale al 1,3% de la poblacion adulta del
pais.

1.11 Migracion

Teniendo en cuenta el niumero de personas de origen migratorio atendidas en el
servicio de salud en Colombia, se determiné que el Municipio de la Jagua de
Ibirico tiene el 3,7% de la poblacion total migratoria del departamento del cesar,
de los cuales el mayor porcentaje corresponde al género femenino, y la totalidad
es procedente del pais de Venezuela.

La piramide poblacional referente a los procesos migratorios para el Municipio
de la Jagua de Ibirico es progresiva, se observa una base ancha y una cima
angosta, refleja que la mayoria de la poblacion migrante es de la primera infancia
y poblacion joven femenina, tal como se observa en la Figura 6.

Comparando el municipio de la Jagua de Ibirico con el Departamento del Cesar
como indice de referencia, el comportamiento de la poblacion migratoria
extranjera es similar, con tendencia a que la poblacién mayor es casi nula,
predominando poblacion de infancia y juventud, por ende, se requieren
fortalecer acciones de salud publica en vacunacidon, enfermedades croénicas
trasmisibles y no transmisibles, salud sexual y reproductiva y salud mental.

Figura 6 Piramide poblacion extranjera, Municipio de la Jagua de
Ibirico - Cesar, aio 2023
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Tabla 14 Tablas Distribucion por curso de vida en poblacion extranjera,
municipio de la Jagua de Ibirico, afo 2023.
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1.12 Poblacion Campesina

Después de una larga lucha las agremiaciones campesinas en Colombia logran
el reconocimiento de derechos y su caracterizacién e implementacién de
preguntas claves para aplicar en las encuestas DANE, como la encuesta de
calidad de vida (2020); de acuerdo a las proyecciones censales basados en el
Censo Nacional de Poblacién y vivienda (CNPC 2018), se establece la poblacion
nacional, mas de 50 millones de habitantes, de los cuales el 73,6% es mayor de
15 afos, y se identifica subjetivamente como poblacién campesina el 26,4% de
la poblacién mayor de 15 anos, el resto es poblacidn no campesina; de esta
proporcion (mayores de 15) en hombres el 28,2%, y en el caso de las mujeres
el 24,8 son poblacion campesina.

La poblacién campesina que se ubica en la cabecera municipal al 11,8% de la
poblacion que vive en las cabeceras (3,5 millones); en cambio en centros
poblados y rural disperso la poblacion campesina asciende a 6,6 millones de
personas. respecto a los grupos de edad, la poblacién campesina tiene mas
personas ubicadas en rangos de edad mas altos, entre 41 a 64 y de 65 en
adelante (53,7%); para el caso de la poblacion no campesina tiene mayor
namero en los primeros rangos, es decir entre los 15 a 25 afos y los de 26 a 40
anos. Dada la juventud en edad productiva el campo, se podria estar
experimentando un proceso de descampesinizacion o transformacion identitaria.

Respecto a la distribuciéon geoespacial, hay 2 formas de verle o medirle, la
primera es por la distribucion de la cantidad de poblacién, ejemplo en Colombia
el departamento de Antioquia es el que posee el mayor nUmero de campesinos,
le sigue Narifio; otra forma es contrastar esa cantidad frente a la poblacién no
campesina en el territorio, en este caso el departamento de mayor proporcién
de poblacién campesina es vichada, seguido de Chocdé y Narifo(72,9, 79,9 y
62,3% respectivamente), es decir de interpretacion diferente, junto a las
estructuras productivas dentro de la frontera agropecuaria.



Frente a la educacién y salud preocupa el hecho que aun en el pais cerca al 10%
es analfabeta, tanto en hombres, como en mujeres, frente a la poblacidon no
campesina donde el analfabetismo llega al 2,4%, y se torna mas critico en
centros poblados y rural disperso donde alcanza el 10,5%; frente a si se
encuentran estudiando en mayores de 15 afios del total de la poblacién el 87,9%
no esta estudiando actualmente, frente al 91,9% de la poblacién campesina que
no esta estudiando, las razones;

a. tener que trabajar, b. falta de dinero, c. costos educativos elevados.

Respecto al sistema de salud, la poblacién campesina manifiesta estar afiliada a
alguna entidad de seguridad social en un 95,8%, y no estar afiliado en un 3,9%;
frente a poblacion no campesina que manifiesta estar afiliado en un 92,3%, vy
no estar afiliado en un 7,4%; referente al sexo, hay una mayor proporcién de
poblacion femenina afiliada (96,8%/94,8%); ahora frente a las razones de no
afiliaciéon responden 22,8% tener problemas con el Sisbén, 17,1%en tramite de
afiliacion, 13,3% son muchos tramites; respecto al tipo de seguridad social, el
18,9% afiliados al régimen contributivo.

1.13 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
La presencia institucional en el municipio de La Jagua de Ibirico se centra en el
casco urbano del municipio.

La institucidn mas importante es la alcaldia municipal, existen otras
instituciones de caracter publico como son: Registraduria, Notaria, Fiscalia,
comisaria de familia, ICBF, Policia, Juzgados.

El municipio de La Jagua de Ibirico cuenta con una red de servicios de salud que
oferta diferentes servicios de atencion basica, especializada y complementaria
para rehabilitacidn, las cuales se describen a continuacién:
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1.14 OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO

Finalmente, se presentan otros indicadores sanitarios importantes en los cuales
se puede reconocer en el municipio de La jagua de Ibirico, cual es la capacidad
y suficiencia en los servicios de salud con los que se cuenta para brindar una
mejor atencién a sus habitantes.

Tabla 15 Otros indicadores del sistema sanitario de La Jagua de Ibirico
Ainos 2015 - 2023.

_2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razéon de ambulancias
basicas por 1.000 0,13 0,22 0,22 0,18 0,22 0,10 0,54 0,13 0,11
habitantes

Razéon de ambulancias
medicalizadas por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razon de ambulancias

0,13 0,22 0,22 0,18 0,22 0,10 0,54 0,13 0,11
por 1.000 habitantes

Razén de camas de adulto

0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,10 0,10 0,10 0,09
por 1.000 habitantes

Razéon de camas de
cuidado intensivo por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000 habitantes

Razéon de camas de
cuidado intermedio por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000 habitantes

Razéon de camas por

1.000 habitantes 0,90 0,90 090 1,61 2,90 1,28 0,19 0,19 0,19

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO. Indicadores REPS de servicios de Salud, 2023

1.15 Referencia y contrarreferencia

El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUED del
Departamento del Cesar, se articula con la SSD, para garantizar la continuidad,
integralidad y calidad en la atencién de prestacion de Servicios: de salud y en
situaciones de emergencias y desastre, y precisa los procesos que le permiten a
la poblacidon del Departamento del Cesar acceder a los Servicios: de salud de
todos los niveles de complejidad que requiera. A continuacion, se presenta la
informacidén de las referencias y contrarreferencias gestionadas desde el CRUED,
en las vigencias relacionadas.



El Departamento del Cesar cuenta con 24 IPS Publicas de primer nivel de
atencidon, que prestan Servicios: de baja complejidad y 3 Instituciones de
segundo nivel de atencidon que prestan servicio de mediana y alta complejidad.
Se aclara que el IDREEC dado su portafolio de Servicios: a la fecha no opera
dentro del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencién de
urgencias en el departamento del Cesar.

Gobierno y gobernanza en el sector salud

El analisis de gobierno y gobernanza en el sector salud del municipio de La Jagua
de Ibirico revela una serie de acciones coordinadas que abordan diversas areas
de la salud publica. Estas acciones se distribuyen en varios ejes tematicos que
incluyen salud ambiental, vida saludable y condiciones no transmisibles,
enfermedades transmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad
alimentaria y nutricional, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, salud
y ambito laboral, y gestién diferencial de poblaciones vulnerables.

En términos de salud ambiental, se destacan las jornadas de recuperacion de
cuencas hidrograficas en colaboracidon con entidades ambientales y educativas
locales, asi como la sensibilizacién sobre manejo de residuos y la
implementacion de la estrategia de vivienda saludable. Estas acciones buscan
mejorar las condiciones ambientales y promover estilos de vida saludables.

En cuanto a la vida saludable y las enfermedades transmisibles, se realizan
visitas domiciliarias, jornadas de comunicacién y actividades educativas para
promover la vacunacién y prevenir enfermedades transmisibles, ademas de
acciones especificas para la prevencion de enfermedades transmitidas por
vectores.

La convivencia social y la salud mental son abordadas a través de diversas
estrategias que incluyen la realizacidn de talleres, jornadas de sensibilizacion y
la conformacién de grupos de apoyo para personas con conductas suicidas. Estas
acciones buscan promover el bienestar emocional y psicoldgico de la comunidad.

En el ambito de la seguridad alimentaria y nutricional, se realizan actividades
como visitas domiciliarias para orientar sobre seguridad alimentaria,
celebraciones tematicas y talleres sobre consumo de alimentos saludables.

Las acciones en sexualidad y derechos sexuales y reproductivos incluyen
jornadas de salud sexual, implementacion de servicios amigables en
instituciones educativas y programas de orientacién para madres gestantes y
lactantes.

En el dmbito laboral y de salud, se realizan talleres de orientacion y acciones
para promover el autocuidado y la afiliacién al sistema de riesgos laborales, asi
como la caracterizacién de la poblacidon laboral informal.



Finalmente, en la gestion diferencial de poblaciones vulnerables, se llevan a cabo
diversas acciones para apoyar a personas con discapacidad, victimas del
conflicto armado, adultos mayores y poblacién LGBTI, incluyendo jornadas de
sensibilizacion, orientacion y promocién de derechos.

En resumen, las acciones propuestas abarcan una amplia gama de areas y
demuestran un enfoque integral en la promocién de la salud y el bienestar de la
comunidad del municipio de La Jagua de Ibirico.

Obre la ejecucidn de intervenciones programadas en diferentes dimensiones de
salud, podemos analizar el desempeno del municipio de La Jagua de Ibirico en
cada una de estas areas:

Seguridad Alimentaria: Se programaron 840 intervenciones y se ejecutaron
1045, lo que representa un 124.40% de cumplimiento. Esto indica un
desempefio excepcionalmente alto en este aspecto, superando las expectativas.

Enfermedades No Transmisibles: Se programaron 680 intervenciones y se
ejecutaron 761, alcanzando un 111.91% de cumplimiento. También se evidencia
un buen desempeiio en esta area, superando las expectativas.

Salud Mental: Aunque se programaron 1060 intervenciones, solo se ejecutaron
990, lo que representa un 93.40% de cumplimiento. Aunque el cumplimiento
esta por debajo del 100%, aun se logro intervenir a una cantidad considerable
de personas en esta dimension.

Gestion Diferencial: Con 760 intervenciones programadas y 1069 ejecutadas,
el cumplimiento alcanza un 140.66%, lo que indica un excelente desempefio en
la atencidn a poblaciones vulnerables.

Salud y Ambito Laboral: Se programaron 560 intervenciones y se ejecutaron
587, logrando un cumplimiento del 104.82%. Se mantiene un desempefio
positivo en esta area, cumpliendo con la mayoria de las intervenciones
programadas.

Sexualidad: Con 499 intervenciones programadas y 602 ejecutadas, se alcanza
un cumplimiento del 120.64%. Esto indica un buen desempefio en la atencion
de la salud sexual y reproductiva en la comunidad.

Enfermedades Transmisibles: Se programaron 1350 intervenciones y se
ejecutaron 1474, logrando un cumplimiento del 109.19%. Se demuestra un
esfuerzo efectivo en la prevencién y control de enfermedades transmisibles.

Salud Ambiental: Con 710 intervenciones programadas y 789 ejecutadas, se
alcanza un cumplimiento del 111.13%. Esto muestra un buen desempefio en la
proteccidon y promocion de un entorno saludable.

En general, el municipio muestra un compromiso significativo con la ejecucion
de intervenciones en todas las dimensiones de salud, destacandose
especialmente en seguridad alimentaria, gestién diferencial y sexualidad.



Aunque algunas areas pueden tener un cumplimiento ligeramente inferior al
100%, el esfuerzo general es notable y refleja una atencién integral a las
necesidades de salud de la poblacion.

Conclusiones del Capitulo

La Jagua de Ibirico, Municipio ubicado en el centro del Departamento del Cesar,
sobre la cordillera oriental, regidon Caribe con una extension territorial de 74.428
hectareas, que representan aproximadamente el 3,5% del area departamental,
Su area territorial es de 728,93 kilbmetros cuadrados, con una cabecera
municipal de 123,5 hectéareas, localizada en posicion geografica a los 9°25 de
latitud norte y 73°20' de longitud occidental, a una distancia de 118 Kilémetros
de la capital del departamento, Valledupar, con una division politica de 3
corregimientos y 33 veredas. La densidad de poblacion municipal es de 29,7
habitantes por km?2.

Segun la proyeccion de la poblacidén DANE, el municipio de la Jagua de Ibirico,
Cesar para el afio 2024, tiene una poblacién total de 54.368, de las cuales
52,30% pertenecen al sexo masculino (28.436), mientras que el 55,15% son
del sexo femenino (28.989). Para el Aino 2019 segun censo del DANE, en el
municipio de la jagua de Ibirico se observa un aumento de la poblacién del 56,6
% en comparacion con el afio 2005.

En el afio 2024 el grado de urbanizacidon del municipio de La Jagua de Ibirico-
cesar fue del 76,7%. La cual es determinante para el acceso a ciertos servicios,
contribuye a describir las condiciones de vida de una poblacidon y puede
discriminar problemas de salud y otros de naturaleza social y econdmica.

La piramide poblacional del Municipio de La Jagua de Ibirico, es progresiva, se
observa una base muy ancha y una cima muy angosta, lo cual refleja el proceso
de un envejecimiento propio de las comunidades en proceso de transicidon
demogréfica y epidemioldgica, mostrando importantes cambios en el perfil de la
natalidad, mortalidad con aumento en la expectativa de vida al nacer. Este
comportamiento de la piramide demografica permite evidenciar que la tendencia
actual es lenta hacia la regresién y en la proyeccién del 2029 ya muestra detalles
bastante significativos de conversion en estacionaria moderna, EL INDICE DE
FRIZ Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 anos (entre 0 y 19
anos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30
y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacién envejecida

Observamos que en el afio 2020 en La Jagua la tasa bruta de natalidad es de
16,29 x 1.000 habitantes y la de mortalidad es de 3,32 por 1.000 habitantes,
siendo por tanto la tasa de crecimiento natural de 12,97 x 1.000 habitantes.
Para el caso de los datos presentados en la tabla de la Jagua entre los afios 2005



(22,6) y 2007 (18,3) la tasa de crecimiento es decreciente, desde ese afio a
2014 (25,9) la tasa es creciente. Podemos inferir que para el afio 2020 la Jagua
de Ibirico tuvo un crecimiento poblacional de 16 personas.

En el ano 2023 (corte 08/09/2022) el 26,2% de la poblacién del municipio de la
Jagua de Ibirico vivian en condicidon de desplazamiento, dicha condicién afectaba
mas a las mujeres que a los hombres, debido a que el 51,8 % del total de la
poblacion desplazada corresponden al género femenino; el mayor nimero de
desplazados se encuentra en la poblacién de 15 a 19 afos con el 12,24%,
seguido del grupo de 10 a 14 afos con el 11,18%, luego el grupo de 25 a 29
afios con el 10,83% vy el grupo de 20 a 24 afos con el 10,29 % del total de la
poblacion desplazada.

La atencion dada a la poblacion extranjera durante el afio 2021 en el Municipio
de la Jagua de Ibirico, representa el 1,37% del Departamento del Cesar, para
un total de 502 migrantes atendidos. En el Municipio de la Jagua de Ibirico el
tipo de atencion que mayor total de migrantes atendidos se encontré fue para
procedimientos con 126 personas, que son el 25 % del total, seguido de
medicamentos con 116 personas atendidas para una distribucion de 23%.



CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

Se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno - infantil y de la nifez; asi como la morbilidad atendida y
los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis incorporara
variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Desde una perspectiva econdmica y como destacada caracteristica previa a la
era del carbdn, La Jagua de Ibirico ha sido predominantemente un pueblo
centrado en la agricultura a lo largo de su historia. En tiempos recientes, se
destacd como centro de produccién de arroz en la regidén, aunque también cultivo
cacao, cafa de azlcar, café (principalmente para consumo local), sorgo y
ajonjoli a gran escala. Los cultivos tradicionales como la yuca, platano, fiame,
ahuyama, malanga y batata fueron comunes y abundantes. Aunque el cultivo de
aguacate inicialmente era solo para consumo domeéstico, en afios recientes se
ha convertido en un importante sector econdmico, con su fruto siendo llevado a
mercados en Tunja y Santafé de Bogotd, donde se consumen mas de siete
millones de unidades al afo procedentes del municipio.

En los Ultimos 30 afos, la agricultura ha experimentado una tecnificacidon y
expansion en la produccion en grandes extensiones de tierra. Inicialmente, hubo
una produccién masiva de algoddn y luego se enfocd en el cultivo de arroz, lo
que llevd a convertir la region en el principal centro arrocero del Cesar. Esto
impulsé la formacion de la Federacion local de arroceros y la creacién de
infraestructura necesaria como oficinas, molinos y bodegas de almacenamiento,
lo que dinamizo la economia local.

El maiz y el sorgo también se cultivaron a gran escala con nuevas técnicas,
produciendo anualmente un promedio de 800 toneladas de ambos cultivos. El
café también se convirtio recientemente en un importante producto de
exportacién, lo que permitié la organizacién de los productores, que venden su
produccion en Valledupar.

La ganaderia es otro sector econdmico importante, con aproximadamente el
43% del area territorial del municipio dedicada a actividades ganaderas,
principalmente en la produccién de carne y leche. Destacan las razas de ganado
criollo, cebu y pardo suizo, asi como el creciente interés en la cria de ganado
ovino.

La pesca, aunque ejercida por un numero limitado de personas durante ciertas
temporadas, ha sido fortalecida por iniciativas como el Plan Nacional de
Rehabilitacion y la administracién municipal, con la construccidon de estanques



piscicolas y capacitacion para campesinos, resultando en una produccién
considerable para el sustento de muchas familias.

En cuanto a la mineria, se remonta al descubrimiento de vetas de carbdén en
1874 por el investigador inglés Jhon May. Desde entonces, el carbén ha sido una
importante fuente de desarrollo econémico para la region, con la creacién de
empresas como Carbocol y Ecocarbdn para su explotacién.

A partir de 1990, el carbdn se convirtié en una de las principales fuentes de
energia a nivel mundial, siendo objeto de produccion econdmica y desarrollo
alternativo para la region. El municipio cuenta con reservas significativas de
carbdn, localizadas cerca de la cabecera municipal, y adjudicadas a diversos
proyectos y empresas para su explotacion.

Potencial Agropecuario

La aptitud agropecuaria definida por la Unidad de Planeacién Rural y
Agropecuaria — UPRA comprende 44 cadenas productivas, cada una con su
correspondiente nivel de aptitud (alto, medio y bajo).

Mineria

A corte 7 de febrero de 2022, el municipio de La Jagua de Ibirico cuenta con 23
titulos mineros vigentes, 16 en etapa explotacion, 5 en construccién y montaje
y 2 en exploracién para antracita, carbon.

Actividad Comercial e Industrial

De acuerdo con la Camara de Comercio de Valledupar, al mes de enero de 2022,
La Jagua de Ibirico cuenta con un total de 2.774 personas, empresas e
instituciones inscritas en el Registro Mercantil, cuyas actividades se concentran
mayoritariamente en los sectores de Comercio (43%), Alojamiento y Servicios
de Comida (15%), mientras que, la actividad industrial se refiere a manufacturas
con un 8% de los registros mercantiles asociados a este municipio. La
explotacion de minas y canteras tiene una participacion del 0,3% del total de
registros mercantiles asociados a este municipio.

Tabla 16 Resumen de los procesos econémicos y condiciones de trabajo
de territorio. La Jagua de Ibirico - Cesar, 2023

Comercio al por mayor y al por

menor, reparacion de vehiculos 43% X
Personas juridicas, automotores y motocicletas Micro 99,5%
establecimientos, Y S =
: 53% Alojamiento y servicios de comida 15%
agencias y
sucursales Industrias manufactureras 8%
Pequefa 0,5%
Otras actividades de servicios 11%
Transporte y almacenamiento 3%
Personas naturales 38% Rericultars. ganadera cazs: o Mediana 0%
silvicultura y pesca
Entidades sin o Explotacién de minas y canteras 0,3% Gran o
S 3
animo de lucro Otros 19% Empresa

Fuente: Ficha 030523



En términos econdmicos, la actividad mas importante en este municipio es la
explotacion de carbdon a cielo abierto, ya que alli se localizan varios de los
principales proyectos de Colombia; asi mismo, se destaca el sector agropecuario.
El PDM 2020- 2023 identificd en su parte diagndstica la distribucion de los
establecimientos de comercio en el municipio, donde la mayor parte
corresponden a tiendas y almacenes, restaurantes, salas de belleza y sitios de
diversion.

De igual forma, existen 2 entidades bancarias con oficinas en el municipio y
varios corresponsales bancarios.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida de una poblacién se encuentran influenciadas por los
factores sociales, demograficos, culturales e histéricos que pueden afectar el
estado de salud y la calidad de vida de las personas.

El andlisis de los determinantes intermedios de salud se realizé utilizando las
medidas de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia
relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracién, los indices basados en las comparaciones de dos a dos. Las
condiciones de vida de una poblacidon se encuentran influenciadas por los
factores sociales, demograficos, culturales e histéricos que pueden afectar el
estado de salud y la calidad de vida de las personas.

2.2.1 Indice de pobreza multidimensional IPM

Para el municipio de La Jagua de Ibirico y segun el Censo Nacional de Poblacion
y vivienda 2018, La pobreza multidimensional es de 32,6%, sin embargo, al
analizar por el area de residencia este indicador es de 27,9% en la cabecera
municipal y7 de 47,9 en los centros poblados y rural disperso, evidenciando las
brechas que existen entre el casco urbano, rural y rural disperso.

Tabla 17 Indice de pobreza multidimensional en el municipio de La
Jagua de Ibirico Censo Dane 2018.

IPM General IPM Cabecera IPM Centro poblado y rural
municipal disperso
32,6 % 27,9% 47,9 %

Fuente: Dane. Proyecciones segun Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.



Mapa 3 Geovisor de Medida de Pobreza Multidimensional Municipio De
La Jagua de Ibirico Cesar, aino 2018.

Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/visipm/

Segun los indicadores de necesidades basicas insatisfecha se evidencia que el
municipio de La Jagua De Ibirico presenta una proporcion de 21,10%, al realizar
la comparacion con el nivel departamental, se evidencia que el municipio esta
por debajo del indicador del departamento.

Tabla 18 Otros indicadores de ingreso, Municipio La Jagua de Ibirico
vigencia 2018.

Indicador Cesar La Cabecera Centros
Jagua Poblados-
De Rural
Ibirico

Proporcion de Personas en 23,04 21,10 16,89 34,73

NBI (%)

Proporcion de Personasen 7,27 4,51 3,0 9,37

miseria

Componente vivienda 9,31 11,35 9,0 18,24

Componente Servicios 5,04 1,49 0,56 4,49

Componente 8,06 5,54 4,06 10,34

Hacinamiento

Componente Inasistencia 3,12 2,96 2,85 3,33

Componente dependencia 7,73 5,21 3,65 10,25

economica

Educacion

El acceso a educacidén en el municipio de La Jagua de Ibirico esta denota una
cobertura baja enla educacidon media en comparacién al nivel departamental,
las cuales se encuentran por debajo del 80%.

Al analizar la cobertura por educacidon primaria y analfabetismo, se evidencia
gue este indicador se encuentra similar al del departamento.

Cobertura bruta de educacién Se hizo el andlisis de la cobertura bruta de
educacion segun la estimacion de la razdon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%, tomando como referencia para el Departamento del Cesar.


https://geoportal.dane.gov.co/visipm/

Porcentaje de hogares con analfabetismo: el municipio de La Jagua de
Ibirico presenta el 8,70% de los hogares con analfabetismo, esta similar al dl
departamento 8,69%).

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria: hay diferencias
estadisticamente significativas de este indicador del municipio con respecto al
Departamento, para el ultimo afio 2022, muestra una tendencia al descenso.
Segun el reporte preliminar correspondiente al afio 2022 la cobertura bruta es
del 99,9 para el municipio de la Jagua y de 109,21% para el Departamento en
la categoria primaria.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Secundaria: hay
diferencias estadisticamente significativas de este indicador del municipio con
respecto al Departamento, se observa que para el aho 2022 la tasa de cobertura
bruta para esta categoria es del 98,77%.

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria Media: existen diferencias
estadisticamente significativas de este indicador del municipio esta por encima
del departamento, presentando en esta categoria tendencia al incremento en los
dos ultimos afios. Se observa para el aflo 2022 una tasa de cobertura bruta de
educacién de 67,32%.

Tabla 19 Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de La
Jaqua de Ibirico 2003 - 2022.

Comportamiento

LA JAGUA DE

i o« =4 w0 © ~ =] (=23 o — o~ o < wn © ~ © o o — N}
Indicadores CESAR2022 ‘pricozo2z 8 8 8 8 E 8§ 82835838 28£8:588 88 8
& &8 S S R I ] & & {8 LKKIKIKKEE & ] &
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 8,69 B0
Tasa de cobertura bruta de Educacion g g
e e ) 109,21 99,90 ## wH #
Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - > > > > > > > ™ > > ™ > > ™ |2 |2 > ™
fsriive iy 98,77 99,21
Tasa de cobertura bruta de Educacion
67,32 58,27 - -

Categoria Media (MEN)

Fuente: EEVV DANE, y consulta Cubos SISPRO

2.3 Determinantes del sistema sanitario

Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia. 18,79% 1.109 hogares del municipio de la jagua presentan
barreras para acceder a los servicios de cuidado de la primera infancia.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud. 255
hogares (4,33%) el municipio de La Jagua de Ibirico aun presenta barreras para
acceder a los servicios de salud.

Cobertura de afiliacion al SGSSS. El municipio presenta una cobertura del
85,40% en el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el afo 2023.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos. La
cobertura de vacunacion con el biolégico BCG para el afio 2023 es de 72,60%.



Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 ano.
Para el municipio de la Jagua de Ibirico en el afio 2023 la cobertura con el
biolégico DPT es de 88,60%.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1
ano. Para el municipio de La Jagua de Ibirico en el afio 2023 la cobertura con el
bioldgico Polio es de 86,60%, de alto riesgo para el municipio de La jagua de
Ibirico.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1
ano. Para el municipio en la jagua de Ibirico en el afio 2021 la cobertura con el
bioldgico Triple Viral es de 97,10%, de bajo riesgo para el municipio de La jagua
de Ibirico.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal. En el
municipio de La Jagua de Ibirico para el ano 2023 el porcentaje de nacidos vivos
cuya madre asistié a 4 o mas controles prenatales es de 81,60%.

Cobertura de parto institucional. EI 99,70% de los partos atendidos en el
municipio de la Jagua de Ibirico en el afio 2023 ocurrieron en el ESE Hospital
Jorge Isaac Rincon Red prestadora de nuestro Municipio.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado. El 99,70% de los partos
atendidos en el Municipio han tenido personal capacitado para su atencién.

Tabla 20 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
municipio de la Jagua de Ibirico 2023

l Cunponanieny

Determinantes intermedios de la salud Cesar LaJa_g_uade €5 8 3 9 3 8 Q9 FYvw9eg5e222288 %
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios para 251 1879
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 62 433
(DNP- DANE) " !
Cobertura de afifiacion al SGSSS (MSPS) 945 b BEEEOECED
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
MSPS) P 853 7260 DENEEEEEG
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
Go 1 a0 (158 01 86,60 NE®EECECE
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) P 91 86,60 MNEMEELCLCLC
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
2 2N (2 (Y AN DD VY
menores de 1 afio (MSPS) 9.1 97,10 MEEEECEE
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Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,2 99,70 @- GeeOCECE
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE - FCHE J

Fuente: EEVV DANE y consulta Cubos SISPRO

2.2.4 Disponibilidad de alimentos

El municipio de la Jagua de Ibirico se ha caracterizado por tener una base
productiva dependiente de sectores primarios de la economia. Siendo
tradicionalmente agropecuario, experimentado un repentino cambio en su



economia con el surgimiento de la mineria, especialmente, de carbdn, la cual ha
desplazado aquel sector del primer lugar del PIB.

La produccion agropecuaria refleja basicamente la disponibilidad de alimentos
del municipio, en la actualidad es un municipio muy importante desde el punto
de vista agricola, pecuario y minero, beneficiado por su ubicaciéon geografica, la
buena calidad de los suelos.

