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SANTO DOMINGO —

INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacién.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacién, incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestién territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Santo Domingo, se
adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue diseflado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidn obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacidon descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud e indicadores de salud a través de la hoja de calculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes mellitus

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Santo Domingo es un municipio de Colombia, localizado en la subregidn
Nordeste del departamento de Antioquia se encuentra localizado a 6° 28" 14"
latitud norte y 75° 10" 02” longitud oeste con respecto al meridiano de
Greenwich. Limita por el norte con los municipios de Yolombo y Cisneros, por el
este con el municipio de San Roque, por el sur con los municipios de Alejandria
y Concepcidn, y por el oeste con los municipios de Barbosa, Don Matias y Santa
Rosa de Osos. El 50% de su territorio se ubica en el Nordeste y el otro 50% se
encuentra ubicado en el oriente antioqueno.

El Municipio tiene una extensién de 274 Km2, la cabecera urbana se encuentra
a 1970 metros sobre el nivel del mar. Estd constituido por 47 veredas y 5
corregimientos: Santiago, Porce, Botero, Versalles y Limon.

Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y drea de residencia. Santo
Domingo 2024

SANTO Extension urbana Extension rural Extension total
DOMINGO Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
3 8.46% 271 91.54% 274 100%

Fuente: Plan de Desarrollo 2024-2027

La cabecera municipal ocupa una pequefa proporcion del total del territorio, que
representa el 8.46% del total.

Mapa 1.Division politica administrativa y limites. Municipio de Santo Domingo, 2024
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1975 mts. La cabecera
municipal, con una precipitacion promedia de 2729,5 mm/afo, con una
temperatura media de 17.6°C por la diferencia altitudinal dentro de su
jurisdiccion y su relieve.

La temperatura del Municipio varia de 0.6°C cada 100 metros de diferencia de
altitud, se cuenta con distintos pisos térmicos calido, templado y frio, la
temperatura media mensual es de 20°C, la maxima es de 25.4°C y la minima
de 16 © C.

Hidrografia

El municipio en toda su extensidon esta rodeado por las hoyas hidrograficas de
los rios: Porce, Nus y Nare. Al riachuelo de San Pedro, afluente del Nare tributan
sus aguas las quebradas que rodean el drea urbana (San Miguel, Enriquez, del
Hospital y la quebrada Moro), todas estdn unidas a la de la Trinidad; ésta se
precipita en bellisimas cascadas en los sitios denominados “El platanal y el
Saltillo”. El riachuelo San Pedro poco antes de llegar al rio Nare en donde
desemboca, tiene a su orilla izquierda unas aguas termales sulfurosas, con
grandes propiedades medicinales y alli donde se une con el Nare, éste los recibe
al pie de una importante cascada, llamada el “Salto de Pérez”. Debajo de este
salto desagua el rio Nusito, rico en oro de aluvién. A corta distancia de La
Quiebra, y un poco mas abajo por la falta del Nus, se desprende desde la serrania
precipitandose en el rio Nus, un gran riachuelo denominado Nusito, distinto al
gue se desemboca en el rio Nare, formando una de las cascadas de mayor altura
en Colombia, desembocan también en el mismo rio los riachuelos Guaimaros y
Santa Gertrudis, Santa Ana y Quebradona. Del rio Porce puede decirse que corre
un lecho de oro; en él desembocan los riachuelos: Iracal, Enea, Piedra Gorda,
La Negra, Honda, Moro y Porcesito. Estos rios son atravesados por la linea férrea
y recorren ricas regiones agricolas.

La humedad relativa municipal es del ochenta y ocho (88) por ciento, valor
considerado alto como quiera que se aproxima a los promedios de las zonas mas
himedas del pais.

Las horas efectivas de sol son en promedio de 1882 horas al afio, cifra
equivalente al 42% de las horas de sol astrondmicas anuales, lo que significa
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que en el municipio el nimero de dias despejados es menor que el numero de
dias nublados y semicubiertos.

Zonas de Riesgos

Las quemas no controladas hechas con fines de agricultura, afio tras afio, han
ocasionado quemas de cultivos y terrenos vecinos, en la gran mayoria de la zona
rural del municipio, en estos se han generado quemas en terrenos de alta
pendiente en los cuales su recuperaciéon es muy lenta y en épocas de invierno
se incrementa el arrastre de materiales.

El derrame y/o liberacion accidental de una sustancia quimica peligrosa puede
presentar un riesgo para la vida, salud o la propiedad. Entre los eventos que se
pueden generar y sus efectos, se destacan, los incendios, las explosiones, las
fugas (gases, cloro, oxigeno, propano), derrames esto debido al paso del
gasoducto por la vereda La Aldea de nuestro municipio.

Amenazas por avenidas torrenciales e inundaciones en el municipio de
Santo Domingo

El riesgo por movimiento en masa se encuentra asociado a problemas erosivos
del suelo, en la mayoria del territorio dominicano se presenta la unidad geoldgica
de batolito antioquefio, la cual contiene La Granodiorita, roca que forma el
batolito antioquefio es una roca muy vulnerable a generar procesos erosivos, es
por ello puede presentar procesos como carcavamientos y surcos asociados a
las aguas de escorrentia y aguas servidas, desprendimientos y deslizamientos
asociados a cortes desarrollados para la construccién de la infraestructura vial,
como para la construccion obras civiles. Igualmente genera procesos asociados
al uso del suelo en el desarrollo de actividades de cultivos limpios que requieran
quitar por completo la capa vegetal ya que deja el saprofito completamente
expuesto a los factores hidro climaticas.

Temperatura y Humedad

El clima involucra una serie de condiciones atmosféricas que caracterizan una
region donde los elementos mas importantes son la precipitacion y la
temperatura; igualmente tienen influencia otros elementos climaticos como la
evaporacién, la humedad, la velocidad y direccion del viento, la radiacion, la
luminosidad y la nubosidad.

La temperatura varia entre 16 y 25°C; presenta un régimen de lluvias entre
1000 y 4000 mm por afo, con dos temporadas de lluvias en abril-mayo y octubre
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noviembre y tiempo seco entre enero-marzo y julio-septiembre, aunque esto
puede variar significativamente.

Se puede identificar los climas que se dan en el territorio del municipio de Santo
Domingo usando la clasificacién del método de Caldas-Lan adaptado por el
Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC 2007), basada en la variacién de la
temperatura con la altura y le integra el componente humedad, teniendo en
cuenta el indice que relaciona la evapotranspiracion potencial y la precipitacion.

Los climas que se configuran en Santo Domingo son: Templado Pluvial (Tp),
Templado Muy Humedo (Tmh), Frio Muy Hamedo (Fmh), Calido Muy Humedo
(Cmh), y Templado Himedo (Th), la extensidn estimada del drea del municipio
en porcentaje ocupada por cada uno se encuentra en la siguiente tabla, su
localizacién y los valores de los principales parametros climaticos.

Mapa 2. Relieve, municipio de Santo Domingo - Antioquia
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Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027

Mapa 3. Hidrografia, municipio de Santo Domingo — Antioquia
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Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023.
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Mapa 4. Zonas de riesgo gestion amenaza torrencial. Santo Domingo 2024
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Fuente

: Secretaria de planeacién, municipio Santo Domingo

Mapa 5.Zonas de riesgo gestién amenaza torrencial. Santo Domingo 2024

1.1.3 Accesibilidad geografica

Fuente: Secretaria de planeacién, municipio Santo Domingo

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la capital

Tiempo de

llegadaala Tipo de
MUNICIPIO capital Distancia en Km transporte
SANTO DOMINGO 120 minutos 69 Wehicular

Fuente: Planeacion Municipal Santo Domingo
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a municipios

vecinos
Distancia en .
- Tipo de . .
kilometros Tiempo estimado
entre el transporte entre del traslado entre
MUNICIPIC - el municipio y C .
municipio y . el municipio y el
N su municipio . .
su municipio . municipio vecino
. vecino
Vecing
Cisneros 19 Kidmetros Wehicular 1 Hora
San Roque 22 Kikdmetros Wehicular 1 Hora
Alejandria 20 Kiometros Wehicular 1 Hora
Fuente: Plan de Desarrollo 2024-2027

Mapa 6. Vias de comunicacion del municipio de Santo Domingo
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Fuente: Google Maps

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

La poblacion total del municipio de Santo Domingo ha mostrado un crecimiento
moderado y sostenido en los Ultimos afos. En 2019, la poblacién total era de
12,326 habitantes, distribuidos en 6,369 hombres y 5,957 mujeres. Para el afio
2024, se proyecta un aumento a 13,075 personas, con 6,800 hombres y 6,275
mujeres. En 2029, la cifra estimada alcanza los 13,458 habitantes,
manteniéndose una distribucion equilibrada entre hombres (6,991) y mujeres
(6,467). Este crecimiento refleja una estructura etaria que esta en transicion,
con una reduccion en los grupos de edades mas jovenes y un incremento en los
grupos de mayor edad, lo cual sugiere un envejecimiento poblacional progresivo
en el municipio.
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Santo Domingo en el afio 2024 se sitla
en 47,7 habitantes por kildbmetro cuadrado, considerando una poblacion de
13,075 personas y una extension territorial de 274 km2, Este valor de densidad
refleja una distribucién poblacional relativamente baja, lo que indica un territorio
con espacio considerable en relacién con su numero de habitantes. La densidad
poblacional es un indicador relevante para la planificacion de servicios e
infraestructura, ya que permite evaluar las necesidades y oportunidades de
desarrollo del municipio en funcion de su ocupacidn territorial actual.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de Santo Domingo 2024

Cabecera municipal Resto Total Gral.:h:r dF_
urbanizacion
N°® % N°® %o
3.641 278 9434 722 13.075 27,8

Fuente: SISPRO DANE MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio de Santo Domingo presenta un bajo grado de urbanizacién, con solo
el 27,8% de su poblacién, equivalente a 3,641 personas, residiendo en la
cabecera municipal, mientras que el 72,2%, es decir, 9,434 personas, habita en
las zonas rurales. Este patron de distribucion destaca el caracter
predominantemente rural del municipio, lo cual implica desafios particulares en
términos de acceso a servicios basicos, infraestructura y conectividad para gran
parte de sus habitantes. La planificacién de politicas y servicios debe tener en
cuenta esta configuracion para atender adecuadamente las necesidades de una
poblacidon mayormente dispersa en areas rurales.

Namero de viviendas

Segun las bases de datos del SISBEN, con corte al 10 de noviembre de 2024, el
municipio de Santo Domingo cuenta con un total de 3,965 viviendas. Estas se
distribuyen de la siguiente manera: 1053 se encuentran en la zona urbana y
2,912 estan ubicadas en los centros poblados y en areas rurales dispersas. Esta
distribucién resalta la prevalencia de viviendas en el ambito rural, lo cual refleja
el perfil demografico del municipio y puede influir en la planificacién de servicios
y recursos necesarios para cubrir adecuadamente las necesidades habitacionales
y de infraestructura en las distintas zonas.
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Namero de hogares

En la actualidad, el municipio de Santo Domingo cuenta con un total de 3.312
hogares distribuidos de la siguiente manera: 997 en la zona urbana, 783 en los
corregimientos y 1.532 en las areas rurales dispersas. Esta distribucién muestra
que solo el 26% de la poblacién reside en el area urbana, lo que subraya la
necesidad de incluir en los procesos de planificacion programas y proyectos que
faciliten el acceso a servicios y oportunidades para la poblacién que habita en
zonas rurales. Este enfoque permitira reducir las brechas y mejorar la calidad de

vida en todo el territorio municipal.

Mapa 7. Total de hogares — Municipio de Santo Domingo 2024

Total hogares particulares

Municipio

Departamento

SANTC DOMING O
AMTICCULA

Hogares particulares 3.312

Acercars

Fuente: DANE

Tabla 5. Poblacién por Pertenencia Etnica, Municipio de Santo Domingo

Auto reconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 2 0,02
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 53 0,54
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 9.709 99,21
No informa 21 0,21
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0,00
Providencia y Santa Catalina

Total 9.786 100

Fuente: Poblacion Censo general DANE 2018
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Mapa 8. Poblacién por pertenencia étnica Municipio de Santo Domingo 2024
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1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional Santo Domingo, 2019, 2024, 2029
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Fuente: Proyecciones poblacion DANE

La piramide poblacional del municipio de Santo Domingo refleja una tendencia
hacia el envejecimiento demografico. Comparando las proyecciones para los
afios 2019, 2024 y 2029, se observa un estrechamiento en la base, indicando
una reduccion en la proporcién de poblacion joven y una expansién en los grupos
de edad media y avanzada. Este cambio gradual sugiere un aumento en la
poblaciéon adulta mayor, lo cual podria tener implicaciones en términos de
demanda de servicios de salud y atencién social, asi como en la planificacién de
politicas publicas orientadas a una estructura etaria en transformacion.
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Otros indicadores de estructura demografica

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica

indices demograficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2019 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos mujer En el afio 2019 por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En elafio 2019 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 20 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 21 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 15 personas

Indice de envejecimienta En el afio 2019 de 100 personas, 58 correspondian a poblacidn de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 75 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 53
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 30 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 23 personas

Indice de Friz Ajustar la interpretacién seguin resultado
FUENTE: SISPRO DANE MSPS

El analisis de los indicadores de estructura demografica del municipio de Santo
Domingo refleja una evolucion hacia el envejecimiento de la poblacién. Entre
2019 y 2029, se observa una disminucion en los indices de infancia y juventud,
mientras que los indices de vejez y de envejecimiento presentan un aumento
significativo. Esto indica que cada vez hay una mayor proporcién de personas de
65 afios y mas, lo que implica una mayor demanda de servicios orientados a
esta poblacion. Asimismo, los indices de dependencia muestran que, aunque la
dependencia infantil disminuye, la dependencia de personas mayores aumenta,
lo cual plantea desafios para la sostenibilidad de los recursos y la atencion social
en el municipio. Estos datos demuestran la necesidad de ajustar las politicas
publicas para responder a las caracteristicas cambiantes.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



Alcaldia de S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
SANTO DOMINGO —

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad
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FUENTE: SISPRO MSPS

La poblacion del municipio de Santo Domingo, que asciende a 13,075 habitantes,
esta distribuida de manera equilibrada entre hombres (6,800) y mujeres
(6,275). La mayor concentracién de personas se encuentra en el grupo de edad
de 25 a 44 afos, con un total de 3,649 individuos, lo que indica una poblacién
en su mayoria en edad productiva. Los grupos de 45 a 59 afios y de 60 a 79
anos también tienen una presencia significativa, sumando 2,331 y 2,340
personas respectivamente. La poblacion infantil y juvenil, comprendida entre
menores de 1 afo hasta 24 afos, representa una proporcidon considerable,
aunque menor en comparacion con los adultos. Estos datos son esenciales para
orientar politicas publicas que respondan a las necesidades especificas de cada
grupo etario en el municipio.

1.2.2 Dinamica demografica

Figura 3. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes.
Santo Domingo, 2005-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS
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El municipio de Santo Domingo ha experimentado una disminuciéon en su tasa
de crecimiento natural a lo largo de los afios, pasando de 9.4 en 2005 a un
minimo de 0.1 en 2023. Este descenso se relaciona con la reduccion de la tasa
bruta de natalidad, que también ha mostrado una tendencia decreciente, de 14.9
en 2005 a 3.8 en 2023. Por otro lado, la tasa bruta de mortalidad ha fluctuado
ligeramente, manteniéndose relativamente estable con pequeias variaciones,
pero no alcanza valores elevados en comparaciéon con la natalidad. Estos
indicadores reflejan un proceso de transicién demografica en el municipio, que
junto a posibles patrones migratorios, sugieren una poblacidn en proceso de
envejecimiento y con un crecimiento mas moderado.