Para el indicador de Bajo Peso al Nacer, se encuentra que en el afio 2023 el
municipio La Jagua de Ibirico esta por encima del indicador Departamental.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: 10,20%

Tabla 21 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria
y nutricional del municipio de La Jagua de Ibirico aiio 2023.
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Fuente: DNP- DANE 2006 - 2023 - MSPS

2.2.5 Cobertura de servicios basicos

Cobertura De Servicios De Electricidad: Para el municipio de La Jagua de
Ibirico, la cobertura de servicios de electricidad es del 99,4%, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas con respecto al indicador del
Departamento.

Cobertura De Acueducto: Para el municipio de La Jagua de Ibirico, la cobertura
de servicios de acueducto es del 66,99 %, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas con respecto al indicador del Departamento.

Para La Jagua de Ibirico, la cobertura del area rural total es del 23,46 vy, la zona
urbana presenta una cobertura de 90,72 (1.FUENTE: Censo DANE 2018 -
Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema
Unico de Informacién SUI).

Cobertura De Alcantarillado: Para el municipio de La Jagua De Ibirico, la
cobertura de servicios de alcantarillado es de 59,09 tiene una diferencia
significativa con respecto al indicador del Departamento es de aclarar que el
porcentaje se alcanza gracias a que la cobertura de cabecera es del 90,72
%mientras que el del area rural es de 0.0%.



indice De Riesgo De La Calidad Del Agua Para Consumo Humano (IRCA): La
tendencia del IRCA en el Municipio La Jagua de Ibirico muestra en los ultimos
afos que este indicador ha venido disminuyendo, para el afio 2023 se observa
un indice de 7,4.

Porcentaje De Hogares Sin Acceso A Fuentes De Agua Mejorada: Para el
municipio de La Jagua de Ibirico presenta un porcentaje de hogares sin acceso
a fuentes de agua mejorada del 11,6%, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas respecto al departamental (19,1%,). El ideal es
gue pudiéramos acceder a unos 20 litros persona dia, de una fuente no mas
lejos de 2 Km.

Porcentaje De Hogares Con Inadecuada Eliminacion De Excretas: Para el
municipio de la Jagua de Ibirico presenta un porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacién de excretas del 0,0%, mostrando diferencias
estadisticamente significativas mas bajas con relacién al departamental
(27,3%,), aspecto sanitario en el que se debe seguir mejorando.

Tabla 22 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida
(servicios publicos) en el Municipio de La Jagua de Ibirico Aio 2023

. . . LA JAGUA DE
Determinantes intermediarios de la salud CESAR BIRICO
Cobertura de servicios de electricidad 94,4 99,40
Cobertura de acueducto 84,5 66,99
Cobertura de alcantarillado 73,9 59,09
indice de riesgo de la calidad del agua
para consumo humano (IRCA) 12,5 7ol
Porcentaje de hogares sin acceso a 19,1 11,60
fuentes de agua mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada 273 0,00

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018



Tabla 23 Cobertura de acueducto, Municipio de La Jagua de Ibirico,
Cesar. Ano 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 99,4 95,19
Cobertura de acueducto 90,72

Cobertura de alcantarillado 90,7

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

2.2.6 Dinamicas de convivencia en el territorio

En el Municipio de La Jagua de Ibirico, se evidencia una compleja dinamica social
y politica marcada por la presencia de grupos armados ilegales, cuyo accionar
ha impactado profundamente en la vida de las comunidades locales. En este
contexto, es crucial abordar temas sensibles como la violacion de derechos
humanos perpetrada por estos grupos, asi como la existencia de micro territorios
donde su presencia es mas notoria y su influencia se hace sentir con mayor
fuerza.

Ademas, es imprescindible analizar las diversas manifestaciones de violencia,
incluyendo aquellas dirigidas especificamente contra los géneros y los grupos
mas vulnerables de la sociedad, como nifios, nifas, adolescentes y personas
mayores. La violencia de género, en particular, constituye un problema grave
gue requiere una atencidon especial, junto con otras formas de agresién que
afectan la integridad y la dignidad de las personas en el municipio.

No obstante, la conflictividad social en La Jagua de Ibirico no se limita
Unicamente a la violencia armada y de género. Existen otras tensiones y disputas
que emergen en el entramado social, las cuales también deben ser consideradas
en el analisis de la situacién local.

En este contexto, es fundamental reconocer el papel activo de diversas
organizaciones sociales, tales como las de victimas, mujeres, comunidad
LGBTIQ+ y defensoras de derechos humanos. Estas entidades no solo son
testigos de los desafios que enfrenta la poblacidn, sino que también representan
importantes actores en el ejercicio de la participacion ciudadana y la blsqueda
de soluciones a los problemas que aquejan a la comunidad.

En resumen, la situacion en La Jagua de Ibirico es compleja y multifacética,
caracterizada por la presencia de grupos armados ilegales, diversas formas de
violencia y conflictividad social, asi como por el activismo de organizaciones
sociales. Este panorama demanda una respuesta integral y coordinada para
abordar las distintas dimensiones de la violencia y sus impactos en la vida y la



salud de la poblacién, considerando las diferencias de género, etapa de vida y
pertenencia étnica.

2.2.7 CONDICIONES FACTORES, PSICOLOGICOS Y CULTURALES

De acuerdo con las condiciones factores, psicoldgicos y culturales se observa
que lo relacionado con la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el
Municipio de la Jagua de Ibirico reflejando una brecha amplia de inequidad contra
la familia y la mujer, sin embargo, se encuentran por encima del indicador del
nivel Departamental durante el afio 2023, la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer con 132,20 victimas por 100.000 habitantes, lo que es
estadisticamente significativa ya que la tasa estd por encima de la
departamental, con una tasa de 21,96 victimas por 100.000 habitantes esto
requiere intervenciones inmediatas con estrategias encaminadas a disminuir
este indicador.

Tabla 24 Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos
y culturales del municipio La Jagua de Ibirico aifio 2023
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF




Capitulo III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1 Analisis De La Morbilidad

Para el anadlisis de morbilidad se realizara un analisis por causas agrupadas, los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacidon
obligatoria. Las fuentes informacion utilizadas corresponden a los Registros
Individuales de Prestacidon de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del
Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y otra informacién que
contribuye al analisis de la morbilidad.

Se realizé la estimacién de medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) junto con los intervalos de confianza al 95% por el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Principales causas y subcausas de morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de la Jagua de Ibirico, se realizd
teniendo en cuenta la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria. Con respecto a la
morbilidad agrupada, se incluyd los ciclos vitales que comprenden: primera
infancia (0 - 5 afos), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12 -18 afos),
juventud (14 - 26 afos), adultez (27 - 59 afos) y persona mayor (> 60 afios)
que consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad, donde agrupa los codigos 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 ademas de las lesiones intencionales y no
intencionales se incluyd todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

3.1.2 Morbilidad Atendida

En el sistema de informacidon SISPRO del MSP se registraron para el municipio
de la jagua de Ibirico durante los afios 2011 al 2023 un total de 768.120
atenciones, de las cuales el 39% corresponden a las personas clasificadas en el
grupo de adultez (27 a 59 afios), 14,9% personas mayores (mayores de 60
afnos), el 16,7 % juventud (18- 28 anos), el 12,9% primera infancia, el 10,5 %
adolescencia y el 6,2% infancia. El 58,8% corresponde al sexo femenino y el
41,2% corresponden al sexo masculino. Dentro del grupo de las grandes causas
“las enfermedades no transmisibles” con un 53,4%, son los mayores motivos
por los cuales la poblacion de la Jagua de Ibirico acudié a los servicios de salud
en estos afios, en segundo lugar, siguen los signos y sintomas mal definidos con
un 27,1% seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 10,9%,



en cuarto lugar siguen las lesiones con un 5,3% y en ultimo lugar las condiciones

maternas con un 3,22% del total de las atenciones. Este comportamiento se

evidencia en todos los ciclos vitales y durante todos los afios evaluados. Ver

tabla 25.

Tabla 25 Principales causas de morbilidad Atendida, municipio de la

Jagua de Ibirico, 2011 - 2023.

Atenciones en el total de la poblacion

Grandes causas de ili de causa de Total 2011- % 2011-
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2023 2023
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D50-D53, D64.9, E51-E64 Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
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Total 4013 4180 4033 4018 5075 3637 3517 4363 6167 4376 5311 6574 579 61260 100,00
C matemas C matemas (000-099) 79 852 1038 977 1253 646 1256 1245 1954 3042 3067 3085 2283 2149 8655
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 79 97 74 183 133 41 57 126 205 605 550 720 470 3340 1345
Total 877 949 112 1160 1386 687 1313 1371 2159 3647 3617 3805 2753 24836 100,00
o ransmisibles (CO0- malignas (C00-C97) 9% 116 144 131 191 92 168 207 670 817 663 863 912 5159 126
©97,000-D48, D55-D64 (menos ~~ Otras neoplasias (D00-D48) 178 287 318 264 392 286 329 408 494 381 653 751 804 5545 135
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14) 511 573 545 665 1257 632 1183 1367 1852 2093 2502 1944 1707 16851 41
E20-E34,
D D55-D64 D64.9, D65-D!
E65-E88, FO1-F99, G06.Go8, Hop.  Losordenes endocrinos (D55-D64 exceplo DB4.9, DES-DBS, ¢y g5 1018 864 1575 991 1378 2045 1946 1041 1344 1578 1642 16957 414
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
HB1, H68-H3, 100-199, J30-J98, K0O-
;ﬁ)mog'\'ggohg;g?% LOO-L%B. ¢ ndisiones neuropsiquiaticas (FO1-F99, GO6-G98) 746 787 999 1155 1697 1189 1504 2392 4003 3543 4733 4716 4037 31501 769
) ) 61, HeG
Eg;'mdades de los érganos de o sentidos (HOO-HET HO8- gy 1156 449 1326 1699 1015 1437 1474 2174 1575 2002 2355 1934 20538 501
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3434 2808 2644 3601 5814 3949 5410 4850 7846 12553 12028 9313 8406 82665 2018
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 121 1225 1374 1261 1905 1167 1440 1534 1941 1174 1603 2198 1726 19669 480
Enfermedades digestivas (K20-K92) 918 1231 1106 1156 1386 1005 1175 1418 2358 1791 1923 2436 2589 20492 500
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 2660 3611 3467 3320 4941 3235 3849 4541 6259 5321 6720 6681 5744 60349 1473
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1220 1516 1386 1267 1777 1119 1458 1582 1922 1610 2086 1670 1612 20225 494
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 2899 5203 4775 4135 5213 3756 4556 6137 7639 5862 6151 5237 5115 66678 1628
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 12 189 189 168 205 184 186 192 345 295 1255 826 415 4561 11
Condiciones orales (K00-K14) 831 2059 3223 2666 6233 5332 2460 2113 3009 1643 3988 2508 2245 38400 938
Total 16338 21645 22617 21979 34285 23952 26533 30379 42458 39699 47651 43166 38888 409590 100,00
¥ V01-Y89, S00-T98
asiones ' ) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) ) 150 o7 111 76 109 15 152 314 245 253 285 2017 712
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 5 9 15 2 7 4 9 13 13 41 53 14 30 215 0,76
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 4 5 2 1 3 1 1 1 10 10 5 3 4 50 0,18
Traumatismos, fos u al i
raumalismos, envenenamientos u aigunas oras 1304 1188 1388 1453 1950 1273 1405 1773 2403 2062 2894 3001 3049 26043 9194
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Total 1361 1264 1555 1553 2071 1354 1524 1902 2578 3327 3197 3271 3368 28325 100,00
f;%’(';’;:gs;momas mal definidos 4220 4217 5437 713 9018 5705 7123 8174 11661 10506 11052 10449 9727 104492 100,00
Total 4220 4217 5437 7113 9018 5705 7123 8174 11661 10596 11052 10449 9727 104492 100,00

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social



Tabla 26 Principales causas de morbilidad Atendida por Grandes
causas municipio de la Jagua de Ibirico, 2011 - 2023.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-
W1 W12 2018 2014 2205 206 2017 2018 019 200 021 02 B
: A s s o oo o o s oo oo o o s o e |
3038 | 3136 | 2921 | 2894 | 2832 | 2854 | 2750 | 2899 | 3285 | 3122 | 2783 | 2081 | 3142 | 1061
G00-GO4, N70-N73, J00-J06, 10-/18, J20-122, H65-  GOO, G03-GO4 N70-N73)
H6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51- e torias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22,
nfecciones respirafoias I 60,83 I 63,06 I 6534 I 66,80 |6521 I 64,06 I 63,55 I 6434 | 6232 | 6346 I 65,68 I 7405 | 6039 ‘ 13,66
E64) He5-He6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
880 | 557 | 545 | 426 | 646 | 740 | 896 | 667 | 483 | 532 | 650 | 514 | 820 305
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | ‘ | | | I '
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) o099 [Teo7s [Te33s [ea22 [endo [To403 [lose6 [o0s1 [To0s0 8341 [e4ro [810s 18293 [ 185
Cond derivadas durante el period tal
ondiciones dervedas durants el perodo pering | 901 | 1022 | 665 | 1578 | 960 | 597 | 434 | 919 | 950 | 1659 | 1521 | 18,92 | 1707 I 185
(PO0-PY6)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ oss [o54 [ o064 [ 060 [ 056 [ 038 [ 063 | 098 [ 158 [ 206 | 139 [ 200 | 235 [ 035
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) P19 [ 133 [ 141 120 [ 114 [ 119 [ 124 [ 134 [ 116 [ 096 [ 137 [ 174 | 207 033
E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ 313 [ 285 [ 241 [ 303 [ 367 [ 264 [ 4¢6 [ 457 [ 43 [ 527 [525 [ 45 [ 430 E011
E65-E88, FO1-F99, GO-G98, HO0-H6 1, H68-H93, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-LS, BZZ";Z"Z;"S;;?;EZSE;;:;ZEE:SD::; ‘ 386 ‘ 418 ‘ 450 | 393 ‘ 459 ‘ 414 ‘ 519 ‘ 673 ‘ 458 ‘ 262 ‘ 282 ‘ 366 ‘ 422 | 057
M00-M99, Q00-Q99)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, Goasgs)| 457 | 364 | 442 | 526 ‘ 495 | 49 | 567 | 787 | 943 | 892 | 993 | 1093 | 1038 I 054
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00- | | | | ‘ | | | | ‘ | | | I
601 | 525 603 | 49 | 424 | 542 397 546 | 497 048
H61, H68-H93) ' K
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2102 F1297 1169 1638 F1696 [ 1649 [ 2039 [ 1599 [ 1848 3162 Fo2s2e F2157 Fate2 B004
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fess [ 566 [ 608 [ 574 [ 55 [ ag7 [543 [ 505 [ 457 [ 296 [ 336 [ 509 [ 444 [-085
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ se2 [ 560 [ 480 [ 526 [ 404 [ 420 [ 443 [ 4p7 [ 555 [ 451 [ 404 [ 564 [ 666 W10t
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64,N75-N98) | 1628 | 1668 | 1533 | 1511 | 1441 | 1351 | 1451 | 1495 | 1474 | 1340 | 1410 | 1548 | 1477 I 071
Enfermedades de la piel (L00-L98) F7ar oo Fes [ 576 [ 518 [ apr [ ss0 [ 521 [ 453 [ 406 [ 438 [ 387 [ 415 W02
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M9) | 1774 |z4‘04 |2w | 1881 | 1520 | 15,68 | 747 |2o,2o | 1799 | 14,77 | 1291 | 12,13 | 13,15 I 1,02
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ogo [ os7 [oss [o76 [o60 [o077 [oro [ o083 [o0st [o7a [ 263 [ 190 [ 107 085
Condiciones orales (K00-K14) [ 509 Fost F142s [r213 Fsts F2226 [ o2r [egs [ 700 [ 414 [oar [Feo2 [ 577 W02
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t:;l)onesnomtenclonales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, | 35 | 41 | | 625 ‘ 536 | 561 | 15 | 605 | 590 | o | 166 | | 846 I F.
t:;'f)”es'"w"c"’”a‘es (KGO-Y09,Y35-Y36, Y810, | 037 | 071 | 096 ‘ 013 ‘ 034 | 030 | 059 | 068 ‘ 050 ‘ 123 | 166 | 043 | 089 I 046
L I 10-Y34,
v::g"%de'me"m"a‘dad'"de'e"m"adaw0Y3 | 029 | 040 | 013 ‘ 006 ‘ 014 | 007 | 007 | 005 ‘ 039 ‘ 030 | 016 | 009 ‘ 012 I 003
Traumat fos u al t
faumatismos, envenenamientos u algunas ofas - g5 ey Ng3q9 'goos | 9356 | 9416 | 9402 | 9219 [ 9322 | 9321 | 8903 | 9052 | 9175 [ 9053 | 122
consecuencias de causas externas (S00-T98)
i I definidos (ROO-R
Signosysinlomas mal definidos (R00-R99) I1oo,ou Imn,oo I1no,(m I1oooo I1oooo I1ocoo I1oo,oo Imooo I1oono I1oooo I1oo,oo I1nouo Imo,oo I 000

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

3.1.3 Morbilidad atendida por ciclo vital

Primera infancia: La tabla proporciona datos sobre la morbilidad en el municipio
de La Jagua de Ibirico durante un periodo de 14 afios. Se observa que en la
primera infancia (0-5 afos), hubo un total de 30.140 atenciones médicas debido
a condiciones transmisibles y nutricionales, representando aproximadamente el
30% del total de atenciones en el periodo. Ademas, se registraron 3,082
atenciones por condiciones perinatales, 29,315 atenciones por enfermedades no
transmisibles, y 5,495 atenciones por lesiones en toda la poblacion. La categoria
de condiciones mal clasificadas acumuld 31,190 atenciones. A lo largo de los
afos, se observa un aumento en la cantidad total de atenciones, destacando la
necesidad de abordar adecuadamente estas condiciones y mejorar la
clasificacién de los casos para una gestién mas efectiva de la morbilidad en el
municipio. Ver tabla 27.

Infancia: La informacion proporcionada revela la morbilidad en el grupo de edad
de la infancia (6-11 afos) en el municipio de La Jagua de Ibirico durante un
periodo de 14 anos. Se registraron un total de 8,301 atenciones médicas debido



a condiciones transmisibles y nutricionales, lo que representa aproximadamente
el 17,22% del total de atenciones en el periodo. Ademas, se observaron 32
atenciones por condiciones maternas, que representan un minimo 0.07% del
total. Las enfermedades no transmisibles acumularon 18,623 atenciones,
representando el 38.63% del total, mientras que las lesiones sumaron 4,253
atenciones, equivalente al 8.82%. La categoria de condiciones mal clasificadas
acumuldé 17,001 atenciones, representando el 35,25% del total de atenciones
en el periodo. A lo largo de los anos, se aprecia un aumento en la cantidad total
de atenciones, subrayando la importancia de abordar adecuadamente estas
condiciones para garantizar la salud y el bienestar de la poblacién infantil en el
municipio. Ver tabla 27.

Adolescencia: La tabla proporciona informacion sobre la morbilidad en el grupo
de edad de la adolescencia (12-17 afhos) en el municipio de La Jagua de Ibirico
durante un periodo de 14 afios. Se observa un total de 7,498 atenciones médicas
debido a condiciones transmisibles y nutricionales, lo que representa
aproximadamente el 9.28% del total de atenciones en el periodo. Ademas, se
registraron 4,550 atenciones por condiciones maternas, equivalente al 5.63%
del total. Las enfermedades no transmisibles acumularon 31,892 atenciones,
representando el 39.47% del total, mientras que las lesiones sumaron 6,181
atenciones, equivalente al 7.65%. La categoria de condiciones mal clasificadas
acumulé 30,685 atenciones, representando el 37.97% del total de atenciones
en el periodo. A lo largo de los afios, se aprecia una distribucién variada de las
causas de morbilidad, subrayando la importancia de abordar adecuadamente
estas condiciones para garantizar la salud y el bienestar de la poblacidn
adolescente en el municipio. Ver Tabla 27.

Juventud: En los datos sobre la morbilidad en el grupo de edad de la juventud
(18-28 afios) en el municipio de La Jagua de Ibirico durante un periodo de 14
afos se observa un total de 11,674 atenciones médicas debido a condiciones
transmisibles y nutricionales, lo que representa aproximadamente el 9,06% del
total de atenciones en el periodo. Ademas, se registraron 12,097 atenciones por
condiciones maternas, equivalente al 9.39% del total. Las enfermedades no
transmisibles acumularon 51,709 atenciones, representando el 41.13% del
total, mientras que las lesiones sumaron 6,710 atenciones, equivalente al
5.34%. La categoria de condiciones mal clasificadas acumuld 52,933 atenciones,
representando el 41,08% del total de atenciones en el periodo. A lo largo de los
afnos, se observa una distribucién variada de las causas de morbilidad en este
grupo de edad, lo que destaca la importancia de abordar adecuadamente estas
condiciones para garantizar la salud y el bienestar de la poblacién joven en el
municipio. Ver Tabla 27

Adultez: La tabla proporciona informacién sobre la morbilidad en el grupo de
edad de la adultez (29-62 afos) en el municipio de La Jagua de Ibirico durante
un periodo de 14 anos. Se observa un total de 18,627 atenciones médicas debido
a condiciones transmisibles y nutricionales, lo que representa aproximadamente



el 6.28% del total de atenciones en el periodo. Ademas, se registraron 5,027
atenciones por condiciones maternas, equivalente al 1.71% del total. Las
enfermedades no transmisibles acumularon 188,319 atenciones, representando
el 63,50% del total, mientras que las lesiones sumaron 14,178 atenciones,
equivalente al 4.78%. La categoria de condiciones mal clasificadas acumulé
70,373 atenciones, representando el 23.73% del total de atenciones en el
periodo. A lo largo de los afios, se observa una distribucién variada de las causas
de morbilidad en este grupo de edad, lo que destaca la importancia de abordar
adecuadamente estas condiciones para garantizar la salud y el bienestar de la
poblacion adulta en el municipio.

Es esencial implementar medidas de prevencion y programas de salud que
aborden las enfermedades no transmisibles, las lesiones y otras condiciones, con
el fin de promover un estilo de vida saludable y reducir la carga de enfermedades
en la poblacién adulta. Ver Tabla No. 27

Personas mayores de 60 ainos: La tabla presenta datos sobre la morbilidad
en el grupo de edad de la vejez (63 afios y mas) en el municipio de La Jagua de
Ibirico durante un periodo de 14 afos. Se observa que las enfermedades no
transmisibles son la principal causa de morbilidad en este grupo, acumulando
un total de 88,507 atenciones, lo que representa el 77.31% del total de
atenciones en el periodo. Las condiciones transmisibles y nutricionales, aunque
presentes, tienen una incidencia mucho menor, con un total de 4,982
atenciones, lo que constituye el 4.35% del total. Las lesiones y las condiciones
mal clasificadas también contribuyen a la morbilidad en la vejez, acumulando
3,845 y 17,132 atenciones respectivamente. Este andlisis revela una carga
significativa de enfermedades no transmisibles en la poblacién de la tercera
edad, lo que sugiere la necesidad de programas de salud publica dirigidos a la
prevencidon y manejo de estas condiciones. Ademas, se requiere una atencion
adecuada para abordar las necesidades especificas de salud en la vejez,
incluyendo la prevencion de lesiones y una mejor clasificacién de las condiciones
médicas para un tratamiento mas efectivo. Ver Tabla 27



Tabla 27 Morbilidad por grupo de edad. Por ciclo vital. La Jagua de Ibirico
2011 - 2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2023-
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2002

Primera infancia

Condici .
(0 - 5anos) Y
Condiciones perinatales | 149 1,65 109 | 245 | 120 | o066 095 184 | 177 0 752 | 49 | 538 | 512 -0[26
Enfermedades no transmisibles W277s Mdoss [MEo7o [MEs37 [MEors [MBsse [M2s37 Wies24 [MZs03 [MEs3s [EGso [MErs1  [M@sdo 0§o
Lesiones | 437 | 392 | 544 | 581 | 533 | 43 | 560 | 58 | 539 Wors | 541 | 48 | 560 ofie
Condiciones mal clasificadas Wsgo W53t [eeecs [MBhas [WBhss 8677 WS6os WS8s1 WSier [MBior MBsse [WEr2s  [WShss 4)
Infancia . . . %
N [ y 0,01 5,98 8,25 18,33 19,76 17,16 15,21 15,71 14,66 1144 1322 1362 1348 -0j14
(6- 11 afios) ]
Condiciones maternas 0,39 0,00 0,18 0,13 0,16 0,00 0,00 0,00 0,02 0,08 0,00 0,02 0,06 0p4
Enfermedades no transmisibles 8,12 8823 S8 [MSBeo B85« Ao S8 WSsoo G840 [MS63s WESD7  ESlos ST a4 2550
Lesiones 0sor Woas | 673 0816 | 691 | 712 | 635 [0 seo [ 820 [MW1s49 [ 857 W1o76 [ 894 Fiis2
Condiciones mal clasificadas 2651 [Wbs3s 264 MBseco MBue3 [M8beo [MBSc7 MMGeo [W88c> [W866+ 61+ [8Boc D08 4‘-
Adolescencia Condici isibles y nutici Izo,m I16,93 I1o,71 I1o,99 I 930 I 951 I 9,50 I1o,55 I 812 I 712 I 707 I 651 I 769 1)
(12 -18 afos)
Condiciones matemas | 422 | 499 | 549 | 548 | 372 | 285 | 305 | 379 | 507 W ose | 697 | 780 | 585 Ffios
Enfermedades no transmisibles g7 S8ss [WESler WS40 422 WEflos [Ssco 623 SSs2 WSi1e EZls2  WEler  EDIsS 12
Lesiones I 661 | 493 | 712 0 784 | 633 | 554 | 643 0 777 | 615 0 952 [ 831 [ 916 [ 974 088
Condiciones mal clasificadas Wbs63 MEs30 801 WEdlso 8843 Wdlos [WE7B: WEdles |14 SSe1 [MSE3: MSAs7 SR 1)
I
Juventud c y I14,31 I11,91 I13,51 I1z,57 IM,ea I 9,59 | 584 I 847 I 8,10 I 6.76 I 6,78 I 742 I 6.95 017
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas D820 | 653 I 745 | 593 | 546 | 454 [ 859 | 722 [ 847 W13s0 W13s0 W1a70 W 1223 247
Enfermedades no transmisibles W45b: 528 B0 NE8ss WA2la+ [WEBlss BG4t EZ2 WEdlss  SBso SEec1 INGE10  NEG92 2
Lesiones D 626 | 498 | 469 | 557 | 478 | 484 | 475 | 58 | 461 | 649 | 594 [ 705 [ 832 15
Condiciones mal clasificadas W52 Wea20 [MEsec [Bis0 [M8Eos 8714 W40 G614 ST ES27 WSE2s  WBRos S50 fij3s
Adultez Condici i ynutrici I 8,90 I 6,58 I 642 I 663 | 493 | 498 | 473 I 6,05 I 593 | 572 | 565 I 7,56 I 8,50 of
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 238 1,23 150 | 103 | 137 | 086 1,65 143 | 145 | 226 | 214 | 237 188 -Gja9
Enfermedades no transmisibles [6679) [ 7090 | 6950 | 6041 | 6591 | 6547 | 6043 | 6372 | 6327 | 6074 | 6331 | 6189 | 6002 Fils7
Lesiones | 508 | a12 | 399 | 491 | 425 | 380 | 395 | ae4 | 408 | 540 | 487 | 582 | e27 085
Condiciones mal clasificadas Wiese M1717 M1ss0 @702 [Wk3ss [Wk4ss W02 W47 Mes2s  [Msso WR403 235 333 0]
Persona mayor ! : )
C
(Mayores de 60 afios) y | 564 | 546 I 579 | 454 | 428 | 4,19 | 417 | 4,06 | M | 417 | 331 | 428 I 5,10 082
Condiciones matemnas 0,00 0,00 002 0,08 0,00 0,00 0,00 001 0,06 0,00 001 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 8091 [ 8009 || 7602 | 7422 7234 | 7412 [ 7169 | 7521 [ 7600 || 7901 || 8046 || 7903 | 7941 | 08
Lesiones | 283 | 261 | 344 | 3090 | 252 | 237 | 255 | 302 | 311 | 301 | 351 | 434 | 461 0p6
Condiciones mal clasificadas B0z W 1184 W1472 M1s07 [Moss [M1932 [M2150 M17e0 Mi1641 W13sr W1272 W123s [ 1088 a7

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Principales causas de morbilidad en hombres

El anadlisis de las principales causas de morbilidad en hombres por curso de vida
en La Jagua de Ibirico revela una variacion significativa en las tendencias a lo
largo de las diferentes etapas. En la primera infancia (0-5 afios), las condiciones
transmisibles y nutricionales lideran con 16,217 atenciones, representando el
31.18% del total, seguidas por las condiciones mal clasificadas con 15,935
atenciones, representando un (31,18%), en tercer lugar contindan las
enfermedades no transmisibles con 15,075 atenciones con un (28,99%), le
siguen en su orden las lesiones con 3182 atenciones, representando (6,12%),
por Uultimo siguen las condiciones perinatales con 1,600 atenciones,
representando un (3,08) En la infancia (6-11 anos), las enfermedades no
transmisibles son la principal causa de morbilidad con 9,177 atenciones
(38.18%), seguidas por condiciones mal clasificadas con 7,345 atenciones
(33.12%). Durante la adolescencia (12-17 afos), las enfermedades no
transmisibles representan el 21.25% del total con 12,776 atenciones, mientras
que las lesiones contribuyen con el 10.68% (6,053 atenciones). En la juventud
(18-28 afhos), las enfermedades no transmisibles encabezan la lista con 73,089
atenciones (46.44%), seguidas por lesiones con 8,084 atenciones (7.21%). En
la adultez (29-62 afos), las enfermedades no transmisibles son la principal
causa de morbilidad con 112,184 atenciones (65.15%), y las condiciones mal



clasificadas con 23,423 atenciones (20.88%). En la vejez (63 afios y mas), las
enfermedades no transmisibles continian dominando con 33,104 atenciones
(75.66%), seguidas por condiciones mal clasificadas con 7,061 atenciones
(16.14%). Este analisis destaca la importancia de abordar las enfermedades no
transmisibles en todas las etapas de la vida, asi como la necesidad de
intervenciones especificas para cada grupo de edad, con el fin de promover la
salud y el bienestar en la poblacién masculina de La Jagua de Ibirico.

Principales causas de morbilidad en mujeres

El andlisis de las principales causas de morbilidad en mujeres por curso de vida
en La Jagua de Ibirico muestra variaciones notables en las tendencias a lo largo
de las diferentes etapas. Durante la primera infancia (0-5 afios), las condiciones
mal clasificadas con 15,255 atenciones (32.31%) ,en segundo lugar las
enfermedades no transmisibles con 14,240 con el 30,16% del total de las
atenciones, en tercer lugar continlan las condiciones transmisibles vy
nutricionales con 13,923 atenciones, para un 29,49% En la infancia (6-11 afos),
las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad con
9,446 atenciones (39.02%), seguidas por condiciones mal clasificadas con 8,845
atenciones (36,54%). Durante la adolescencia (12-17 afios), las condiciones mal
clasificadas contribuyen con el 40% (20,504 atenciones).

Las enfermedades no transmisibles representan el 38.43% del total con 19,637
atenciones, mientras que las En la juventud (18-28 afios), las enfermedades no
transmisibles encabezan la lista con 34,154 atenciones (40,20%), seguidas por
las condiciones mal clasificadas con 31,600 atenciones (37,20%). En la adultez
(29-62 afios), las enfermedades no transmisibles son la principal causa de
morbilidad con 113,680 atenciones (63%), y las condiciones mal clasificadas con
45,427 atenciones (25,1%). En la vejez (63 afos y mas), las enfermedades no
transmisibles contindan dominando con 50,587 atenciones (78,45%), seguidas
por las condiciones mal clasificadas con 9234 atenciones (14.32%).

Este analisis resalta la importancia de abordar las enfermedades no
transmisibles en todas las etapas de la vida, asi como la necesidad de
intervenciones especificas para cada grupo de edad, con el fin de promover la
salud y el bienestar en la poblacion femenina de La Jagua de Ibirico.

Morbilidad Especifica Por Subgrupo
Morbilidad por Enfermedades Transmisibles

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizd la lista de
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10
modificada por el MSPS, donde se realizé la estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2011 a 2023, teniendo en cuenta las patologias
especificas de las grandes causas:



En el grupo de las enfermedades no transmisibles se clasificaron en:
Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Respiratorias, Enfermedades
Musculo esqueléticas, Enfermedades de los Organos de los Sentidos,
Enfermedades de la Piel, Enfermedades Genitourinarias, Enfermedades
Digestivas, Enfermedades Endocrinas, Diabetes mellitus, Condiciones
Neuropsiquiatrias, Condiciones Orales, Neoplasias malignas, Otras neoplasias,
Anomalias Congénitas.

Las condiciones transmisibles y nutricionales se clasificaron en: Deficiencias
nutricionales, Enfermedades infecciosas y parasitarias, Infecciones respiratorias.

Para el grupo de lesiones se incluyeron: Lesiones de intencionalidad
indeterminada, Lesiones intencionales, Lesiones no intencionales,
Traumatismos, Envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas
externas.

Dentro de las Condiciones maternas y perinatales, las derivadas durante el
periodo perinatal y las condiciones maternas fueron los eventos de evaluacion.

Condiciones transmisibles y nutricionales

La tabla proporciona un andlisis detallado de las principales causas de
morbilidad, desglosadas en subgrupos, junto con el nimero de atenciones en la
poblacion total para cada afio desde 2011 hasta 2023.

En primer lugar, se observa que las "Condiciones transmisibles y nutricionales"
representan un porcentaje significativo del total de atenciones médicas a lo largo
de los afios. Dentro de este grupo, las "Enfermedades infecciosas y parasitarias"
constituyen una parte importante, alcanzando un total de 17,694 atenciones en
el periodo 2011-2023, lo que representa el 28,88% del total de atenciones en
ese periodo. Las "Infecciones respiratorias" también muestran un aumento
notable, representando el 64,78% del total de atenciones durante el mismo
periodo, con un total de 39,684 atenciones.

Por otro lado, las "Deficiencias nutricionales" también son una preocupacion,
aunque en menor medida en comparacién con las enfermedades infecciosas y
respiratorias. A lo largo de los afios, este subgrupo muestra una tendencia al
alza, con un total de 3,882 atenciones en el periodo de 2011-2023, lo que
equivale al 6,34% del total de atenciones en ese periodo.

En resumen, las condiciones transmisibles y nutricionales, en particular las
enfermedades infecciosas y las infecciones respiratorias, son las principales
causas de morbilidad en la poblacién, destacando la necesidad de medidas
preventivas y de atencion médica en estas areas. Ver tabla 28.



Condiciones materno-perinatales

Las "Condiciones maternas" comprenden la mayoria de las atenciones en este
grupo, representando un porcentaje considerable del total de atenciones
médicas durante todo el periodo de estudio. Este subgrupo muestra una
tendencia al alza, con un total de 24,836 atenciones en el periodo de 2011-2023,
del total de atenciones en ese periodo.

Las condiciones maternas representan un 86,55 con un total de atenciones de
21.496 del total de las atenciones.

Por otro lado, las "Condiciones derivadas durante el periodo perinatal" también
contribuyen al total de atenciones, aunque en menor medida en comparacion
con las condiciones maternas. Este subgrupo muestra una variabilidad en el
numero de atenciones a lo largo de los afios, con un total de 3,340 atenciones
en el periodo de 2011-2023, lo que representa el 13,45% del total de atenciones
en ese periodo. Ver Tabla 28.

Enfermedades no transmisibles

Teniendo en cuenta la morbilidad especifica por enfermedades no transmisibles
en el municipio de La jagua de Ibirico durante el periodo 2011 - 2023, se
proporciona un analisis detallado de las principales causas de morbilidad
relacionadas con enfermedades no transmisibles, desglosadas en subgrupos,
junto con el numero de atenciones en la poblacion total para cada afio desde
2011 hasta 2023

Las "Enfermedades cardiovasculares" representan la mayor parte de las
atenciones en este grupo, constituyendo el 20,18% del total de atenciones
médicas durante el periodo de estudio con un total de 82,665 atenciones durante
el periodo comprendido del 2011 al 2023

Otro subgrupo importante son las "Enfermedades musculo esqueléticas", que
representan el 16.28% del total de atenciones en el periodo de estudio, con un
total de 66,678 atenciones en el periodo de 2011-2023. Este subgrupo también
muestra una tendencia al alza a lo largo de los afos.

Las "Enfermedades genitourinarias" también contribuyen significativamente al
total de atenciones, representando el 14.73% del total de atenciones,
respectivamente, en el periodo de 2011-2023.

En resumen, las enfermedades no transmisibles, especialmente Ias
enfermedades cardiovasculares y musculo esqueléticas, representan una carga
significativa para el sistema de salud, destacando la importancia de la
prevencion y el manejo efectivo de estas enfermedades para mejorar la salud
publica. Ver tabla 28.



Morbilidad Especifica enfermedades no transmisible Hombres
municipio de La Jagua de Ibirico 2011-2023

Observamos la morbilidad especifica por enfermedades no transmisibles en
hombres en el municipio de la Jagua de Ibirico, durante el periodo 2011 - 2023,
en donde las "Enfermedades Cardiovasculares " representan la mayor parte de
las atenciones en este grupo, constituyendo el 20.18% del total de atenciones
médicas durante el periodo de estudio. Este subgrupo muestra una tendencia al
alza, con un total de 82.665 atenciones en el periodo de 2013-2023. Se observa
un aumento gradual en el nUmero de atenciones a lo largo de los anos. Otro
subgrupo importante son las "Enfermedades musculoesquelético”, que
representan el 16.28% del total de atenciones en el periodo de estudio, con un
total de 66,678 atenciones en el periodo de 2011-2023. Este subgrupo también
muestra una tendencia al alza a lo largo de los afios. Las "Enfermedades
Genitourinarias” también contribuyen significativamente al total de atenciones,
representando el 14,73 del total de atenciones, respectivamente, en el periodo
de 2011-2023.

Morbilidad Especifica enfermedades no transmisible Mujeres municipio
de la Jagua de Ibirico 2011-2023

En la morbilidad especifica por enfermedades no transmisibles en las mujeres
del municipio de La Jagua de Ibirico durante el periodo 2011 - 2023, las
"Enfermedades cardiovasculares" representan la mayor parte de las atenciones
en este grupo, constituyendo el 21.4% del total de atenciones médicas durante
el periodo de estudio. Este subgrupo muestra una tendencia al alza, con un total
de 49,280 atenciones en el periodo de 2011-2023. Se observa un aumento
gradual en el numero de atenciones a lo largo de los afios. Otro subgrupo
importante son las "Enfermedades genitourinarias", que representan el 19.46%
del total de atenciones en el periodo de estudio, con un total de 44,692
atenciones en el periodo de 2011-2023. Este subgrupo también muestra una
tendencia al alza a lo largo de los afos. Las "Condiciones neuropsiquiatrias" y
las "Enfermedades musculo-esqueléticas" también contribuyen
significativamente al total de atenciones, representando el 12.36% del total de
atenciones, respectivamente, en el periodo de 2011-2023.

En resumen, las enfermedades no transmisibles, especialmente las
enfermedades cardiovasculares, genitourinarias y enfermedades musculo
esqueléticas, representan una carga significativa para la salud de las mujeres,
destacando la importancia de la prevencion y el manejo efectivo de estas
enfermedades para mejorar la salud femenina.



Lesiones

Dentro de las grandes causas de morbilidad por lesiones que se presentaron en
el municipio de la Jagua de Ibirico, los Traumatismos, envenenamientos vy
algunas otras consecuencias de causas externas representan la mayor parte de
las atenciones en este grupo, constituyendo el 91.94% del total de atenciones
médicas durante el periodo de estudio. Este subgrupo muestra una tendencia al
alza, con un total de 26,043 atenciones en el periodo de 2011-2023.

Se observa un aumento gradual en el nimero de atenciones a lo largo de los
afos. En cuanto a las "Lesiones no intencionales", constituyen el 7,12% del total
de atenciones en el periodo de estudio, con un total de 2,017 atenciones en el
periodo de 2011-2023. Se observa cierta variabilidad en el numero de
atenciones a lo largo de los afos, con un ligero aumento hacia el final del
periodo. Por otro lado, las "Lesiones intencionales" y las "Lesiones de
intencionalidad indeterminada" representan porcentajes mucho mas bajos del
total de atenciones con el 0.18% respectivamente, en el periodo de 2011-2023.
Ver tabla 28.

Tabla 28 Morbilidad Especifica Por Subgrupo, municipio de La Jagua de Ibirico
2011-2023.

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64))

o

Total
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022
Condiciones wransmi onales (AD0-B99, G0O-GO4, i P 0-899, GOO, GO3- |
N7O-NT3, J00-J06, J10-318, J20-J22, HE5-HBS, EQO-E02, E4Q- |GOANTONT) 30,38 31,36 2921 28,94 2832 28,54 2750 2899 32,85 3122 2783 2081 3142 1061
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- I 1366
H66) § §

880 57

6083 I 6306 I 6534 I 66,80 I 6521 I 6406 I 6355 I 6434 I 6232 I 63,46 I 6568 I 7405 I 6039
I I I | | | I | I | |
[ | | [ [ [ [ | | [ [

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099) o099 [Teo7s [T9335 [18422 [19040 1. 9403 [ 9566 | 9081 [ 9050 [ 8341 [ 8479 [ 8108 [ 8293 185
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 901 1022 6565 1578 960 597 434 9.19 950 1659 | 1521 1892 | 1707 185
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 INeoplasias malignas (C00-C97) K 054 064 060 056 038 063 098 158 206 139 200 235 035
(menos D64.9), D65-DBY, E03-E7, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [ 100 133 141 120 114 0 119 124 134 116 096 137 174 207 033
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB1, HE8-H93, 100-199, J30- I Diabetes mellitus (E10-E14) 313 265 241 303 367 264 446 457 436 527 525 450 439 0.1
198, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, Q00-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89,
4 4 X : ; 4, g ! . ; I
Q99) 05-E07, E16-E15, E20-E34, EB5.EX3) 386 18 50 393 459 414 519 673 58 262 282 366 422 057
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 457 364 442 526 495 496 567 787 943 892 993 1093 | 1038 -054
Enfermedades de los 6 de los sentidos (HO0-HG1, H68-
H;;"“ edates de los drgancs deos sentdos | 601 | 525 | 632 | 603 | 496 | 424 | 542 | 485 | 512 | 397 | 420 | 546 | 497 I 048
(100-199) F2102 [ 1297 F 1169 [ 1638 [ 1696 |F 1649 [ 2039 [ 1599 [ 1848 [ 3162 2524 B 2157 [ 2162 [ 004
Enfermedades respiratorias (J30-198) 686 566 6,08 574 556 487 543 505 457 296 336 509 444 065
Enfermedades digestivas (K20-K92) 562 569 489 526 4,04 420 443 467 555 451 404 564 666 101
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 1628 | 1668 | 1533 | 1511 1441 1351 1451 1495 | 1474 | 1340 | 400 | 1548 | 1477 071
Enfermedades de la piel (L00-L98) 747 7,00 613 576 518 467 550 521 453 406 438 387 415 028
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 1774 | 2404 | 2111 | 1881 | 1520 | 1568 | 1717 | 2020 | 1799 | 1477 | 1291 | 1213 | 1315 I 102
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | ogy I _ogr I o8 [ o76__| 060 or7_ b o070 F_ ogs [ _os1 [ ora_ [ 263 | 191 [ 107 W -085
Condiciones orales (K00-K14) [ 500 [ o5t [ a5 [ 1213 [ 1818 226 [ o2z [ 696 [ 700 | 414 [ 837 [ 602 [ 577 B 025
1 T
Lesiones (V01-189,500-76) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 353 491 965 625 536 561 7.5 605 590 944 766 773 846 073
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 037 071 096 0.13 034 030 059 068 050 123 166 043 089 046

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 029 ‘ 040 | 013 | 0,06 | 0,14 | 0,07 | 0,07 0,05 ‘ 039 | 030 | 0,16 | 0,09 | 0,12 I 0,03

) | |
Traumalismos, enenenamientos u algunas ofas 9581 | 9399 | 8926 | 935 | 9416 | 9402 | @19 | 9322 | 9321 | 8903 | %05 | 9175 | 05 | -2
consecuencias de causas externas (S00-T98)

100,00 IIOO‘OO I100,00 I100,00 I100,00 100,00 IIDD.OD IIOD,OO IIOO‘OO I100,00 I100,00 I100,00 I100,00

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

0,00

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social



Morbilidad Especifica Salud Mental

El estudio de la situacion de salud mental en el pais, como parte importante de
la salud publica, ha sido objeto del interés nacional, en la medida en que se ha
venido observando el incremento de la carga de enfermedad por los problemas
y trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia, los afios de vida
potencialmente perdidos por el suicidio, la prevalencia de consumo problematico
de alcohol y otras sustancias psicoactivas, las elevadas cifras relacionadas con
las diferentes formas de violencia y otros factores que inciden en el bienestar y
la calidad de vida de las personas y su comunidad.

Se realiza el analisis de la morbilidad en salud mental, teniendo en cuenta los
trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia.

En el Municipio de la Jagua de Ibirico la primera infancia (0 - 5 afios) en el
periodo de 2011 a 2023 tiene un total de 1633 casos, de los cuales el 60,75 %
corresponden a los trastornos mentales y del comportamiento con 992 casos,
con el pico mas alto en el Ultimo afo, en segundo lugar, se encuentra la epilepsia
con 574 casos, lo que representa el 35,15 %.

Durante la infancia (6-11 afios), se mantiene el comportamiento con un total de
3.001 eventos, de los cuales el 86,51% corresponde a los trastornos mentales
y del comportamiento, y seguidamente Epilepsia con el 9,92%. En la
Adolescencia (12-17 afios), se presentaron en el periodo un total de 4.069 casos,
de los cuales el 56,65% corresponde a trastornos mentales y del
comportamiento, y en segundo lugar el consumo de sustancias psicoactivas con
un total de 1.436 casos que corresponde al 20 %. Para la juventud (18-28 afos)
el total de casos es de 5.340, de los cuales los trastornos mentales y del
comportamiento continian ocupando el primer lugar con el 54,21%, en segundo
lugar, el consumo de sustancias psicoactivas con el 25,37% y ansiedad con el
9,85%. Para los adultos (29-59 afios), los trastornos mentales y del
comportamiento ocupan el 57,92% de los casos, seguidamente la ansiedad con
el 16,04%, la depresion en tercer lugar con el 11,62%.

En la vejez (60 afios o0 mas) se encuentran los trastornos mentales y del
comportamiento con el 63,66% (1249 casos). Tabla 29.



Tabla 29 Morbilidad Especifica Salud Mental. 2011 - 2023. La Jagua de
Ibirico.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2023-
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022
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Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Morbilidad de Eventos de Alto Costo y Precursores

El Ministerio de Salud y Proteccién Social define las enfermedades ruinosas y
catastroficas y los eventos de interés en salud publica directamente relacionados
con el alto costo, puntualizando sobre la enfermedad renal crdnica en fase cinco
con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de cérvix,
el cancer de mama, el cancer de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer
de prdstata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia mieloide aguda, el linfoma
Hodking y no Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide, y la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). De acuerdo la informaciéon suministrada por el SISPRO, no se
registran datos para el municipio de La Jagua de Ibirico en cuanto a casos de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion



o reemplazo renal para el afo 2023 a diferencia del Departamento del Cesar.
Por su parte la tasa de incidencia enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados
notificado por el municipio de La Jagua de Ibirico, se encuentra muy por encima
de la tasa departamental requiriendo intervencién inmediata. La tasa de
incidencia de VIH notificada y la Leucemia aguda pediatrica mieloide no
presentan ningun reporte para el ultimo afio en estudio. Ver tabla 30.

Tabla 30 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos
municipio de la Jagua de Ibirico 2016-2023

Comportamiento
Evento Cesar La Jagua de Ibirico

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

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

60,20 39,34

N
N
N
N
N
s
I'd
I'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica

en fase cinco con necesidad de terapia de 6.27
restitucion o reemplazo renal por 100.000 ’
afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24,10 0,00 - - - 2N N 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

0,25 0,00

2,45 0,00

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

De acuerdo con el nimero de personas con enfermedad renal crénica en el
municipio de la jagua de Ibirico, como se puede observar en la gréafica, durante
el afo 2018, el 37,99% (761) permanecié en estadio 0, el 13,03% (261)
progreso al estadio 1, el 9,79% (196) a estadio 2, el 32,1% (643) a estadio 3,
el 5,29% (106) a estadio 4 y el 1,80% (36) estadio 5. Ver figura No. 64. De
acuerdo con el numero de personas con enfermedad renal crénica en el
departamento del Cesar, como se puede observar en la grafica, durante el afio
2018, el 22,10% (192) permanecidé en estadio 0, el 20,1% (181) progreso al
estadio 1, el 30,7% (266) a estadio 2, el 21,2% (184) a estadio 3 y el 3,34%
(29) a estadio 4. (No se registran datos para el afio 2024).

Morbilidad de Eventos Precursores

La prevalencia por eventos precursores en el municipio de La Jagua de Ibirico
presenta cifras mas bajas que las del Departamento de la Cesar, con tendencia
progresiva al aumento en la prevalencia de hipertension arterial, patologia que
esta relacionada directamente con las cifras de enfermedades renales de origen
crénico e hipertension arterial. Para el ultimo afio la Prevalencia de diabetes
mellitus en el municipio de la Jagua de Ibirico es de 2,30 con tendencia
descendente, inferior a la Departamento con 2,98 pero estadisticamente la
diferencia no es muy significativa. La prevalencia de Hipertensidon Arterial esta
en 6,23, por debajo del indicador departamental.



Tabla 31 Eventos precursores del municipio de La Jagua de Ibirico 2016
-2023

La OIN W o|O|lr N|lm
Evento Cesar |(Jagua |3 |3|/83/8/9/95/9/8
de N N|NNN|IN|N|N
Ibirico
Prevalencia de diabetes 2,98 2,30 2N N 22N 2N
mellitus
Prevalencia de hipertensién 9,08 6,23 2N 12N NN |22
arterial

Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccion Social -
Indicadores CAC 2016, Cuenta de alto costo

Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria

Se realizé un analisis descriptivo de la estimacion de la razén letalidad y sus
intervalos de confianza al 95% durante los afios 2008 al 2023 en el Municipio de
la Jagua de Ibirico, comparado con los valores de referencia del Departamento
del Cesar.

Tabla 32 Eventos de Interés en Salud Publica, Municipio de la Jagua de
Ibirico. 2023

[ Comportamiento

Evento Cesar El Paso 238 d99893I N Y959 38 939 97
S S S I IR I KK IRIEKELRR

100 - ACCIDENTE OFIDICO 394 27 2 N N 2 N 2N 2N 2N AN N 2Ap
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 - - - 22N A - 2NN 222N
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 22 2 - - 2N - 2N - - -2
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES
DE 5 ANOS 842 21 - - - - - - - - 7 7 Vs N N s Vs 7
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO
UTERINO 253 3 2 22N 2
205 - CHAGAS 136 0 - - - 2 N
210 - DENGUE 4910 11 2 N 2 2 2 2 N N N N 2 AN N AN
217 - CHIKUNGUNYA 0 0 - 2 N N 2N - -
220 - DENGUE GRAVE 152 0 2 N 2 N 2NN - 2 N
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 2N - -
230 - DIFTERIA 0 0 - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA
VACUNACION ° 2 ks 2 7
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 2852 107 2 - N - N 2 2N A2 2 A 2NN 2
RABIA
305 - TRACOMA 0 0
310 - FIEBRE AMARILLA 0 0
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0
330 - HEPATITIS A (BROTE) 7 0 2 N2 N
340 - HEPATITIS B 56 0 2 NI N 2 N\
341 - HEPATITIS C 5 0
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - 0 0
RARAS
343 - HPOTIROIDISMO CONGENITO 8 0 - 2N
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6 0 2 N N 2N
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA 1360 e NN MM
351 - ENDOMETRITIS PUERPERAL 0 0 -l - -t -r-r-r -t r-t-1r-1-1-1-
356 - INTENTO DE SUICIDIO 642 19 - - - - - - - a2 A AN N A
357 - INFECCION ASOCIADA A 0 0
DISPOSITVOS
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 207 8 7 - N 2 2NN 222 - N -2 AN
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 383 13 2N - - - 2N A AN 2N A -
380 - INTOXICACION POR METANOL 6 0 -l - -r - r-r-t-r-1-1-1-
390 - INTOXICACION POR METALES 0 0

PESADOS




400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 38 2 2 - - - 2 - 2N 2 N7
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. 146 8 S Ed s 27y 27
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE " o NN
CARBONO Y OTROS GASES
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS
PSICOACTVAS 115 1 - - 2 N N N - 2 Vs N N N s N
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 80 0 - 2N 2N - e e e
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 3 0 - -1 -T-1T-T-1T-T-1T-1T-1T-1T-1T-T1-+-
440 - LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 -1 -T-T-1T-1- -1 -1 -1-
450 - LEPRA 18 0 - - - 2N = - 2N - N 2N
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS 46 ® Yy 77
455 - LEPTOSPIROSIS 1 0 2N - - - - e e s N
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA 13 R o T T oottt
LINFOIDE
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA 1 R T T T T T T T T T T.T_1T_.7T.
MIELOIDE
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - 22N - e e
459 - CANCER INFANTIL 23 0 - - - - s s AN AN - AN
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS 5 R T T T T 07T T T_T_T_T_.T.T.
MIXTAS)
470 - MALARIA FALCIPARUM 0 0 - - - - e e e e e
480 - MALARIA MALARIE 0 0 -1 -T-1T-T-1T-T-1T-1T-1T-1T-1T-T1-
490 - MALARIA VIVAX 46 0 N - - - 2N AN - s N e
495 - MALARIA COMPLICADA 4 0 -1 -T-T-1T-1T-1T- - - -]
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 2 0 -l -T-T-T-T-TAI~[-T-1T-1-
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS 0 0
INFLUENZAE I A R R S R T P I P e
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 5 0 - - - - - AN AN e e
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 4 0 - - - - - - 2N s e e AN
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 0 0 - - - -1 -1 -1 -T-1T-1T-1-1-71-
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 812 29 - -2 - 22 AN 22 22N
550 - MORTALIDAD MATERNA 17 1 N 2 - - N - - AN - A AN
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL 239 - I AT AT TS T AT TS T AT TS TS
TARDIA
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 5 0 - 2 - N - - e e e
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 4 0 -1 -1 -T2 -T-T-T-T-T-T-1-
600 - MORTALIDAD POR IRA 13 0 N - 22N - - N - 2N 2N -
610 - PARALISIS FLACIDA AGUDA (< DE 15 R R T T T T 1T T _T_1T_T_T_T_1T_.7T.
AROS)
620 - PAROTIDITIS 55 6 2 N - - 2N A - N 2N 2N
670 - RABIA HUMANA 0 0 -l -l - -1 -1T-1T-1T-1T-1T-1-1-1-
710 - RUBEOLA 0 0 -l -l -1 -1-1-1T-1-1-1-01T-1-1-1-
730 - SARAMPION 0 0 -l -l -1-1-1-1T-1-1-1-1T-1-1-1-
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 138 2 - 2 2 2 N N 2NN 22N -
739 - SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A 0 0 S I S I I R (o i) (R I
SARS-COV2
740 - SIFILIS CONGENITA 36 4 - 2 2N 2 N 2N 2N - 2N 2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 308 13 N 2 2N NN 2 AN 2N
760 - TETANOS ACCIDENTAL 1 0 2N - - - - e AN e
770 - TETANOS NEONATAL 0 0 - - - -1 -1 -1 -1-1T-1T-1-1-71-
780 - TIFUS EPIDEMICO TRASMITIDO POR R R T T T T 1T T _T_1T_T_T_T_1T_.7T.
PI0JOS
790 - TIFUS ENDEMICO TRASMITIDO POR R R T T T T 1T T T 17T T _T.T_1T_.7T.
PULGAS
800 - TOSFERINA 2 0 - 2 N N 2N - - AN e e e
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 29 0 -1 -1 -1- 2 N - N 2N - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 420 7 2 N 2 - 2 NN N - N7
825 - TUBERCULOSIS , R T T T T 1T T _T_1T_T_T_T_1T_.7T.
FARMACORRESISTENTE
831 - VARICELA INDIVIDUAL 481 41 N AN 222 2NN 2NN 22
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 397 5 N AN 222N 2N AN A,
875 - VCM, VIF, VSX 1977 94 - - 2 2N 2 -2 A A A A AN
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 0 0 - -1 -T-1T-T-1T-T-1T-T-T-1T-1T-T1-+-
895 - ZIKA 0 0 -1 -1 -T -T2 -~ -T-T-T-1-
\ 7 7 7 7 N 7 N 7 7 N 7 7 \
Fuente: DANE. Consulta reporte ASIS. SISPRO. Ministerio de Salud y Proteccidn Social



La tabla proporciona datos detallados sobre diversos eventos de salud en el
municipio de La Jagua de Ibirico a lo largo de los afios, desde 2008 hasta 2023
notificados y analizados bajo el percentil 50 con respecto al evento y al afio de
notificacion. Aqui hay un analisis de algunos de los puntos mas destacados:

Accidente Ofidico: El nUmero de casos de accidente ofidico en el percentil 50
varia a lo largo de los afios, con un minimo de 7 en 2008 y un maximo de 37 en
2019. Este rango sugiere una fluctuacidn en la incidencia de este tipo de
accidentes a lo largo del tiempo, lo que podria estar influenciado por factores
ambientales y de comportamiento.