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14y 15a 19y de 10 a 19

Tabla 7. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14y 15 a 19 y de De 10 a 19. Santo
Domingo, 2005-2023

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

especifica

De 10a 14 4,5 1,6 4,9 34 1,8 58 4,0 6,3 0,0 0,0 21 21 0,0 6,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De15a19 72,3 55,9 82,8 52,7 71,6 50,4 46,7 41,5 52,0 40,4 58,4 75,1 48,5 32,1 30,6 37,9 35,7 37,4 14,2

De 10a 19 35,7 271 42,7 28,2 38,0 29,3 26,6 24,9 26,9 20,3 29,4 36,7 22,6 18,4 15,2 18,8 17,6 18,3 6,9

FUENTE: SISPRO MSPS

Las tasas especificas de fecundidad en el municipio de Santo Domingo para los
grupos de 10 a 14 y de 15 a 19 afos muestran una disminucién significativa en
el tiempo. En el grupo de 10 a 14 afos, la tasa se ha mantenido en valores
bajos, alcanzando 0.0 en varios afios recientes, lo cual indica una disminucién
drastica en la fecundidad de este rango etario. Por otro lado, en el grupo de 15
a 19 afos, aunque las tasas han sido mas altas, también se observa una
tendencia a la baja, pasando de 72.3 en 2005 a 14.2 en 2023. En general, la
fecundidad entre los 10 a 19 afios ha experimentado una reduccion notable, lo
que refleja cambios en el comportamiento reproductivo de los adolescentes en
el municipio y posiblemente una mayor efectividad de programas anteriores.
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1.2.3 Movilidad forzada

Figura 4. Piramide poblacién victima, Santo Domingo
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FUENTE: SISPRO MSPS

La piramide poblacional de las victimas en el municipio de Santo Domingo para
el afo 2024 muestra una distribucion equilibrada entre hombres (1,136) vy
mujeres (1,038). La mayor concentracion de esta poblacidén se encuentra en los
grupos etarios de 15 a 19 y de 25 a 29 afios, con una representacién notable
también en los grupos de edad media. Estos datos indican que la poblacidn
victima esta compuesta principalmente por personas jévenes y adultos en edad
productiva, lo cual puede influir en las necesidades especificas de atencién y
apoyo que requiere esta poblacion dentro del municipio.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacién LGBTIQ+ del municipio de Santo Domingo es un grupo diverso que
incluye una amplia gama de orientaciones sexuales e identidades de género.
Con el objetivo de eliminar las barreras de discriminacion que esta comunidad
enfrenta, el municipio ha adoptado una politica publica para el periodo 2023-
2032, orientada a promover el pleno ejercicio de la ciudadania y a combatir la
violencia y exclusién por razones de orientacion sexual e identidad de género.
Esta politica se estructura en tres lineas estratégicas: fomentar el respeto y la
igualdad, reconocer las identidades vulneradas histéricamente y asegurar un
buen gobierno para el bienestar de la poblacion LGBTIQ+. Las acciones del plan
de desarrollo incluyen el fortalecimiento de plataformas de diversidad,
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programas de salud especificos, espacios de didlogo, programas educativos y
procesos de inclusion. Todo ello busca asegurar un entorno mas igualitario y
respetuoso en Santo Domingo para la poblacién LGBTIQ+.

1.2.5 Dinamica migratoria

Figura 5. Pirdmide poblacién migrante, Santo Domingo
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FUENTE: SISPRO MSPS

La piramide poblacional migrante en el municipio de Santo Domingo revela una
mayor representaciéon de mujeres (87) en comparacion con hombres (39). Los
grupos de edad mas destacados entre la poblacion migrante son los de 0 a 4
anos y 20 a 24 afios, especialmente en mujeres. Este perfil sugiere una poblacién
migrante joven, con un numero considerable de nifios y jovenes adultos, lo que
puede indicar movimientos migratorios relacionados con familias jévenes o
busqueda de oportunidades laborales. La menor presencia en edades avanzadas
refleja una migracion predominantemente de personas en etapas tempranas de
la vida.

1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacién campesina del municipio de Santo Domingo es fundamental para
el sostenimiento de la economia rural y la preservacién de la cultura y tradiciones
locales. Este grupo, identificado por su vinculo con la tierra y su trabajo en
actividades agricolas y ganaderas, enfrenta desafios particulares como el acceso
limitado a servicios basicos y la vulnerabilidad ante fendmenos naturales y
fluctuaciones del mercado. En respuesta, el plan de desarrollo 2024-2027
incluye iniciativas especificas para mejorar la calidad de vida de esta poblacién,
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destacando la implementacién de programas de educacion y transporte escolar,
fortalecimiento de cultivos y tecnologias agroambientales, construccion de
infraestructura rural, y acciones de sanidad agropecuaria. Estas estrategias
buscan impulsar un desarrollo integral que responda a las necesidades y
potencialidades del campesinado, promoviendo la equidad y sostenibilidad en el
territorio rural de Santo Domingo.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 8. Servicios habilitados IPS, Santo Domingo, 2015-2023

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico i i 1 1 1 1 1 1 1
) . Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacin 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A ASica TICO Y COMPLEMENTACION Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas L L 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéuti z z 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de PS habilitadas deta cuello uterino 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el de toma de muestras de laboratorio dinico 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Némero de 1PS habilita tacién de radiografias 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Hiimero de 1P5 habilita i i 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de PS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Himero de TPS habilita i i 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de PS habilita 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS hal de medicina interna 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Némero de 1PS habilitadas den i i 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Himero de TPS habilitadas con el servicio de neurol i i 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de PS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Himero de TPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el de ortodoncia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Némero de 1PS habilitadas con el de pediatria i i 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de general adultos 2 2 2 2 2 2 2 2 2
INTERNACION Himero de IPS habilitadas con el de general pedidtrica 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Himero de TPS habilitadas con de obstetricia z z 2 2 2 2 2 2 2
1O DEFINIDO Nimero de PS habilita de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1
i i 1 1 1 1 1 1 1
z z 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2
z z 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2
temprana 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[ temprana - cancer seno 2 2 2 2 2 2 2 2 2
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEHPRANA ro de TPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar i i 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién al recién 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ero de TPS habilitadas con el servicio de proteccio z z 2 2 2 2 2 2 2
de TPS b 2 2 2 2 2 2 2 2 2
deTPSha 2 2 2 2 2 2 2 2 2
imero de 1pS habilita B B 3 2 2 2 2 2 2
ro de TPS habilita i i 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASTSTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2 2 2 2 2 2 2 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2 2 2 2 2 2 2 2 2

FUENTE: SISPRO MSPS

El municipio de Santo Domingo cuenta con una variedad de servicios habilitados
en su Institucion Prestadora de Salud (IPS), que abarcan desde apoyo
diagndstico, como servicios de laboratorio clinico y radiologia, hasta atenciéon en
consulta externa y medicina general. También se ofrecen servicios de internacién
para adultos y pediatricos, asi como atencién obstétrica. En términos de
proteccion especifica y deteccién temprana, la IPS estd equipada para realizar
programas de prevencion en salud bucal, vacunacion, y deteccién de canceres y
alteraciones del desarrollo en diferentes grupos etarios. Ademas, se cuenta con
transporte asistencial basico y servicios de urgencias, garantizando atencién
integral a la comunidad en diversas areas de salud.
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Tabla 9. Otros indicadores de sistema sanitario, Santo Domingo, 2005-2023

c
Determinantes intermedios de la salud Antioquia SantoDominge £ 5 Z 2 S ¢ N ¢ F 0 9 - 290 oy
aaaaaaaaaaaaaaaaaa
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los semicios 73 1,5 P
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senicios de 26 34 »
salud (DNP- DANE)

103,2 PA2NN NN Y 22N AN NN
Cobertura de afiliacion al SGSS5S (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 883 . AN AN Y AN WY AAN N AY Y
wivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5 85,9 2N 2NN 2NN 2N NN 22
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacicn con polio 3 dosis en 89,0 84,5 2N 2NN N 2 AN AN AN NN AN
menores de 1 afio (MSPS)

Coberiuras adminisirativas de vacunacién con triple viral dosis en 922

N2 ANNNZ AN A NN A2
menores de 1 afio (MSPS) 109,3 7 7 2

Porcentaje de nacidos vivos con cualro o mds consultas de control 81,5 91,8 NN AN AN 2N AN AN 2N
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 98,0 I T T
Cabertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 89,3 98,0 N2 A AN AN A o IR

FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, varios indicadores de salud reflejan tanto
fortalezas como areas de oportunidad. La cobertura de afiliacidon al sistema de
salud (SGSSS) se encuentra por debajo del promedio departamental, en 61.2%,
lo cual es un aspecto critico a mejorar. En términos de vacunacién, aunque
algunos indicadores como la cobertura de la vacuna triple viral en menores de
un afo alcanzan un 109.3%, otros, como la vacuna BCG, son considerablemente
bajos (1.4%). Ademas, el acceso a servicios de salud y cuidado infantil muestra
barreras menores en comparacion con el promedio regional. En cuanto a
atencién prenatal, el 91.8% de los nacidos vivos reciben cuatro o mas consultas
prenatales, y la mayoria de los partos son atendidos en instituciones con
personal calificado, aunque estas cifras también estan ligeramente por debajo
del estandar departamental. Estos datos sugieren la necesidad de un enfoque
integral para fortalecer el acceso y la cobertura en los servicios de salud del
municipio.

Caracterizacion EAPB

En el municipio de Santo Domingo, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) brindan cobertura a través de diversos regimenes, entre los
que se incluyen el contributivo, subsidiado y especial/excepcion. La Nueva EPS,
bajo el régimen contributivo, cuenta con 1.079 afiliados a junio de 2023,
mientras que Savia Salud, bajo el régimen subsidiado, atiende a la mayor
cantidad de usuarios con 5.727 afiliados en el mismo periodo. En cuanto a los
grupos de riesgo, se priorizan condiciones como enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y cancer, asi como problemas nutricionales, con indicadores
enfocados en la prevalencia de hipertensién y diabetes en personas de 18 a 69
afios. La ESE Hospital San Rafael es la IPS primaria asignada por varias EAPB,
incluyendo Savia Salud, que reporta 5.933 afiliados, y Nueva EPS, con 897
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afiliados, destacando su papel central en la atencién de salud para los habitantes
de Santo Domingo.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas municipales en Santo Domingo buscan establecer una
visidon a largo plazo que trascienda los periodos de gobierno, orientando el
cambio en respuesta a necesidades sociales clave. Estas politicas, construidas
mediante un proceso de concertacién entre la administracion, la ciudadania y
otros actores como la academia y los gremios, abordan determinantes sociales
de la salud, tales como el acceso a educacidon, empleo, vivienda y equidad de
género. La estrategia incluye la participacion activa y empoderamiento de las
comunidades en la toma de decisiones sobre su salud, promoviendo la
colaboracién con las autoridades para enfrentar los desafios locales de manera
conjunta y sostenible.

Tabla 10: Politicas publicas municipio de Santo Domingo

N° | Namero Fecha Titulo del Acuerdo

1 007 2 de junio de 2020 “Por medio del cual se adopta la politica publica de
Equidad de Género”.

2 009 3 de junio de 2020 “Por medio del cual se adopta la politica publica de
Discapacidad”.

3 024 1 de diciembre de 2020 | “Politica Publica de envejecimiento y vejez del

municipio de Santo Domingo”

4 018 2 de diciembre de 2021 | “Politica Publica y Plan Municipal de Seguridad
Alimentaria”

5 008 6 de octubre de 2023 “Politica Publica de Salud Mental, prevencion vy
atencion del consumo de sustancias psicoactivas vy
rutas futuro del Municipio de Santo Domingo Antioquia
para el periodo 2021 - 2031".

6 023 19 de diciembre de “Politica Publica para las personas Lesbianas, Gay,
2023 Bisexuales, Transgénero e Intersexuales (LGBTI) del
Municipio de Santo Domingo para el decenio 2023-
2032".
7 022 19 de diciembre de “Politica Publica de juventud del municipio de Santo
2023 Domingo 2023-2032"

Fuente: Administracién Municipal

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

En el contexto de la Agenda Antioquia 2040, el municipio de Santo Domingo ha
logrado avances significativos en varios indicadores clave que respaldan su
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compromiso con un desarrollo inclusivo y sostenible. En cuanto a educacion vy
formacién, se han implementado programas que han mejorado las tasas de
escolarizacidon 'y han reducido la desercién escolar, fortaleciendo Ilas
oportunidades educativas para jovenes y adultos. En salud, Santo Domingo ha
mostrado mejoras en indicadores como la cobertura de servicios de atencién
primaria y programas de prevencion, respondiendo a las demandas de una salud
integral y sostenible.

El desarrollo econdmico ha sido un pilar fundamental, reflejado en el incremento
de iniciativas de emprendimiento y empleo local, con apoyo a pequefios negocios
y proyectos productivos, especialmente en sectores como la agricultura y el
turismo. En infraestructura y movilidad, se han realizado inversiones que
mejoran la conectividad rural, facilitando el acceso a servicios basicos y
fomentando la cohesidn territorial.

En cuanto a sostenibilidad y medio ambiente, el municipio ha implementado
acciones de conservacion del patrimonio natural, promoviendo practicas
responsables y programas de educacidn ambiental que buscan preservar los
recursos para futuras generaciones. Estos resultados reafirman el compromiso
de Santo Domingo con los objetivos de la Agenda 2040, orientados a construir
una comunidad pacifica, equitativa y prdspera, en la cual el bienestar de la
poblacidon y el respeto por el medio ambiente son prioridades estratégicas.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Para el ASIS del municipio de Santo Domingo, la cartografia social ha sido clave
para identificar, desde la perspectiva comunitaria, los recursos, desafios y
factores que afectan la salud de la poblacién. Mediante talleres participativos, la
comunidad maped zonas de interés como vias de acceso, areas de riesgo y
espacios prioritarios en salud. Este proceso reveld importantes diferencias entre
las zonas urbana y rural: mientras que en la rural se identificaron dificultades
de acceso a servicios debido a la dispersion geografica, en la urbana se observd
una creciente demanda en salud primaria.

La cartografia también destaco areas vulnerables con problemas de saneamiento
y falta de agua potable, priorizadas para intervenciones especificas. Este
reconocimiento territorial no solo ofrece un mapeo detallado, sino que empodera
a la comunidad, facilitando que las politicas de salud se ajusten a las necesidades
locales, promoviendo asi un enfoque inclusivo y efectivo en la planificacion de la
salud en Santo Domingo.
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1.6 Conclusiones del capitulo

Las conclusiones del capitulo I, revelan un proceso de envejecimiento
demogréfico, lo que implica una futura demanda de servicios especializados y
apoyo para la poblacion adulta mayor. Al mismo tiempo, la tasa de natalidad ha
disminuido considerablemente, manteniéndose la mortalidad estable, lo cual
conduce a un bajo crecimiento poblacional y a una transicién demografica que
impactara en la estructura social y econdémica a largo plazo. En las zonas rurales,
la dispersién geografica dificulta el acceso a servicios esenciales, haciendo
necesaria una planificacion que garantice una cobertura adecuada en salud y
otros recursos basicos. Asimismo, se identifican areas con vulnerabilidades
especificas en saneamiento, vivienda y acceso a agua potable, que requieren
intervenciones prioritarias para mejorar las condiciones de vida de sus
habitantes. La comunidad de Santo Domingo ha demostrado un alto grado de
participacion en la identificacidon de sus necesidades y en la planificacion
territorial, especialmente a través de la Agenda Antioquia 2040, donde
manifiestan demandas de desarrollo econémico, oportunidades de empleo y un
enfoque integral de salud que considere recreacidn, ambiente sano y
sostenibilidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de politicas inclusivas que
fortalezcan el acceso a servicios, respondan a las caracteristicas demograficas
cambiantes y prioricen las areas con mayores necesidades, contribuyendo asi a
una mejor calidad de vida para todos los habitantes.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

Republica de Colombia

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion/Empleo

Segun informacion por fuente SISBEN con corte al 10 de noviembre de 2024 se
tiene que la mayoria de personas realizan oficios del hogar con un 27,3, se
encuentra trabajando un 27,3% valor que aumento con relacion al afo 2023 el
cual obtuvo un valor de 25,6%, también se observa que el porcentaje de
personas buscando trabajo disminuyd con relacidén al mismo periodo del 2023,
pasando de 14.4% al 13.6%

Figura 6. Ocupacion e ingresos poblaciéon Santo Domingo 2024
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Fuente: SISBEN corte noviembre 10 de 2024

En cuanto a la tasa de desempleo por la encuesta de calidad de vida 2021 en el
Nordeste se tiene una tasa de desempleo de 6,14% siendo mas alta para la zona
rural de 7,09% vy la de zona urbana con 4,10% y en cuanto a la tasa de empleo
informal se presentd que para el municipio de Santo Domingo se tienen los
niveles mas altos de empleo informal con un 77,30%, siendo mas alto para zona
urbana con un 78,17% y zona rural de 76,86%.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 11: Condiciones de vida, Municipio Santo Domingo

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98,2
Cabertura de acueducto 99,9
Cobertura de alcantarillado 98,6

FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla muestra diferencias significativas en la cobertura de servicios basicos
entre la cabecera y las areas rurales del municipio de Santo Domingo. En la
cabecera, la cobertura de electricidad es completa (100%), mientras que en el
resto del municipio es del 98.2%, indicando una diferencia relativa baja en este
servicio. Sin embargo, en el acceso al acueducto y al alcantarillado, las
disparidades son mas marcadas. La cobertura de acueducto en la cabecera
alcanza casi la totalidad (99.9%), pero en las zonas rurales cae drasticamente a
31.8%, reflejando una diferencia relativa considerable. Igualmente, el servicio
de alcantarillado presenta una cobertura del 98.6% en la cabecera, mientras que
en las areas rurales es solo del 22.2%. Estos datos resaltan una desigualdad en
las condiciones de vida y acceso a servicios esenciales entre las areas urbanas
y rurales del municipio, lo cual sugiere la necesidad de fortalecer la
infraestructura en las zonas rurales para reducir esta brecha.

Tabla 12: Seguridad Alimentaria, Santo Domingo, 2005-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Santo Domingo

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2018
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEDANE) 11,3 12,2 N

~
v
~
~
v
~
v
~
e
~
e
v
~
e
~
e

FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla refleja el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el
municipio de Santo Domingo, que es del 12.2%, ligeramente superior al
promedio departamental de Antioquia (11.3%). Esta diferencia relativa, aunque
pequeia, indica una ligera desventaja en Santo Domingo. El comportamiento
histérico muestra fluctuaciones, con valores que oscilan entre el 3.8% vy el
15.2% en los ultimos anos, lo cual sugiere una variabilidad significativa en este
indicador a lo largo del tiempo. La tendencia reciente, especialmente el pico de
15.2% en 2022, podria senalar factores de riesgo en salud materna e infantil
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que requieren atencidn para mejorar los resultados de salud en los recién
nacidos.