Suicidio e Intento de Suicidio: El nUmero de casos en el percentil 50 varia,
con un minimo de 1 en varios afios y un maximo de 31 intentos de suicidio en
2022. Este aumento en los intentos de suicidio es preocupante y sugiere la
necesidad de intervenciones especificas para abordar la salud mental y la
prevencion del suicidio en la comunidad.

Dengue y Dengue Grave: La cantidad de casos en el percentil 50 muestra una
variabilidad significativa a lo largo de los afios, con un minimo de 1 casos de
dengue grave en 2018 y un maximo de 36 casos de dengue en 2007. Esta
variabilidad podria estar relacionada con factores climaticos y de control de
vectores.

Leptospirosis y Malaria: Aunque el nimero de casos en el percentil 50 es
relativamente bajo, es importante destacar la presencia de estas enfermedades
transmitidas por vectores en la comunidad. La leptospirosis muestra un maximo
de 2 casos en 2011, mientras que la malaria alcanza un maximo de 3 casos en
20009.

Violencia de Género e Intrafamiliar: El nUmero de casos en el percentil 50
es significativo, con un minimo de 35 casos en 2022 y un maximo de 144 casos
en 2013. Estos datos destacan la prevalencia de la violencia de género e
intrafamiliar en la comunidad y la necesidad de intervenciones especificas para
abordar este problema.

Tuberculosis y VIH/SIDA: La tuberculosis muestra una cantidad
relativamente estable de casos en el percentil 50 a lo largo de los afios, con un
minimo de 6 casos en varios afios y un maximo de 12 casos en 2013. Por otro
lado, el VIH/SIDA muestra un aumento en los casos a partir de 2014, con un
maximo de 10 casos en 2022.

Cancer de Mama y Cuello Uterino: Aungue el nUmero de casos en el percentil
50 es bajo, es importante destacar la presencia de estos tipos de cancer en la
comunidad. El cdncer de mama muestra un maximo de 7 casos en 2016,
mientras que el cancer de cuello uterino alcanza un maximo de 14 casos en
2015.



Andlisis de la poblacion en condicidon de discapacidad 2011 a 2023

A continuacion, se realiza una descripcion del comportamiento de la discapacidad
en el municipio, de acuerdo con lo reportado por las personas con discapacidad,
detallando el tipo de alteracidn, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de
afiliacion en salud, nivel de educacién y estrato socioeconémico. Las alteraciones
permanentes estdn organizadas por las siguientes categorias: el sistema
nervioso; la piel; ninguna; los ojos; los oidos; los demas drganos de los sentidos
(olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las
defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacidn se utilizd el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad a partir de 2011 a 2023,
disponible en la Bodega de Datos de SISPRO. Es importante considerar que el
reporte de las personas con discapacidad en la Bodega de Datos del SISPRO se
encuentra ligado al proceso de implementacién de este. En este sentido se
resalta que para los afios 2005 y 2010 el registro de localizacidn y caracterizacién
de Personas con discapacidad se encontraba a cargo del DANE quien estaba en
proceso de alistamiento para la integracién del Registro al SISPRO, el cual fue
asumido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de los Entes
territoriales.

Desde el ano 2011 al 2023 se encuentran registrados 2.489 personas con
discapacidad. En lo referente al sexo, los hombres representan el 48,9 % vy las
mujeres el 51,0%. El 19,2% lo representan las personas con 80 y mas afnos, las
personas con edades comprendidas entre 15 y 19 afos representan 8,5%. Ver
Figura 15.

El analisis de la poblacion con discapacidad en La Jagua de Ibirico revela una
distribucién equilibrada entre géneros en la mayoria de los grupos de edad,
aunque con algunas variaciones destacables. Por ejemplo, los grupos de 25 a 29
afios mayores de 80 muestran una mayor prevalencia de hombres y mujeres
con discapacidad. Se observa que los grupos de edad mas avanzada,
especialmente aquellos de 80 afios o0 mas, tienen el mayor niumero de personas
con discapacidad, con cifras notables de 73 mujeres y 82 hombres. Ademas, se
destaca que los grupos de 5 a 9 afios en mujeres y 15 a 19 afios en hombres
también muestran una presencia significativa de discapacidad. Estas cifras
reflejan la compleja interseccion entre la edad y la discapacidad, asi como las
diferencias de género que existen dentro de esta poblaciéon en La Jagua de
Ibirico.

Respecto a la distribucidon de las alteraciones permanentes y teniendo en cuenta
que una persona con discapacidad puede presentar varios tipos de alteraciones
de manera simultanea, se observa los tipos de alteraciones mas frecuentes en



la poblaciéon con discapacidad del municipio de la Jagua de Ibirico son las
relacionadas.

Con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (34,71), el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas (17,72%), Los demas dérganos de los sentidos
(olfato, tacto y gusto (13,06), la digestion, el metabolismo, las hormonas
(11,29), la piel (7,35), el sistema nervioso (6,83).

Figura 7 Estructura poblacional de las personas en condicion de discapacidad.
Municipio de la jagua de Ibirico, 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, agosto de
2023



Tabla 33 Proporcion de las alteraciones permanentes del municipio de

la Jagua de Ibirico, 2005-2023.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, 864 34,71
piernas

El istema nervioso 170 6,83
Los ojos 57 2,29
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 441 17,72
Los oidos 74 2,97
La voz y el habla 53 2,13
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 281 11,29
El sistema genital y reproductivo 41 1,65
La piel 183 7,35
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto 325 13,06
y gusto)

Ninguna 0,00
Total 2489 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con
Discapacidad, agosto de 2023.

IDENTIFICACION DE PRIORIDADES PRINCIPALES EN LA MORBILIDAD

En el sistema de informacién SISPRO del MSP se registraron para el municipio
de la jagua de Ibirico durante los anos 2011 al 2023 un total de 808,470
atenciones, de las cuales el 39% corresponden a las personas clasificadas en el
grupo de adultez (27 a 59 anos), 14,9% personas mayores (mayores de 60
afos), el 16,7 % juventud (18- 28 afos), el 12,9% primera infancia, el 10,5 %
adolescencia y el 6,2% infancia.

El 58,8% corresponde al sexo femenino y el 41,2% corresponden al sexo
masculino. Dentro del grupo de las grandes causas “las enfermedades no
transmisibles” con un 53,4%, son los mayores motivos por los cuales la
poblacidn de la Jagua de Ibirico acudid a los servicios de salud en estos afios, en
segundo lugar siguen los signos y sintomas mal definidos con un 27,1% seguido
de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 10,9%, en cuarto lugar
siguen las lesiones con un 5,3% y en ultimo lugar las condiciones maternas con
un 3,22% del total de las atenciones. Este comportamiento se evidencia en todos
los ciclos vitales y durante todos los afios evaluados.



CESAR La Jagua
Morbilidad Prioridad 2023 2023 Tendencia
1. Enfermedades no 61,71 53,4
General por [fransmisibles
grandes causas 2. Condiciones mal 18,03 27,1
clasificadas
3.Condiciones transmisibles [12,03 10,9
ynutricionales
4. Lesiones 5,8 5,3
5. Condiciones maternasy 3,0 3,22
perinatales
1. Enfermedades 18,37 37,1
cardiovasculares
Especifica por 2. Enfermedades musculo- |11,96 23,8
Subcausas o |esqueléticas
subgrupos (3. Condiciones Orales
14,27 22,3
4. Infecciones respiratorias |52,22 21,7
5. Enfermedades 8,72 20,6
genitourinarias
1.Prevalencia en
Diagnosticados de la 60,20 39,34
Alto Costo  |enfermedad renal crdnica en
fase cinco con necesidad de
terapia de
restitucién o remplazo renal
2. Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en 6,27 11,57
fase 5 con necesidad de
restitucion o remplazo renal
por 100.000 habitante
Tasa de incidencia por VIH 24,10 0
Notificada
Precursores 1. Prevalencia de 7,95 6,75
hipertensién arterial
2. Prevalencia de diabetes 3,24 2,68

mellitus

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO




4. Tasa de incidencial8,55 4,07 N 009
de Dengue Grave
5. Tasa de incidencigl,95 |1,73 7 008
de Sifilis Congénita
1. El movimiento dell25,88 (38,86 000
cuerpo, manos,

Discapacidad |brazos, piernas
2. El Sistemal19,31 |20,06 000
nervioso
3. Los oidos 8,13 [16,05 000
4. Los ojos 17,82 [11,52 000
5. lLavozyel habla [11,69 |7,43 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

CONCLUSIONES MORBILIDAD

Para el caso del municipio de La Jagua de Ibirico fueron procesados un total de
808.478 registros, durante el periodo comprendido de 2011 al 2023, Las
atenciones por grandes causas que se encuentran en primer lugar responden al
motivo de consulta Enfermedades no transmisibles, le siguen las Condiciones
mal clasificadas, condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones y las
condiciones maternas y perinatales. En general todas las causas muestran una
tendencia creciente. De acuerdo con las atenciones por curso de vida se observo
que los Adultos fueron los mas consultantes.

Las causas de morbilidad por ciclo vital nos muestra que para la Primera infancia
las Condiciones Transmisibles y Nutricionales fueron las mas frecuentes en el
ano 2023; en la Infancia las atenciones mas frecuentes fueron por Enfermedades
no Transmisibles; en la Adolescencia se observd que la mayor demanda en el
2023 fueron las Condiciones No Transmisibles; en la Juventud la mayor
proporcidon de atenciones en este grupo poblacional fueron por Enfermedades No
Transmisibles; en la Adultez la principal demanda se concentré en las
Enfermedades No Transmisibles y en la Vejez (personas mayores de 60 afos)
son mas frecuentes las atenciones por enfermedades no transmisibles.

De acuerdo con los datos de la CAC de MINSALUD en el afio 2023 en el municipio
de La Jagua de Ibirico reportaba un acumulado de personas captadas con riesgo
relacionado con la enfermedad renal crénica de 56 personas en diferentes
estadios de la enfermedad de los cuales 11 se encuentran en progresion en
estadio 5 de la ERC en donde ya son pocas las opciones de regresion de la
enfermedad.

De acuerdo con la informacion disponible en condicién de discapacidad en el
Municipio de La Jagua de Ibirico segun el tipo de alteracion permanente




presentada, se pudo observar que, en el 2023 el primer lugar fue para las del
movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas en un 34,71% de los registros,
seguida de las del sistema cardiorrespiratorio en un 17,72 %, en tercer lugar
los demas érganos con 13,06.

3.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

El analisis de la mortalidad como proceso natural inevitable e irreversible reviste
una importancia fundamental dentro de la dindmica poblacional, perturbando la
dindmica de las familias y la sociedad. El anadlisis permite conocer, identificar y
evaluar los problemas mas relevantes en condiciones y habitos de vida de las
personas, atencidn intrahospitalaria y prestacién de los servicios de salud,
programas Yy acciones en salud publica, asociados con diversos factores
biolégicos, econdmicos, sociales, culturales y politicos, que intervienen en el
proceso salud- enfermedad.

La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones
socioecondmicas de una comunidad, su comportamiento influye directamente en
el tamafo y estructura de la poblacidn.

El analisis de mortalidad se realizé por grandes grupos de causas y subgrupo de
causas de acuerdo a la lista de agrupacion de la mortalidad 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud contiene seis grandes grupos de causas:

Signos, sintomas y afecciones mal definidas (R0O0-R99)
Enfermedades transmisibles (A00-B99, G00-G03, J00-122)
2.00 Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

3.00 Enfermedades del sistema circulatorio (I00-199)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)
5.00 Causas externas (V01-Y89)

6.00 Todas las demas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FOO- F99, G04-G98,
H00-H59, H60-H95, J30-J98, KO0-K93, LO0- L99, M00-M99, N00-N99, O00-099,
Q00-Q99).

Cada gran causa tiene 17 subgrupos de edad que corresponden a los
quinquenios de 0 a 4 afios hasta 80 y mas, por sexo; los datos fueron aportados
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Se muestran las tasas ajustadas obtenidas mediante la estimacién y ajuste de
las tasas por edad segun el método directo con sus respectivas tasas especificas
desagregadas por quinquenios para el periodo de 2005 a 2021. El analisis de
mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacién y ajuste de
tasa por edad segun el método directo, haciendo uso de tablas Excel.



3.2.1 Mortalidad General por Grandes Causas

Ajuste de tasas por edad.

El andlisis de los datos de morbilidad en el municipio de La Jagua de Ibirico
revela tendencias significativas a lo largo de los anos en varias categorias de
enfermedades. Por ejemplo, las enfermedades del sistema circulatorio que
ocupan el primer lugar, con una tasa de 244,3 muertes por 100.000 habitantes
en el afio 2022, con un comportamiento oscilante con tendencia al aumento, si
lo comparamos con el afio 2021 en donde se obtuvo una tasa de 222,8 muertes
por 100.000 habitantes. En segundo lugar, le siguen las demas causas con una
tasa de 98,9 muertes por 100.000 habitantes, con un comportamiento variable
con tendencia a la disminucién si lo comparamos con el afio 2021 (91,2). En
tercer lugar, le siguen las causas externas con una tasa de 53,6 muertes por
100.000 habitantes para el afio 2022.

En cuarto lugar, contintan las neoplasias con una tasa de 35,90 muertes por
100.000 habitantes, en donde se observa un comportamiento variable con
tendencia a la disminucidn, si lo comparamos con la tasa del afio anterior 45,90
muertes por 100.000 habitantes. Por otro lado, las enfermedades transmisibles
han mostrado una variabilidad mas pronunciada, con un pico en 2021 con 59,7
casos y una disminucion significativa en 2022 con solo 4,9 casos. El ultimo lugar
lo ocupan los signos y sintomas mal definidos con 1,6 casos por 100.000
habitantes. En general, estos datos resaltan la importancia de monitorear las
tendencias de morbilidad para implementar intervenciones efectivas y dirigidas
que aborden las necesidades de salud especificas de la comunidad. Ver Figura 8
y Tabla 34.

Figura 8 Tasa de mortalidad general ajustada por edad municipio de la
Jagua de Ibirico, 2014 - 2022
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Tabla 34 Tendencia de las Tasas de mortalidad ajustada, todas las
edades, segin grandes causas. Municipio de la Jagua de Ibirico. Afos
2014 - 2022

201 | 201 201 | 201 {201 201 202 | 202 202
4 5 6 7 8 9 o 1 2

Enfermedades sistema 219 |188 |193 |220 |161 |108 |163 (222 |244

circulatorio ,6 ,3 ,1 ,0 ,4 ,8 ,6 ,8 .3
87, |183 |168 |159 |102 (116 |88, |91, |98,
Las demas causas 9 ,2 3 3 ,2 6 (2 2 9
73, |53, |78, |103 |86, |58, |40, |36, |53,
Causas externas 0 0 9 ,2 2 8 3 6 6
76, |133 |66, |84, |68, |92, |55, |45, |35,
Neoplasias 1 ,7 9 5 0 6 7 9 9
Enfermedades 39, |44, |26, |55, |32, |50, |33, |59,
transmisibles 8 3 9 8 0 6 2 7 4,9
Signos y sintomas mal 10,
definidos 0,0 |0,0 (0,0 |5,5 |4 0,0 |0,0 |0,0 |1,6

Fuente: DANE. Proyecciones. Consulta cubo. SISPRO. Ministerio De Salud y Proteccion Social.

Tasas ajustadas de mortalidad en hombres

El anadlisis de la tasa de mortalidad en hombres del municipio de La Jagua de
Ibirico, durante el periodo comprendido entre 2014 y 2022, muestra diversas
tendencias en las diferentes categorias de enfermedades. Por ejemplo, las
enfermedades del sistema circulatorio experimentaron wuna variacion
significativa a lo largo de los afios, con un pico en 2015, registrando 268.3 casos
por cada 100,000 hombres, y una disminucién a 118,1 casos en 2020. En
contraste, las demas causas de mortalidad exhibieron una variabilidad similar,
con un maximo en 2017 de 191,2 casos por cada 100,000 hombres, seguida de
una tendencia descendente hasta 2020, con 85.8 casos. Sin embargo, se
observd un aumento en 2021 a 96,9 casos por cada 100,000 hombres y en 2022
a 128,4 casos. Por otro lado, las causas externas mostraron una variacion
irregular, con un pico en 2017 de 182,1 casos por cada 100,000 hombres,
seguido de fluctuaciones hasta 2022, donde se registraron 74,34 casos. Las
neoplasias también presentaron variaciones, alcanzando su punto maximo en
2014 con 101.6 casos por cada 100,000 hombres y disminuyendo a 41,5 casos
en 2022, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos



mostraron fluctuaciones, siendo las enfermedades transmisibles mas variables,
con un pico en 2015 con 75.3 casos por cada 100,000 hombres y un minimo en
2022 con 9,7 casos. Estas tendencias destacan la importancia de monitorear de
cerca la tasa de mortalidad en la poblacién masculina para implementar
intervenciones de salud publica eficaz y adaptada a las necesidades especificas
de esta comunidad.

Figura 9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres
municipio de La Jagua de Ibirico 2014 - 2022
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Fuente: DANE. Proyecciones. Consulta cubo. SISPRO. Ministerio De Salud y
Proteccién Social.

Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres

El analisis de la tasa de mortalidad en mujeres del municipio de La Jagua de
Ibirico, desde 2014 hasta 2022, muestra diferentes tendencias en las diversas
categorias de enfermedades. Las enfermedades del sistema circulatorio
experimentaron variaciones significativas a lo largo de los afios, alcanzando su
punto maximo en 2022 con 274 muertes por cada 100,000 mujeres. Por otro
lado, las demads causas de morbilidad exhibieron una tendencia ascendente
hasta 2015, con un maximo de 183,6 por cada 100,000 mujeres, en el afo 2016.
En tercer lugar, siguen las causas externas, como accidentes y lesiones,
mostraron una variacidén irregular a lo largo del periodo analizado, con
fluctuaciones notables. En tercer lugar, siguen las causas externas con un
comportamiento variable en el periodo comprendido del 2014 al 2022, con una
tasa de 74,4 muertes por 100.000 mujeres, e cuarto lugar lo ocupan las



neoplasias con una tasa de 41,5 muertes por 100.000 mujeres las enfermedades
transmisibles experimentaron fluctuaciones a lo largo del tiempo, con un pico en
2015 una tasa de mortalidad de 75,3 por cada 100,000 mujeres.

Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del
municipio de la Jagua de Ibirico, 2014 - 2022.
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Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Mediante el anadlisis de la carga de la enfermedad se puede observar el impacto
que tiene para la sociedad las muertes a edad temprana, dentro de estas
medidas se encuentran los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) los
cuales corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas
que murieron por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta
edad, por lo tanto se consideran el tiempo de vida que se pierde como resultado
de una muerte prematura, su medicidén permite establecer el impacto que tienen
las distintas causas de muerte sobre la poblacidn y facilita el direccionamiento y
evaluacion de las acciones en salud, permitiendo priorizar y determinar cuales
son las causas de muerte que mayor perdida en afios genera en la comunidad y
orienta acciones tendientes a aumentar la prevencién en los grupos mas
vulnerables.

En el periodo 2014 al 2022 en el municipio de La Jagua de Ibirico por causas
como: Causas externas, las demdas causas, las enfermedades sistema
circulatorio, Afecciones periodos perinatales, Neoplasias, Enfermedades



transmisibles y los Signos y sintomas mal definidos, se dejaron de vivir en total
31.634 AVPP.

Al evaluar el total y la distribucién de peso porcentual por las grandes causas en
el ano 2022, se identifica que el principal grupo de causas que incide en los
Anos de Vida Potencialmente Perdidos en el municipio de la Jagua de Ibirico
corresponde a los de Causa Externa, con 8.271 AVPP (26%), Se observa un
aumento significativo en las AVPP a lo largo de los anos, con picos en 2022,
2020, y 2019. Esto sugiere que factores como accidentes de trafico, homicidios,
suicidios u otras formas de violencia han contribuido en gran medida a las AVPP
en estos afios. En segundo lugar, las demas causas, con 7.346 AVPP (23%), la
tendencia en las AVPP debido a esta causa fluctia a lo largo de los afios, con
algunos aumentos y disminuciones. En tercer lugar, se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio con 5.012 AVPP (16%) muestran una
tendencia variable a lo largo de los afos, sin embargo, se observa una tendencia
ascendente desde 2019, hasta 2022, el valor mas alto de todos los afios
analizados, esto podria relacionarse con factores como el envejecimiento de la
poblacion, cambios en los habitos de vida y factores de riesgo cardiovascular,
siendo la enfermedad isquémica del corazéon y las enfermedades
cerebrovasculares las que generan la mayor cantidad de AVPP ; continlan las
afecciones del periodo perinatal, neoplasias, las enfermedades transmisibles, y
los signos, sintomas mal definidos.

Figura 11 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes
causas lista 6/67 municipio de la Jagua de Ibirico, 2014-2022.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP ajustadas por edad en
hombres Municipio de La Jagua de Ibirico 2014-2022.

Al analizar los AVPP en hombres, se revisa la tendencia del comportamiento
entre los afios 2014 al 2022, , representan un total de 18.995 correspondiente
al 60% del total de los AVPP en el municipio, durante el periodo; el primer lugar
de los AVPP corresponde a las causas externas que incluyen accidentes y
lesiones con 7.114 AVPP (37%); se observa un aumento progresivo en el
numero de casos de las causas externas en el ano 2021 (1.186), con un
comportamiento oscilante a partir del 2014 hasta el afno 2022. En segundo lugar,
las demas causas con el 17% y un conteo de 3.322 AVPP, con un aumento
significativo en el afo 2021 y 2022; siguen en su orden las afecciones del periodo
perinatal con 15,5% y un conteo de 2.957 AVPP; seguidamente se encuentran
las enfermedades del sistema circulatorio con un 13,5% y un conteo de 2.565
AVPP, en quinto lugar siguen las enfermedades transmisibles con el 8,8% y un
conteo de 1.677 AVPP, en ultimo lugar estan las neoplasias con 6.145, un conteo
de 1.167 AVPP y los signos y sintomas mal definidos con un 1.0% y un conteo
de 190 AVPP.

Figura 12 Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes
causas lista 6/67 en hombres del municipio de la Jagua de Ibirico 2014
- 2022
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP ajustadas por edad en
mujeres Municipio de La Jagua de Ibirico 2014-2022.

Al analizar los AVPP en mujeres, se revisa la tendencia del comportamiento entre
los afios 2014 al afio 2022, representan un total de 12.829, correspondiente al
40% del total de los AVPP en el municipio, durante el periodo.

El primer lugar de los AVPP corresponde a la demads causa con 4.023 AVPP
(31,3%), podemos ver que hay cierta variabilidad en el nimero de casos a lo
largo de los anos, y un aumento significativo en el 2016. En segundo lugar, las
enfermedades del sistema circulatorio con el 19% y un conteo de 2.447, siguen
en su orden las neoplasias con el 16% (2.010 AVPP), afecciones del periodo
perinatal con 12,8% y un conteo de 1.648 AVPP, luego siguen las enfermedades
transmisibles con 10,5% y un conteo de 1.157 AVPP, en Uultimo lugar se
encuentran las causas externas con 9% y un conteo de 1.157 AVPP.

Figura 13 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP ajustadas por
edad en mujeres Municipio de La Jagua de Ibirico 2014-2022,
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo tasa ajustada por edad

A continuacidén, se realiza un analisis mas detallado que permite identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad descritos, a saber:
las enfermedades transmisibles; las neoplasias (tumores); las enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.



Enfermedades transmisibles

En este grupo de causas de mortalidad, las infecciones respiratorias continuaron
predominando como la principal causa de muerte desde el afio 2014 hasta el
ano 2022, se registré una tasa promedio de 19,28 muertes por cada 100.000
habitantes, en segundo lugar, la enfermedad por el VIH/SIDA con una reduccién
significativa en el Ultimo ano analizado, con una tasa promedio de 6,29 muertes
por 100.000 habitantes, en el periodo comprendido del 2014 a 2022. En tercer
lugar, sigue la septicemia excepto neonatal con una tasa promedio de 4,31
muertes por 100.000 habitantes. Ver figura 14

Las enfermedades transmisibles en hombres

El andlisis de las enfermedades transmisibles en hombres en el municipio de La
Jagua de Ibirico revel6 patrones significativos en la prevalencia de diversas
enfermedades a lo largo de un periodo de 18 afios. Se calcularon tasas promedio
anuales por cada 100.000 hombres para examinar la incidencia de estas
enfermedades, junto con los porcentajes de casos en relacion con el total general
de casos, lo que proporciona una vision mas completa de la situacién de salud
en la region. Las "Infecciones respiratorias agudas" mostraron la tasa mas alta
con un acumulado desde el afio 2011 al 2022 con una tasa promedio de 19,5
muertes por 100.000 habitantes.

Con un porcentaje de 43,7%, en segundo lugar se encuentran el VIH con una
tasa promedio de 7,89 muertes por 100.000, que representa el 17,64%, este
hallazgo subraya la importancia de la educacidn en salud sexual y Ia
disponibilidad de servicios de deteccidn y tratamiento para combatir la
propagacion del VIH en la comunidad. El tercer lugar le siguen “Tuberculosis" y
"Septicemia”, también mostraron fluctuaciones en su incidencia a lo largo de los
anos estudiados, representando el 12 % y el 9,4% del total de casos,
respectivamente. Estas variaciones pueden reflejar cambios en las condiciones
socioeconomicas, el acceso a la atencién médica o las politicas de salud publica
en la region. Este analisis proporciona una visién general de la epidemiologia de
las enfermedades transmisibles en hombres de La Jagua de Ibirico y destaca la
necesidad de estrategias integrales de salud publica para abordar estas
enfermedades de manera efectiva y reducir su impacto en la poblacién
masculina. Ver Figura 20 anexo

Las enfermedades transmisibles en mujeres

Al analizar el comportamiento de las enfermedades infecciosas en las mujeres
de La Jagua de Ibirico se evidencian patrones significativos en la prevalencia de
diversas enfermedades a lo largo de un periodo de 8 anos. Se calcularon tasas
promedio anuales por cada 100.000 mujeres para evaluar la incidencia de estas
enfermedades, asi como los porcentajes de casos en relacion con el total general
de casos, proporcionando una vision mas completa de la salud en la regién. Las
"Infecciones respiratorias agudas" destacaron la tasa mas alta de 130,51
muertes por cada 100.000 mujeres representando el 56,44% del total de casos
de enfermedades transmisibles de los afios 2011 a 2022; esto resalta una



preocupacion significativa por la salud respiratoria en la poblacién femenina y
subraya la importancia de programas de salud publica enfocados en la
prevencidon y el tratamiento de estas enfermedades. En segundo lugar se
encuentra la "Enfermedad por el VIH (SIDA)" mostré una tasa acumulada de
39,7 por cada 100.000 mujeres representando el 17,2% del total de casos. La
"Septicemia, excepto neonatal" también surgi® como una preocupacion
importante, con una tasa acumulada de 31,7 por cada 100.000 mujeres,
representando el 13,7% del total de casos, esta condicidén, caracterizada por
infecciones graves en el torrente sanguineo, requiere una atencion especial
debido a su gravedad y potencial mortalidad, esto subraya la importancia de la
educacion salud sexual y la disponibilidad de servicios de deteccidn y tratamiento
para combatir la propagacién del VIH en la comunidad femenina. Otras
enfermedades, como las "Enfermedades infecciosas intestinales" y la "Resto de
ciertas infecciosas intestinales", también presentaron incidencias significativas,
con tasas 11,7 y 9,2 por cada 100.000 mujeres, respectivamente. Ver Figura 21
anexo

Figura 14 .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en el del Municipio de La Jagua de Ibirico, 2014 - 2022

45

40 - Infecciones respiratorias agudas
35 Enfermedad por el VIH (SIDA)
30 1 Septicemia, excepto neonatal
25 Tuberculosis

Resto de ciertas enfermedades

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

15 infecciosas y parasitarias
Meningitis
10 - . )
Enfermedades infecciosas
54 7 > i(r:1_testinale? dad
01 > X/ |erta§ enfermedades '
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — transmitidas por vectores y rabia
< w0 o M~ [ce] D o ~ N
— ~ — — — ~ N o~ N
o o o o o o o
N N N N N N N N N
Ao de defuncion

Fuente: Bodega de Datos SISPRO, Registro de estadisticas vitales DANE.

Neoplasias

El andlisis del grupo de neoplasias para la poblacion general, permitid visibilizar
como principal causa de muerte el Tumor maligno de la prostata, mortalidad con
una tendencia variable en los afos analizados, con leves reducciones, pero con
una tendencia mas marcada disminucién. Presentd una tasa acumulada de 123,9
muertes por 100.000 habitantes en el periodo comprendido del 2014 al 2022.