Cobertura de la vacunacion PAI

El analisis de la cobertura de vacunacién en Santo Domingo revela diversos
aspectos en la implementacién del programa. La cobertura de SRP para nifos
de 1 afo es del 101.3%, superando la cobertura esperada, lo que puede deberse
a multiples factores, como errores de registro o vacunacién a nifios no
residentes. La cobertura de BCG en menores de un ano es de apenas 4.7%,
indicando una deficiencia significativa en la aplicacion de esta vacuna contra la
tuberculosis, posiblemente por barreras de acceso o falta de conciencia. La
cobertura de polio muestra un 123,4%, sugiriendo una sobreestimacion o la
inclusion de otros grupos de edad.

Figura 7.Esquemas completos aplicados, Santo Domingo vacunacion COVID-19
24/11/2023
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Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro

Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud

En cuanto a la vacunacion contra el COVID-19, hasta la fecha de corte se han
aplicado 20,699 dosis en el municipio, siendo la vacuna de Sinovac la mas
administrada. Los grupos de 18 a 29 y 50 a 59 afios tienen la mayor cantidad
de esquemas completos, mientras que la cobertura por género es equilibrada
entre hombres y mujeres. Los adultos mayores de 80 afos tienen la mayor
cobertura con 153.03%, pero los nifos de 3 a 11 afios muestran la menor
cobertura, con 44.4%.
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La articulacion con actores del sistema de salud ha sido clave para fomentar la

prevencion y la vacunacion, utilizando estrategias para llegar a una mayor
cantidad de personas y promover el autocuidado frente al COVID-19.

Republica de Colombia

Tabla 13: Cobertura de educacién, Santo Domingo, 2003-2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Santo Domingo

2004
2008
2006
2007
2008
2009

0

1}

0

0

0

0
20
20
20
20
2020
2021
2022

@
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Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 45 7.9 - 7

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN) 100,0 108,8 A T T T T AN T A
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN) 89.9 133.2 - - 22PN 22N AN 2N NN
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,9 119.9 e A A AN A ANNAA A A A AN A A A

Categoria Media (MEN)
FUENTE: SISPRO MSPS

El anadlisis de la cobertura educativa en Santo Domingo muestra que el
porcentaje de hogares con analfabetismo es del 7.9%, por encima del promedio
departamental de 4.5%, lo que indica una necesidad de intervencién en
alfabetizacién. La cobertura en educacion primaria supera la media
departamental, alcanzando un 108.8%, lo cual refleja un acceso amplio a la
educacion basica. En secundaria, la cobertura es aun mayor, llegando a 133.2%,
lo que podria reflejar una inclusién de estudiantes mayores o repetidores. En la
educaciéon media, la tasa es de 119.9%, también por encima del promedio, lo
cual sugiere que los jévenes en Santo Domingo tienen un acceso considerable a
los niveles superiores de educacion, aunque se requiere mejorar la continuidad
y reducir el analfabetismo en la poblacion adulta.

Pobreza (NBI o IPM)

Teniendo en cuenta que el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas es un
indicador que permite identificar qué tan vulnerable esta la poblacion en materia
de servicios publicos, acceso a educacion, dependencia econdmica de los
hogares, condiciones de la vivienda y hacinamiento, el municipio de Santo
Domingo, evidencia que algunos de los indicadores relacionados se encuentran
con buenas coberturas, como es el caso de la cobertura de electricidad con un
98.9%; sin embargo las coberturas de acueducto y alcantarillado presentan
diferencia significativa con la cobertura departamental, con valores de 49,5 para
acueducto y 42,0 para alcantarillado; por lo tanto debe ser priorizado en el Plan
Territorial en Salud, acciones que le apunten al aumento de dichas coberturas.

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) es una medicién de la pobreza que
refleja las multiples carencias que enfrentan las personas pobres al mismo
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tiempo en areas como educacién, salud, entre otros. El IPM refleja tanto la
incidencia de la pobreza multidimensional (la proporcién de personas en una
poblacidon que son pobres multidimensionales), y su intensidad (el niumero
promedio de carencias que cada persona pobre experimenta al mismo tiempo).
Se puede utilizar para crear una imagen completa de las personas que viven en
la pobreza; segun fuente de datos del SISBEN el IPM es de 26,1%, teniendo
presente variables como educacion, trabajo, salud, vivienda y servicios publicos.

Figura 8. Indice de pobreza multidimensional
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Fuente: SISBEN- corte noviembre 2024

De acuerdo con los resultados de la encuesta de calidad de vida 2021 para la
subregion del Nordeste se presenta la siguiente informacién sobre la subregién:

e Vivienda inadecuada en términos de los materiales de construccion.

e Falta de acceso a servicios publicos; agua y alcantarillado.

e Alta densidad de ocupacién de vivienda sobrepasando el limite de 3
personas por cuarto.

e Nifios en edad escolar sin cobertura educativa (7-11 afos).

e Alto nivel de dependencia sobrepasando el limite de 3 personas por
persona ocupada y el jefe con escolaridad inferior a tres afios.
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En cuanto al porcentaje de personas en condicién de pobreza por NBI en el
municipio de Santo Domingo fue de 28.77%, para la zona rural es de 22.97%
de NBI y para la zona urbana es de 46,17% de NBI, con esto se concluye que
contindian siendo las zonas rurales las que presentan mayores NBI.

En la misma encuesta se obtuvo el nUumero de viviendas con déficit cualitativo
respondiendo que para la zona del Nordeste se encontré las viviendas con pisos
de tierra son el 3,18% que corresponde a 2175 viviendas, para el municipio de
Santo Domingo el numero de viviendas con déficit cualitativo es del 28,09, en
zona rural de 32.29 y zona urbana de 15,83, en cuanto a déficit de viviendas
con déficit cuantitativo fue de 271,31 para zona rural de 198,99 y para zona
rural de 72,32

Estos resultados indican que aproximadamente el 5,1% de las viviendas de
Nordeste tienen 5 o mas personas por cuarto, para el municipio de Santo
Domingo fue de 2,98, por otro lado, los resultados de la encuesta indican que
aproximadamente el 8,7% de las viviendas de Nordeste tienen materiales
inadecuados y el municipio de Santo Domingo presenté el 2,98% de viviendas
con materiales inadecuados.

Tabla 14. Necesidades basicas insatisfechas. Santo Domingo 2022

Necesidades basicas insatisfechas Porcentaje
Hacinamiento critico 12,6
Paredes inadecuadas 0.8
Pisos inadecuados 3
No acceso a fuente de agua mejorada b2 9
No cuenta con eliminacion adecuada de

excretas 41,12

Fuente: SISBEN corte noviembre 22 de 2022
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 15. Factores psicoldgicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Santo Domingo

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 sSD
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) !

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

354 SD

FUENTE: SISPRO MSPS
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La tabla muestra que no se dispone de datos especificos para la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer en Santo
Domingo, aunque los valores de referencia departamentales en Antioquia son de
42,0 y 35,4 respectivamente. Esta falta de informacién para el municipio puede
limitar la capacidad de andlisis y la implementacidn de intervenciones
focalizadas. La ausencia de datos sugiere la necesidad de fortalecer los sistemas
de reporte y recoleccion de informacion en Santo Domingo para permitir un
seguimiento adecuado de estos indicadores y disefar estrategias de prevencion
y apoyo en temas de violencia.

2.4 Analisis de la poblacion en condicidon de discapacidad

Figura 9. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, Santo Domingo 2024
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FUENTE: SISPRO MSPS

La distribucién de personas en condicion de discapacidad en Santo Domingo para
el afo 2024 muestra un total de 285 personas, con una mayor proporcién de
hombres (162) que de mujeres (123). Los grupos de edad mas representados
son los mayores de 80 afos, seguidos por los adultos entre 25 y 29 afios. Esto
sugiere una concentracion de la discapacidad en adultos jévenes y en la
poblacién de la tercera edad. La presencia de discapacidad en edades avanzadas
puede estar relacionada con condiciones de salud propias del envejecimiento,
mientras que en los adultos jovenes podria deberse a otros factores sociales o
de salud especificos que requieren atencion.
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Tabla 16. Tipo de discapacidad, Santo Domingo 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 285

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 131 45 96
El sistema cardiorespiratorio v las defensas kY 10,88
El sistema genital y reproductiva i 211
El sistema nervioso 175 61,40
La digestion, el metabolismao, las hormonas 12 421
La piel 8 281
Lawvozy el habla it 2737
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 1 0,35
Los oidos 35 12,28
Los ojos a7 20,00
Minguna 0 0,00

Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.
FUENTE: RLCP- SISPRO- MISANLUD

En el municipio de Santo Domingo, las personas con discapacidad presentan una
alta prevalencia de afectaciones en el sistema nervioso (61,4%) y en el
movimiento corporal (45,96%). También es notable el impacto en la voz y el
habla, con un 27,37% de los casos, y en los 0jos, representando el 20%. Menos
comunes son las discapacidades relacionadas con el sistema cardiorrespiratorio
y las defensas (10,88%) y la audicion (12,28%). Las discapacidades en otros
sistemas, como el digestivo y el reproductivo, son menos frecuentes. Estos datos
reflejan la necesidad de adaptar los servicios de salud y apoyo social para
atender las limitaciones funcionales predominantes en el municipio.

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

En el municipio de Santo Domingo, el andlisis de las condiciones sociales,
econdmicas y de vida, abordado a través de la cartografia social, permite una
comprension detallada de las dinamicas locales que afectan la salud de la
comunidad. Este enfoque participativo facilita identificar las relaciones de los
habitantes con su entorno y los factores que inciden en su calidad de vida. La
cartografia social revela que el territorio presenta sectores con condiciones de
vida variadas, desde areas rurales dispersas con acceso limitado a servicios
basicos hasta zonas urbanas con mejores infraestructuras.

Desde el aspecto econdmico, la poblacidn depende en gran medida de
actividades agricolas y ganaderas, con un enfoque en la agricultura de
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subsistencia y produccion local. La presencia de economias informales también
es destacable, especialmente en el area urbana, lo que refleja la necesidad de
fortalecer el acceso a oportunidades de empleo y proyectos de desarrollo
econdmico para mejorar la estabilidad financiera de las familias.

Las condiciones sociales se ven influenciadas por una alta interdependencia
comunitaria y redes de apoyo local, pero también por desafios como el acceso
desigual a servicios de salud, educacion y transporte, especialmente en las zonas
rurales. Las barreras en la movilidad limitan el acceso a servicios esenciales y
acentuan la vulnerabilidad de ciertos grupos, como los adultos mayores vy las
personas con discapacidad.

A través de la cartografia social, se identifican puntos criticos y areas de riesgo,
incluyendo zonas propensas a graduales e inundaciones, que representan una
amenaza para la seguridad y salud de la poblacidn. Estos factores geograficos
afectan directamente las condiciones de vida de la comunidad, exigiendo la
implementacion de medidas preventivas y la planificacién de contingencias.

Este analisis de cartografia social en Santo Domingo es esencial para orientar
las estrategias de salud publica, enfocandose en la atencién de las necesidades
especificas de cada sector y promoviendo intervenciones adaptadas a las
realidades del territorio.

2.6 Conclusiones del capitulo

En el andlisis de las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida en
Santo Domingo, se observan importantes desigualdades entre las zonas urbanas
y rurales, especialmente en el acceso a servicios basicos como electricidad,
acueducto y alcantarillado. La alta tasa de empleo informal y el desempleo
subrayan la vulnerabilidad econdmica, mientras que la dependencia de
actividades informales y la agricultura reflejan una economia local que requiere
fortalecimiento en oportunidades laborales formales.

La cobertura de salud muestra una adecuada disponibilidad de vacunas para
enfermedades comunes y COVID-19 en adultos, aunque persisten retos en la
vacunacion infantil. En educacion, aunque las tasas de cobertura en primaria,
secundaria y media son elevadas, el analfabetismo en adultos sugiere la
necesidad de fortalecer programas de alfabetizacion. La situaciéon de pobreza
multidimensional revela carencias en acceso a servicios publicos y condiciones
de vivienda, especialmente en zonas rurales, lo cual demanda intervenciones
para reducir estas brechas y mejorar la calidad de vida en estos sectores.
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La poblacion en condicion de discapacidad se concentra en adultos jovenes y
mayores, destacando afectaciones en el sistema nervioso y de movimiento, lo
cual indica una demanda creciente de servicios de salud adaptados para estas
personas. La falta de datos especificos sobre violencia intrafamiliar y contra la
mujer representa una limitacion para desarrollar intervenciones efectivas en este
ambito, resaltando la necesidad de mejorar los sistemas de informacidon en el
municipio.

Finalmente, la cartografia social muestra la diversidad de condiciones en el
territorio, con sectores rurales en situacion de vulnerabilidad y areas urbanas
mejor dotadas en infraestructura. La interdependencia comunitaria y la
participacion activa en redes de apoyo local son fortalezas sociales, aunque se
identifican barreras significativas en la movilidad y el acceso a servicios,
especialmente para adultos mayores y personas con discapacidad. Este analisis
destaca la importancia de disefar estrategias de salud publica y desarrollo social
ajustadas a las necesidades especificas de cada area del municipio, promoviendo
una mayor equidad territorial y mejor calidad de vida para todos sus habitantes.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Flgura 10. Tasas ajustadas total, Santo Domingo 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

Entre 2014 y 2023, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en Santo
Domingo revelan variaciones importantes en diferentes causas. Las
enfermedades transmisibles disminuyeron de 94,0 en 2014 a 10,3 en 2023,
indicando un avance en su control. Las neoplasias mostraron fluctuaciones,
descendiendo a 58,5 en 2018, pero aumentando nuevamente a 122,3 en
2023, lo que refleja desafios continuos en la atencién del cancer. Las
enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron altas, con un pico de
198,4 en 2016 y una tasa de 148,9 en 2023, resaltando la necesidad de
estrategias cardiovasculares. Las causas externas disminuyeron
drasticamente de 242,8 en 2016 a 53,9 en 2023, posiblemente debido a
mejoras en seguridad. Finalmente, las demas causas bajaron de 205,0 en
2016 a 148,8 en 2023, aunque con un repunte en 2022, lo que sugiere que
aln son necesarias intervenciones adicionales en estas areas.
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Figura 11. Tasas ajustadas hombres Santo Domingo, 2014-2023
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Las tasas de mortalidad ajustadas para hombres en Santo Domingo muestran
mejoras en algunas areas entre 2014 y 2023. Las enfermedades
transmisibles y las causas externas han disminuido significativamente en los
ultimos afios. Las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio
también muestran una tendencia a la baja, aunque con variaciones,
sugiriendo avances en atencidn y prevencién. Las tasas por causas no
especificadas o mal definidas han disminuido, posiblemente por mejores
diagnésticos, lo que refleja un progreso en salud publica y tratamiento
meédico en el municipio.

Figura 12. Tasas ajustadas mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

Las tasas de mortalidad ajustadas para mujeres en Santo Domingo reflejan
una disminucién general en varios tipos de enfermedades entre 2014 y 2023.
Las enfermedades transmisibles y causas externas presentan valores
reducidos en afios recientes, lo que puede indicar avances en prevencion y
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control. Las tasas de mortalidad por neoplasias y enfermedades del sistema
circulatorio, aunque fluctuantes, muestran una tendencia a la baja,
especialmente a partir de 2020. Las causas definidas como "las demas" y
aquellas con "signos y sintomas mal definidos" también han disminuido,
aunque con algunas variaciones. Estos datos resaltan mejoras en la atencion
médica y en los programas de salud publica en el municipio.