En segundo lugar sigue el Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
pulmoén fue la segunda causa de muerte, para el 2022 caus6 un total de 15,01
muertes por cada cien mil habitantes. En tercer lugar el Tumor maligno del colon
con una tasa de 6,98 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2022. El alto
indice de mortalidad por cancer en la poblacion subraya la importancia de
intensificar los esfuerzos para cerrar las brechas de acceso a los servicios de
salud. La deteccién temprana y la derivacion eficiente de los pacientes a través
de redes integradas de atencién médica cuando se presentan sintomas iniciales,
facilitan la identificacién de casos y la prestacion oportuna de atencion en etapas
tempranas de la enfermedad. Esto resaltala necesidad de reforzar las acciones
de prevencidn primaria, las cuales deben centrarse en reducir la incidencia de
mortalidad. Este enfoque implica identificar y abordar los factores de riesgo
desde diversos niveles de prevencion. Ver figura 15

Neoplasias en hombres

Durante el periodo 2014 a 2022, en el municipio de la Jagua de Ibirico el analisis
de las neoplasias en hombres, evidencia patrones significativos en la incidencia
de diversos tipos de tumores malignos a lo largo de del periodo analizado. Se
calcularon tasas promedio anuales por cada 1000 hombres para evaluar la
prevalencia de estas neoplasias, junto con los porcentajes de casos en relacion
con el total general de casos, lo que proporciona una visién mas completa de la
situacion de salud en la regién. El "Tumor maligno de la préstata” fue uno de los
mas predominantes, con una tasa promedio anual de 13,76 por cada 100.000
hombres. Esta neoplasia destaca como una preocupacién importante para la
salud masculina y subraya la necesidad de estrategias de deteccion temprana y
tratamiento eficaz.

El "Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdén" también mostro
una incidencia significativa, con una tasa promedio anual de 13,31 por cada
100.000 hombres. Esta neoplasia esta estrechamente relacionada con el
tabaquismo y destaca la importancia de los esfuerzos de prevencidn para reducir
su incidencia. Otros tipos de neoplasias, como el “Tumor in situ Benigno de otras
Localizaciones” con una tasa promedio de 7,25 muertes por 100.000 hombres.
En quinto lugar sigue el tumor maligno de los 6rganos digestivos con una tasa
promedio de 6,99 muertes por 100.000 hombres. Ver figura 23 anexo

Neoplasias en Mujeres

El analisis de las neoplasias en mujeres de La Jagua de Ibirico reveld patrones
significativos en la incidencia de diversos tipos de tumores malignos a lo largo
de un periodo de 8 anos. Se calcularon tasas promedio anuales por cada 100.000
mujeres para evaluar la prevalencia de estas neoplasias, junto con los
porcentajes de casos en relacidon con el total general de casos, proporcionando
una vision mas completa de la situacidn de salud en la regidén. El "Tumor maligno
de los 6rganos digestivos “ocupa el primer lugar con una tasa promedio de 11,83
muertes por 100.000 mujeres con un porcentaje de 16% del total de las
atenciones. En segundo lugar sigue “Tumor maligno del cuello del Utero” con



una tasa promedio de 11,4 muertes por 100.000 mujeres, con un porcentaje de
15.3%. . Esta neoplasia destaca como una preocupacién importante para la
salud femenina y subraya la necesidad de estrategias de deteccién temprana y
tratamiento eficaz, ademas de la vacunacion y examenes regulares, lo que
resalta la importancia de los programas de salud preventiva en la regién. En
tercer lugar, siguen el “Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén”
con una tasa promedio de 10,4 muertes por 100.000 mujeres con un porcentaje
de 14. Ver figura 24 anexo

Figura 15 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del
Municipio de La Jagua de Ibirico, 2014 - 2022
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Enfermedades del Sistema Circulatorio

En el municipio de Las Jagua de Ibirico, se observa que las enfermedades del
sistema circulatorio registran la tasa de mortalidad mas elevada entre los
subgrupos analizados, con un aumento en las defunciones por esta causa desde
2014 hasta 2022. Al analizar las causas, se destaca que la enfermedad isquémica
del corazén con un comportamiento oscilante con tendencia al aumento con una
tasa de 150,95 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2022. En segundo
lugar, se encuentra la mortalidad por las enfermedades cerebrovasculares, que



en 2022 alcanza una tasa de 56,87 muertes por cada 100.000 habitantes, con
un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento si lo comparamos con
la tasa del afio anterior 26,8 muertes por 100.000 habitantes La tercera causa
de muerte en este grupo de las demas enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 12,7 muertes por 100.000 habitantes En cuarto lugar siguen las
muertes ocurridas por enfermedades hipertensivas, las cuales presentan un
comportamiento oscilante con tendencia al descenso, con una tasa de 10,7
muertes por cada cien mil habitantes para el 2022. El aumento de las tasas de
Las enfermedades del sistema Circulatorio, estd relacionado con diversos
factores de riesgo como los malos habitos alimenticios y otros como el alto
consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del alcohol,
inactividad fisica, uso de tabaco, obesidad, diabetes o colesterol alto son los
principales factores de riesgo para las enfermedades del sistema circulatorio,
por eso es importante el fomento de habitos y estilos de vida saludables en la
poblacion. Ver figura 16

Enfermedades del sistema circulatorio en Hombres

La tasa de mortalidad en hombres para las enfermedades del sistema
circulatorio, ajustada por 100.000 habitantes del municipio de la Jagua de
Ibirico, reveld patrones significativos en la incidencia de diversas afecciones a lo
largo del periodo en estudio. Se calcularon tasas promedio anuales para evaluar
la prevalencia de estas enfermedades, junto con los porcentajes de casos en
relacién con el total general de casos, proporcionando una vision mas completa
de la situacidon de salud en la regidn. Las "Enfermedades isquémicas del corazon"
fueron las mas predominantes, con una tasa de 176,79 muertes por
cadal100.000 hombres en el afio 2022, esta categoria incluye afecciones como
la angina de pecho y el infarto de miocardio, lo que indica una alta incidencia de
enfermedades cardiovasculares en la poblacion masculina. Las "Enfermedades
cerebrovasculares" también presentaron una incidencia significativa, con una
tasa promedio anual de 58,45 muertes por cada 100.000 hombres, en el afio
2022, con tendencia al aumento si lo comparamos con el afio 2021 en donde
observamos que se presentd una tasa de 18,66 muertes por cada 100.000
hombres, estas afecciones, que incluyen accidentes y enfermedades
cerebrovasculares crénicas, representan una preocupacidon importante para la
salud publica y destacan la necesidad de estrategias de prevencién y
tratamiento. Otras enfermedades del sistema circulatorio, como la "Insuficiencia
cardiaca" y las "Enfermedades hipertensivas", también mostraron incidencias
significativas en la poblacion masculina. Ver figura 24 anexo

Enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres

Para el caso de las mujeres, las "Enfermedades Isquémicas del Corazén "
mostraron la mayor incidencia con una tasa de 121,6 muertes por cada 100.000
mujeres, con un comportamiento oscilante, con tendencia a la disminucion si
comparamos esta tasa con el afio anterior (2021) con una tasa de 126,7 muertes
por cada 100.000 mujeres. Estas afecciones, que incluyen la angina de pecho y



el infarto de miocardio, son una preocupacién importante para la salud
cardiovascular de las mujeres y subrayan la necesidad de estrategias de
prevencion y tratamiento dirigidas especificamente a esta poblacién. En segundo
lugar, siguen las “Enfermedades Cerebrovasculares” con una tasa de 55,6
muertes por 100.000 mujeres en el aflo 2022 con tendencia a la disminucion si
se compara con el afio anterior en donde se presentd una tasa de 35,32 muertes
por cada 100.000 mujeres, estas enfermedades incluyen accidentes vy
enfermedades cerebrovasculares crénicas, y destacan la importancia de la
prevencién y el manejo de factores de riesgo como la hipertensién y el
tabaquismo.

Las "Enfermedades hipertensivas" también mostraron una incidencia
significativa, con una tasa de 32,88 muertes por cada 100.000 mujeres. El
control adecuado de la presion arterial es crucial para prevenir complicaciones
cardiovasculares en mujeres. En cuarto lugar se encuentran “Las demas
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 7,16 muertes por
100.000 mujeres en el afio 2022. Ver figura 25 anexo.

Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
del sistema circulatorio del Municipio de la Jagua de Ibirico 2014 - 2022
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Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal

Teniendo en cuenta el niumero de casos de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal para el periodo 2014- 2022, el analisis de los datos sobre el
namero de muertes en hombres de la Jagua de Ibirico por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal revela una variabilidad a lo largo de los afos.
En general, se observa que las afecciones mas recurrentes son los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, seguidos por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y retardo en el crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacidon corta y bajo peso al nacer. Las afecciones menos
comunes incluyen el feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas y la sepsis neonatal. Los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal representaron el 50,78% de todas las muertes. Esta cifra
destaca la importancia de abordar las afecciones especificas de manera
adecuada para mejorar los resultados perinatales en la Jagua de Ibirico. Ver
figura 17.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

Teniendo en cuenta el nimero de casos de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal para el periodo 2014 - 2022, el andlisis de los datos sobre el
numero de muertes en hombres de la Jagua de Ibirico por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal revela una variabilidad a lo largo de los afios.
En general, se observa que las afecciones mas recurrentes son los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, seguidos por el resto de ciertas
afecciones originados en el periodo perinatal, en tercer lugar, sigue el retardo
del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, y
la sepsis bacteriana del recién nacido.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres

Teniendo en cuenta el nimero de casos de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal para el periodo 2014 - 2022 en mujeres, El anadlisis de los
datos sobre el nimero de muertes en mujeres de la Jagua de Ibirico por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal muestra una distribucion variable
a lo largo de los afios. Se destaca que, en general, las afecciones menos comunes
son el feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, las
complicaciones obstétricas y el traumatismo del nacimiento, asi como el retardo
del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer.
Las afecciones mas frecuentes incluyen los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.



Figura 17 Namero de Casos para Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en el Municipio la Jagua de Ibirico, 2014 - 2022
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Causas Externas

El analisis epidemioldgico de las tasas de causas externas de mortalidad en el
municipio de la Jagua de Ibirico revela patrones diversos a lo largo de los afios.
En términos de accidentes de transporte terrestre, se observa una variabilidad
significativa, con cifras que alcanzan su punto maximo en 2017 (39,7 por cada
100,000 habitantes) y 2016 (37,5 por cada 100,000 habitantes), seguidas de
una disminucién gradual en los afios posteriores, en 2022 se registra una tasa
de 17,6 por cada 100,000 habitantes. Los accidentes por disparo de arma de
fuego, aunque relativamente bajos en comparaciéon con otras causas, muestran
un aumento en 2021 (1,98 por cada 100,000 habitantes); por otro lado, las
agresiones (homicidios) siguen en segundo lugar con una tasa promedio de
20,88 muertes por 100.000 habitantes, el tercer lugar lo ocupan. Las lesiones
auto infligidas intencionalmente (suicidios) muestran un aumento en el 2022
(18,2 por cada 100,000 habitantes) y 2016 (10,3 por cada 100,000 habitantes).
Los eventos de intencidon no determinada también presentan variabilidad, con
picos en varios afios, aunque con una tendencia general a la baja. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar medidas preventivas y
programas de intervencion especificos para abordar estas causas de mortalidad
y reducir su impacto en la comunidad masculina de la Jagua de Ibirico. Ver figura
N° 18.



Causas externas en hombres

El analisis epidemioldgico de las tasas de causas externas de mortalidad en
hombres de la Jagua de Ibirico revela patrones diversos a lo largo de los afios.
En términos de accidentes de transporte terrestre, se observa una variabilidad
significativa, con cifras que alcanzan su punto maximo en 2013 (104,3 por cada
100,000 habitantes) y 2014 (43,4 por cada 100,000 habitantes), seguidas de
una disminucién gradual en los ainos posteriores, aunque en 2022 aun se registra
una tasa de 26,7 por cada 100,000 habitantes. Los accidentes por disparo de
arma de fuego, aunque relativamente bajos en comparacion con otras causas,
muestran un aumento en 2021 (3,94 por cada 100,000 habitantes) y 2022 (3,87
por cada 100,000 habitantes). Por otro lado, las agresiones (homicidios) exhiben
variabilidad, con cifras notables en 2005 (184,2 por cada 100,000 habitantes),
2006 (105,5 por cada 100,000 habitantes) y 2012 (87,0 por cada 100,000
habitantes), seguidas de una tendencia a la baja en afios posteriores, aunque
en 2022 aun se registra una tasa de 34,4155 por cada 100,000 habitantes. Las
lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) muestran un aumento en
2005 (8,7 por cada 100,000 habitantes) y 2017 (17,2 por cada 100,000
habitantes), con un repunte en 2022 (11,4 por cada 100,000 habitantes). Los
eventos de intencidon no determinada también presentan variabilidad, con picos
en varios afos, aunque con una tendencia general a la baja. Estos hallazgos
resaltan la importancia de implementar medidas preventivas y programas de
intervencion especificos para abordar estas causas de mortalidad y reducir su
impacto en la comunidad masculina de la Jagua de Ibirico. Ver figura 26 anexo.

Causas externas en mujeres

El analisis epidemioldgico de las tasas de causas externas de mortalidad en
mujeres de la Jagua de Ibirico revela una variabilidad en los datos a lo largo de
los afios. En relacidn con los accidentes de transporte terrestre, se observa que
las tasas fueron relativamente bajas en la mayoria de los afios, con excepcion
de 2014 (14,25 por cada 100,000 habitantes) y 2017 (10,3 por cada 100,000
habitantes), con un aumento notable nuevamente en 2022 (7,74 por cada
100,000 habitantes). Los accidentes por disparo de arma de fuego y las
agresiones (homicidios) presentan tasas comparativamente mas bajas en
mujeres en comparacion con hombres. Sin embargo, las tasas de agresiones
muestran un aumento notable en algunos afios, como en 2018 (18,5 por cada
100,000 habitantes) y 2013 (27,96 por cada 100,000 habitantes). Las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) también muestran un aumento
significativo en 2022 (13,47 por cada 100,000 mujeres) Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar las causas especificas de mortalidad en
mujeres de la Jagua de Ibirico y de implementar medidas preventivas y
programas de intervencion dirigidos a reducir su incidencia. Ver anexo figura 28



Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas en el Municipio de La Jagua de Ibirico, 2014 - 2022
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LAS DEMAS CAUSAS

El analisis de las tasas de mortalidad en el municipio de La Jagua de Ibirico por
las demas enfermedades muestra fluctuaciones significativas a lo largo de los
anos. En primer lugar, se encuentran las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias con tasa promedio de 17,5 muertes por 100.000 habitantes,
durante el periodo comprendido del 2014 al ano 2022, para este afio se presentd
una tasa de 9,5 muertes por 100.000 habitantes, con una tendencia a la
disminucién, si comparamos la tasa con el afio anterior 2021 (11,78 muertes
por 100.000 habitantes). En segundo lugar, se encuentran la Diabetes mellitus
con una tasa promedio de 12,78 muertes por 100.000 habitantes, en tercer
lugar, se encuentran las enfermedades del sistema urinarios con una tasa
promedio de 10,70 muertes por 100.000 habitantes, en cuarto lugar, se



encuentran las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una
tasa promedio de 9,78 muertes por 100.000 habitantes. En general, se observan
tendencias variables en las tasas de mortalidad por diversas enfermedades a lo
largo de los afios, con algunos picos y valles destacados.

Las demas causas en hombres

El andlisis de las tasas de mortalidad en hombres de La Jagua de Ibirico por
enfermedades muestra fluctuaciones significativas en el tiempo comprendido del
afio 2014 al 2022. En primer lugar, se encuentran la diabetes mellitus con una
tasa promedio de 23,4 muertes por 100.000 habitantes, en segundo lugar,
siguen las enfermedades croénicas de las vias respiratorias con una tasa de
promedio de 10,7 muertes por 100.000 habitantes. En tercer lugar, siguen las
enfermedades del sistema urinarias con un promedio de 10,7 muertes por
100.000 habitantes. En general, se observan tendencias variables en las tasas
de mortalidad por diversas enfermedades a lo largo de los afios, con algunos
picos destacados. Ver Figura 28 Anexos

Las demas causas en mujeres

El analisis de las tasas de mortalidad en mujeres de La Jagua de Ibirico por
enfermedades revela variaciones notables a lo largo del periodo comprendido de
los afios 2014 al 2022. El primer lugar lo ocupan la Diabetes mellitus con una
tasa promedio de 14,34muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar, lo
ocupan las enfermedades crénicas de las vias respiratorias con una tasa
promedio de 14,34 muertes por 100.000 mujeres. Las deficiencias y anemias
nutricionales tuvieron una tasa de mortalidad del 9.32 por cada 100,000
habitantes en 2009, alcanzando un maximo del 18.60 por cada 100,000
habitantes en 2014 y luego disminuyendo. Las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores mostraron una tasa de mortalidad significativa en
varios afos, con un pico del 37.2 por cada 100,000 habitantes en 2008. La
diabetes mellitus también fue una causa importante de mortalidad, con un pico
del 37.2 por cada 100,000 habitantes en 2015. Las enfermedades del sistema
urinario tuvieron una tasa de mortalidad notable, alcanzando un maximo del
37.1 por cada 100,000 habitantes en 2013.

En general, se observa una variabilidad marcada en las tasas de mortalidad por
diversas enfermedades a lo largo de los afos, con picos y valles destacados en
diferentes periodos. Ver figura 19.



Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en mujeres del Municipio de la Jagua de Ibirico, 2014 -
2022
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Semaforizacion De La Mortalidad PDSP

Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 se hizo analisis de la tendencia de las tasas de mortalidad (tabla 20). En
ella se aprecia cambios en las tasas especificas de algunas condiciones de
relevancia en Salud Publica se observa que la tasa de mortalidad ajustada por
edad de las lesiones auto infligidas ocasionadas intencionalmente se encuentra
por encima de la cifra departamental, por lo tanto, debe ser abordada de manera
inmediata.

En el andlisis de los datos, observamos que los accidentes de transporte terrestre
se encuentran por debajo de la cifra departamental, presentando un



comportamiento oscilante durante el periodo y con tendencia a la disminucion
durante los tres ultimos afos.

Las enfermedades crdnicas como el cancer de estbmago, representan causas de
mortalidad de relevancia en el territorio, a pesar de que las tasas ajustadas por
edad se encuentren por debajo de la del Departamento del Cesar se requiere de
intervenciones que permitan mitigar el impacto de dichas enfermedades.

La Diabetes mellitus disminuyd considerablemente para el Ultimo ano. Las
agresiones (homicidios), las cuales se encuentran identificadas en color amarillo,
tiene una tendencia al descenso, sin embargo, la cifra es importante con relacién
a la departamental. Asi mismo se observa la tasa ajustada para las
enfermedades transmisibles es levemente inferior a la del Departamento del
Cesar.

Es de resaltar que en el municipio no se dieron en 2005- 2020 casos humanos
de muerte por malaria o rabia. Ver tabla 35

Tabla 35 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas
especificas en el municipio de la Jagua de Ibirico 2005- 2022
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Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifez

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los 6rganos
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 cromosdmicas, signos sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas
las demas enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad y
sindrome respiratorio agudo grave.

Tasas especificas de mortalidad por todas las causas segin la lista 67.
En el municipio de la Jagua de Ibirico al evaluar las tasas de mortalidad infantil
y en la nifiez en el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2022, se puede
observar que para todos los grupos de eventos el grupo etario que presenta las
tasas mas altas corresponde a los menores de lafo, lo que se puede explicar
debido a la inmadurez desde el punto de vista inmunoldgico, la alta dependencia
de los cuidadores, situandolos en un estado de vulnerabilidad propia de la edad.
Para analizar la informacidn sobre las tasas de mortalidad infantil en menores
de un afio, primero observemos las principales causas de muerte segun la lista
de tabulacion proporcionada, en donde Ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias: Aunque hay algunas fluctuaciones, generalmente hay muy pocas
muertes por esta causa a lo largo de los afos, con algunas excepciones como en
2006, 2007, y 2014.

Tumores (neoplasias): No se registran muertes por esta causa hasta 2019 y
luego hay un pequefo aumento en 2020. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas: Hay algunas muertes registradas, con un pico en
2015y 2016, y luego un aumento en 2019.

Enfermedades del sistema nervioso: Hay algunas muertes registradas, con
un pico en 2006 y 2019.

Enfermedades del sistema respiratorio: Hay variabilidad en el nUmero de
muertes a lo largo de los afios, con un pico notable en 2019 y 2022.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Esta categoria
parece ser una de las principales causas de muerte, con un numero significativo
de muertes en casi todos los afios, con picos en 2012 y 2016.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas:
Otra causa importante de muerte, con una cantidad considerable de muertes
registradas cada afno.



Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio: Hay
pocas muertes registradas, pero un aumento notable en 2019 y 2022.

Causas externas de morbilidad y mortalidad: Generalmente hay muy pocas
muertes por esta causa, pero un aumento notable en 2013, 2015, 2019, y 2022.

Este analisis proporciona una visién general de las tendencias en las tasas de
mortalidad infantil en menores de un afio y las principales causas de muerte a
lo largo de los afios. Es importante considerar estas tendencias para orientar las
politicas de salud publica y las intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad
infantil.

Al observar el comportamiento de las causas por sexo, nos podemos dar cuenta
que en los hombres los eventos se presentan en el mismo orden al
comportamiento general, es decir que primero se encuentran ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio. En las mujeres solo se registran casos de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Al observar el comportamiento de las causas por sexo, nos podemos dar cuenta
que en los hombres los eventos se presentan en el mismo orden al
comportamiento general, es decir que primero se encuentran ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio. En las mujeres solo se registran casos de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Asi mismo podemos observar que los mas afectados para este grupo de edad
son los del sexo masculino.

Al observar el comportamiento de las causas por sexo, hos podemos dar cuenta
que en los hombres los eventos se presentan en el mismo orden al
comportamiento general, es decir que primero se encuentran ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio. En las mujeres solo se registran casos de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Asi mismo podemos observar que los mas afectados para este grupo de edad
son los del sexo masculino.

Tasa de mortalidad en menores de 1 a 4 ainos

El andlisis de las causas de muerte en menores de 1 a 4 anos revela varias
tendencias significativas a lo largo de los afios en el periodo comprendido del
2014 al 2022. En primer lugar lo ocupan ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con un comportamiento variable con tendencia al descenso con
picos significativos en el afo 2014 con una tasa de 8,98 muertes por 100.000
habitantes, en cuanto a enfermedades infecciosas y parasitarias, se observa,
con un pico notable en el afio 2014, con una tasa de 2,99 muertes por 100.000
habitantes. En contraste, las muertes por tumores (neoplasias), enfermedades



de la sangre y organos hematopoyéticos, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, y enfermedades del sistema nervioso parecen ser
poco comunes o incluso nulas en varios afios. Las enfermedades respiratorias
son una causa destacada de muerte en este grupo, con un pico dramatico en
2017. Esto sugiere la importancia de abordar las enfermedades respiratorias en
esta poblacion para reducir la mortalidad. Por otro lado, las causas externas de
morbilidad y mortalidad muestran una oscilante con un aumento de casos en los
afos 2014,2016, 2019, y 2022 lo que sugiere la importancia de implementar
medidas preventivas para evitar accidentes y lesiones en nifios de esta edad. En
resumen, este anadlisis destaca la importancia de abordar las enfermedades
respiratorias y las causas externas de morbilidad y mortalidad en nifios de 1 a 4
anos, mientras que también sefala la variabilidad en la incidencia de otras
enfermedades a lo largo del tiempo. Estos hallazgos pueden guiar las politicas
de salud publica y las intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad infantil en
este grupo de edad.

En primer lugar, las muertes debido a enfermedades infecciosas y parasitarias
son significativas en varios afios, con picos notables en el afio 2014. Esto indica
la importancia de abordar estas enfermedades para reducir la mortalidad en este
grupo de edad. En cuanto a otras enfermedades, como tumores (neoplasias),
enfermedades de la sangre y d6rganos hematopoyéticos, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, y
enfermedades del sistema genitourinario, se observa que las muertes son nulas
0 muy bajas en todos los afios analizados. Esto sugiere que estas enfermedades
no son una causa significativa de mortalidad en este grupo de edad y género.
Por otro lado, las causas externas de morbilidad y mortalidad muestran una
tendencia preocupante, con picos notables en 2014 y 2016. Esto destaca la
importancia de implementar medidas preventivas para evitar accidentes y
lesiones en nifios de esta edad, especialmente en el caso de los hombres. En
resumen, este anadlisis destaca la importancia de abordar las enfermedades
infecciosas y parasitarias, asi como las causas externas de morbilidad y
mortalidad, en nifnos hombres de 1 a 4 afios para reducir la mortalidad en este
grupo de edad).

En primer lugar, en los hombres, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal son significativas en varios afios, con picos notables y oscilantes en el
periodo comprendido del 2014 al 2022 con la tasa mas alta en el afio 2018,
19,32 muertes por 100.000 hombres. Esto indica la importancia de abordar estas
enfermedades para reducir la mortalidad en este grupo de edad y género. Por
otro lado, las muertes debidas a enfermedades del sistema respiratorio también
son notables en varios afios, con un pico significativo en 2021. Esto sugiere la
necesidad de prestar atencion especial a las enfermedades respiratorias en nifas
de esta edad.



En cuanto a otras enfermedades, como tumores (neoplasias), enfermedades de
la sangre y érganos hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema
digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, las muertes son nulas o muy
bajas en todos los afios analizados. Esto sugiere que estas enfermedades no son
una causa significativa de mortalidad en este grupo de edad y género. Las causas
externas de morbilidad y mortalidad también muestran una tendencia oscilante
con picos notables en 2014 al 2022. Esto destaca la importancia de implementar
medidas preventivas para evitar accidentes y lesiones en nifias de esta edad.

Tasa de mortalidad en menores de 5 aios

El andlisis de las causas de muerte en menores de 5 afios revela varias
tendencias notables a lo largo de los afnos comprendidos del 2014 al 2022. En
primer lugar, las muertes debidas a ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias muestran variaciones significativas, con picos notables en 2015 y
2016. Estas enfermedades siguen siendo una preocupacion importante para la
salud infantil, aunque se observa una disminucion general a lo largo de los afos.
Las enfermedades del sistema respiratorio también son una causa significativa
de mortalidad en este grupo de edad, con un pico particularmente alto en 2015.
Esto sugiere la importancia de abordar las enfermedades respiratorias en los
ninos menores de 5 afnos.

Por otro lado, las muertes por las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas también son una causa importante de muerte en
menores de 5 afios, con fluctuaciones notables en varios afios con picos
significativos en los afios 2014 y 2019. Es crucial implementar estrategias de
deteccién temprana y manejo de estas condiciones para reducir la mortalidad
asociada. Finalmente, las causas externas de morbilidad y mortalidad también
son una preocupacién, con picos notables en 2011 y 2016. Esto resalta la
importancia de medidas preventivas para evitar accidentes y lesiones en nifios
menores de 5 afios.

En el caso de los hombres, también se observan varias tendencias importantes
en las causas de muerte en menores de 5 afios. Las muertes debidas a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias muestran fluctuaciones significativas a
lo largo de los afios, con picos notables en 2007, 2011 y 2014. Esto subraya la
importancia de abordar las enfermedades infecciosas en los nifios varones
menores de 5 afios. Las enfermedades del sistema respiratorio también son una
causa significativa de mortalidad en este grupo de edad, con un pico
particularmente alto en 2021. Esto sugiere la necesidad de prestar atencién a
las enfermedades respiratorias en los niflos varones y tomar medidas
preventivas para reducir su impacto. Las muertes debidas a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal también muestran fluctuaciones significativas
a lo largo de los afos, con un pico destacado en 2017.



Esto destaca la importancia de la atenciéon prenatal y neonatal para prevenir
complicaciones que puedan resultar en muertes en esta etapa temprana de la
vida. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
también son una causa importante de muerte en menores de 5 afios, con
fluctuaciones notables en varios afos. Es crucial implementar estrategias
deteccién temprana y manejo de estas condiciones para reducir la mortalidad
asociada. Finalmente, las causas externas de morbilidad y mortalidad también
son una preocupacion, con picos notables en 2015, 2018 y 2019. Esto resalta la
importancia de medidas preventivas para evitar accidentes y lesiones en nifos
varones menores de 5 afios.

Los tumores (neoplasias) son una causa importante de mortalidad en algunas
ocasiones, con un pico particularmente alto en 2019 y 2020. Es esencial
garantizar el acceso a la deteccién temprana y el tratamiento adecuado para
estas condiciones. Las enfermedades del sistema respiratorio también son una
preocupacion, con un pico destacado en 2019. Esto sugiere la necesidad de
medidas preventivas y de tratamiento para abordar las enfermedades
respiratorias en las niflas menores de 5 afios en las nifias menores de 5 afios,
con fluctuaciones notables en varios afios. Es crucial implementar estrategias de
deteccién temprana y manejo de estas condiciones para reducir la mortalidad
asociada.