AVPP total

Figura 13. Tasas AVPP total Santo Domingo, 2014-2022
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FUENTE: SISPRO MSPS

Las tasas ajustadas de AVPP (Ahos de Vida Potencialmente Perdidos) en
Santo Domingo reflejan cambios significativos entre 2014 y 2023. Las
enfermedades transmisibles muestran una tendencia decreciente,
alcanzando su punto mas bajo en 2023, lo que podria indicar avances en
control y prevencion. Por otro lado, las neoplasias presentan un incremento
notable en 2023, alcanzando su nivel mas alto en el periodo, lo cual resalta
la necesidad de mejorar en la deteccién y tratamiento del cancer. Las
enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas han mostrado
variabilidad a lo largo de los afios, con picos elevados en afios recientes,
sugiriendo fluctuaciones en la incidencia de condiciones cardiovasculares y
eventos externos. La categoria de "las demas causas" y los signos y sintomas
mal definidos también presentan variaciones, subrayando la importancia de
un enfoque integral en salud publica que abarque tanto la atencidén preventiva
como la intervencién oportuna.
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Figura 14. Tasas AVPP Hombres Santo Domingo, 2014-2022
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FUENTE: SISPRO MSPS

El andlisis de la Tasa de Afnos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustada por edad en el municipio de Santo Domingo, especificamente para
hombres, muestra patrones de mortalidad asociados a diferentes causas. Las
causas externas son una de las principales contribuyentes a los AVPP, con
cifras que alcanzan picos elevados en varios afios, como en 2020 (5825,9) y
2021 (7063,0), lo cual resalta la necesidad de enfoques preventivos en temas
de violencia y accidentes. Las enfermedades del sistema circulatorio también
muestran tasas fluctuantes, con un aumento significativo en 2021 (3131,0),
lo que sugiere problemas crénicos de salud en la poblacion masculina. En
cuanto a las neoplasias, se observa un incremento considerable en 2023,
alcanzando los 2658,1, lo que indica una carga creciente de enfermedades
relacionadas con el cancer. Por otro lado, enfermedades transmisibles y otros
sintomas mal definidos tienen variabilidad en sus tasas a lo largo de los afos,
destacando puntos criticos en afios especificos. Estos resultados evidencian
la importancia de implementar politicas de salud enfocadas en la prevencién
de enfermedades cronicas y control de factores de riesgo asociados a causas
externas para mejorar la calidad de vida y reducir las tasas de mortalidad
prematura en la poblacidon masculina del municipio.
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Figura 15. Tasas AVPP Mujeres Santo Domingo, 2014-2022
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En el analisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustados por
edad para mujeres en el municipio de Santo Domingo, se observa una notable
variabilidad en las tasas asociadas a diferentes causas. Las neoplasias presentan
un incremento significativo en 2023 con una tasa de 1441,0, después de una
marcada subida en 2022 (2182,6), lo que indica una creciente pérdida de afios
de vida debido a estas enfermedades. Las enfermedades del sistema circulatorio
también muestran fluctuaciones, alcanzando un pico en 2022 (1962,1), aunque
disminuyen a 435,1 en 2023, sugiriendo mejoras en este aspecto. Las causas
externas, que incluyen accidentes y otros eventos, son otro punto critico, con
tasas altas en los Ultimos afos, alcanzando 2143,4 en 2023, lo cual subraya la
importancia de intervenciones en prevencion de accidentes. Otros factores,
como enfermedades transmisibles y causas mal definidas, presentan cifras mas
bajas, pero aun significativas, indicando areas donde los servicios de salud
pueden mejorar la prevencion y atencion. Este panorama evidencia la necesidad
de intervenciones especificas en salud publica para reducir las pérdidas de afios
de vida en mujeres debido a causas prevenibles y mejorar la calidad de vida en
el municipio.

Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP Total Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

El analisis de las tasas ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en el municipio de Santo Domingo muestra variaciones significativas a lo
largo del tiempo. Las causas externas representan el factor predominante en la
pérdida de afnos de vida, con picos visibles en varios afios, especialmente en
2020 y 2021. Esta tendencia indica un impacto notable de accidentes u otras
causas de mortalidad externa en la poblacién. Las neoplasias y enfermedades
del sistema circulatorio también presentan elevadas tasas de AVPP, en especial
las neoplasias, que alcanzaron un aumento considerable en 2023. Aunque las
enfermedades transmisibles han mostrado una disminucién general desde 2014,
se observan ligeros incrementos en ciertos afos, reflejando posibles brotes o
variaciones en las condiciones de salud publica. En general, estos datos sugieren
la necesidad de estrategias especificas en prevencién de causas externas y
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enfermedades crénicas en Santo Domingo para reducir la pérdida de afios de
vida en la poblacion.

Figura 17. Tasas ajustadas de AVPP Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

El andlisis de las Tasas Ajustadas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) para hombres en el municipio de Santo Domingo refleja tendencias
destacadas en distintos tipos de causas a lo largo del periodo observado. Las
causas externas mantienen tasas notablemente elevadas, con picos
significativos en los anos 2015 y 2021, lo que sugiere un impacto considerable
de factores como accidentes o violencia en la pérdida de afios de vida en la
poblacidon masculina. Las neoplasias también muestran incrementos sustanciales
en los Ultimos afios, alcanzando uno de los picos mas altos en 2023, lo que
resalta la creciente carga de enfermedades crdnicas como el cancer. Las
enfermedades del sistema circulatorio presentan fluctuaciones, con un aumento
marcado en 2021, indicando su relevancia como causa de mortalidad prematura
en hombres. Los datos sugieren que, para reducir la pérdida de afios de vida, se
deben priorizar estrategias de prevencion en seguridad y salud, abordando tanto
factores externos como enfermedades crdnicas.

Figura 18. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS
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El analisis de las tasas ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en mujeres en el municipio de Santo Domingo muestra variaciones
significativas a lo largo del tiempo. Las causas externas y las enfermedades del
sistema circulatorio destacan por sus picos en diferentes afios, indicando la
persistencia de riesgos tanto en accidentes y violencia como en condiciones
cardiovasculares. Las neoplasias también presentan un aumento relevante en
los ultimos afos, lo cual sugiere un impacto creciente de enfermedades crdnicas
en la poblacion femenina. Las demas causas reflejan altibajos, con un pico
considerable en 2016. Estos patrones subrayan la importancia de intervenciones
en salud publica que aborden tanto la prevencidon de enfermedades crénicas
como la reduccién de riesgos externos para mejorar la expectativa de vida en
mujeres.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 19. Transmisibles Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

El andlisis de las tasas ajustadas de enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Santo Domingo muestra variaciones esporadicas en algunos tipos
de infecciones a lo largo de los afos. Las infecciones respiratorias agudas
registraron tasas significativas en 2014 y 2015, con una disminucion progresiva
en afos posteriores, reflejando posiblemente un mejor control o menor
incidencia. La meningitis y la enfermedad por VIH (SIDA) aparecen en afios
aislados (2019 y 2015, respectivamente), lo que indica casos especificos sin una
tendencia constante. En 2022, destaca un aumento en enfermedades infecciosas
intestinales, aunque desaparece en 2023. Las enfermedades transmitidas por
vectores, inmunoprevenibles, y septicemia mantienen tasas en cero durante
todo el periodo, sugiriendo un control efectivo o baja incidencia en estos casos.
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Figura 20. Transmisibles Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

El analisis de las tasas ajustadas de enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Santo Domingo refleja un comportamiento variable con pocas
incidencias significativas. En 2014, se registra un pico en las enfermedades
infecciosas intestinales, que desaparece en los afios siguientes, reapareciendo
levemente en 2022 y 2023. Las infecciones respiratorias agudas tienen su punto
mas alto en 2017, con una ligera recurrencia en 2022. La enfermedad por VIH
(SIDA) solo aparece en 2014, y la meningitis en 2016, sin registros posteriores
para ambas. No se reportan incidencias para tuberculosis, enfermedades
transmitidas por vectores, enfermedades inmunoprevenibles ni septicemia, lo
que sugiere un buen control en estos aspectos.

Figura 21. Neoplasias Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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El anadlisis de las tasas de neoplasias en hombres del municipio de Santo
Domingo revela varios patrones en diferentes tipos de cancer. Los tumores
malignos del estdmago y la trdquea muestran una incidencia sostenida en afios
alternos, aunque disminuyen en los ultimos afos. El cancer de préstata presenta
picos especificos en 2015, 2018 y 2020. La leucemia aparece de manera
significativa solo en 2023, mientras que los tumores del tejido linfatico presentan
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incidencias esporadicas en 2017 y 2018. Este patréon de intermitencia en varios
tipos de tumores podria indicar casos aislados o factores de riesgo especificos.

Figura 22. Neoplasias Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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El analisis de neoplasias en mujeres en el municipio de Santo Domingo
muestra varias tendencias relevantes. El cancer de estémago y el de colon
presentan incidencias en afos intermitentes, con ligeros incrementos en
2023 en el caso del estémago. Los tumores malignos de los drganos
digestivos y del peritoneo, asi como los de la traquea y los pulmones, también
aparecen en diferentes periodos, pero con una tendencia general a la baja en
los Ultimos afios. En cuanto al cancer de mama, se observa un aumento
puntual en 2020, mientras que el cancer de cuello uterino destaca en 2023.
Otros tumores, como los de localizacién incierta y linfaticos, tienen presencia
esporadica, reflejando posibles casos aislados en estos afios. Estos patrones
sugieren la importancia de la vigilancia en tipos especificos de cancer,
especialmente aquellos que muestran recurrencia en ciertos periodos.

Figura 23. Sistema circulatorio Hombres Santo Domingo, 2014-2023

1600 ~—Fiebre reumitica aguda y enfermedades cardiacas
reumdicas croncas

~s—Enfermedades hipertensivas

B

Enfermedades isquémicas del corazin

g

——Enfermedad cardcpumonar, enfermedades de la
crculaciin pulmonar y oiras formas de enfermedad
ded corazdin

——Paro cardiaco

@

:

Insuficenoa cardaca

\ | /\ \\.l//‘ { 'l" Enfermedades cerebrovascuiares
. N/ -
2 XRZROA

55 85583868888 Las demés erfemnatades del sistema crouietono

Aiio de defuncion

FUENTE: SISPRO MSPS

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

&

Las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de Santo
Domingo muestran una notable fluctuacidn en las tasas a lo largo de los afios.
Las enfermedades isquémicas del corazén tuvieron picos significativos en 2014,
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2017 y 2021, con una reduccion en otros afios. Las enfermedades hipertensivas
también presentan variabilidad, con un aumento en 2019 y una disminucién en
afios recientes. Las enfermedades cerebrovasculares se destacaron en 2016 y
2018, mostrando valores elevados y disminuyendo en 2023. Otros problemas,
como la insuficiencia cardiaca y enfermedades cardiopulmonares, tuvieron
incidencias esporadicas, sin un patrén de crecimiento claro.

Figura 24. Sistema circulatorio Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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Las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Santo
Domingo, se observan fluctuaciones a lo largo de los afios. Las enfermedades
isquémicas del corazén muestran picos importantes en 2016 y 2021, con una
tendencia variable en los otros afios. Las enfermedades hipertensivas presentan
un incremento en 2018 y 2019, con una reduccidon gradual en los anos
siguientes. Las enfermedades cerebrovasculares también muestran variabilidad,
con aumentos significativos en 2018 y 2022. Otras afecciones, como la
insuficiencia cardiaca y las enfermedades cardiopulmonares, presentan tasas
esporadicas sin una tendencia clara.

Figura 25. Periodo perinatal Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



Alcaldia de S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
SANTO DOMINGO —

El andlisis de las condiciones perinatales en recién nacidos varones en el
municipio de Santo Domingo muestra un caso de "Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal" en el afio 2023, sin otros registros en anos
anteriores. No se evidencian casos de sepsis bacteriana, afecciones
originadas en el periodo perinatal, retraso del crecimiento fetal,
complicaciones obstétricas ni afecciones maternas que afecten al recién
nacido en los afios analizados.

Figura 26. Periodo perinatal Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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En el andlisis de condiciones perinatales en recién nacidos en el municipio de
Santo Domingo, se observa un caso de "Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal" en los afios 2018 y 2023, asi como un caso del "Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal" en los afios 2014 y 2018.
No se registran casos de sepsis bacteriana, retraso del crecimiento fetal,
complicaciones obstétricas o afecciones maternas que afectan al recién nacido
en los demas afios analizados.
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FUENTE: SISPRO MSPS

Figura 27. Causas externas Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, las causas externas en hombres muestran
una variabilidad notable en diferentes categorias a lo largo de los anos. Los
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accidentes de transporte terrestre registran un pico en 2020 con una tasa de
63,7, disminuyendo en los afios posteriores. Las caidas también presentan
fluctuaciones, alcanzando su punto mas alto en 2022 con una tasa de 33,2. Los
ahogamientos, aunque esporadicos, se destacan en 2014 con una tasa de 22,9,
y en 2020 con 19,0. Los accidentes que obstruyen la respiracidon fueron notables
en 2015, alcanzando una tasa de 23,0. Las agresiones u homicidios son una de
las principales causas de mortalidad externa, con valores altos en varios afos,
especialmente en 2014 con una tasa de 123,5 y nuevamente en 2021 con 60,1.
Las lesiones autoinfligidas, aunque no constantes, presentan una tasa
considerable en 2018 con 37,4. Los eventos de intencién no determinada
alcanzan un valor alto en 2021 con 33,6, reflejando un patrén de incidencia en
causas violentas o accidentales en esta poblacion.

Republica de Colombia

Figura 28. Causas externas Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, las causas externas en mujeres muestran
variaciones en los tipos de incidentes a lo largo de los afos. Los accidentes de
transporte terrestre tuvieron una incidencia notable en 2014 con una tasa de
24,3, volviendo a incrementarse en 2022 con 10,0 y alcanzando 18,9 en 2023.
Las caidas se presentaron principalmente en 2018 con 17,8 y en 2019 con 11,9.
Los casos de agresiones (homicidios) solo se registraron en 2016 con una tasa
de 18,4 y en 2022 con 19,1. Las lesiones autoinfligidas (suicidios) fueron
relevantes en 2020 con una tasa de 20,0, mientras que los eventos de intencién
no determinada tuvieron una tasa de 18,0 en 2014 y aumentaron nuevamente
en 2022 con 19,2. Otros tipos de accidentes y causas externas no especificadas
mostraron menor incidencia, con algunas fluctuaciones en afios aislados, como
2014 y 2023 en ‘“los demas accidentes” con tasas de 24,3 y 19,5
respectivamente. Estos datos reflejan la necesidad de un enfoque en la
prevencion de incidentes especificos como el transporte y las agresiones en la
poblacion femenina de la region.
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Figura 29. Las demdas Hombres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

Se observa una variabilidad significativa en la incidencia de enfermedades en
la categoria de "Las demas". La diabetes mellitus muestra un incremento
notable en varios periodos, especialmente en 2016 y 2021, con tasas de 37,9
y 38,7, respectivamente, aunque se reduce en 2023 a 9,3. Las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores presentan una tendencia
oscilante, destacandose en 2017 con 120,5 y en 2019 con 81,2, pero
disminuyen a 0 en 2023. Las apendicitis y obstrucciones intestinales
presentan picos en 2014 y 2015, y nuevamente en 2020 y 2021, mientras
que los trastornos mentales aparecen en 2022 y 2023 con valores
moderados. En cuanto a las enfermedades del sistema urinario, alcanzan su
mayor incidencia en 2015 y 2018, pero disminuyen en afios posteriores. Es
evidente la necesidad de monitorear estas enfermedades y ajustar las
estrategias de salud para reducir su impacto.

Figura 30. Las demas Mujeres Santo Domingo, 2014-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

En el analisis de las demas causas de enfermedades para mujeres en el
municipio de Santo Domingo, se observan algunas fluctuaciones a lo largo de
los afios. La diabetes mellitus muestra un incremento en 2016 y 2018, con tasas
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de 16,0 y 17,8 respectivamente, aunque disminuye en los afios posteriores. Las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presentan picos en
2018 y 2022 con 59,7 y 27,1, respectivamente, mientras que en otros afios los
valores son mas bajos. En cuanto a las enfermedades del sistema nervioso, se
registra un aumento en 2018 y 2019, con 30,5 y 20,5. La apendicitis y
obstrucciones abdominales muestran un valor significativo solo en 2014. Las
enfermedades del sistema urinario tienen un pico en 2015 y 2018 con valores
de 32,4 y 30,5. Por otro lado, las complicaciones relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio son notables en 2019, 2021 y 2023, con cifras cercanas a los
18 puntos. Las malformaciones congénitas destacan en 2016 con un valor alto
de 36,2, y el resto de las enfermedades presenta variaciones con un aumento
en 2018 y una disminucién en 2023.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

Tabla 17. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio, Santo
Domingo 2014-2023

Hombres. Mujeres Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantily del niio 3§ M & 5 %8 2 8 o 8 a h-1 ] H] 5 L] 2 8 & 8 @l =9 H] 5 L] 9 8 o § ]
% R R RRRRRRK R|R R R R R RRRRRKR R KB R KK RRRKRER R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 GO0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematapayéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionalesy r 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 GO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 GO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio .,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,f Dl1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NEEHE|ME1,28 0,00 0,00 0,00 MEBEF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,76 0,00 0,00 0,00 MR, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 A
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MEER2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MEEEH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 050 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 O,f Dl1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: SISPRO MSPS

Las tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio por 16 grandes grupos
de causas en el municipio de Santo Domingo, se observan variaciones en ciertas
categorias. Para los hombres, las causas relacionadas con el sistema respiratorio
y las causas externas muestran tasas significativas en 2014 con 26,32, mientras
que en 2023 las afecciones originadas en el periodo perinatal presentan una tasa
de 35,71. En las mujeres, destacan las malformaciones congénitas en 2018 con
una tasa de 39,22 y las afecciones perinatales también en 2018 con una tasa de
52,63. En la suma total de ambos sexos, las tasas de causas perinatales son
relevantes en 2023 con 20,41, y también se observan tasas en 2018 para
malformaciones congénitas (18,69) y causas perinatales (25,00). Estas
variaciones sugieren la necesidad de enfoques preventivos en el ambito perinatal
y de malformaciones para reducir la mortalidad en esta poblacién.
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Tabla 18. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afios, Santo
Domingo 2014-2023

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantilydelniie % 2 3 2 % 2 2 m N = | 2 9 2% 5% ¥ 3 = ° & R 9 2 % % 29 8 5 8 8