Tasa ajustada de mortalidad por suicidio: Se observa la tasa mas reciente,
corresponde al ano 2019, que corresponde a 5,33 por cada 100.000
habitantes, para el afio 2022 se observa una tasa de 12,4 muertes por 100.000
habitantes, asi mismo, se observa que la mayor incidencia se presenta en el
sexo masculino, con una tasa de 11,91, por cada 100.000 hombres, para el afio
2022.

Las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento y aquellas
que tienen trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas,
tienen mayor probabilidad de presentar conducta suicida, al igual que quienes
han tenido eventos criticos en su vida, como pérdidas de un ser querido, del
empleo, han tenido experiencias relacionadas con conflictos, peleas con los
padres, separacion, rompimiento con la pareja, cambio de vivienda, madre con
trastornos mentales (principalmente en adolescentes), historia familiar de
suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso sexual; personas con factores
genéticos o bioldgicos que se asocian con mayor frecuencia del evento; entre
otros. Ver tabla 36

Mortalidad por epilepsia: En el municipio de la Jagua en el periodo
comprendido del 2014 al 2022 podemos observar en el cuadro, que se
presentaron 2 muertes por epilepsia.

Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento: En el
municipio de la Jagua en el periodo comprendido del 2014 al 2022 podemos



observar en el cuadro, que se presentaron 2 muertes por trastornos mentales y
del comportamiento.

Tabla 36 Tasa ajustada de Mortalidad por Suicidio, Poblaciéon Total,
Municipio de La Jagua de Ibirico, 2005-2022.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

_-Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Tasa ajustada defemenino 0 0 0 0 8740 0 0 10630 0 0 0 0 0 0 0 1348

mortalidad por

lesiones
_autoinfligidas  frotg 0O 0 0 0 4260 564 954 936 5.59 0  10.139.51 0 25400 3,43 12,49
intencionalmente

Fuente: DANE. Proyecciones. Consulta cubo. SISPRO. Ministerio De Salud y Proteccion Social

Masculino 0 0 0 0 0 0 11.6118.027.44 11.500 20.3418.860 51.590 6,58 11,91

Tabla 37 Causas de Mortalidad por Trastornos Mentales y del
Comportamiento, Municipio de la Jagua de Ibirico, 2014-2022

Causa Mortalidad Sexo 201420152016201720182019202020212022Total
Salud general
Mental

Trastornos mentales Femenino O 1 0 0 0 0 0 0 1 2

y del comportamiento
Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2
0

Total 0 1

Consumo Sustancias Femenino 0
Psicoactivas

o
o o
o o
o o
o o
o
o o
o =

Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Epilepsia Femenino 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Masculino 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedad Femenino O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 1 0 0 0 1 2 6

Fuente: DANE. Proyecciones. Consulta cubo. SISPRO. Ministerio De Salud y

Protecciéon Social

Analisis Desigualdad en la Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifiez

Dentro de las causas de mortalidad materno-infantil y en la nifiez se encuentran
la mortalidad materna, mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en
la nifiez, mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), mortalidad por



Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y mortalidad por desnutricidon en menores
de cinco anos.

Ahora, después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor
frecuencia en los nifios, se realizé6 un analisis materno - infantil, identificando
los indicadores mas criticos. Para ello, se hizo la estimacién de la razéon de
razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal,
de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de
mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco
afios de edad, y se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para realizar el andlisis se tom6 como referencia el valor del indicador del
departamento del Cesar, comparado con el valor del indicador del municipio de
la Jagua de Ibirico.

Con el fin de identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor
situacion con respecto al departamento, se presenta una tabla de semaforizacién
de la siguiente manera:

Amarillo: indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
valor que toma el indicador en el municipio y el indicador departamental.

BB indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio
comparado con el indicador departamental.

Verde: indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio
comparado con el indicador departamental.

Como complemento se hace una representacion con flechas para mirar el
comportamiento de cada indicador a partir del afo 2006 hasta el afio 2020,
indicando el aumento o disminucion del mismo respecto al afio anterior.

NIndica que el indicador disminuyd con respecto al afo anterior
2Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual al afio anterior.



Tabla 38 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil
y nifiez, municipio La Jagua de Ibirico, 2014 2022.

Comportamiento

Causa de muerte Cesar 2022 LA JAGUA DE

IBIRICO 2022 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razén de mortalidad materna 74,43 0,00 - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10 5,20
Tasa de mortalidad infantil 11,35 10,30
Tasa de mortalidad en la nifiez 253,04 10,30
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,86 0,00 - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 8,06 0,00 -

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco

o 25,79 0,00
afios

Fuente: DANE Estadisticas Vitales ajustadas segun métodos demograficos y
estadisticos

Para analizar los datos de la semaforizacién de la mortalidad materno-infantil y
de la ninez en el municipio de La Jagua de Ibirico, podemos observar la evolucién
de las tasas de mortalidad y las tendencias a lo largo de los afios:

Razon de mortalidad materna: La razéon de mortalidad materna en el
municipio ha experimentado variaciones significativas a lo largo de los anos. Se
observa una tasa de 5,20 muertes por 100000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal: La tasa de mortalidad neonatal ha
experimentado fluctuaciones a lo largo de los anos, con tendencias tanto al
aumento como a la disminucion. Es importante investigar las razones detras de
estas fluctuaciones para implementar intervenciones efectivas y sostenibles.

Tasa de mortalidad infantil: Similar a la tasa de mortalidad neonatal, la tasa
de mortalidad infantil también ha mostrado variaciones a lo largo del tiempo. Es
fundamental identificar los factores que contribuyen a estas fluctuaciones para
implementar medidas preventivas y de intervencién.

Tasa de mortalidad en la nifiez: La tasa de mortalidad en la nifiez ha seguido
una tendencia similar a las tasas neonatales e infantiles, con fluctuaciones a lo
largo de los afios. Se requiere un analisis detallado para comprender mejor las
causas subyacentes y disefar intervenciones efectivas.

Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) en
menores de cinco afios: Se observa una reduccidon en la tasa de mortalidad
por IRA en menores de cinco afios en algunos afios, seguida de un aumento en
otros. Este patrén sugiere la necesidad de mejorar las estrategias de prevencion
y tratamiento de enfermedades respiratorias en la poblacién infantil.

Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en
menores de cinco aios: Aunque en algunos afios no  se registran muertes
por EDA, hay una disminucién significativa de 0 casos en el afio 2022. Es
importante investigar las causas detras de estos cambios para implementar
medidas preventivas adecuadas.



Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: La tasa de
mortalidad por desnutricién muestra una tendencia a la baja en algunos afos,
pero también hay afios con aumento. Es esencial abordar las causas subyacentes
de la desnutricidn y mejorar las intervenciones nutricionales para reducir la
mortalidad infantil relacionada con la desnutricién. Ver tabla 38

Mortalidad materna

La Razdén de mortalidad materna es un indicador que refleja las condiciones de
vida de una poblacion y la calidad de los servicios de salud a los que tienen
acceso. Este indicador hace referencia al nimero de mujeres fallecidas al afo
por causas relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100 000 nacidos
vivos y constituye el objetivo niumero cinco de los objetivos de desarrollo del
milenio (ODM), en el mejoramiento de la salud materna.

La Razén de Mortalidad Materna en el Cesar ha experimentado fluctuaciones a
lo largo de los afios, con algunas variaciones significativas. En 2013, la RMM fue
relativamente alta (145,77), disminuyendo a 0 en el resto de los afios, Estas
cifras muestran una tendencia general a la disminucién y estabilizacién en el
periodo comprendido del afio 2013 a 2022.

En La Jagua de Ibirico se mostraron Razones de Mortalidad Materna mas
variables a lo largo de los afos, con algunos afios sin ningln caso registrado. Se
observa un pico significativo en 2013 con una RMM de 145,77, que puede indicar
un evento inusual o problemas en la recoleccién de datos. A partir de entonces,
hubo varios afios sin registros de mortalidad materna, en los afios siguientes. La
RMM en La Jagua de Ibirico muestra una tendencia a la disminucién y no sigue
un patrén claro a lo largo de los anos.

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal hace referencia al nimero de nacidos que
mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1000 nacidos vivos en
un ano determinado.

En el Cesar la tasa de mortalidad neonatal en el Cesar ha experimentado
variaciones a lo largo de los anos, con algunas fluctuaciones, pero
manteniéndose en niveles relativamente bajos en general. Se observa una
tendencia a la disminucién de la mortalidad neonatal desde 2013 hasta 2022,
con algunas fluctuaciones menores en el camino. Para el afio 2022 la tasa de
mortalidad neonatal para el municipio de la Jagua de Ibirico fue de 6,83

La tendencia general parece ser a la baja, si comparamos el afio 2013 (8,14
muertes por 1000 nacidos vivos) con el afio 2022 (6,83 muertes por 1000
nacidos vivos).

Mortalidad infantil
La tasa de mortalidad infantil hace referencia al nimero de nacidos que mueren
antes de alcanzar 1 afno, por cada 1000 nacidos vivos en un afo determinado.



En el Cesar la tasa de mortalidad infantil en el Cesar ha experimentado
variaciones a lo largo de los afos, con algunas fluctuaciones, pero
manteniéndose en niveles relativamente estables en general.

Se observa un comportamiento oscilante con tendencia a la disminucién de la
mortalidad infantil desde 2013 hasta 2022, con algunas fluctuaciones menores
en el camino. En 2022, la tasa de mortalidad infantil disminuyd a 11,97, lo que
podria deberse a cambios en la calidad de los registros o a factores especificos
del aho.

En La Jagua de Ibirico la mortalidad infantil ha mostrado una variabilidad mas
pronunciada a lo largo de los afios, con fluctuaciones significativas. Se observan
picos significativos en la tasa de mortalidad infantil, con algunos afios con tasas
relativamente altas (por ejemplo, 2014, 2016, 2011, 2017, 2018, 2019,
2020,2021 y 2022) y otros afios con tasas mas bajas. Aunque la tendencia
general parece ser a la baja, hay afos donde se registran aumentos significativos
en la mortalidad infantil, como en 2018 y 2019.

Mortalidad en la nifez

La tasa de mortalidad en la nifiez hace referencia al nimero de nacidos que
mueren antes de los 5 afos, por cada 1000 nacidos vivos en un afio
determinado.

La tasa de mortalidad en la nifiez en el Cesar ha experimentado variaciones a lo
largo de los afios, con algunas fluctuaciones, pero manteniéndose en niveles
relativamente estables en general.

Se observa una tendencia a la disminucion de la mortalidad en la nifez desde
2013 hasta 2020, con algunas fluctuaciones menores en el camino.

En 2021, la tasa de mortalidad en la nifiez parece haber disminuido
significativamente a 14,62, lo que podria deberse a cambios en la calidad de los
registros o a factores especificos del afio.

La tasa de mortalidad en la nifiez en La Jagua de Ibirico ha mostrado una
variabilidad mas pronunciada a lo largo de los afios, con fluctuaciones
significativas.

Se observan picos y valles en la tasa de mortalidad en la nifiez, con algunos
afios con tasas relativamente altas (por ejemplo, 2007, 2009, 2011, 2017, 2019,
2020) y otros afnos con tasas mas bajas.

Aunque la tendencia general parece ser a la baja, hay afios donde se registran
aumentos significativos en la mortalidad en la nifiez, como en 2017, 2019 y
2020.



Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

La tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios en el Cesar se observa
una tendencia al aumento, de la mortalidad por EDA desde 2013 hasta 2022,
con algunas fluctuaciones menores en el camino. En 2022, |la tasa de mortalidad
por EDA aumenté ligeramente a 8,05, después de mantenerse relativamente
baja en los anos anteriores. La tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
afos en La Jagua de Ibirico ha mostrado tasas de 0 muertes por 1000 nacidos
vivos en el tiempo comprendido del 2013 a 2022, excepto en los afios 2019 y
2020 en donde se presentaron tasas de se observa que en 2007 y 2020, hubo
una tasal8,08 y 17,62 muertes por 1000 nacidos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En La Jagua de Ibirico la situacidn es mas variable, con afios de tasas de
mortalidad por IRA muy altas, seguidos de afios con tasas mas bajas o incluso
nulas. Algunos afios, como 2015, 2017, 2018 y 2021, muestran tasas de
mortalidad por IRA significativamente altas, lo que sugiere la necesidad de
mejorar los programas de prevencion y atencion de enfermedades respiratorias
en el municipio. Aunque en general las tasas son mas altas que en el Cesar, se
observa una disminucién en la mortalidad por IRA en el Ultimo afo del periodo
analizado, 2022 (0 muertes), lo que podria indicar mejoras en la atencion médica
y en las medidas de prevencién de enfermedades respiratorias en La Jagua de
Ibirico.

En resumen, la mortalidad por IRA en menores de cinco afios muestra tendencias
diferentes en el Cesar y La Jagua de Ibirico. Mientras que en el Cesar se
observa una tendencia general a la baja, en La Jagua de Ibirico la situacion es
mas variable, con afios de tasas muy altas intercalados con periodos de tasas
mas bajas. Es crucial continuar fortaleciendo los programas de prevencion y
tratamiento de enfermedades respiratorias para garantizar la salud de la
poblacion infantil. Ver figura N° 41

Mortalidad por desnutricion crénica

En el Cesar a lo largo de los afios, la tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco anos ha mostrado cierta estabilidad, con fluctuaciones
menores. Se evidencia una tendencia a la baja en la mortalidad por desnutricion
desde 2005 hasta 2021, con algunos altibajos en el camino. Es notable que, en
2021, la tasa de mortalidad por desnutricion haya disminuido de manera
significativa, lo que podria indicar mejoras en las condiciones nutricionales y en
los programas de atencién infantil en el Cesar. En La Jagua de Ibirico la situacion
es mas variable, con afios donde la mortalidad por desnutricidon es notablemente
alta, seguidos de periodos donde la tasa es mas baja o incluso nula.

Algunos afios, como 2015, 2016, 2017 y 2019, muestran picos en la mortalidad
por desnutricion, lo que sugiere la necesidad de mejorar los programas de
nutricién y atencion infantil en el municipio.



Aunque en general las tasas son bajas, es crucial mantener un monitoreo
constante y tomar medidas para prevenir y abordar la desnutricion infantil en La
Jagua de Ibirico. Ver figura 42.

Determinantes Estructurales

Razon de mortalidad materna por ETNIA

En el periodo analizado en el municipio de la Jagua de Ibirico, la Razén de
mortalidad materna se presentd en los afios 2009,2012 y 2013, el valor mas
alto en el afio 2009 con un valor de 329,49, encontrandose reporte en las
categorias no reportado, otras etnias y negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendientes. No se evidencian datos para el aino 2014 - 2018, durante el
2022 no se registran datos por etnias. Ver tabla N° 87.

Las mortalidades neonatales se reportaron casos para otras etnias en todos los
anos analizados. Siendo las mas alta en el afio 2012, para el 2021 se registra
una tasa de 5,94 por cada 1.000 nacidos vivos en el grupo de otras etnias y un
total general de 5,86 para este afio.

Area de residencia

La mortalidad materna en la jagua de Ibirico se presentd durante el periodo
analizado en las tres areas cabecera, centro poblado y area rural dispersa.
Durante los afios 2009-2012-2013 se observa una tendencia al descenso de La
mortalidad neonatal en el Municipio de la jagua de Ibirico, durante el periodo
analizado se presentaron muertes en los diversos ambitos territoriales, se
observa que el area de mayor incidencia es la cabecera municipal, donde cada
ano durante el periodo reporto casos de defuncidn, el area con menor incidencia
es la dispersa.

IDENTIFICACION DE PRIORIDADES IDENTIFICADAS POR
MORTALIDAD GENERAL, ESPECIFICA Y MATERNO -INFANTIL

Teniendo en cuenta la informacién presentada anteriormente con respecto a la
mortalidad por grandes causas, mortalidad especifica por subgrupos vy
mortalidad materno-infantil para el afio 2023, a continuacion, se relacionan las
prioridades identificadas. Ver tabla 39



Tabla 39 PRIORIDADES IDENTIFICADAS POR MORTALIDAD GENERAL,
ESPECIFICA Y MATERNO -INFANTIL

La Jagua de
Mortalidad Prioridad Ibirico Cesar | Tendencia
General |1. Enfermedades del Sistema Circulatorio |244,3 121,69Ascendente
grgr?dres 3. Las demds causas 08,9 139,88Descendente
causas |- Causas externas 53,6 68,74 |Descendente
6. Neoplasias 35,9 73,14 |Descendente
1.Enfermedades del sistema circulatorio:
enfermedades isquémicas del 85,59 31,3 |Ascendente
corazon
Especifica 2. Enfermedades del sistema circulatorio:
por Enfermedades Cerebrovasculares 32,04 69,19 |Descendente
SUbCsusasl.Causas Externas: Lesiones autoinfligidas 13,26 6,97 |Ascendente
subgrupos|2-Causas Externas: Accidentes de 15,16 21,92 |Descendente
transporte
3.Tasa de mortalidad ajustada por edad por(18,95 27,29 |Descendente
agresiones (Homicidios)
1. Neoplasia: Tumor maligno de la traquea, |15,0 7,12 |Ascendente
bronquios y el pulmdn
2.Demdas Enfermedades: Diabetes Mellitus [7,58 17,66 |Descendente
Mortalidad|l.Tasa de Mortalidad por IRA en menores
Materno- |de 5 anos 8,66 |Descendente
Infantil 2.Tasa de Mortalidad por Desnutricion 0 25,79 |Descendente
3.Tasa de mortalidad por EDA 0 8,06 |Descendente
Mortalidad|l.Ciertas afecciones originadas en el 3,88 2,75 |Ascendente
infantil y |periodo perinatal
dela [2.Enfermedades endocrinas, nutricionales y
nifiez |metabdlicas en menores de 1 a 4 afos 19,53 0,88 |Ascendente
3.Mortalidad infantil 10,30 11,35 |Descendente

Fuente: Bodega de Datos SISPRO, Registro de estadisticas vitales DANE




CONCLUISONES MORTALIDAD

En el municipio de La jagua de Ibirico la mortalidad segun las tasas ajustadas
en general presentan una conducta ascendente identificando las enfermedades
del sistema circulatorio como la principal causa de muerte entre sus habitantes,
con un aumento en el ultimo afio. Al comparar las tasas de mortalidad por todas
las causas ajustadas por edad en hombres y mujeres del municipio de La Jagua
de Ibirico en el periodo 2014 - 2022, se encuentra que para ambos sexos la
principal causa de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio,
presentdndose tasas de mortalidad mas altas en la poblacién masculina. Al
comparar la mortalidad en La Jagua de Ibirico con el Departamento del Cesar,
se pueden identificar algunas disparidades y similitudes significativas. En primer
lugar, en términos de enfermedades del sistema circulatorio, La Jagua de Ibirico
presenta tasas de mortalidad mas altas tanto en hombres como en mujeres en
comparacién con el promedio del departamento. Esto sugiere que la poblacién
de La Jagua de Ibirico podria estar experimentando una carga de enfermedad
cardiovascular mas elevada en relacion con el resto del departamento.

En cuanto a las causas externas principalmente por las lesiones autoinfligidas
(Suicidios), Homicidios y accidentes de transporte, la mortalidad por este tipo
de causas es mas alta en La Jagua de Ibirico en comparacion con el promedio
del departamento, especialmente en el caso de los hombres. Esto puede indicar
posibles desafios adicionales en términos de seguridad vial y violencia en el
municipio en comparacion con otras areas del Departamento del Cesar.

En el grupo de las neoplasias el municipio de La Jagua de Ibirico muestra una
tendencia ascendente con tasa por encima del departamento principalmente en
la mortalidad por el tumor maligno de la trdquea, bronquios y pulmoén, esta
tendencia no es evidente en el promedio del departamento. Esto podria sefalar
la necesidad de intervenciones en la deteccidn temprana de este tipo de
patologias.

En el grupo de las demas causas el subgrupo con mayor tasa es la Diabetes
mellitus en donde se observé una tasa de 7,58 muertes por 100.000 habitantes,
en relacion al departamento no fue estadisticamente significativa

En cuanto a la mortalidad materno-infantil, aunque La Jagua de Ibirico muestra
mejoras en algunas areas, como la reduccién de la mortalidad en la nifez,
Mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en donde en el afio 2022 se logrd bajar
el indicador a 0 muerte. Entre los indicadores del municipio de La Jagua de Ibirico
con el promedio del Departamento del Cesar, se pueden identificar diferencias
significativas que resaltan areas prioritarias para intervenciones y politicas de
salud publica en el municipio. Estos hallazgos pueden guiar la asignacion de
recursos Yy el disefio de estrategias especificas para abordar las necesidades de
salud de la poblacién de La Jagua de Ibirico de manera mas efectiva
principalmente en el indicador de mortalidad infantil.



La mortalidad en el municipio de La Jagua de Ibirico presenta una serie de
tendencias y patrones significativos que requieren atencion. En primer lugar, se
observa un incremento en la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio tanto en hombres como en mujeres, respectivamente, lo que sugiere
la necesidad de medidas para abordar los factores de riesgo cardiovascular en
la comunidad. Asimismo, se evidencia un aumento en la mortalidad por otras
causas no especificadas, tanto en hombres como en mujeres, destacando la
importancia de identificar y abordar estas causas de manera mas especifica.

En cuanto a las causas externas, se registra un aumento en la mortalidad de
hombres, lo que indica la necesidad de mejorar la seguridad y prevenir
accidentes en la comunidad. Por otro lado, aunque se observa una tendencia
descendente en la mortalidad por neoplasias en mujeres, es importante
continuar monitoreando esta tendencia para asegurar que se mantenga en el
tiempo.

En términos de mortalidad especifica por subcausas, se destaca el incremento
en las enfermedades isquémicas del corazén tanto en hombres como en
mujeres, lo que resalta la importancia de abordar los factores de riesgo
cardiovascular. Ademas, se observa un aumento en la mortalidad por agresiones
y homicidios en hombres, lo que senala la necesidad de intervenir en la
prevencion de la violencia y el fortalecimiento de la seguridad en la comunidad.

En el ambito de la mortalidad materno-infantil, se registran mejoras en algunas
areas, como una disminucién en la mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas en menores de 5 anos y una reduccidn en la tasa de mortalidad en la
nifez, mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de 5 anos, Mortalidad
por desnutricion en donde en el afio 2022 se lograron bajar estos indicadores a
0 muertes, se debe continuar con las estrategias que permitan mejorar el acceso
a agua potable y atenciéon médica adecuada para esta poblacién vulnerable para
que estos indicadores se mantengan en el tiempo.

En resumen, el analisis de la mortalidad en La Jagua de Ibirico muestra la
necesidad de intervenciones especificas para abordar las principales causas de
mortalidad, como las enfermedades cardiovasculares, las causas externas
(lesiones autoinfligidas suicidios), homicidios, accidentes de transporte y las
neoplasias principalmente por tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén.
Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar politicas y programas
de salud publica dirigidos a mejorar el bienestar y la calidad de vida de la
comunidad



ETNIA

Los pueblos indigenas en el mundo son diferentes grupos sociales y culturales,
con vinculos ancestrales con la tierra y los recursos naturales donde viven, que
a su vez estan ligados a su identidad, cultura y medio de subsistir, bienestar
fisico y espiritual, muchos de estos pueblos conservan la lengua.

El dltimo reporte del Banco Mundial, da cuenta de que en el mundo hay cerca
de 476 millones de pueblos originarios, corresponde al 6% de la poblacién del
mundo, ocupan el 22% del planeta, hablan cerca de 7.000 lenguas diferentes, a
su vez representan el 15% de la poblaciéon que vive en pobreza extrema, su
expectativa de vida comparada con los otros grupos poblacionales es 20 afios
inferior en los nativos. Las dificultades con la tenencia del territorio, los
desplazamientos de estos, el cambio climatico y sus efectos desbastadores, con
poco acceso a los servicios publicos, deficiente infraestructura de viviendas, sin
acceso vial o inadecuadas condiciones de conectividad, inseguridad alimentaria,
desconocimiento y poca aceptaciéon de su medicina ancestral, lo que deja en
evidencia el precario acceso cultural y lingtistico a la prestacién de servicios de
salud, situacién que los hace auin mas vulnerables a los procesos de enfermedad
y muerte por ende de presentar enfermedades y muertes intolerables, siendo
las poblaciones que aportan un gran niumero de casos que se requieren sean
reducidos para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible.

Es importante referenciar que en el mundo se han fortalecido los derechos de
los pueblos indigenas que llevan a la proteccién y pervivencia de los pueblos
originarios como el Convenio No. 169 de 1989 sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes y la declaracion Americana de los Derechos
de los Pueblos Indigenas de 2007.

Cuando se desea profundizar en el analisis de la situacién de salud con enfoque
étnico diferencial, es necesario tener presente que la variable étnica es subjetiva
debido a que en los Censos en Colombia la pregunta de pertenencia étnica hace
referencia al autor reconocimiento y el 98% de la poblacién en el pais se clasifica
en el grupo de otros, lo que evidencia que cualquier caracterizacion que tiene
que ver con la etnia no corresponde a la realidad, a pesar de que se utilicen
diferentes fuentes.

Contexto territorial

El territorio para los pueblos indigenas, no es sdélo el drea geografica donde
habitan, el territorio hace parte sustancial de su universo identitario, como lo ha
declarado la Corte Interamericana de Derechos Humanos; “La cultura de los
miembros de las comunidades indigenas corresponde a una forma de vida
particular de ser, ver y actuar en el mundo, constituido a partir de su estrecha
relacién con sus territorios tradicionales y los recursos que alli se encuentran,
no sélo por ser éstos su principal medio de subsistencia, sino ademas porque



constituyen un elemento integrante de su cosmovision, religiosidad y, por ende,
de su identidad cultural”.

Los territorios indigenas, desde esta perspectiva que va mas alld de la
delimitacion de la simple area geografica, se denominan Resguardos, estos
constituyen una institucién legal y sociopolitica especial, que en virtud de su
constitucion le confieren al territorio el caracter de; (i) propiedad colectiva - de
todos los integrantes de la etnia que habitan en el territorio resguardado; (ii)
inalienable - que no puede venderse o cederse de manera legal; (iii)
imprescriptible - derecho que no termina con el transcurso del tiempo e; (iv)
inembargable - bien que no se puede embargar.

Todo lo anterior establecido en la Constitucion Politica de Colombia en los
articulos 63 y 329.

En Colombia, entonces, el territorio indigena cumple funciones sociales y
ecoldgicas, en tanto que es el medio que permite la subsistencia biofisica, la
reproduccion cultural, la seguridad alimentaria, la subsistencia y preservacion
del patrimonio, ancestral, la memoria histérica para construir y recrear el legado
cultural indigena; “El tema identitario presenta particularidades que estan
vinculadas, por una parte, con la existencia de derechos colectivos. Por otra
parte, ligadas también con la preservacién de dimensiones asociadas a esos
derechos, las que no pueden ser protegidas soélo considerando su condicion de
individuos /ciudadanos. Por el contrario, la identidad indigena esta asociada
fuertemente a su calidad de sujetos colectivos que mantienen ancestralmente
una vinculacién especial con el territorio. Sus demandas territoriales forman
parte de la finalidad primigenia de conservar su condicidon de Pueblos, de alli que
este derecho sea el nucleo duro de sus reivindicaciones” Ahora, teniendo en
cuenta lo descrito anteriormente, se realiza el analisis de la informacidn obtenida
para el Municipio de la Jagua de Ibirico y se evidencia que de acuerdo con el
censo 2018 en la Jagua de Ibirico segun pertenencia étnica la poblacién se
encuentra distribuida asi: indigena 0,28%, raizal 0%, negro, mulato,
afrocolombiano o afro descendiente 24,06%, ninguno de los anteriores (otro)
74,53%, sin informacion 1,13%.



Tabla 40 Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del
Municipio de la Jagua de Ibirico, Censo 2018

Auto reconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 106 0.28% 0.28%
Gitano(a) o Room 1 0.00% 0.29%
Negro(a), Mulato(a),8 986 24.06% 24.34%
Afrodescendiente, Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 27 841 74.53% 98.87%
No informa 422 1.13% 100.00%
Total 37 356 100.00% 100.00%

Fuente: Poblacion por pertenencia étnica. Censo DANE 2018.




CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTES LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

CARTOGRAFIA SOCIAL

Permite manejar la informacién de una manera dinamica y visual a través del
mapeo, ayudando a identificar la percepcién sobre la manera como los actores
de la comunidad se relacionan con el entorno y las interacciones que se generan
con el contexto y el territorio.

Se caracteriza por recuperar el papel de los sujetos en la reconstruccion de los
espacios vitales de una poblacién a través de mapas geograficos, de relaciones
y de bienes. Se utiliza la elaboracion colectiva de mapas para poder comprender
lo que ha ocurrido y ocurre en un territorio determinado.