# R 8 R 8 8 R R ®R ® ® "R "R ® R R R R R R|R 8 ®R ®R ®R R R ® & =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .00 00 00 060 010 00 00 010 0] .00 4.0 of 00 0] .00 000 000 000 000 0, 00 0, 00 0} ,00 00 000 0.0 0] 00
Tumores (neoplasias) 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0] .00 4.0 0] 00 0, .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 0 .00 0,00 0,00 000 0. 00
Enfermedades de | sangre y de los érganos hematopoyéticos 00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0] .00 4.00 0] 00 0, .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 0 ,00 0,00 0,00 000 0. 00
endocrinas, ¥ 00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 00 0,00 0] 00 4.0 o) 00 0, .00 0.00 0,00 0.00 0,00 00| 600 0, 00 0 ,00 0,00 0,00 000 0 00
Enfermedades del sistema nerviosa 00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 00 0,00 0] 00 4.0 o) 00 0, .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 0 ,00 0,00 0,00 000 0 00
Enfermedades del oidoy de I apéfisis mastoides 00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,0 00 000 0] 00| 4.0 o) 00 0, .00 0,00 0,00 0,00 0,0 00| 00 o, 00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 00 000 0,00 0,00 0,00 0,0 00 000 0] 00| 000 0po 000 0o 0,00 00 0h0 00 000 0bo| B0 O 00 0p0 4,00 0,00 0,00 00 0, 00
Enfermedades del sistema respiratoric 00 0o0 0,00 0.0 00 0,00 0,00 0.0 O, 00| 400 o) 00 00 9,00 000 0,00 0,0 0,00 00| GoO o 00 0 ,00 000 0,00 0,00 0 00
Enfermedades del sistema digestiva 00 0jp0 0,00 0.0 0 0,p0 0,00 00 O, 00| 400 o) 00 00 9,00 0Pa 0,60 0po 0p0 0PO| 0O O, 00 o 00 010 0,00 00 0, 00
Enfermedades del sistema genitourinaria 00 0jp0 0,00 0.0 0o 0,00 0,00 0O O, 0o 400 o) 00 0, ,00 000 0,0 00 0,po 00| Goo o, 00 o 00 0o 000 00 0f0 400
Ciertas afecciones aniginadas en el periodo perinatal 00 0p0 0,00 000 00 0p0 00 0O O, 00| 4.0 o) 00 0, ,00 000 0,00 00 0,p0 00| oo o, 00 o 00 oo 0p0 0o o, 00
y anomalias 00 0p0 0,00 000 0o 0,p0 0D 000 0] 00| 4.0 o) 00 0, ,00 000 000 00 0,po 00| oo o, 00 o 00 obo 000 0o o, 00
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 0,p0 0,00 000 0o 0,p0 0D 000 0] 00| d.00 o) o0 0, ,00 000 000 00 0,00 0bo| oo o, 00 o 00 00 0,00 00 0, 00
Todas las demés enfermedades 00 0,p0 0,00 000 00 0,00 0D 000 0 00| 4,00 o) o0 0, ,00 000 010 0,0 0,P0 0, 00 o, 00 o 00 010 0,00 00 0, 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad ,00 000 000 0,00 0,60 00 00O 0,00 0 00| 9,00 o) 00 0, ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ool doo o, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 O, 00|

FUENTE: SISPRO MSPS

En el analisis de la mortalidad infantil y de niflos de 1 a 4 anos en el municipio
de Santo Domingo, segun las 16 categorias de causas principales, no se observa
ninguna tasa reportada para ambos sexos en el periodo evaluado (2014-2023).
Todos los valores se mantienen en 0,00, lo cual indica la ausencia de muertes
registradas en este rango etario asociadas a las causas listadas en la tabla. Este
dato sugiere una situacion de baja mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el
municipio para los afos mencionados y refleja posiblemente condiciones de
salud o controles preventivos efectivos en esta poblacién especifica.

Tabla 19. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios, Santo
Domingo 2014-2023

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segtin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del niio & M 8 5 %8 3 8 3N = b1 El ] 5 L] 3 S o 8 Bl =2 ] 5 ] %2 & 3 N -

S " 8 R S8 S~ R S|”" 8 8§ 8 8 8 R GRSGRKR|IR R R SR /SRR
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,)0 000  0,00|
Tumares (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 0,00
inas, nutri v 6li 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio [85,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(B5,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 6,00 0,00 O, 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |58 45|[i8,63 0,00 0,00 0,00 FEEMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005,957 0,00 0,00 0,00 BBY,47 0,00 0,00 0,00 0,00 [Hbs,04]
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 HBEW 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 HEEEA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,)0 0,00 0,00|
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicosy de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00|
Causas externas de morbilidad y mortalidad [86,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[B5,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _0,00]

FUENTE: SISPRO MSPS

En el analisis de la mortalidad en menores de 5 afos en el municipio de Santo
Domingo, se observan tasas especificas en algunos grupos de causas en afos
especificos, tanto para hombres como para mujeres. Las causas mas destacadas
en hombres son las enfermedades del sistema respiratorio en 2014 con una tasa
de 186,57 y ciertas afecciones del periodo perinatal en 2023 con una tasa de
254,45. En mujeres, sobresalen las ciertas afecciones del periodo perinatal en
2015 con una tasa de 197,63 y en 2018 con 426,44, asi como las
malformaciones congénitas en 2016 con una tasa de 409,00. Al observar los
totales, se destacan las afecciones del periodo perinatal en 2018 y 2023,
reflejando posibles areas de intervencion en salud infantil para mejorar las
condiciones en estos grupos.
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Tabla 20. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Santo Domingo 2014-2023

Comportami

Santo

Causa de muerte Antioquia Domingo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 2548 0,00 - - - - - - - » N
Tasa de mortalidad neanalal 4,90 2 N 2N 7 ~ - - Py z

Tasa de mortalidad infantil 780

Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afos 532 0,00 »

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de Cinco afios 1.18 0.00

Tasa de mortalidad por desnutricion
en menores de cinco afios 3.01 0.00

FUENTE: SISPRO MSPS

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez en Santo Domingo revela ciertas
fluctuaciones a lo largo de los afios. La razén de mortalidad materna se mantuvo
en cero hasta 2021, cuando alcanzdé un valor notablemente alto (1087,0),
aunque en 2022 y 2023 volvié a cero. Las tasas de mortalidad neonatal, infantil
y en la niflez muestran un comportamiento variable, con picos en ciertos afios.
La tasa de mortalidad neonatal alcanzé 23,5 en 2015 y 25,0 en 2018, mientras
que la mortalidad infantil tuvo su punto mas alto en 2015 con 35,3. La
mortalidad en la nifiez también fue alta en 2015 (33,7) y 2017 (35,3). En cuanto
a causas especificas, la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco anos
solo registré un valor en 2015 (96,0), mientras que la tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco anos mostré un aumento a 125,2 en 2022. No se
observaron tasas significativas de mortalidad por desnutricion en el periodo
estudiado. Estos datos sugieren la necesidad de monitorear y abordar estos picos
especificos para mejorar la salud materno-infantil y en la nifiez en el municipio.

Tabla 21. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia, Santo Domingo 2009-2023

Tasa de mortalidad materna por Etnia

104 - 2009
2010
o 2011
. 2012
2013
6 . 2014
2015
. 2015
44 . 2017
B 2015
2019
29 - 2020
2021
0 . 2022
1-INDIGENA  3-RAIZAL(SAN 5 - NEGRO, §-OTRAS MO REPORTADO -0z

ANDRES Y MULATO, ETNIAS

PROVIDENCIA)  AFROCOLOMBIA
NOO

AFRODESCENCIE
NTE

FUENTE: SISPRO MSPS
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La tabla de indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad
neonatal por etnia en el municipio de Santo Domingo presenta un dato relevante
en el afio 2021, donde se reporta un valor de 1.086,96 en la categoria de Total
General. Sin embargo, no se observan valores especificos desglosados por etnia
(indigena, raizal, afrocolombiano, otras etnias o no reportado) a lo largo de los
anos. Esto podria indicar una falta de diferenciacion en los registros o una
ausencia de reportes especificos por grupo étnico en este periodo. La cifra global
registrada en 2021 sugiere la importancia de realizar un seguimiento mas
detallado en afios futuros para entender el impacto de la mortalidad materna y
neonatal en las diferentes etnias del municipio.

Tabla 22. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia, Santo Domingo 2009-2023

4Tasa de mortalidad materna por Area
-]

2.38

2500 . 2009

2010
. 2011
20004 . 2012

2013
2014

2018
1500 . 2016
. 2017
. 20135
10004 2019
. 2020

2021
- 2022
5004 - 2023

T T T
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla de indicadores muestra datos especificos de mortalidad materna y
neonatal por area de residencia en el municipio de Santo Domingo. Solo se
reportan valores para "Cabecera" en el afio 2021, con una razén de mortalidad
materna de 2380,95, y un valor total general de 1086,96. No hay informacién
registrada para las areas de "Centro Poblado" o "Area Rural Dispersa", ni en
otros afos, lo cual limita el analisis detallado de las variaciones entre areas de
residencia. La ausencia de datos en otras areas podria sugerir una falta de
registros completos o una baja incidencia en esas zonas, resaltando la
importancia de mejorar la recoleccion de datos para comprender mejor las
disparidades geograficas en la mortalidad materna y neonatal.
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Tabla 23. Mortalidad trastornos mentales, debido al consumo de sustancias
psicoactivas, Santo Domingo 2005-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla muestra que entre los afios 2005 y 2022, no se registraron muertes por
trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicoactivas en el
municipio de Santo Domingo, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo,
en el afo 2023 se registra el primer caso de mortalidad en hombres relacionado
con esta causa, mientras que en mujeres no hubo muertes reportadas. Este
aumento puntual podria ser una sefial de alerta para estudiar las condiciones
especificas de ese ano y evaluar posibles intervenciones preventivas.

Tabla 24. Mortalidad Epilepsia, Santo Domingo 2005-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla refleja que en el municipio de Santo Domingo se reportaron dos muertes
atribuidas a epilepsia en mujeres, una en el afio 2008 y otra en 2009. No se
registraron casos de mortalidad por esta causa en hombres en ninguno de los
anos considerados ni en mujeres después de 2009. Esta tendencia sugiere que
la mortalidad por epilepsia en el municipio ha sido esporadica y limitada a dos
incidentes en mujeres hace mas de una década, sin recurrencia en los anos
posteriores hasta 2023.
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Tabla 25. Mortalidad Trastornos mentales y de comportamiento, Santo Domingo
2005-2023
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FUENTE: SISPRO MSPS

La tabla muestra que en el municipio de Santo Domingo se registraron dos
muertes por trastornos mentales y de comportamiento en los afios recientes:
una en 2022 y otra en 2023, ambas en hombres. Durante los afios anteriores,
desde 2005 hasta 2021, no se habian reportado casos de mortalidad por esta
causa en hombres ni mujeres. Este aumento en los ultimos dos afios podria
indicar un cambio reciente en la incidencia de mortalidad relacionada con
trastornos mentales y de comportamiento entre la poblacién masculina del
municipio.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El capitulo de mortalidad en el municipio de Santo Domingo destaca variaciones
significativas en las causas de muerte a lo largo de los afios. Las enfermedades
transmisibles han mostrado una tendencia general a la baja, aunque con
repuntes ocasionales. Las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio
siguen siendo una preocupacién importante, mostrando altas tasas de
mortalidad, especialmente en algunos afos recientes. Las causas externas de
mortalidad, como accidentes y agresiones, presentan un patron fluctuante, pero
mantienen una incidencia significativa, reflejando la necesidad de intervenciones
en prevencién de riesgos y seguridad.

En el ambito de la mortalidad materno-infantil, se observan fluctuaciones, con
incrementos en la mortalidad neonatal e infantil en ciertos afos. Las condiciones
perinatales y las malformaciones congénitas también resaltan en los menores
de un ano, lo que subraya la necesidad de fortalecer los programas de atencion
prenatal y neonatal. Los datos especificos por etnia y area de residencia son
limitados, lo cual dificulta un analisis exhaustivo, pero sefialan la importancia de
mejorar los registros desagregados para una intervencién mas dirigida.
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Por otro lado, las muertes relacionadas con trastornos mentales vy
comportamentales, especialmente las asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, muestran un incremento reciente en hombres, sugiriendo un
potencial cambio en los patrones de salud mental que podria requerir atencion
preventiva y tratamiento especializado. En general, estos hallazgos reflejan un
panorama de salud en Santo Domingo donde se han logrado avances en algunas
areas, pero persisten desafios significativos en salud crénica, mental y en la
atencion de la salud infantil y materna.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 26. Por ciclo vital general, Santo Domingo 2011-2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 8pp2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales. 142,74 36,01 38,41 87,17 [28,85 20,34 [38,02 82,58 126,76 21,95 124,24 28,67 81,94 3&8
s Condiciones perinatales |s.98 ho,29 1,24 1,46 2,39 |8,90 |572 13,69 055 8,29 6,06 B2.80/608 16,72
s Enfermedades no transmisibles 88,46 31,83 .53 85,54 §,87 .53 53,23 2,26 Sjo3 §Eis3 8,03 @075 8826  7h1
= Lesiones |s,.98 l11,58 7,22 |8,33 |8,89 h0,59 /7,42 |6,80 f10,02 5,85 [7,58 |4,26 |6,79 24
Condiciones mal clasificadas |6,84 ho,29 i6,59 17,51 8,00 s 64 15,61 B5.66 16,74 17,07 Ho,00 B3 53 692  3fo
Condiciones transmisibles y nutricionales lo,68 80,18 81,00 B0,54 11,96 | 4,65 3,16 14,56 12,47 11,76 7,69 |9,46 0,17 oj71
ook Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 072 000 0,00 0,00 025 000 000 000 064  0j64
(6-113fl08) Enfermedades no transmisibles 166013 49,25 92,35 82,15 5217 [#5I00 145,96 50,26 530 @iloc 65155 48] 73 B4 8
Lesiones #7,74 17,43 5,63 8,37 81,38 11,63 |8,44 |9,79 110,20 13,73 |8,24 li6,37 19,32 .05
Condiciones mal clasificadas | 6,45 5,14 B0,90 8,91 13,77 |8,72 82,44 85,30 83,68 87,45 18,13 §D,43 7,33 -310
Condiciones transmisibles y nutricionales f0,43|5,63 |9,33 ho,39|7,00 |5,45 10,44 |8,44 17,77 h1,71 6,354,74 | 4,58 -0,16
T— Condiciones maternas log2 1,73 137 |4,94 [8,53 h0,26 2,55 |3,08 |2,46 [3,34 [4.25 [500 193 307
{12-188%) Enfermedades no transmisibles 147,24 5803 Wi oo 40,11 @846 48,83 8,50 46 52 5304 4314 B2b2 5671 B3 539
Lesiones B350 §9,91 9,85 5,11 13,82 5,06 13,92 18,93 4,18 6,56 8,07 |7,76 f5,30 7g4
Condiciones mal clasificadas fi9,02 9,70 §1,85 30,44 32,18 3,40 7,50 88,04 82,34 85,25 Ho,32 5,79 687 1jos
Condiciones transmisibles y nutricionales |8,46 |7,68 |8,28 |8,13 |3,08 |5,66 h0,78 19,39 7,03 [9,79 | 4,86 |4,47 [8,01 3pa
i Condiciones maternas 18,16 11,88 11,03 110,07 14,01 9,38 [9,26 17,24 |5,84 [7,22 h13a 8500728 127
(438 Enfermedades no transmisibles 52ls7 [S6ls1 6851 4881 83,03 38,79 857 G803 52+ @325 50k @ale1 53hs 73
Lesiones 16,31 ho,43 ho,27 12,80 R0,31 17,84 [9,76 19,16 B2,58 fi5,50 B3,61 R1,72 B2,99 127
Condiciones mal clasificadas B4,50 13,19 81,92 80,19 80,57 17,32 2,63 85,28 B2,41 84,24 0,00 Bo,89 o 63 -126
Condiciones transmisibles y nutricionales 4,47 |5,87 |7,54 |5,93 [4,29 |6,83 |6,28 | 631 |6,17 |7,53 |6,43 |3,98 |6,01 2joa
it Condiciones maternas 1,63 (2,05 1,37 1,44 (3,04 (4,15 (135 133 (116 (216 212|294 132 161
G7-595h0s) Enfermedades no transmisibles 71041 74002 68193 65184 6817 6363 68107 6857 710k B5)ib B6IS0 648D 5 1]09
Lesiones 18,27 19,50 | 6,01 |8,15 |8,27 ho,06 8,48 |6,03 |7,23 |9,15 [9,07 R0,73 1055 -018
Condiciones mal clasificadas 4,23 8,56 fi6,15 9,04 [i6,23 15,04 [i5,81 17,36 4,35 12,06 5,79 §7,56 6,23  -133
Condiciones transmisibles y nutricionales 3,35 |5,76 |4,77 |5,10 |4,93 |6,80 |4,56 (3,31 |3,41 |3,88 |4,58 |5,78 | 2,53 425
persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 005 000 000 0,00 000 000 000 000 008 008
(Msyoresdesa s0s) Enfermedades no transmisibles [#7i8: 78 82152 780 T 0127 82i6 80)is 364 §2)52 80l03 81150 47l -5‘0,15
Lesiones |6,44 |7,58 (3,65 |6,43 |7,02 13,98(3,74 |4,90 |3,61 |4,62 5,69 |536 2,60 -4,67
Condiciones mal clasificadas B2,37]8,19 19,06 10,07 10,88 18,96 19,02 11,66 19,35 |8,59 19,71 |7,36 Wiliss N

FUENTE: SISPRO MSPS

En Santo Domingo, las principales causas de morbilidad varian por ciclo vital. En
la primera infancia y nifiez predominan las enfermedades no transmisibles y
transmisibles. En la adolescencia y juventud, las enfermedades no transmisibles
siguen siendo las mas frecuentes, seguidas de condiciones mal clasificadas. En
la adultez, casi todas las atenciones estan en condiciones mal clasificadas,
mientras que en la vejez predominan las enfermedades crénicas. Esto resalta la
importancia de enfoques de salud diferenciados por edad y una mejor
clasificacién en adultos.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 27. Condiciones transmisibles y nutricionales, Santo Domingo 2011-2023
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Total
randes causas de morbllidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ﬂp::;ﬂ:i- Tendencia

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3-
nutricionales (ADO-B99, GDO-  GD4,N70-N73)
G04, N70-N73, 100-106, J10-118,
120-122, HE5-HEG, E00-E0Z, E40-
E46, £50, DS0-DS3, D64.9, ES1-  Deficiencias nutricionales (ED0-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9,
E64) E51-E64))

|42,Ja |4§,EE |s7,51 |34,71 |41,71 |so,?5 |31,3.s |35,na |;Is,ns |ss,91 |57.7u |sl,nﬁ |u,as mi
Infecciones respiratorias (J00-106, 110-J18, 120122, HG5-HEG) |53174 |sl.za |SD.27 Iiz,ss |52.EB |M,70 Iia,sl |57.93 |55449 |34.97 ‘41.00 IsaAE |51.u3 1243

|4.mﬂ 3,06 | 2,21 |z,7z 5,61 ‘14,55 4,03 | 7,04 ‘s.ﬂs ‘5,10 1,30 |s.ﬂs ‘4.11 096

FUENTE: SISPRO MSPS

Las principales causas de morbilidad por condiciones transmisibles vy
nutricionales en el municipio de Santo Domingo, las infecciones respiratorias
representan la mayor proporcién, con un total de 5,944 atenciones, lo que
equivale al 56.03% de los casos en esta categoria durante el periodo 2011-2023.
A estas le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias, que registraron
4,170 atenciones, representando el 39.31% del total en este grupo. Por ultimo,
las deficiencias nutricionales contribuyen con 495 atenciones, equivalentes al
4.67%. En conjunto, estas condiciones totalizan 10,609 atenciones, lo que
subraya la necesidad de enfocarse en la prevencidon de infecciones respiratorias
y enfermedades infecciosas para mejorar la salud publica en la region.

Tabla 28. Condiciones transmisibles y nutricionales Hombres, Santo Domingo 2011-
2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Tendencia

Condiciones ibles y infecciusas y parasitarias (AD0-899, GOO, GO3-
nutricionales (ADD-B93, GO0 GO4,N70-N73)
G04, N70-N73, 100106, 110-118,
120-122, H65-HEE, E0D-E02, E40-
Ed, 50, D50-D53, D64.9, E51- Deficiencias nutricionales (E00-E02, £40-E46, £50, DS0-DS3, D64.9,
E64) ES1-E64))

|W.85 |51.l5 |4l,§! |EE.81 |38.57 |w,sz |35.38 ‘33,51 |“.1i |51.9‘ |5D.!7 |4].3ﬂ |‘5.’9 l"
Infecciones respiratorias (J00-106, J10-J18, 120-122, HE5-HEE) |57.75 |u.a; |s§,71 |51.21 ISB,nl |:ﬂ3; Isz,su |55,nu |sn‘11 |la.41 |¢s,15 |§s.sa |51.54 520

‘1,41 |4ADZ 171 | 187 |3,31 635 | 1,02 | 10,69 | 5,65 |445s 087 | 1.86 |l,51 cLIl

FUENTE: SISPRO MSPS

En el analisis de morbilidad en hombres en el municipio de Santo Domingo, el
subgrupo de infecciones respiratorias lidera las atenciones dentro de las
condiciones transmisibles y nutricionales, con 2,632 casos, representando el
54.36% del total para este grupo entre 2011 y 2023. Le siguen las enfermedades
infecciosas y parasitarias con 2,012 atenciones, que constituyen el 41.55%.
Finalmente, las deficiencias nutricionales son menos frecuentes, con 198 casos,
lo que equivale al 4.09%. Estos datos destacan la importancia de enfocar
esfuerzos en la prevencion de infecciones respiratorias para reducir la morbilidad
en la poblacion masculina del municipio.

Tabla 29. Condiciones transmisibles y nutricionales Mujeres, Santo Domingo 2011-
2023

Mujeres

lig li o
SESEE———— i 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ”;:;23 Tendencla

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, 60O, GO3
nutricionales (A0D-B99, GOO-  GO4,N70-N73)

GO4, N70-N73, 100-106, 110-118, o/ e respiratorias (100-106, 110-118, 120-122, H6S-HE6) l!o,oa Esb.u lﬂz.u {63.57 lu,n [35,91 lu,ss Eu,n [ll,u Ezs.sd |33,77 ;“,72 [u,As 1827
| '

[13.42 En.za [u.u kss,u [u,m En,zs Izs,sx Futaa [sz,sa Eﬂ,ss Iu,sn l2365 [03,95 zo-

120-122, HE5-HE6, E00-E02, E40-
E46, E50, DS0-DS3, D64.9, ES1- Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9,

658 | 229 | 257 | 328 ‘7,41 [u,ns ‘ 616 ‘3,39 ‘6.51 ‘s.sn [173 [760 |51 203
£64) E51-£64)) | T

FUENTE: SISPRO MSPS
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En el andlisis de morbilidad en mujeres en el municipio de Santo Domingo, el
subgrupo de infecciones respiratorias representa la mayor cantidad de
atenciones dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, con 3,312
casos, lo que equivale al 57.43% del total de morbilidades en este grupo entre
2011 y 2023. Le siguen las enfermedades infecciosas y parasitarias, con 2,158
casos, que constituyen el 37.42%. Las deficiencias nutricionales son menos
comunes, con 297 casos, representando el 5.15%. Estos datos sugieren una
necesidad de enfoque en la prevencién y tratamiento de infecciones respiratorias
para mejorar la salud de la poblaciéon femenina.

Tabla 30. Condiciones materno perinatales, Santo Domingo 2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 8pp2023- i
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . Tendencia

Condicicnes maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) IIV.J.U IB!.BU I!?,Dl Iﬂ.“ |IDM IID.US I!7.33 IIJ.BZ I’SJZ IID.I.? I?E.EU |Bl.50 |79.13 17i

(000-099, POO-PI6) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) ‘12.90 |1741u ‘12.99 7,34 | 9,96 |3,95 ‘12.67 9,38 | 0,38 ‘9453 |1344u ‘sa.so |zn.a7 17,63

FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, las condiciones maternas perinatales
registran un total de 3,536 atenciones entre 2011 y 2023. Las condiciones
maternas (000-099) representan el 83.6% de estos casos, mientras que las
condiciones derivadas del periodo perinatal (P00-P96) abarcan el 16.4%. Este
patron destaca la importancia de un enfoque en la salud materna para reducir
complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como la necesidad de mejorar
la atencién en el periodo perinatal para optimizar los resultados de salud tanto
para las madres como para los recién nacidos.

Tabla 31. Condiciones materno perinatales Hombres, Santo Domingo 2011-2023

Hombres

Grandes causas de de causa de 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 °PPOH

Tendencia

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) w1333 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 |00 [ 000 [000 000 [o000 [1136 11380

(000-099, POO-PI6) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96G) . IIE.G? hm.uo hm.uo hm.uo hm.uo hm.oo Ilon.oo Ilon.oo Ilon.oo Ilon.uo Ilon.uo IIH.M -115‘;5

FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, las atenciones de condiciones maternas
perinatales en hombres (recién nacidos) suman un total de 333 casos entre 2011
y 2023. La gran mayoria de estos casos (97.9%) corresponden a condiciones
derivadas del periodo perinatal, mientras que solo un 2.1% esta asociado con
condiciones maternas generales. Este patrén subraya la necesidad de una
atencion especializada en el periodo perinatal para mejorar los resultados de
salud en esta poblacién especifica.
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Tabla 32. Condiciones materno perinatales Mujeres, Santo Domingo 2011-2023
Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “PP2%% pendencia

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) [87.:10 (90,1 [89,73 [83,61 [02.44 [9091 [08.84 84,10 [100.00 (8630 [B036 [8s01 (8333 68
(000-099, POO-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (POO-P96) |11.gn 9,36 ‘m.z) 639 |7.se ‘9.09 ‘1,15 |5,gn |n,oe ‘a.m |:9.54 |13,|)9 6,67 -5;543

FUENTE: SISPRO MSPS

Las atenciones relacionadas con condiciones maternas perinatales en mujeres,
entre 2011 y 2023, alcanzaron un total de 3,203 casos. La mayor parte de estas
atenciones (92.07%) correspondié a condiciones maternas generales, mientras
que las condiciones derivadas del periodo perinatal representaron el 7.93%. Esta
tendencia sugiere un enfoque predominante en el manejo de condiciones
directamente relacionadas con la salud materna durante el embarazo y el parto
en esta poblacion.

Tabla 33. Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales, Santo Domingo 2011-
2023

Grandes causas

s de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Total

(c00-c97,

(menos D64.9), D65-D8Y, E03
€07, E10-E16, E20-£34, Enfer
E65-£88, F01-F99, G06-GI8, HOO-
H61, H68-HO3, 100-199, 130-198,
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfer
198, M0O-M99, 000-099)

ignas (C00-C97)

0.048)

Diabe

s (E10-E14)

Desordenes ends

{F01-§99, G06-G98)

(100-199)

Enfen 5 (130-198)

rias (NOO-N64, N75-N98)
piel (L00-198)

queldticas (M0O-M99)

s (Q00-099)

fes (K00-K14)

55-D64 excepto D64.9, D6S-DBY, E03

los sentidos (HOO-H61, H68-H93) | 5,66

163 | 247 ‘me 189 | 632

309 | 219 !1,19 120 | 138

292 243 [319 300 |32

532 | 348 ‘z,s; ‘3.35 441

[720 [8a1 [597 502 |00
775 | 295 [se1 Jraze
[1s.61 [a7.48 [25:38 [31.30 1017
ass [so1 [aar [ase [7.25
892 [1001 [767 [699 |62
[1638 [15.26 1229 [12.89 |1057
557 |49 [550 [703 [3as
l1072 (11,78 }u,w ‘u,nz ; 9,16
137 [073 | 155 |o61 | 165

738 | 831 ‘4‘70 | 381 199

{1234 | 635 \5.05 I

{1619 [11.69 ]u,ss |1082

435 | 166 | 149

136 | 085 | 0,64

349 [347 | 376

ass [a0s |aso | 4,01

1982

844 | 506 ‘s,ss 580 | 577

499 | 480 Jus 418 | 2,67

621 | 613 |533 |518 |555

598 [113 [1032 [s21 [oss

331 |a98 \A.xs 417 | 3,95
110,64
1,86

052 | 046 |050 | 078

354 [361 [603 [99s |63

584
145
351

7,74

677

532

718

410 |ass
192 | 152
333 [310

]

(12,99 [11,75 [&sz

[ 602 [ 655

i [ I I
[19.09 [34.90 ]ss,sv }as,m {3148 2067 [uu lzs,a:

479 ‘ 514

591 | 610

1059 [1089 [ 978

378
9,71
0,50
3,96

a7 ‘ 379
l121s [n,as
169 | 2,44

359 ‘ 3,89

oF
041
0,23
O,Il
-322
0,’3
B
0,'5
0.|9
0,.1
-0,.29
o
0,‘1

FUENTE: SISPRO MSPS

Las enfermedades no transmisibles en el municipio de Santo Domingo han
mostrado una significativa carga en la poblacidn, destacandose las
enfermedades cardiovasculares con el 29.70% del total de casos reportados
entre 2011 y 2023, sumando 26,605 atenciones. Otros subgrupos relevantes
incluyen las enfermedades musculo-esqueléticas (11.32%), las genitourinarias
(11%), y las neuropsiquiatricas (7.63%). Las condiciones orales y respiratorias
también presentan tasas de atencién destacables, con 5.44% y 4.64%
respectivamente. Esta distribucion refleja una tendencia marcada hacia la
prevalencia de enfermedades cronicas y condiciones relacionadas con el
envejecimiento y estilos de vida en la poblacion.
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Tabla 34. Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales Hombres, Santo
Domingo 2011-2023

bgr Hombres

Otrat s (DO0-D48) 127 | 093 | 031 |09 | 116 | 074 | 051 | 029 | 053 | 1,03 | 092 | 1,20 | 147 o.ls
Diat us (E10-E14) o8s | 228 [325 [ 330 [ 195 358 [377 [ass |29 [336 [3e1 258 [285  ofy

318 ‘s,so 304 | 205 | 281 284 | 269 ‘a,zs 305 320 |436 | 351 | 392 o,lx

sdes no transmisibles €O 606-G98) [870 [106s [ 723 [ 523 [029 [1621 [ 7.03 [650 [ 635 [1014 [1376 [1030 [o06  -tas
, D0O-D48, D55-D64 o entidos (00161, H6an93) | 573 [ 711 [ 816 [ 638 [anas [ 758 [ 526 |56 |52 [607 [745 [ 630 |6es n,ls
enos D64.9), D65-D8S, E03. - : |

€07, E10.E16, £20.634,  Enfe (100-199) [2335 [17.25 [0ss [53.47 [2015 [20s3 [Bs.28 [B6.26 [32.15 [asss [orno fosss [rer 28
£65-£88, O1.799, GO0G-G98, HOO- . e : i : i
T e 5(130-198) 594 643 [a84 [506 [929 [716 [5a5 [607 [60s [352 [a30 [527 [500  of2
K00-K92, NOO-N64, N75.N98, L0O- Enfer K20-k92) 743 [96s [667 [ 610 [ 620 [ 558 [655 [ 562 [533 [ 743 |55 650 [506 109
198, MOO-M99, Q00-Q99) I I I |
e rias (NOO-N62, N75-N98) 1145 [1142 [ 771 [ 770 [1014 [ 768 [830 [ 636 [ 726 [ 518 [ 778 [1006 [s8s 10
Enfermedades de a piel (L00-L98) 504 [626 [671 [o05 [320 [338 570 [ae2 [a67 [a77 [a6s [535 [ses 10
Enfer ticas (M0O-M99) f10.19 1134 1210 [1234 [ 0,07 [a6.63 [1194 1108 J1131 [1225 [12.16 [a002 [10s 1§
5 (Q00-099) 149 | 051 024 [ 062 [263 [oos [ 051 [043 [o71 [o0as [0s2 [232 [208 03
ales (K0O-K14) 1108 [1117 [ 557 [ 537 [ 189 [ass [a7s [71 Jnas [ 770 [a2s 359 [390 oo

FUENTE: SISPRO MSPS

En los hombres, las enfermedades no transmisibles han tenido un impacto
notable entre 2011 y 2023. Las enfermedades cardiovasculares son las mas
prevalentes, representando el 29.88% del total, con 10,283 atenciones. Otras
categorias significativas incluyen enfermedades musculo-esqueléticas (11.75%)
y condiciones neuropsiquiatricas (8.08%). Las enfermedades genitourinarias
(8.09%) y de los érganos de los sentidos (6.50%) también muestran alta
incidencia. Esta distribucién resalta la carga de enfermedades crénicas en la
poblacion masculina, especialmente aquellas relacionadas con el sistema
cardiovascular y el aparato musculoesquelético.