Objetivos

e Describir caracteristicas de los recursos geograficas, socioecondmicas

e Conocer las fuentes de informacion, disponibilidad, calidad y ubicacién de
los datos.

o Identificar los riesgos de morbilidad y mortalidad que afectan a la poblacién
del municipio de la jagua de ibirico.
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En este sentido la OPS (1999) ha planteado que el ejercicio tiene diversos
propdsitos, y su importancia radica en contribuir con la informacion que el
componente técnico requiere para los procesos de conduccidn, gerencia y toma
de decisiones en salud. En particular, los propdsitos son apoyar:

e La definicidon de necesidades, prioridades y politicas en salud y la evaluacién
de su pertinencia.

e La formulacion de estrategias de promocién, prevencion y control de dafos
a la salud y la evaluacién de su pertinencia y cumplimiento.

e La construccién de escenarios prospectivos de salud.

A través del reconocimiento social y territorial; nos permitié identificar las
condiciones de salud, sus necesidades del territorio, los modos de vida, los
riesgos a lo que estan expuestos, practicas y saberes de quienes dinamizan el
territorio, las reflexiones y aportes de los actores que participaron del ejercicio.

Durante el desarrollo de las mesas participativas se contd con la asistencia de
mas de 80 personas con previa convocatoria, donde se logré hacer un
reconocimiento de los diferentes actores sociales e institucionales que
participaron durante las jornadas; lideres comunales, veedores, gerente del
hospital, policia, representantes de EPS, poblacion de zonas rurales y urbanas,
asociaciones gremiales, personal administrativo de la alcaldia, representantes
de zona Minera, comisaria, representante de institucion educativa, entre otros.

Para la realizacion de este ejercicio que se tituld; “Dibuja tu realidad”, en el que
se ubicaron 6 mesas con material didactico que contenia una cartelera en grande
del mapa del municipio de la jagua, marcadores de colores grandes y pequefos
y una gran lista de sticker dibujados donde estaban: instituciones, poblaciones
diferenciales, la agricultura, servicios publicos, condiciones ambientales,
patologias y demas ayudas que facilitaron el proceso:




Se obtuvo informacién relevante de cada uno de las mesas segun la distribucién
sugerida para el taller, en la que se logr6 con esto llegar a cada una de los sitios
geograficos del municipio, identificando su realidad de acuerdo a las necesidades
e incidencia y el factor causal de los determinantes sociales que se han
presentado por afios en el territorio.

A través de los anos cualquier necesidad humana fundamental no satisfecha de
manera adecuada produce una patologia, y hoy en dia una cantidad de
patologias individuales y colectivas aumentan de manera alarmante la salud del
municipio de la Jagua.
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RESUMEN DE LAS MESAS REALIZADAS
A continuacién, se generaron unas necesidades basicas y problematicas de la
poblacion que se han venido acentuando con mayor frecuencia a través de los
afios en el municipio de la Jagua de Ibirico; tanto en la zona urbana como en lo
rural que afectan el bienestar y la calidad de vida.

En el analisis de dichas necesidades de salud, se hizo necesario hacer la reflexion
sobre la equidad, entendida como el principio fundamental e ineludible que debe
orientar el proceso de transformacién de los servicios de salud en su doble
dimension de cantidad y calidad. Significa que no es posible obtener equidad sin
el correspondiente andlisis de calidad de los servicios frente a determinadas vy
especificas necesidades de salud de los diferentes grupos sociales en una
sociedad concreta (Paganini, Chorny, 1994 citados por Castillo A 2004).

Las personas consultadas en las mesas del proceso participativo, consideraron
que las afectaciones a la salud mental se han convertido en una de las principales
problematicas en el municipio, evidenciado en el ASIS por las altas tasas de
trastornos mentales y del comportamiento en adolescentes y adultos mayores,
el abuso de sustancias psicoactivas en los adolescentes, la violencia intrafamiliar
y de género, y los suicidios.

La tasa de violencia intrafamiliar y de género se presenta en aumento, los
problemas que genera este evento tales como embarazo en adolescentes,
intentos de suicidios, deserciéon escolar, y por los determinantes sociales
implicados se priorizaron estos eventos en el ASIS. Segun la naturaleza de la
violencia, el mayor porcentaje lo obtiene la fisica y las Violencias sexuales. El
sexo femenino es el mas afectado y los menores de 15 afios.

La tasa de mortalidad por suicidios ha venido en aumento. Los determinantes
sociales presentes son el alto porcentaje de NBI, el desempleo, Ila
disfuncionalidad familiar, la baja autoestima, la depresion, el consumo de
sustancia psicoactivas

Las inequidades en salud como la ausencia de politicas publicas para la salud
mental, desempleo, desercidn escolar, prestacion de servicios de salud mental
insuficientes en las IPS-EAPB, son factores de riesgo para estos eventos.

El 30% percibe la infraestructura de los centros de salud y el hospital,
especialmente en el sector rural, es insuficiente, al igual que la atencién en la
prestacidn de los servicios en salud, de igual forma la poblacién que participo en
el ejercicio manifestd que el personal que los atienden en el hospital cuando ellos
consultan no son tratados bien, le vulneran el derecho a un trato digno, un alto
desconocimiento del personal asistencial de los derechos de los pacientes, poca
accesibilidad en areas rurales y distantes, y escasa acciones de prevencion y
promocion de la salud. La carencia de ambulancias en los centros de salud
rurales y la que esta en el municipio se encuentra en mal estado; representando
un Alto riego a los pacientes que remiten, junto con la deficiencia en la dotacién



de insumos e instrumentos en hospitales y centros de salud, agrava aun mas
esta situacion.

Dentro de las Mesas se contemplaron proyectos de Infraestructura y dotacion
del hospital en su cabecera municipal, centros y puestos de salud de las zonas
rurales, teniendo en cuenta que el municipio se encuentra en el PDET (Programa
de Desarrollo Enfoque Territorial en Salud), este programa a nivel nacional
fortalece la Red de Transporte Asistencial con la Adquisicion de Ambulancias
Medicalizadas y basicas y fortalecer la red hospitalaria mediante la formulacion
y ejecucién de proyectos de infraestructura de los hospitales de la red publica
del Departamento del Cesar.

El 70% de los asistentes refieren con preocupacion un incremento en el
embarazo en adolescentes, evidenciada esta problematica en el ASIS, con tasa
en menores de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios; con determinantes sociales
como el aumento en los indicadores de desercién escolar de nifas, nifios y
adolescentes en los niveles de Educacion Preescolar, basica y media, el
deficiente acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Los riesgos del
embarazo en adolescentes son el bajo peso al nacer, la morbilidad materna
extrema que puede generar muertes maternas y perinatales, las ITS, la violencia
de género e intrafamiliar.

El 20% percibe una deficiente politica de seguridad alimentaria y nutricional,
afectando a grupos vulnerables como nifios, nifias, adultos mayores y poblacién
en situacion de riesgo. Esta situacién problematica se sustenta por dos factores
de evidencia territorial, que son: se ha referenciado su poblacién pobreza
monetaria, pobreza multidimensional y poblacién desempleada, estos tres
factores afectan el poder adquisitivo de las familias siendo una barrera para el
acceso a los alimentos y por consiguiente de una correcta alimentacion. Se ha
generado en el municipio una dependencia (de productos agropecuarios) de los
mercados regional y nacional. Entre el afio 2015, en el afio 2019 se registrd un
estancamiento hacia la baja de las areas de cultivos basicos como arroz, maiz,
yuca, malanga, fame, entre otros (AGRONET, 2019). Segun el Ministerio del
Trabajo, en las ultimas décadas el alto grado de crecimiento del sector minero
ha transformado la composicidn de la actividad econdmica. Lo anterior se refleja
en las altas prevalencias de desnutricidn moderada, aguda y severa, la alta
mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos. Este indicador ha venido al
aumento en el municipio.

Aungue la poblacién manifiesta sentirse bien en su estado de salud; el municipio
presenta unas tasas altas de enfermedades del sistema circulatorio, Cancer de
mama, de Cuello uterino, de préstata, entre otras, algunas de estas personas
comentaron no hacer actividad fisica, ni practicar algin tipo de deporte o
mejorar sus habitos saludables, puesto si salen a caminar temen porque los
atraquen, nunca han ido a un control o participado de alguna brigada de jornadas
de tamizaje, esto ultimo algunas personas del género masculino no estan de



acuerdo en realizarse el examen de la prostata porque no lo ven apropiado vy
otros manifestaron que no tienen necesidad de hacerlo ni consultar ante un
médico.

La carencia de saneamiento basico, con la falta de acceso a agua potable y
alcantarillado en zona urbana y rural; para este tema en las mesas no se tuvo
participacion por parte del representante a nivel de la institucionalidad que
escuchara de la mano de la poblacién lo que genera el no contar con estos
servicios para mejorar la calidad y el bienestar de los pobladores en el municipio;
de igual forma la alta contaminacion de las fuentes hidricas, ya que el municipio
es zona minera y esas particulas de carbdén caen a las fuentes hidricas
contaminando sus afluentes y etas aguas son consumidas por las familias
aledafias, desatando enfermedades diarreicas, aumento de las infecciones
respiratorias; ya que como muchos expresaron en las mesas; en el municipio lo
gue se respira no es aire natural sino carbdn.

El IRCA de alto riesgo es otro problema de salud publica priorizado en el ASIS y
directamente relacionado con las deficientes cobertura de servicios publicos que
genera alta incidencia y mortalidad por enfermedades transmisibles como las
ETAs, enfermedades respiratorias, enfermedad diarreica aguda, afectando en su
mayoria a los menores de 5 afios. La tasa de mortalidad diarreica aguda en
menores de 5 afios ha aumentado, en cuanto a la mortalidad por enfermedad
respiratoria aguda en menores de 5 afos sigue en aumento, por los altos indices
de contaminacién ambiental que se presenta en el municipio, por lo descrito
anteriormente.

De igual forma al no tener saneamiento basico en el municipio se esta
presentando una Alta incidencia por enfermedades transmitidas por vectores y
zoonosis: Dengue-Chagas- leptospirosis, agravados por el cambio climatico que
hace que se aumente la supervivencia de los vectores y las pocas campafas en
el territorio hace que este vector cause decesos que son prevenibles.

Cabe anotar que los participantes de las mesas manifestaron que el municipio
carece de estrategias para la prevencion de accidentes, poco ha hecho la
institucionalidad para disminuir este indicador, las zonas donde se presenta
estos eventos no se evidencia un policia de transito que lidere el respeto a las
sefiales de transito; portando sus elementos de proteccién y respetando la
velocidad en las calles.

En este proceso participativo algunos participantes en las mesas manifestaron
las dificiles barreras de acceso a los servicios de salud a las poblaciones
vulnerables, la baja caracterizacién de la poblacién LGTBIQ+, poblacién
campesina, inconformidad por las débiles estrategias para la poblacion
trabajadora informal, el aumento de la poblacién extranjera y la negacion de los
servicios de salud en el municipio de esta poblacion en particular.



A nivel institucional la secretaria de salud municipal no cuenta con un sistema
de informacién donde se mida tanto los eventos de interés en salud publica que
se presentan en la poblacion como en la medicién del desempefo institucional,
insuficiente vigilancia en salud Laboral, es decir; medicion de dano, riesgo y
resultados en salud. Esto muchas veces generado de la baja gobernabilidad y
gobernanza que dificultan el seguimiento y la evaluacidon de los diferentes

procesos para la toma de decisiones y estrategias que impacten a la poblacion
Jaguera.



RESPUESTA POSICION O ROL
“ INSTITUCIONAL E| RESPUESTA ACTOR DEL ACTOR O CONTRIBUCION/GESTION
PROBLEMATICA  INTERSECTORIAL| SOCIAL  |RESPONSABLE SECTOR INTERESES DE CONFLICTOS
Aumento del indice del | Vigilancia de la Secretaria de
riesgo de la calidad del| calidad al agua Salud Beneficiario
agua en la zona urbana| para consumo Implementar
y rural, ya que el humano - Gestidn| técnicas para
municipio de la Jagua | ante los entes | potabilizacién {Alcaldia Cooperante Garantizar la
no cuenta con una | municipales para | delagua - |Comunidad Beneficiario calidad del
planta de tratamiento |[mejorar la calidad Ahorro agua para Promocion, prevencion y
para que el agua sea de del agua. eficiente del Aguas del Cooperante consumo  |gestion del riesgo en salud,
consumo humano; esto uso del agua- Cesar humano, garantizando la
hace que la poblacion Aumentar Evitar la disminuyendo |universalidad de la atencion
consuma agua de mala|cobertura de|contaminacién la incidencia |en salud y la prestacion de
calidad; generando | acueducto y | de las fuentes por brotes y la atencion en salud
brotes de alcantarillado |[superficiales de enfermedades
enfermedades Vigilar las cuencas|agua- Manejo Corpocesar Cooperante de origen
hidrograficas y las| adecuado del hidrico
fuentes Agua para
superficiales de consumo
agua y de aguas humano

subterraneas.




RESPUESTA

POSICION O
pROBLEMATICA | DTITUCIONAL | respuesTa ACTOR ROLDELACTOR | ;... . | CONTRIBUCION/GESTION
INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE O SECTOR DE CONFLICTOS
Aumento de la Minimizar
Mortalidad por riesgos con
Accidentes de adopcion de
transporte medidas como el
terrestre; debido Alcaldia no consumo de Contribucion desde la
a la falta de Aumentar las Ente territorial bebidas promocién, prevencion y
cultura Campafias de de salud alcohdlicas ni gestion del riesgo en
ciudadana, educacion Vial. Instituciones Cooperantes estupefacientes | salud, garantizando la
ausencia de Adopcidn de educativas antes de universalidad de la
policias de medidas para Secretaria de conducir. atencion en salud y la
transitoque seguridad vial Transito y Respetar las prestacidon de la atencién
hagan cumplir transporte sefiales de en salud.
con las normas transito.

de elementos de
proteccion
(cascos,
chalecos
reflectivos)

Aumentar el
pie de fuerza en
la vigilancia vial




RESPUESTA

POSICION O
PROBLEMATICA | |0 T JCIONAL RESPUESTA ACTOR ROLDELACTOR | ;o .. . | CONTRIBUCION/GESTION
INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE O SECTOR DE CONFLICTOS
Aumento de las
Intoxicaciones
por Aumentar las
enfermedades campanas
trasmitidas por de educacién
alimentos (ETA); para la
por falta preparacion Gobernacién Garantizar la
de adecuada Alcaldia calidad del
Informacion y de alimentos vy Secretarias de agua para Garantizar el acceso a los
educacion para Recoleccion de Salud municipal consumo servicios con calidad vy
la preparacion de agua. Secretaria de Cooperante humano, eficiencia para mejorar el
alimentos, Planeacion e disminuyendo | bienestar de la poblacidn
deficientes Mejorar la calidad Infraestructura la incidencia
estrategias de de los servicios Aguas del Cesar por brotes y
Promocion y de agua, Corpocesar enfermedades
prevencion, mala alcantarillado y de origen
calidad del agua, recoleccion de hidrico.

preparaciones
inadecuadas de
alimentos,
contaminacién
ambiental por ser
zoha minera.

basuras.
Vigilar las fuentes
hidricasdel
municipio.




RESPUESTA

POSICION O ROL DEL

' INSTITUCIONAL E RESPUESTA CONTRIBUCION/GESTI
PROBLEMATICA INTERSECTORIAL SOCIAL ACTOR RESPONSABLE ACTOR O SECTOR INTERESES ON DE CONFLICTOS
Aumento de la Reviste importancia
morbilidad y fortalecer las Campafias
Mortalidad por de
enfermedades Reforzar el promocion y prevencion
sistema circulatorio autocuidado, en salud, logrando de esta
y crénicasno fortalecer manera alianza entre los El éxito de las estrategias
transmisibles, habitos y actores sectoriales 'y de este tipo depende de la
debido a la falta de estilos de vida lograr asi, correcta articulacion entre
habitos saludables saludable - Gobernacion mejoramiento de las los sectores y haciéndose
por parte de Adopcion de Entidad territorial condiciones de calidad de necesario disefiar
la poblacién, Campafias de habitos y Municipal Empresas vida de la poblacion con diferentes acciones para
autocuidado, prevencion y estilos de vida sociales del Estado Cooperantes enfermedades cronicas promover en estas las
dificultad en el promocion Saludables: EAPB Fortalecer y/o mejorar buenas practicas
acceso a la actividad indicadores de coberturas requeridas.
prestacion de los fisica, No y diagndstico de
servicios, débiles consumo de Cancer de seno y Se requieren acuerdos
estrategias de la alcohol, prostata, implementando institucionales y medidas
promocion y Alimentacion mamografos, con lectura de apoyo que promuevan
prevencion de las saludable, unificada vy lector Gnico la formalizacion de la

enfermedades
cronicas y
alcoholismo
Mortalidad por
cancer de mama,
cancer de cuello y
cancer de prostata;
debido al bajo
acceso a la atencion
primaria en salud;
desencadenando un
inoportuno inicio del
tratamiento, débiles
coberturas en
pruebas de
tamizacién por bajas
demandas y ofertas
de las pruebas de
tamizacién en el
municipio

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.

de citologia en los
municipios en mencion,
logrando de esta manera
alianza entre los actores
sectoriales y
lograr asi, disminuir
indicadores de
mortalidad por estas
causas

actividad de los tamizajes
para que su participacion
sea efectivamente la
esperada




POSICION O
RESPUESTA
ROL DEL CONTRIBUCION/G
x INSTITUCIONAL E | RESPUESTA ACTOR
PROBLEMATICA ACTOR O INTERESES ESTION DE
INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE SECTOR CONFLICTOS
Aumento de la Terapias Apoyar y Disefiar estrategias
Mortalidad por ocupacionales participar Desde Ia para lograr el apoyo
suicidio; debido Actividades de activamente gobernabilidad y de todos los actores
al elevado promocién y en la Alcaldia gobernanza se y entidades de salud
consumo de prevencion de la conformacio Secretaria de cuenta con la en la promocion y
alcohol, la falta salud mental n de redes salud Municipal disposicion de vinculacién con
de oportunidades Fortalecimiento de apoyo, Instituciones Cooperantes fortalecer diferentes
laborales, familiar para Educativas estrategias actividades
hogares (Sensibilizaciéna identificacion EAPB - IPS existentes que destinadas a
disfuncionales, padres de familia) de casos en Policia nacional direccionen la disminuir los
exposicién Implementar riesgo casos disminucion del problemas de salud
temprana a redes manejo del tiempo | de intento de consumo de mental.
sociales, libre suicidio. sustancias
desercién escolar Fortalecer Establecer acuerdos
las acciones institucionales para
de

promocion y

construir alianzas
para el
fortalecimiento de
las acciones en
salud mental.




PROBLEMATICA

RESPUESTA
INSTITUCIONAL E
INTERSECTORIAL

RESPUESTA
SOCIAL

ACTOR RESPONSABLE

POSICION O ROL DEL
ACTOR O SECTOR

INTERESES

CONTRIBUCION/GESTION
DE CONFLICTOS

Aumento de nifios con
bajo peso al nacer; esto
se presenta porque las
maternas no tienen la

accesibilidad a la
prestacion del servicio
en cuanto al

cumplimiento de los
controles prenatales,
falta de acceso a la
canasta familiar, falta de
oportunidades laborales

Fortalecer las
estrategias de
seguridad alimentaria
Calidad alimentaria en
los programas
institucionales
Cualificacién de T.H de
sector salud y
educacion.
Fortalecimiento de las
capacidades en la
resolucion 2350,
Resolucién 2465,
protocolos y
lineamientos de los
eventos de desnutricion
aguda, moderada y

severa, mortalidad
por desnutricion,
conformacién de red de
apoyo con
actoressociales, para
identificacion de casos
en riesgo de
desnutricion y
desnutricién
Priorizacién de casos en
riesgo de desnutricion,
y con desnutricién en
los programas de
alimentacidn-
restitucion de derechos
de los nifios en alto
riesgo social.
Incentivar programas
para Cultivos de
alimentos saludables-
proyectos productivos.

Superintendencia
nacional de salud
Agencia
Nacional  de Tierras
Ministerio de salud y
proteccion social
Gobernacién
Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar
Secretaria de
Agricultura
Alcaldia

Cooperantes

Existe interés en crear y/o
fortalecer las politicas publicas
en seguridad alimentaria

y nutricional como
elemento integral para
garantizar los
Derechos, el desarrollo
integral y la reduccion de
inseguridad alimentaria y los
riesgos asociados a los
problemas de desnutricién y
malnutricién de todas las
personas.

Como entes rectores que
controlan el desempefio deben
disefiar estrategias para
garantizar el cumplimiento del
Sistema obligatorio de la
garantia de la calidad en
prestadores y aseguradores.




RESPUESTA

POSICION O ROL

PROBLEMATICA | INSTITUCIONAL E | RESPUESTA ACTOR DEL ACTOR O INTERESES O R/ GES

INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE SECTOR CONFLICTOS

Gestionar a nivel

Aumento de la | Fortalecer la Ministerio de departamental y
Mortalidad gobernanza y hacer salud y nacional para
materna; esto | seguimiento a la proteccion que el hospital del
se da por | implementacién del social municipio ingrese en
dificultades en | Plan de aceleracion Gobernacién la estrategia
el acceso a la | para la reduccién Entidad nacional de Fortalecer las
prestacion del | de la mortalidad territorial Plan  padrino en estrategias de
servicio, materna. De salud hospitales (materno promocion,
inasistencia a | Promocion de los municipal perinatal). prevencién y gestion
los controles | derechos sexuales ESE Municipal Fortalecer la | del riesgo en salud,
prenatales, falta | y gobernanza y hacer garantizando la
de adherencias derechos seguimiento a la | ypjversalidad de la
a guias y | reproductivos. implementacion del atencién en salud y
protocolos por | Garantizar el Plan de aceleracion la prestacion de la
parte del | acceso efectivo a para la reduccion de | atencién en salud.
profesional de la | las intervenciones la mortalidad
salud descritas en la Ruta materna.

Integral de Cooperante

Atencién en Salud
Materno Perinatal.

Promocion de los
derechos sexuales y
derechos
reproductivos.
Garantizar el acceso
efectivo a las
intervenciones
descritas en la Ruta
Integral de Atencidn
en Salud Materno
Perinatal




RESPUESTA

POSICION O ROL DEL

A INSTITUCIONAL E RESPUESTA ACTOR CONTRIBUCION/GESTI

PROBLEMATICA INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE ACTOR O SECTOR INTERESES ON DE CONFLICTOS
Aumento de casos
de violencia sexual;
esto se presenta por
el desplazamiento
forzado, rasgos de
personalidad, la poca Alcaldia Garantizar acciones que
articulacion municipal vayan enfocada a |la
intersectorial para Educacion para Instituciones disminucion de los casos | Fortalecer las estrategias
abordar esta identificacion de riesgos educativas de violencia de género | Existentes
problematica, Fortalecimiento Policia Nacional Cooperantes y los eventos
deficientes procesos de la ruta Bienestar que se genera a partir de | Garantizar el cumplimiento
institucionales para Familiar esta. de la atencion integral a las
proteger a la persona EAPB victimas de violencia vy
agredida que retorna IPS abuso sexual.
al sitio donde fue
violentada

RESPUESTA POSICION O ROL
PROBLEMATICA | INSTITUCIONAL E | RESPUESTA ACTOR DEL ACTOR O INTERESES CONTRIBLCION/GES
INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE SECTOR
CONFLICTOS
Fortalecer los
Aumento de la Educacion, Charlas, Gobernacién Cooperante programas en Se requiere adelantar

Sifilis gestacional
y Congénita por
falta de
capacitacion en
adherencias a
guias y practicas
clinicas y Rutas
integradas por
parte del personal
de la salud

Campanias, sobre
enfermedades de
transmision sexual

Entidad
territorial de
salud municipal
Instituciones
educativas
ESE
EAPB

educacion sexual,
llevando a cabo
acciones ludicas
educativas para la
prevencion
De las
enfermedades de
transmisidn sexual,
ayudando de esta
manera al abordaje y
disminucion de esta
problematica.

convenios de
cooperacion para el
apoyo técnico y
financiero, para la
ejecucion de
estrategias asequibles,
eficaces y viables para
promover, proteger y
recuperar la salud
sexual y reproductiva
en la poblacién.




RESPUESTA

POSICION O ROL

PROBLEMATICA | INSTITUCIONAL E | RESPUESTA ACTOR DEL ACTOR O INTERESES CONT?I%U;L%N/ ==
INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE SECTOR
CONFLICTOS
Aumento de
casos de
enfermedades

de transmision
Sexual (TS),
VIH en el
municipio;
debido a la falta
de informacién
y educacion en
cuanto métodos
de  proteccién
sexual, falta de
cultura,
promiscuidad,
debilidad en las
acciones de
promocién y
prevencion de la
enfermedad




RESPUESTA

POSICION O ROL DEL

' INSTITUCIONAL E RESPUESTA ACTOR CONTRIBUCION/GESTI
PROBLEMATICA INTERSECTORIAL SOCIAL RESPONSABLE ACTOR O SECTOR INTERESES ON DE CONFLICTOS
Aumento de la
Mortalidad por
respilrr;fteocrcilaosn:;udas Forta|e<~:er las
IRA debido a las campgpas de
particulas que se promocion de la
encuentran en el salud y prevencion de
aire ocasionada por la enfermedad.
el polvillo que Vigilancia a las EAPB-
emana la IPS en la
’Egg;’t')%i‘; ;‘L'gesf Implementacién de
encuentra en la las RIAS para L .
zona, deficiencia al enfermedades Ministerio de Como entes rectores
acceso en la transmisibles salud y proteccion | Cooperantes Desde la autoridad | que controlan el
prestacion de los Generar estrategias social sanitaria es de interés | desempefio deben
servicios de salud en efectivas para el Gobernacién abordar los | disenar estrategias
zonas rurales, falta | reconocimiento de los Ente territorial determinantes sociales | para  garantizar el
informcjaecién y sign_os de_alarma. depa_rt_amental y para la dism_inucic'>_n de cumplimi_ento d_e la
educacion en salud Realizar acciones de municipal las infecciones | normatividad vigente
descontaminacion de Corpocesar respiratorias en prestadores y

en lo que respecta
en
estrategias
de prevencion,
cuidado en casa e
identificacion de
signos de alarma,
baja cobertura de
vacunacion infantil,
falta de
adherencias a guias
y protocolos por
parte de los
profesionales de la
salud y débiles
estrategias
de promocién y
prevencion por
parte del Hospital en
zonas rurales

la mala calidad del
aire en el
municipio.

aseguradores.




CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Se efectud la priorizacidon de los problemas y necesidades sociales de la salud en
el territorio; utilizando la metodologia definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social; consistente en una matriz de priorizacion, la cual es una
herramienta que presenta diferentes criterios objetivos que permiten comparar
y jerarquizar los problemas de acuerdo con su relevancia y urgencia.

En la priorizacién se involucraron, los funcionarios de la secretaria de salud
municipal, contando con la participacién de todas las areas y profesionales de
las distintas disciplinas de la salud, entre otros; por lo que se obtuvieron
diferentes perspectivas y se enriquecio la toma de decisiones.

Posteriormente se evaluaron y compararon los datos recopilados y se calificaron
para determinar las prioridades; con la finalidad de tomar decisiones
informadas; optimizar los esfuerzos y recursos disponibles para abordar los
desafios mas apremiantes y lograr un impacto positivo en la salud de la
poblacion.

Es importante recordar que el propdsito del ejercicio fue priorizar las
problematicas del territorio a partir del analisis de situacion de salud y las mesas
de participacién realizadas con la poblacién y los diferentes actores del municipio
de La Jagua de Ibirico, para orientar la planeacién de estrategias y acciones que
aporten a las soluciones integrales en un periodo de cuatro afos.