Tabla 35. Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales Mujeres, Santo Domingo
2011-2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Mujeres
alignas (C00-C97) 043 [301 | 118 |22¢ [333 |42 ‘I.ZE 137 ‘z,u |as9 355 |272 | 336 a,‘s

000-048) 432 [307 |171 [133 | 155 |183 ‘l,ﬂ! 0,85 ‘1,19 094 | 180 | 243 | 155 -0,88

432 [ 258 315 297 526 |343 ‘1,31 323 ‘;.sz | 289 |38 385 326 -0i59

endocrings (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03 I I I |
Klocrinos (135063 €509900 D04, DI;DeR), 676 | 3,60 | 287 | 404 ‘ 5,63 \ 637 ‘ 478 |s88 ‘ 477 |ass 995 | 733 [715 -8
E20-£34, E65-£88) | I
Enfermedades no transmisibles  Condiciones ne (FO1-F99, G06-G98) 633 [68s |520 [629 1019 [1092 [ 597 [578 [570 [oe1 [1249 fr2r0 [e9 s
4 : i i i i
(C00-C97,000-D48, DSS-D64 g,y s de los drganos de los sentidos (HOO-H61, H68-H93) | 5,61 | 820 |7.82 | 550 ‘n,;z 19,08 ‘ 501 | 564 ‘ 592 | 556 | 632 | 576 | 648 o,lz
{menos D64.9), D65-089, E03 i B
£07,€10-616,£20.63,  Ent diovasculares (100-199) [15.40 [a7.64 [28.45 3029 [a8.40 [18.01 [Ba60 [B515 [Ba71 [Bas7 2038 2330 [oses 2
£65-£88, F01-F99, GOG-GIE, HOO- | i
Er 130-198 360 | 401 |415 |447 |568 [335 |445 300 [271 [210 598 [445 [a97 of2
HE1, H68-H93, 100-199, 130198, ) I ‘ } ‘ l ‘ I
K00-K92, NOD-N64, N75-N98, L0O. n s (K20-K92) 993 [1027 [820 [746 |20 [669 |50 [516 [509 [430 [a0s 507 [652  1fs
198, M0O-M99, Q00-Q99) - - ¥ § - - {
En inarias (NOD-N62, N75-N98) [2072 [17.98 [958 [1s.64 [1089 [11.71 [134 [12.70 [20.8 [1058 [12:45 [117 fro31  as
e (100-L98) 532 [360 [a79 [s96 [362 [311 [as0 [380 [385 [300 [322 [267 [307 1o
e esqueléticas (MOO-M99) [11.08 [12.09 [1099 [1021 [ 892 [a5,86 [a156 [1160 [1050 [957 [812 1301 f1ne2 1o
An itas (Q00-Q99) 129 [0ss [231 |oe1 |oss 255 |053 |047 [036 [ 101 |00 [126 [266  1fs
orales (K0O0-K14) 489 631 |10 [298 |207 [247 [208 [527 [oa1 [502 [378 350 |33 ofs

FUENTE: SISPRO MSPS

En las mujeres del municipio de Santo Domingo, las enfermedades no
transmisibles reflejan una alta carga de morbilidad, especialmente las
enfermedades cardiovasculares, que representan el 29.6% de las atenciones con
un total de 16,322 casos entre 2011 y 2023. Las enfermedades del sistema
musculoesquelético también son significativas, representando el 12.82% de las
atenciones, seguidas de condiciones neuropsiquiatricas (7.34%) y enfermedades
de la piel (6.32%). Este patrén muestra que las enfermedades croénicas y
relacionadas con el estilo de vida tienen un impacto considerable en la salud
femenina del municipio.
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Tabla 36. Lesiones, Santo Domingo 2011-2023
Subgrupos de causa de il Total
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) ‘ 0,00 ‘ 1,89 ‘ 4,54 ‘ 2,68 |1o,55 ‘ 3,50 ‘ 4,53 | 8,40 | 5,44 | 8,00 | 6,48 | 5,22 | 9,32 4,i
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,38 ‘ 0,64 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,60 ‘ 0,89 ‘ 0,69 | 3,69 ‘ 0,18 ‘ 0,35 | 0,18 017
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,10 ‘ 0,14 ‘ 0,14 | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,12 | 0,18 0,'6

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
00,00 [98,11 95,08 [96,69 89,45 96,50 (94,76 90,57 93,73 | 88,31 | 93,35 [94,32 | 90,33 -3,99
causas externas (SO0-T98)

FUENTE: SISPRO MSPS

Las lesiones representan una significativa carga de morbilidad, siendo los
traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas los
mas prevalentes, con un 93.46% del total de atenciones (10,511 casos) entre
2011 y 2023. Las lesiones no intencionales, como caidas y accidentes,
constituyen el 5.83% de los casos, mientras que las lesiones intencionales y de
intencionalidad indeterminada son mucho menos frecuentes, representando el
0.64% y 0.07%, respectivamente. Estos datos reflejan la necesidad de medidas
preventivas enfocadas en reducir la incidencia de accidentes y lesiones
accidentales en la poblacion.

Tabla 37. Lesiones Hombres, Santo Domingo 2011-2023

Grandes causas de de causa de Hombres
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 000 | 195 | 595 | 312 [1199 | 349 [ 441 [ 708 [a70 [870 |55 | 452 |96a s,i
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |000 |030 | 040 | 029 [ 412 | 024 016 |028 o,'z
£ T
Leslones {V01-Y89, SO0-T38). ;- chones:d intanclonalidad indeterminads (Y10-YA4, ¥872) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘n,un u,'o

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de j
,00 |98,05 |84,05 |86,88 (88,01 196,51 19529 92,36 |9501 (87,19 (93,90 9532 90,08  -523
causas externas (500-T98)

FUENTE: SISPRO MSPS

En el municipio de Santo Domingo, las lesiones en hombres estan dominadas
por los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas
externas, que representan el 93.69% del total de casos, con 6,752 atenciones
entre 2011 y 2023. Las lesiones no intencionales, como accidentes, alcanzan el
5.86%, mientras que las lesiones intencionales y de intencionalidad
indeterminada son significativamente menos frecuentes, representando solo el
0.43% y 0.03%, respectivamente. Estos datos subrayan la importancia de
fortalecer las medidas de prevencion y seguridad para reducir la alta incidencia
de traumatismos en la poblacidon masculina.

Tabla 38. Lesiones Mujeres, Santo Domingo 2011-2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Mujeres
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 0,00 ‘ 1,83 295 | 213 ‘ 7.80 | 351 | 478 \ 11,35 l 7.21 | 6,57 I 8,07 \ 7,00 | 8,76 1,*
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 ‘ 0,00 | 0,80 | 1,42 ‘ 0,00 | 0,00 | 1,19 ‘ 1,97 ‘ 1,63 | 2,82 ‘ 0,00 | 0,82 | 0,00 »0,?81

Lesiones (V01-Y8S, SO0-T98) | . jones de intencionalidad indeterminada (¥10-Y34, Y872) 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 000 |000 |030 | 000 | 047 |000 |00 |01 |00 o,ls

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de ™M a3 3 3 4 3 3 % 4 % 3 3 4 -1}01
causas externas (S00-T98) 3 f

FUENTE: SISPRO MSPS
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Las lesiones en mujeres estan dominadas por los traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causas externas, que representan el
93.04% de las atenciones entre 2011 y 2023, sumando un total de 3,759 casos.
Las lesiones no intencionales, tales como accidentes, contribuyen con un 5.79%,
mientras que las lesiones intencionales y aquellas de intencionalidad
indeterminada son menos frecuentes, representando solo el 1.01% y 0.15%,
respectivamente. Estos datos sugieren una necesidad de medidas preventivas y
educativas en seguridad para reducir la incidencia de traumatismos en la
poblacién femenina.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 39. Salud mental, Santo Domingo 2011-2023

Total

orbilidad app2023-
2:

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 '} Tendencia

5600 wewws 10,00 66jo0 WINAN BOI00 060 NN (55575 WNNRN AN 8 | 165 111570,82
0,00 muws 0,00 0,00 000 000 000 000 263 000 000 000 000 000
0,00 ‘messs 800 WD.00 0,00 0,00 Ho,00 0,00 B1.05 0,00 000|588 010 378
0,00 ‘ss##s 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,10 010
8800 ssss¢ 0,00 0,00 000 20,00 000 000 1053 000 0,00 §7.65 HENE

[Sioo 71 750 NS WSSO SII 4.0 B5ibo [§2bo [6EE WEA ENSEESDs  -ids
000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 000
Be.67 @s.57 80 Be.67 1,11 0,00 oo Bo67 B.03 /6,67 h176/aes 262 sha
0,00 8429 000 0,00 0,00 1833 0,00 10,00 |8,06 Be67(588 000 Beso 1680
[#.33 000 000 000 000 000|556 [833 000 000 588 R194/583 412
0,00 12,50 Biioo iflas Sifico HEES WS> B222 8,02 0,35 Sis2 Sko Bl7e 036
os0 0 om0 126 00 o [sas fua[sm [151 | ssk [0 000 4eo

[ 000 I851 B0.7717.41 Bs00B7.78 W21 Whsal656 (160 1317 157

0,00 000 .37 0,00 0,00 000 000 000 000 k2,28 1,64 B760]556 1304

0,00 [3,13 3,73 B,79 11,54 13,70 13,13 8,89 B3os 1702 W3sHoso W51 15
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FUENTE: SISPRO MSPS

El analisis de salud mental en Santo Domingo muestra patrones especificos por
edad. En la primera infancia, la ansiedad es el problema dominante. En la
infancia y adolescencia, prevalecen los trastornos mentales y epilepsia,
destacando la necesidad de apoyo psicoldégico temprano. En la juventud,
aumentan los problemas por consumo de sustancias, mientras que, en la
adultez, el estrés y la ansiedad son comunes. En la vejez, la ansiedad y los
trastornos mentales también son frecuentes, resaltando la importancia de cuidar
la salud mental en todas las etapas de la vida.
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Tabla 40. Salud mental Hombres, Santo Domingo 2011-2023

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
(0- Safos)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 aftos y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas.

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

tales y del comportamiento

es y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas.

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas.

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad
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FUENTE: SISPRO MSPS

El andlisis de la salud mental en hombres del municipio de
(2011-2023) revela que los trastornos mentales y del comportamiento son
comunes en todas las etapas de la vida, siendo especialmente elevados en
juventud y adultez. En la primera infancia, la ansiedad es predominante,
mientras que, en la infancia y adolescencia, los trastornos mentales y la epilepsia
destacan. En la juventud, junto con los trastornos mentales, se observa un
incremento en el uso de sustancias psicoactivas, lo cual sugiere un area de
intervencion critica. En la adultez y vejez, la ansiedad y la epilepsia son notables,
junto con una continuidad en los trastornos mentales, lo que subraya la
necesidad de estrategias integrales y preventivas para abordar estos problemas

en el municipio.
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Tabla 41. Salud mental Mujeres, Santo Domingo 2011-2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
{0-safios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29-59 afios)

Vejer
{60 afios y mis)
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Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiodad

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mantales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento
™ e luso de

sustancias picoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad
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FUENTE: SISPRO MSPS
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La salud mental en mujeres del municipio de Santo Domingo (2011-2023)
muestra que los trastornos mentales y del comportamiento son la categoria mas
frecuente en todos los grupos de edad, con mayor incidencia en la adultez
(68,69%) y en la vejez (69,53%). En la adolescencia y la juventud, la ansiedad
destaca como un problema recurrente, representando un cuarto de los casos en
estas etapas. En la adultez y vejez, ademads de los trastornos mentales, se
observan casos significativos de ansiedad y epilepsia, mientras que la depresion
presenta una incidencia considerable en todas las etapas, especialmente en la
adultez. Estos datos sugieren la necesidad de intervenciones enfocadas en
atencion y prevencién de trastornos mentales y ansiedad, con especial énfasis
en mujeres adultas y mayores.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Santo Domingo
2017-2023

Comparativo
Evento Antioquia SantoDominge @~ @ 2 2 = & ®

NNNNNNN
ooooooo
NNNNNNN

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal

crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,30 NOAN N N AN
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o 326,08 150,78 N AN - 22N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH nofificada (afio 2023) 39,85 7,79 N - - - AN

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica 075 0.00
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ' :

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica 100 0.00
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) v i

FUENTE: SISPRO MSPS

Los eventos de alto costo en Santo Domingo muestran una baja prevalencia y
tasas de incidencia en comparacion con el promedio departamental de Antioquia.
La prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase cinco en Santo Domingo
es de 0,30, mientras que en Antioquia es de 3,15, indicando una diferencia
relativa significativa. La tasa de incidencia de esta enfermedad en fase avanzada
es de 150,78 por cada 100.000 afiliados en 2023, mostrando una tendencia
fluctuante en los Ultimos afios, aunque permanece notable por debajo de la tasa
departamental. En cuanto al VIH, la tasa de incidencia en 2023 fue de 7,79,
significativamente menor que el promedio de Antioquia de 39,85. No se
reportaron casos de leucemia aguda pediatrica mieloide o linfoide en Santo
Domingo en menores de 15 afios, manteniéndose en 0 durante todo el periodo
analizado. Estos datos sugieren que Santo Domingo presenta una menor carga
de estos eventos de alto costo en salud, aunque se deben mantener estrategias
de monitoreo y prevencién para asegurar.
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 43. Morbilidad de eventos precursores, Santo Domingo 2017-2022

santo Comportamiento
Evento Antioquia . re23 3 4
a Domingc 3 5 S & & §
NN N N NN
Prevalencia de diabetes mellitus en

Z27 72N AN

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 545
Prevalencia de hipertension arterial en 75.95 38,42 A oA AN N 2

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
FUENTE: SISPRO MSPS

La prevalencia de diabetes mellitus y de hipertensién arterial en personas de 18
a 69 afos en el municipio de Santo Domingo es considerablemente menor en
comparacién con el promedio departamental de Antioquia. Para el afio 2022, la
diabetes mellitus presenta una prevalencia de 5,45 en Santo Domingo, frente al
29,19 de Antioquia, reflejando una diferencia relativa baja. La hipertension
arterial también muestra una menor prevalencia en Santo Domingo, con un valor
de 38,42 frente al 75,96 de Antioquia. A lo largo de los afios, ambos indicadores
han experimentado fluctuaciones, especialmente la hipertensién, que alcanzé su
pico en 2020. Estos datos sugieren una menor carga de estas enfermedades
crénicas en Santo Domingo en comparacién con el promedio departamental,
aunque es crucial mantener y fortalecer las estrategias de promocion de estilos
de vida saludables y control de factores de riesgo para sostener esta tendencia.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 44. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria, Santo Domingo

Dife N Comportamiento

— ) rencias y 5

Evento Antloquia 8anta Domiga relativas Hic 85% LSICE5% 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
100 - ACCIDENTE |

OFIDICO T44 T ) 0,0004 i 0,0088 . 0,0101 0 3 0 2 1 3 a 2 6 3 B 5 4 6 3 4 T
110 - BAJO PESO ’ | . .

AL NACER 0 0 #DIVI0I #|DIVIO! # DV 0 o 0 0 o 1 2 1 2 1 5 3 4 1 2 1 o
12-

MORTALIDAD 19 0 0,0000 #NUMI #NUMY o o 0o o o 0o 0 0O 0O 0 O 0O 0O O O 0 O
DESNUTRICIGN

13-

DESNUTRICION

AGUDA EN 2188 1 0,0005 0,0004 0,0005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1
MENORES DE 5

ANOS

155 - GANCER DE

LA MAMAY 2516 1 0,0004 0000382225 000041324 0 O O ©O O O O O O 0 O 4 2 2 1 0 1
CUELLO UTERINO/|

205 - CHAGAS 1 0 0,0000 " #NUM! " #NUM! 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] [} 1] 0 ]
210 - DENGUE 5241 o 0,0000 " #NUM! " #HNUM! 2 3 1 4 4 1 1 1 ] 4 13 1 9 9 1 1 o
217 - " .

EHRUNGUIYA 5 0 0,0000 HiNUMI ENUMI o o 0 o 0 0 © 0 0o 0 1 0 0 0 0 0 o
20 DENGUE 81 1 00123 0009929661 001539515 0 O 1 0 0 O O 0 0 0 0O O O 0 0 0 1
228 .

EXPOSICION A 0 0 #DIvio! # D01 #DvIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 o 0 0
FLUOR i

230 DIFTERIA o 0 TosDMvil T #DvD #DIVIO! 6 o 0 ©o o0 O © 0 ©0 0 0 0 0 8 0 6 0
298 EVENTD . .

ADVERSD

UbO A& LA 38 0 0,0000 #NUM! FNUMI o o 0 o 0o 0 2 0 0o 1 0 0 0 0 ©0 0 0
VACUNACION
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300 -
AGRESIONES
POR ANIMALES
POTENCIALMENT 19051 44 0,0023 0,002277025 0002342621 0 " 7 6 B 13 27 24 19 26 40 40 36 40 31 3B 44
E
TRANSMISORES
DE RABIA

305 - TRACOMA o 0 #DN! #HDNV/o! #DVIO [} o 0 0 o 0 0 o 0 o o 0 o o 0 o o
310 - FIEBRE

AMARILLA 1] 0 #DIV0! #DVI0! #DV/0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0
320 - FIEBRE
TIFOIDEA Y 8 0 0,0000 #NUM! #NUMI o o 0o © © 0 O ©0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARATIFOIDEA

330 - HEPATITIS A " .
(BROTE) 684 0 0,0000 #{NUM! #NUM! L] o 0 [} 3 0 L] o 0 L] o 1 L] 1 0 L] 0

340 - HEPATITIS B 275 0 0,0000 #NUM! #NUM! o o 0 1 o 0 1 o 0 1 o 0 1 o 0 1 0

341.HEPATITIS C 247 0 0,0000 #NUM! #NUMI o o o0 © o 0 o 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0O

342
ENFERMEDADES
HUERFANAS -
RARAS

0 0 #DN0! # Do #jDviol o o o o o 0 o 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0

343 -

HIPOTIROIDISMO 86 (] 0,0000 #NUM! #NUM! o 0 o [} 0 a o [} 0 a o [} 1 a o [ 0
‘CONGENITG
345 -ESI- IRAG
(VIGILANCIA 728 0 0,0000 #Num! #Numt o 0 o 0o o0 0 0 0 1 1 o 1 0o 0 0o 1 0
CENTINELA)
348 - INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE
IRAG INUSITADA

6818 4 0,0006 0,00057292 0000600775 0 0 o [ 0 o o [ 1 o o o 0 1 0 10 4

ENDOMETRITIS ] L] #DVIO! #DIV/O! #jDivio! o 0 o o 0 Q o o 0 0 o 0 0 0 o o 0
PUERPERAL
356 - INTENTO DE
SUICIDIO