A continuacion, se definen

ponderacion:

los criterios con

las respectivas alternativas

MATRIZ DE

PRIORIZACION

Pertinencia Social Factibilidad de|Viabilidad de
Criterios Magnitud | e Intercultural | Transcendencia [la Intervencion la
Intervencién
¢Cual es el grado
de adecuacion o de
éCuantas | compromiso que |éQué tan duradero
personas tiene la politica o grave es el élLas
son respecto al problema por sus circunstancias
Problemas afectados | contexto social en |efectos a través del| ¢Es posible la permiten
por el el cual se desarrolla tiempo? intervencion? realizar la
problema? y respecto del (mortalidad) intervencion?
(morbilidad)imarco cultural de la
poblacién en la que
se da?
Escasas
coberturas de
acueducto y Muy alto Alto Alto Alta Medio
alcantarillado
en zonas
rurales
Mortalidad por
accidentes de Alta Medio Muy alto Alta Medio
transporte
terrestre
Intoxicaciones,
enfermedades Alta Medio Alto Alta Medio
trasmitidas por
alimentos
(ETA)
Morbilidad y
mortalidad por
enfermedades Medio Medio Alto Alta Medio
sistema
circulatorio
Mortalidad por
cancer de Medio Medio Alto Alta Medio
mama
Mortalidad por
cancer de Medio Medio Alto Alta Medio
cuello uterino
Mortalidad por
cancer de Medio Medio Alto Alta Medio
prostata
Mortalidad por Alta Medio Alto Alta Medio

suicidio




Problema # 1 - Coberturas i! acueducto y alcantarillade en zonas rurales
|

"

Bajo acceso alos senvicios de salud

Aumento de morbilidad y mortalidad delas
enfermedades de origen hidrico en la poblacion

[
1
|

A

Aumento del deterioro de |a salud y condiciones sanitarias de la poblacion

Poca gestion de proyectos intersectoriales para lograr un semvicio de agua optimo para el municipio

No disposicion de agua para el consumo humano

Uso indebido del agua para el consumo humano

Problema # 2 - Mortalidad peor accidentes de transporte terreEIre
F \

Aumento de sustancias Psicoactivas en la poblacion

Aumento excesivo de la red piblica y privada

L3
Y
A

Fl

A

/

Pocas estrategias de promocion y prevencion

F alta de control y articulacién institucional para disminuir la accidentalidad en el municipio

Ausencia de la institucionalidad

F alta de cultura ciudadana




Problema # 3 - Morbilidad y mortalidad por enfermedades sistema circulatorio
A 4

F alta de habitos saludables Bajas estrategias de promocion y prevencion

R Pl

Dificultad en el accese de la prestacion del servicio

i

Poca articulacion de los sectores involucrados gue intervienen en los deteminantes sociales
= =

Focos entomos saludables en el municipio Poca cultura de autocuidado

Problema # 4 - Mortalidad par cancer de mama
I ¥
| -
| -

[ -,

F alta de oportunidad en inicio de tratamiento Baja cobertura en pruebas de tamizacién

ﬁ 7

Dificil acceso a la prestacion de los sevicios

"

Poca articulacion de las instituciones publicas y privadas para la intervencidn con programas que inciden
en las enfermedades cronicas no transmisibles
[ r 3
| |

F alta de informacion y educacion en la D esconocimiento del Autoexamen
poblacion




Problema # 5 - Mortalidad por cancer de prﬁslata
4 .

/ i

F alta de informacion y educacion en la poblacion D ébiles estrategias de promocion y prevencion

] >

4

Dificultad en el acceso de la prestacion de los servicios

b

Poca articulacion de las instituciones piblicas y privadas para la intervencion con programas que inciden
en las enfermedades cronicas no transmisibles

T o
| |
| |
| |

Deficiencia del personal de salud en la

Negacidn al examen clinico de prostata e e

Problema # & - Mortalidad por suicidio
4 .

E xposiciontemprana a redes sociales F alta de fomacion en valores

: 7

B ajas estrateqias de promocion en convivencia socialy salud mental gue

im pactanlos diferenies entomas (hogar, educativo, comunitario, institucional y
IaEnraI}

P oca capacidad de respuestade |as entidades temitoriales, instituciones prestadomas de servicios de salud,
Instituciones e ducativas y entidades administradoras de plan de beneficios en guias y protocoles de
atencién en salud mental

L3 +
| |
| |

Carencias afectivas Deserion escolar




Problema £ T - Trastornos mentales y del comportamiento por Consumo de sustancias psicoactivas

-«
s
s

Desercion escolar, traumas y depresion

>
.,

B aja adherencias a guias y protocolos de atencidn en
saludmental por parte de loa profesionales de salud

P
I

P oca capacidad de respuesta de |as entidades temitoriales,
instituciones prestadoras de servicios de salud

*
|
I.

B ajas estrategias de prevencion que impactan los

institucional y laboral)

diferentes entomos (hogar, educatve, comuritana,

%

[
|

F alta de oportunidades laborales

Hogares disfuncionales

Problema # § - Violencia ithmfnmiIiar -
|

| --"'\-\.__

Aumento de bebidas embnagantes y desempleo

P ocas estrategias de promociony prevencian

k]

i
r

P oca accesibiidad a los servicios de salud mental

P oca capacidad de respuestade |as entidades temitoriales & instituciones prestadoras de servicios de

salud

[
|
|

F 3

Aumento de la Violencia basada en g énero

Hogares disfuncionales




Problema # 9 - Aumento de la Iluﬂllldﬂd por infecciones respiratorias agudas IRA
|

4

Débilacceso a la prestacidn de los servicios en zona

Deficientes estrategias para mitigare | dafio

rural

X
/
ra

E scasas estrategias d e promocidny prevencion porparte de los prestadores de senvicios
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO.

El analisis de situacidn construido con la participacion activa de los actores
institucionales y comunitarios del municipio de La Jagua, ha permitido identificar
las problematicas con una visién mas amplia desde el sentir de las comunidades,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

En este contexto, los pactos de la sociedad se conciben como un proceso
dinamico de acuerdo que surge de las realidades locales y debe permitir una
construccién continua, desde su conocimiento y experiencia como comunidad,
es esencial proponer respuestas y recomendaciones coherentes con el Modelo
de Salud Preventivo y Predictivo.

Para lograr este objetivo, por tanto, se diligencié la matriz de Priorizacion de
problemas, que sirvid como base para la formulacién de estrategias. Estas
propuestas se desarrollaron de forma colaborativa, implicando a los actores
institucionales y comunitarios.

A continuacién, se plantea sus propuestas de respuesta y recomendaciones de
acuerdo al nucleo de inequidad en coherencia con el Modelo de salud Preventivo
y predictivo; el cual se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal,
centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios
la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacién, el enfoque diferencial y de
género y la dignidad, e implementa las estrategias; salud familiar y comunitaria,
participacion social, perspectiva de cuidado y transectorialidad y los Ejes
estratégicos del Plan Decenal de salud publica 2022-2031 donde son los
ordenadores de la Salud Publica que permiten la incorporacion y el desarrollo de
los diferentes enfoques, y establecen su operacion a través de las estrategias
para el cumplimiento de las metas definidas.



PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES EN SALUD

1. Descripcion del problema o
nlcleo inequidad

2.
Priorizacion n en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

Aumento del indice del riesgo de la
calidad del agua en la zona urbana y
rural, ya que el municipio de la Jagua no
cuenta con una planta de tratamiento
para que el agua sea de consumo
humano; esto hace que la poblacion
consuma agua de mala calidad;
generando brotes de enfermedades

Muy alto

Aumento de la Mortalidad por
accidentes de transporte terrestre;
debido a la falta de cultura ciudadana,
ausencia de policias de transito que hagan
cumplir con las normas de elementos de
proteccion (cascos, chalecos
reflectivos)

Alta

Aumento de las Intoxicaciones por
enfermedades trasmitidas por alimentos
(ETA); por falta de informacion y
educacion para la preparacion de
alimentos, deficientes estrategias de
promocion y prevencion, mala calidad
del agua, preparaciones inadecuadas de
alimentos, contaminacién ambiental
por serzona minera.

Alta

Desarrollar estrategias con los diferentes actores
para mejorar la cobertura del alcantarillado, agua
potable y saneamiento basico en zona rural y urbana
pare prevenir la proliferacion de vectores que
aumentan el riesgo de enfermedades que afectan
la salud y el bienestar de la poblacion.

Realizar desarrollo de capacidades,
coordinaciéon de acciones interinstucional, con los
diferentes actores del sistema para a la reduccion
de barreras de acceso a los servicios de
atencion de salud. Fortalecer el talento
humano en salud en la adherencia a guias vy
protocolos de practicas clinicas. Promover
practicas saludables y educacion en los
individuos, las familias y comunidades sobre signos
de alerta, deberes y derechos en salud.
Intervenir una serie de deficiencias en la
planificacion, implementacion y prestacion de
servicios basicos, que expone al curso de vida de
la poblacién en donde se aumenta el riesgo
de enfermar 'y morir. Articular acciones de
Intervencion con otros actores en los sitios de alta
accidentalidad en el municipio, para ejercer
promocion y  prevencién  del  riego.
Promover estrategias de promocion y prevencion
de cultura ciudadana; aumentar la presencia de
organismos de control que mitiguen la alta
accidentalidad en el municipio.




Aumento de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades sistema circulatorio y cronicas no
transmisibles, debido a la falta de habitos
saludables por parte de la poblacion,
autocuidado, dificultad en el acceso a la
prestacion de los servicios, débiles estrategias
de la promocion y prevencion de las
enfermedades crdnicas y alcoholismo

Medio

Mortalidad por cancer de mama, cancer de
cuello y cancer de prostata; debido al bajo
acceso a la atenciéon primaria en salud;
desencadenando un inoportuno inicio del
tratamiento, débiles coberturas en pruebas de
tamizacidn por bajas demandas y ofertas de las
pruebas de tamizacion en el municipio

Medio

Promover la informacién y educacion de enfermedades del
sistema circulatorio mediante estilos de vida saludables y
sensibilizar sobre los factores de riesgo. Fortalecer
las acciones de seguimiento y monitoreo a las acciones de
gestion del riesgo para el cancer de mama, de cuello uterino,
en prestadores y aseguradores. Fortalecer la prevencién,
la deteccidn temprana y el tratamiento adecuado son
pilares fundamentales para enfrentar este desafio de
salud publica.

Fortalecer el seguimiento y monitoreo a las acciones para la
gestion del riesgo en salud, mejorar las acciones de
demanda inducida, vigilar la atencién y tratamiento
oportuno. Aumentar y mejorar las campafias comunitarias de
concientizacion sobre los sintomas y factores de riesgo del
cancer de prostata. La deteccidn temprana, a través del
examen clinico de préstata, permite un diagndstico
oportuno, mejorando asi las opciones de tratamiento.
Promover jornadas de tamizaje y mejorar las competencias
de barreras de acceso tanto en las instituciones de salud
como en el personal médico. Asimismo, es esencial
fortalecer el seguimiento y monitoreo de las acciones para
gestionar el riesgo en salud, involucrando a entidades
aseguradoras, prestadores primarios y direcciones locales,
para garantizar una atencidn integral y oportuna para la
deteccion y tratamiento.
Fortalecer las capacitaciones al personal de salud en guias
y protocolos, concienciar sobre la importancia de estas
medidas también son esenciales para reducir la carga del
cancer. Ademas a ello; garantizar el acceso equitativo del
servicio a la salud con calidad y un trato humanizado.

Aumento de la Mortalidad por suicidio; debido al
elevado consumo de alcohol, la falta de
oportunidades laborales, hogares
disfuncionales, exposicion temprana a redes
sociales, desercion escolar

Alta

Aumentar las acciones de promocion, prevencion y gestion
de riesgos en salud mental de las diferentes instituciones
que se encuentran en el municipio, disminuyendo los
factores de riesgo asociados a los trastornos de la Salud
Mental, a través de las estrategias, seguimientos y
monitoreos; tales como:
Habilidades para la vida (busca retardar los inicios del
consumo de sustancias psicoactivas). Dispositivos
comunitarios; Centros de orientacion en el entorno

educativo ylo comunitario.




Aumento de los Trastornos mentales y del
comportamiento por Consumo de sustancias
psicoactivas; debido a la falta de oportunidades
laborales, desercién escolar, hogares
disfuncionales, depresion, bipolaridad,
exposicion temprana de redes sociales

Alta

Aumento de la violencia intrafamiliar en el
municipio; esto sucede por problemas
econdmicos, celos, desempleo, obligaciones
hacia los hijos y alcoholismo

Alta

Fomentar entornos saludables en el municipio; a través de
ciclo paseos, rumba terapia, cine al parque que motive a la
poblacion.

Rehabilitacion basada en comunidad RBC; Busca la
inclusién social y disminucion de estigma en personas con
diagnostico de trastorno mental y sus familias y/o
cuidadores.

Aumentar las estrategias de prevencidén que fomenten los
signos de alarma en las familias y/o cuidadores.
Fortalecer los canales de comunicacion al interior de la
familia, aumentar las relaciones sanas, estables y
estimulantes entre los nifios y sus padres o cuidadores
Fortalecer el vinculo de estudiantes y docentes de las
diferentes instituciones educativas a través de talleres
donde desarrollen habilidades para la vida en los nifios y
los adolescentes; reducir la disponibilidad y el consumo
nocivo de alcohol; el riesgo al acceso de armas de fuego,
las armas blancas y los plaguicidas. Fortalecer
las guias de manejo por parte de los profesionales de la
salud en las instituciones prestadoras. Activacion de Rutas
de salud mental en casos de intentos de suicidio, violencia
intrafamiliar entre otras. Implementar de diversas
estrategias, en articulacion con salud, educacion, cultura y
deporte; mejorar el abordaje de la conducta suicida y otros
trastornos mentales en el sector salud.

Articulacion con actores del sistema; tales como EAPB
para la garantia y oportunidad en la atenciéon a los
pacientes con alteraciones mentales
Articular acciones promocién y prevencion con otros
actores institucionales (ICBF, Comisarias de familias,
Sector educativo, secretarias de gobierno, entre otras).

Aumento de nifios con bajo peso al nacer; esto
se presenta porque las maternas no tienen la
accesibilidad a la prestacion del servicio en
cuanto al cumplimiento de los controles
prenatales, falta de acceso a la canasta familiar,
falta de oportunidades laborales

Alta

Implementar planes integrales de seguridad alimentaria y
nutricional que prioricen la alimentacion en la zona urbana
y rural del municipio de la jagua.
Articular estrategias con instituciones publicas y privadas
para que el municipio cuente con un Banco de alimento;
para que las familias que no tengan acceso a la canasta
familias, cuidadores y nifios sean beneficiados con esta
iniciativa. Desarrollar acciones de seguimiento, monitoreo
y control a las gestantes que no asistan a los controles
prenatales o que tengan dificultad para el acceso a los
servicios con el fin de prevenir los riesgos.




Aumento de casos en nifios menores de 5 afos
con deficiencias y anemias nutricionales; por
falta de acceso a la canasta basica familiar,
inadecuada lactancia materna, desempleo, falta
de oportunidad laboral, despojo de tierras

Alta

Desarrollar estrategias conjuntas con las EAPB para el
cuidado de la salud en el territorio como mecanismo de
prevencién del riesgo y mitigacion del dafo.

Gestionar con agricultura proyectos productivos en
beneficio de la poblacion vulnerable en zona rural.

Promover estrategias de educacion e informacion de
estilos de vida saludable y manejo oportuno de condiciones
de riesgo durante el embarazo.

Aumento de casos de embarazos en
adolescentes; debido a la falta de informacion,
educacion y orientacion en materia de métodos
anticonceptivos, desercioén escolar,
desplazamiento forzado, explotacién sexual y
violencia

Muy alta

Para abordar este desafio es necesario: Fortalecer
a los profesionales de la salud en las adherencias a
guias y protocolos de atencion, Implementacion de las
Rutas Integrales de Atencién Materno Perinatal y Ruta
de Mantenimiento a la Salud. Aumentar el Proceso de
Articulacion, Promocion de la Salud y Canalizacion
Efectiva a Programas de Salud Sexual y

Aumento de la Mortalidad materna; esto se da
por dificultades en el acceso a la prestacion del
servicio, inasistencia a los controles prenatales,
falta de adherencias a guias y protocolos por
parte del profesional de la salud

Muy alta

Reproductiva.

Promover practicas sexuales seguras e incrementar las
acciones de gestion del riesgo en las poblaciones claves
mediante la oferta de elementos de proteccion y pruebas
de tamizaje.

Aumento de casos de violencia sexual; esto se
presenta por el desplazamiento forzado, rasgos
de personalidad, la poca articulacidn
intersectorial para abordar esta problematica,
deficientes procesos institucionales para
proteger a la persona agredida que retorna al
sitio donde fue violentada

Alta

Realizar acciones de seguimiento y monitoreo a los sujetos
de vigilancia y desarrollar capacidades en el talento

humano y las instituciones. Impulsar
estrategias para abordar las circunstancias sociales

en las que habitan y trabajan las personas

Aumento de la Sifilis gestacional y Congénita
por falta de capacitacién en adherencias a guias
y practicas clinicas y Rutas integradas por parte
del personal de la salud

Muy alta

Garantizar el acceso de las mujeres embarazadas a
servicios de atencion prenatal de calidad. Reforzar
las acciones de demanda inducida y sensibilizar a la
comunidad sobre la relevancia de las pruebas; el
tratamiento y los riesgos de las enfermedades de
trasmision sexual.




Aumento de casos de enfermedades de
transmision Sexual (TS), VIH en el municipio;
debido a la falta de informacion y educacion en
cuanto métodos de proteccién sexual, falta de
cultura, promiscuidad, debilidad en las acciones
de promocion y prevencion de la enfermedad

Muy alta

Adopcion de un enfoque integral con el fin de impactar
positivamente los factores sociales para reducir la
incidencia de sifilis congénita; teniendo en cuenta que
algunos aspectos cruciales pueden pasarse por alto
cuando se agrupan dentro del ambito de la salud
reproductiva.

Aumento de la Mortalidad por Enfermedades
diarreicas agudas EDA; ya que el municipio no
cuenta con una planta de tratamiento de agua
que sea acta para el consumo humano, no hay
establecido un control adecuado de recoleccion
de residuos soélidos (basuras), contaminacion
del agua de los rios ocasionada por el polvillo o
particulas que caen a estos afluentes debido a
la mina de carbdn que se encuentra en la zona,
falta de informacién y educacion en salud en lo
que respecta en estrategias de prevencion,
cuidado en casa e identificacién de signos de
alarma, falta de adherencias a guias y
protocolos por parte de los profesionales de la
salud y débiles estrategias de promocion y
prevencién por parte del Hospital en zonas
rurales

Alta

Implementar programas para el buen uso y manejo del
tiempo libre, fomentar actividades saludables, jornadas
deportivas, educativas e informativas promoviendo los
Derechos Sexuales y Reproductivos.

Desarrollar actividades ludicas recreativas donde se
empodere a los adolescentes en los diferentes barrios del
municipio yenzona rural.

Fomentar en las instituciones educativas talleres sobre una
salud sexual responsable y segura mediante el uso de

Anticonceptivos en adolescentes que han iniciado su vida
sexual.

Aumento de la Mortalidad por infecciones
respiratorias agudas IRA debido a las particulas
que se encuentran en el aire ocasionada por el
polvillo que emana la actividad minera (carbon)
gue se encuentra en la zona, deficiencia al
acceso en la prestacion de los servicios de salud
en zonas rurales, falta de informacion y
educacion en salud en lo que respecta en
estrategias de prevencion, cuidado en casa e
identificacion de signos de alarma, baja
cobertura de vacunacion infantil, falta de
adherencias a guias y protocolos por parte de
los profesionales de la salud y débiles
estrategias de promocion y prevencion por parte
del Hospital en zonas rurales

Alta

Desarrollar de acciones orientadas a la
promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad; teniendo en cuenta la identificacion,
clasificacion e intervencién del riesgo en salud,
apoyado en el fortalecimiento de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud en zona rural y
urbana Garantizar la implementacion de las
estrategias  institucional, intersectorial vy
comunitaria, del programa nacional de
prevencion manejo y control de la infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda.
Fortalecer las capacidades técnicas del talento
humano en salud sobre el manejo y atencién de
las enfermedades prevalentes de la infancia,
garantizando las mejores practicas clinicas para
la atencion de la infeccion respiratoria aguda y

enfermedad diarreica aguda.




Aumento de casos por dengue en el municipio,
debido a la falta de informacion, educacion en
los hogares, mala calidad y deposito indebido
del agua; ya que el agua del municipio no es
acta para el consumo humano, falta de
adherencias a guias y protocolos por parte de
los profesionales de la salud.

Muy alta

Aumento del riesgo de Rabia humana en el
municipio; debido a la proliferacion de perros y
animales no vacunados en el municipio; falta de
caracterizacién de animales por hogares en el
municipio, baja articulacién institucional para
abordar esta situacion, bajas estrategias
intersectorial de promocidn y prevencion de la
enfermedad

Capacitar al talento humano en salud en el manejo del
dengue; adherencia a la guia de manejo integral de los
pacientes con enfermedades transmitidas por vectores y se
capacitar al talento humano en salud. Desarrollar
campafias de jornadas de vacunacion a las mascotas para
prevenir el riesgo de rabia humana en zona urbana  y
rural en el municipio. Desarrollar estrategias de
educacion para promover el cuidado, aprender e
implementar practicas protectoras, incidir en la
transformacién positiva del entorno institucional como el
reordenamiento del medio y la identificacién de posibles
criaderos de Aedes aegypti y Aedes albopictus y la
comunicacién de las ventajas, asi como para la
implementacion de métodos biolégicos, de barrera, fisicoso

de saneamiento del medio.
Desarrollar campanas educativas de promocién y
prevencién que fomenten las buenas practicas en sus
hogares; fomentando practicas preventivas que reduciran el
riesgo  de transmision de ETV. Implementar
medidas de control eficientes en la prestacion de servicios
de salud y eliminar barreras administrativas por parte de
los aseguradores e instituciones prestadoras de servicios
en lo que respecta al tratamiento de enfermedades
transmitidas  por  vectores. Para hacer frente al
dengue de manera efectiva, es esencial implementar
un enfoque integral y coordinado; esto incluye mejorar
el acceso al agua potable y su adecuado
almacenamiento, asi como politicas sdlidas de
saneamiento y gestion de residuos. Implementar
estrategias de sensibilizacién, educacion e informacion
en rabia humana a la comunidad en zona urbana.
Caracterizar a la poblacidn canina de habita en los hogares
del municipio para controlar, vigilar y realizar seguimiento
de comportamientos a las mascotas.

Insuficientes acciones de vigilancia en salud
laboral; debido a la falta de estrategias de
promocioén y prevencion por parte de las
aseguradoras, falta de informacién y
comunicacién en deberes y derechos,
insuficientes mecanismos de prevencion de
accidentes laborales

Muy alta

Caracterizar la poblacion informal para conocer los factores
de riesgo y protectores segun las vocaciones productivas
del municipio.

Promover la afiliacion de los trabajadores del sector
informal de la economia al Sistema General de Riesgos
Laborales que permita ampliar la cobertura de conformidad
con la Ley 1562 de 2012 en el departamento del Cesar.
Fortalecer las acciones intersectoriales a través del
intercambio de experiencias del sector publico, privado,




Aumento de la poblacién trabajadora informal en
el municipio; debido a la falta de oportunidad de
un empleo formal, desercion escolar, bajas
oportunidades de proyectos productivos y
agropecuarios

Alta

agremiaciones y comunidades para la construccion de
nuevas metodologias y herramientas en el abordaje del
entorno laboral  informal.

Hacer un sistema de vigilancia de los trabajadores del
sector formal e informal, que sea implementado con el fin
de monitorear de forma permanente las condiciones de
trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo

Aumento de las Barreras de acceso a la
prestacion de los servicios de salud de la
poblacion Vulnerable (Discapacidad, LGTBIQ+,
Victimas del conflicto armado, Habitante de
calle, Campesina, Migrante, Adulto mayor,
Mujer), Escasos modelos de atencién en salud
para las poblaciones vulnerables, bajos
recursos financieros para mejorar el acceso a
los servicios, discriminacion, vulneracion de los
derechos, Insuficiente seguimiento y monitoreo
institucional a la aplicacion del enfoque
diferencial en salud para la poblacién vulnerable

Alta

Fortalecimiento institucional a las entidades del sector
salud respecto a las acciones requeridas para mitigar las
barreras de atencion y de participacion social en salud con
un adecuado abordaje a las necesidades de la poblacion
vulnerable por su curso de vida, genero, etnia, y otras
situaciones y condiciones de discapacidad, victimas de
conflicto armado, habitantes de calle, participantes sociales
en salud en el territorio.

Mejorar la Implementacion de Modelos de atencion y
Caracterizacion para las poblaciones Vulnerables

Falta de un sistema de informacion en salud que
permita medir la gestion territorial e incorporar
los indicadores para medir los dafios, riesgos y
resultados en salud.

Alta

Implementar un sistema de informacion en la secretaria de
salud municipal; que permita disponer de informacion
necesaria para medir el desempeio de la institucion, a
través de indicadores; medir riesgos, es decir, recolectar la
informacion, procesarla, analizarla, informar y tomar
decisiones acertadas a través de los datos obtenidos.

Falta de humanizacion del personal asistencial
del hospital hacia los pacientes que ingresan al
servicio; debido a la falta de capacitacion
continua de los profesionales de la salud,
problemas familiares, mal ambiente laboral, falta
de estabilidad laboral, aumento del volumen de
los pacientes y recorte de personal

Muy alta

Fortalecer las capacitaciones del personal en salud con
guias y protocolos de atencion en la prestacion del servicio,
atencion humanizada, derechos de los pacientes ya que
las mdltiples quejas son por mal trato del personal de salud a
los apacientes y Realizar seguimiento y monitoreo a los

Casos presentados.




Falta del personal médico en los puestos de
salud en la zona rural; debido a que el hospital
no cuenta con suficiente personal para cubrir los
puestos de salud, escasos recursos econémicos
para contratar el talento humano

Muy alta

Mejoramiento de la infraestructura, dotacién y el
Transporte asistencial del hospital en zona
urbana y rural (puestos de salud); debido a la
falta de recursos financieros para adecuar las
instalaciones, débil gestion de proyectos de
inversion para fortalecer la red hospitalaria del
Municipio.

Muy alta

Gestionar recursos financieros para aumentar la planta de
personal de salud en los corregimientos y que el personal
de salud permanezcan de acuerdo a su turno en el lugar
para el caso de los puestos de salud de los corregimientos.

Gestionar proyectos de inversion para fortalecer la
infraestructura, dotacion y transporte asistencial del
hospital y los puestos de salud de los corregimientos de
acuerdo a la necesidad de la poblacion.

Aumento en la cobertura en la afiliacion en
salud de la poblacidn vulnerable, debido al
aumento de la poblacion extranjera
indocumentada: falta de estrategias de
articulacién, informacién y educacion con
migracion  Colombia para que esta
poblacion sea caracterizada y pueda
acceder a los servicios de salud y otros
beneficios.

Medio

Baja Gobernabilidad y Gobernanza en
salud; debido a la poca articulacion
intersectorial con el nivel nacional (MSPS) e
interdepartamental, afectando el
fortalecimiento de capacidades que se
obtiene del conocimiento normativo;
debilidades al ejercer la inspeccidn, vigilancia
y control a los establecimientos que
normativamente lo requieran, déficit del
talento humano, rotacion y cualificacion
del mismo, contratacion tardia y
fraccionada; limitada planeacion integral
en salud causada por la vision y operacion
fragmentada a nivel sectorial e
intersectorial, observando desarticulacion
entre las propuestas estratégicas (metas)
y operativas (actividades), que dificultan
el seguimiento y evaluacion a su
cumplimiento, como también su alcance
en las causas que originan los problemas
en salud. La oportunidad, pertinencia,
continuidad y complementariedad de las
intervenciones colectivas y acciones de
gestion en salud publica se ha visto
afectada debido a la contratacion tardia y
limitaciones del talento humano de planta y
de prestacidn de servicios

Alto

Afianzar campafias con migracion Colombia en el
municipio; para que esta poblacion legalice su
estancia en la region.

Articular acciones de intervencion con los equipos
basicos en salud para realizar las afiliaciones de estas
familias por oficio, para que puedan estar afiliados
y accedan a los

servicios de salud.

Para mejorar la Gobernanza y Gobernabilidad
es importante que las autoridades sanitarias y
los entes reguladores trabajen en estrecha
colaboracion con los actores del sistema. Se deben
garantizar una atencion mas eficiente y efectiva.
Ademas, se debe invertir en la red de prestacion
de servicios para mejorar el estado de las
instalaciones y adaptarlas a las necesidades
socioculturales de la poblacion. Aunado a esto, se
deben implementar programas de formacion para la
cualificacion del talento humano, abordar la alta
rotacion y la contratacion tardia. Es
fundamental promover la participacion activa de
la comunidad y garantizar el uso eficiente de los
recursos. Por Ultimo, es necesario fomentar la
cooperacion entre las autoridades sanitarias,
reguladores y proveedores de servicios para una
atencidon mas eficiente y efectiva, enmarcada sobre
la base de la ética, los valores humanos vy la
responsabilidad.




ANEXOS

Figura 20. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres enfermedades
transmisibles 2014- 2022. La Jagua de Ibirico
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Figura 21.Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres enfermedades
transmisibles 2014- 2022. La Jagua de Ibirico
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Figura 22. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres Neoplasias
2014- 2022. La Jagua de Ibirico
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Figura 23. Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres Neoplasias 2014-
2022. La Jagua de Ibirico
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Figura 24. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres — Enfermedades
circulatorias 2014- 2022.
La Jagua de Ibirico
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Figura 25. Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres - Enfermedades
circulatorias 2014- 2022.
La Jagua de Ibirico
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Figura 26. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres — Causas
2014- 2022.
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Figura 27. Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres — Causas
2014- 2022.
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Figura 28. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres - Demas causas

- 2014- 2022.
La Jagua de Ibirico
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Figura 29. Tasas ajustadas de

- 2014- 2022.
La Jagua de Ibirico
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