357 - INFECCION
ASOCIADA A 0 0 #DIVIO! #DIV/D! #DIVID! © 0 © 0 0 0 ©0 0O © 0 0O 0 0 0 0 0 ©
DISPOSITIVOS
360 -

INTOXICACION
POR

PLAGUICIDAS

6286 11 0,0017 0,001707191 000179372 ¢ 0 o O o0 O ©0 O 0 O 3 6 8 6 W T M

819 1 0,0012 0001140177 0001307555 0 1 0 0 2 3 1 5 0 3 1 3 3 5 2 2 1

o
INTOXICACION 4284 L] 0,0014 0,001359242 0,001443135 0 2 1 o o o o 1 o o o 2 4 3 5 5 L]
POR FARMACOS

360 -
INTOXICACION 28 o 0,0000 HNUMI HNUMI o o ©o © 0 © © ©0 0 O ©o 0 0 1 o o o
POR METANOL

390 -
INTOXICACION
POR METALES 1z o 0.0000 #NUM! HMUMY e ©o ©o © © ©0o ©0 © © O 0 © © O 0o 0 0
PESADOS

INTOXICACION 92 1 0.0109 0,008860672 0013333996 0 © ©0 ©0 © 0 0 0 1 o o 0o o o o 0 1
POR SOLVENTES

o-
INTOXICACION
POR OTRAS 801 2 0,0025 0,002320814 0002675924 0 o0 0 ©0 © o 0o 1 1 o o 2 1 o o o 2
SUSTANCIAS
Quim
INTOXICACION
POR MONOXIDO 289 o 0,0000 #NUM! #HNUM! e ©o © © © ©o ©o © @ ©0 0 © 0 O 0o 0 0
OTROS GASES
414 -
INTOXICACION
POR 1188 2 00017 0,00150044 0001782000 0 0 0O 0 0 1 o o o 0o 1 4 0o o 1 oz

SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
az0

LEISHMANIASIS 1031 o 0,0000 HNUMI #HNUMI 1 1 13 1 2 o 1 1 1 o 1 1 1 o o o o
CUTANEA

430 -
LEISHMANIASIS 14 o 0,0000 HNUMI HNUMI o o o o o 0o 1 6 6o o ©o © 6 0o o o0 o0
MUCOSA

440 -

LEISHMANIASIS o o #DIVI0) #DIvion #DIVIoN a o o o a o o 1] o o o 1] o o o 1] o
VISCERAL
450 - LEPRA 6 0 0.0000 HNUM! HNUM! a o o 0 a o o [+] o o o 4] o o o o 0
452. LEsiones
POR cros 199 1 0.0050 0.004373264 0005774151 ¢ 0o ©o ©0 © ©o ©o o 1 o ©o o © 1 0o 0o 1
EXPLOSIVOS
FErTosPROSE 40 ) 0.0000 #HNUMI #NUM o o o o © o © 0o © o 1 0 ©0 o 0o 0 ©
456 - LEUCEMIA
AGUDA

eteA 55 0 0.0000 #INUMI #NUME ¢ o o o o o0 o 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0

457 - LEUCEMIA
AGUDA
PEDIATRICA 14 o 0.0000 #NUMI HNUMI o o o 0o © ©0 ©0o ©0 © O ©0O 0©0 ©0 O 0o 0 0

o o HDIMIO! #HDIVIOL #DIVIO! o o o o © © 0o 1 O © ©0 0 O 0 0o 0o 0

183 o 0,0000 #NUMI #HNUMI o © o © o © ©o ©0 ©0 © ©0o 0 0 0 1 10

(FORMAS 148 0 0.0000 #HNUMI #NUMI

a
o
a
o
a
o
o
B
a
a
o
a
a
a
o
°
°

1743 0.0000 #NUMI HNUMI

0
o o #HOVIO! DV @DV
0

14867 0.0000 #NUM! #HMUM
200 1 0,0033 0,002086081 0,003745606

500 - MENINGITIS
MENINGOCOCCIC 30 o 0.0000 #NUMI FHMUMI o o ©o © 0 © ©0o ©0 © O© ©0O ©0 O O© ©o 0 0
A

510 - MENINGITIS
POR
HAEMOPHILUS 7 o 0,0000 #NUMI HMUM o © o @ @ © ©0o @ @ o o0 @ 0 o 0 o 0
INFLUENZAE
520 - MENINGITIS
POR 58 o 0,0000 #NUMI HNUMI o o o 0o ©0 o 0 0 0 1 o o o o o 0 o0
NEUMOCOCO
530 - MENINGITIS
TUBERGUL OSA 72 o 0.0000 #NUMI #HNUMI o o o o0 o0 1 o o o o 1 o o o o o0 0

0-
MORTALIDAD 6 o 0.0000 #NUMI #HMUM o ©o ©o © © © ©0 © © © 0 © ©0 O© 0o 0 0
POR MALARIA

540 .
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MORBILIDAD

MATERNA 7 4 1 102499 n 1 2 2
EXTRENMA

MORTALIDAD o z o ” 003164179  ooTsos2e © o 0 o o o 0 o 0 o 0 o o 0 1
MATERNA

MORTALIDAD

PERNATAL Y 2 00025 op0202025  opoza7aes o 2 0 T "0 2 1 12 1 a2 2
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TARDIA

MORTALIDAD o 0 UM hum

POR DENGUE

POREDA 04 ) 0 i i ©® o o © © 0 o o o o0 o 0o o o o o
AOS

MORTALIDAD a1 0 M hum o 0 o o o o o 1 o o o o o o o o
FOR 1A

610 - PARALISIS

FLACIDA AGUDA 0 0 DNV OO MO0 o o0 o 6 © o 6 © o 0 o o« o o o 0
(<DE 15 AROS)

820 - PAROTIDITIS 744 o 0,0000 H{NUM! #INUMI o 0 0 0 [} 0 2 [ 0 o 1 0 1 1 [ 0
070 RABIA o woo! WOl o o

710 RUBEOLA oW > o

10 - SARAMPION 0 mowre

1448 1 0,0007 0,000056821 0000728143 0 0 0 0 0 0 o 1 o o o o o o 2 1

“ o 0,0000 HiNUMI #INUMI 6 0 o o o @ o0 o 0 0 0 o o 0o 0 o
158 o 0,0000 HINUMI HINUMI 0
1237 0 0,0000 U UM [ 1 1t © o 0 ©o 0 0 0 T2 o 0
o 0,0000 HNUMI #INUMI ¢ © © o © o © © © © © ©o 0 o 0o 0 o0
#ONIO! #DIV/O! HDIVIO!
TRASMITIDO POR #DVIO! #HDIVIO) HDIVIO!
PIOJOS
790 . TFUS
ENDEMICO ) i
A poR 0 0 #DVI! MOV HOVIO! o o ©o © © © 6 © © 0 © 0o 0 0 0 0
PULGAS
300 - TOSFERINA 8 o 0,0000 T HNUMI T mNUM
a10 . .
TUBERGULOSIS o " 1
o 125 o 0,0000 HiNUMI #NUMI 6o 2 o o © 0 6 1 1 1 © 1 0 0o 0 0 o0
PULMONAR
82
TUBERCULOSIS 1312 4+ opo 12 0,00116729 000124057 © 1 1 0 o0 2 1 1 0 14 3 1 3 o0 4
PULMONAR
82t
TUBERCULOSIS §
T oLose, 145 o 0,0000 HINUMI #INUMI
STENTE
" 2895 7 0,0024 0,002331466 0002507667 © 8 1 1 w3 12 17 8 11 3 2 0 7
2018 2 0,0007 0,000848326 0000898628 D 2 0 o 1 0 o 2 1 o 0o 2 1 o 1
Lk 24002 8 0,0003 0,000321139 0000329266 © O © © © A4 7 9 & 17 10 12 8 10 3 9 8
880 . VIRUELA .
SIMICA 0 o 0,0000 HiNUMI #NUMI o o o o © © 0 © © 0 ©0 ©o 0 0 0 0 0
(MONKEYPOX)
895 - ZIKA 5 0 0,0000 UM #iNuMI o 0 \ o 0 0

0 ) b 0 0 o o 2 o 0 o o 0
3 49 26 23 22 30 &7 71 46 81 105 121 104 97 72 85 113

FUENTE: SISPRO MSPS

En Santo Domingo, el analisis de los eventos de notificacién obligatoria resalta
algunos datos relevantes. Los accidentes ofidicos, por ejemplo, han mostrado
una incidencia fluctuante, con un aumento a 7 casos reportados en 2023 frente
a los 3 casos del ano anterior, lo que sugiere una necesidad de atencién en
prevencién. Las agresiones por animales transmisores de rabia también
representan un desafio persistente, alcanzando los 44 casos en 2023, siendo
una de las tasas mas altas en esta categoria de eventos en el municipio. Ademas,
los intentos de suicidio muestran un aumento, con 11 casos registrados en 2023,
reflejando una problematica en salud mental que demanda acciones preventivas
y de intervencidon. En el ambito de intoxicaciones, se han reportado casos
anuales de exposicion a plaguicidas, manteniéndose con 1 caso en 2023, lo cual,
aunque bajo, indica una incidencia persistente que requiere monitoreo. Otros
eventos, como la varicela y el VIH/SIDA, presentan cifras mas esporadicas, con
7 y 2 casos respectivamente en 2023, mientras que la tuberculosis pulmonar
también se mantiene baja, con 4 casos reportados en el Ultimo afio. Este
panorama revela que, aunque muchos eventos tienen una incidencia baja, la
atencion a problemas como los accidentes ofidicos, las agresiones por animales
y los intentos de suicidio resulta esencial para fortalecer la respuesta y
prevencion en salud publica en Santo Domingo.
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Tabla 45. Atenciones en salud de la poblacion migrante, Santo Domingo 2024

T . Total de migrantes con
otal de migrantes con .
. g . atenciones en salud en -

Regimen de afiliacion atenciones en salud en % . o % Concentracion

: P la entidad territorial de
la entidad territorial "
referencia
Contributivo 13 9,8 #DIV/0! #DIV/0!
29 21,8 #iDIV/0! #iDIV/0!

No afiliada 48 36,1 #DIV/0! #DIV/0!
Particular 21 15,8 #DIV/0! #DIV/0!
Otro 22 16,5 #DIV/0! #DIV/0!
En desplazamiento con afiliacién
al régimen contributivo 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiente con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0 #iDIV/0! #DIV/0!
En no asegurado 0,0 #DIV/0! #DIV/0!
Sin dato 0,0 #DIV/0! #DIV/0!
Total de migrantes atendidos 133 100 0 #DIVI0! #HDIVIO!

FUENTE: SISPRO MSPS

En Santo Domingo, se atendieron un total de 133 migrantes en el sistema de
salud, distribuidos segun su régimen de afiliacién. La mayoria de ellos, un
36.1%, no estaba afiliada a ningun régimen, lo que indica una alta proporcién
de migrantes que requieren atencién sin cobertura formal. El régimen subsidiado
atendié al 21.8% de los migrantes, seguido por el régimen particular con un
15.8% vy el régimen contributivo con el 9.8%. Ademas, un 16.5% de los
migrantes fue atendido bajo la categoria "Otro". No se registraron atenciones
para migrantes en desplazamiento o sin datos especificos. Estos datos sugieren
una demanda significativa de servicios de salud entre los migrantes no afiliados,
lo cual resalta la necesidad de estrategias para mejorar el acceso a la atencién
en salud para esta poblacién vulnerable en el municipio.

Figura 31. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, 2024

Atenciones en salud poblacién migrante - segtin régimen de afiliacion
Afio

@ municipio

S departamento

Régimen de afiliacién

No afiliada

Subsidiado
contrbutivo ;%

0 10 20 30 a0 50 60

Total de atenciones

FUENTE: SISPRO MSPS

El andlisis de afiliacién en salud de la poblacion migrante en Santo Domingo
revela que el mayor porcentaje de atenciones corresponde a migrantes no
afiliados, con un 36.1% del total de atenciones, lo cual destaca la vulnerabilidad
de esta poblacién ante la falta de cobertura formal de salud. El régimen
subsidiado representa el 21.8% de las atenciones, seguido por el régimen
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particular con un 15.8% vy el régimen contributivo con el 9.8%. Asimismo, un
16.5% de las atenciones se clasifican bajo la categoria "Otro". Estos datos
reflejan la necesidad de fortalecer el acceso a la salud para los migrantes no
asegurados, especialmente aquellos sin afiliacion, para asegurar una atencién
integral y continua en el sistema de salud del municipio.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El andlisis de la morbilidad en Santo Domingo entre 2011 y 2023 revela que las
causas de enfermedad varian significativamente a lo largo de los ciclos de vida
y géneros. En la primera infancia y niflez, predominan las enfermedades no
transmisibles y transmisibles, con un aumento de condiciones crdnicas en la
adultez y vejez. En los hombres, las enfermedades no transmisibles y las
lesiones tienen una alta incidencia en adolescencia y juventud, reflejando riesgos
asociados al estilo de vida y ocupacion. Las mujeres presentan una mayor
prevalencia de enfermedades croénicas en la adultez y la vejez, destacando la
necesidad de estrategias de salud orientadas hacia la prevenciéon de
enfermedades crénicas y el manejo de salud mental, especialmente en casos de
ansiedad y depresion.

Las condiciones transmisibles, especialmente infecciones respiratorias vy
enfermedades infecciosas, representan una carga significativa, subrayando la
importancia de estrategias preventivas. En cuanto a la salud materno-perinatal,
las condiciones maternas y derivadas del periodo perinatal destacan la necesidad
de mejorar la atencién en estas etapas para reducir complicaciones. Ademas,
los eventos de alto costo como la enfermedad renal crénica y el VIH muestran
una baja prevalencia en comparacion con Antioquia, aunque su monitoreo sigue
siendo crucial.

Para los eventos de notificacidon obligatoria, los accidentes ofidicos, agresiones
por animales transmisores de rabia y los intentos de suicidio presentan un
desafio en salud publica, sugiriendo la necesidad de medidas preventivas y
educativas. En cuanto a la poblacién migrante, la mayoria de los atendidos no
estan afiliados, lo cual demanda un esfuerzo para mejorar el acceso y la
cobertura de salud en esta poblacién. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
enfoques de salud especificos para cada grupo etario y de estrategias de
prevencion y atencién diferenciadas para los diferentes desafios en salud en el
municipio.
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacién de los efectos de
salud

El analisis de la cartografia social en Santo Domingo, enfocado en la priorizacion
de los efectos de salud, permitié identificar las problematicas mas criticas y sus
factores determinantes. En primer lugar, las enfermedades crénicas vy
transmisibles fueron resaltadas como efectos de salud prioritarios, afectando
especialmente a poblaciones vulnerables. Las condiciones ambientales y
laborales vinculadas a ciertas ocupaciones, como la mineria y la agricultura,
contribuyen de manera significativa a estos efectos, incrementando los riesgos
de salud a corto y largo plazo debido a la exposicion a contaminantes y
condiciones de trabajo precarias.

El ejercicio de cartografia social también exploré componentes culturales,
sociales, ambientales, politicos y econdmicos, mostrando como estos influyen
en la salud de los habitantes. Por ejemplo, los factores ambientales y la calidad
del aire y del agua emergieron como determinantes de salud criticos. Ademas,
se identificaron actores clave en la comunidad que, desde sus roles como
beneficiarios, cooperantes u oponentes, tienen una incidencia directa o indirecta
en las condiciones de salud. La priorizacion de estos efectos se dio a partir de la
identificacion de aquellos factores que representan un riesgo inminente y de
mayor impacto en la comunidad.

En términos de condiciones de vida, se analizaron las relaciones entre la
actividad econdmica y el acceso a servicios de salud, identificando que las
limitadas condiciones laborales y la falta de empleabilidad formal agravan la
situacién de salud. Esta informacion permitié priorizar grupos poblacionales
especificos, como trabajadores informales y personas en condiciones de
pobreza, que son los mas afectados por la falta de acceso a servicios de salud
adecuados.

En resumen, la cartografia social en Santo Domingo proporciondé una visidon
integral que prioriza los efectos de salud en funcion de los factores de riesgo
mas apremiantes y los determinantes sociales, ambientales y econdmicos que
deben ser abordados. Las recomendaciones incluyen fortalecer las politicas de
salud publica, implementar medidas preventivas en ocupaciones de alto riesgo,
y promover la inclusidn social y econdmica como medio para reducir los efectos
negativos en la salud de la comunidad.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Examinar las respuestas de los distintos actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que impactan la salud en un territorio implica
analizar como diversos grupos e instituciones enfrentan los desafios relacionados
con la salud en la comunidad. Este proceso es esencial para entender la dindmica
de las intervenciones, detectar vacios en la prestacion de servicios de salud y
disefar estrategias efectivas que respondan a las necesidades actuales.

Algunos aspectos clave que suelen incluirse en este tipo de analisis:

1. Identificacion de Actores: El primer paso consiste en identificar los
distintos actores involucrados en la promocion de la salud y en Ia
respuesta a las necesidades sociales y ambientales en el territorio. Estos
actores pueden abarcar entidades gubernamentales de nivel local,
regional y nacional; organizaciones no gubernamentales; instituciones de
salud; lideres comunitarios y grupos de la sociedad civil, entre otros.
Reconocer a cada uno de estos participantes es clave para entender la red
de apoyo y accion existente en torno a los problemas de salud en la
comunidad.

2. Analisis de Respuestas: Luego, se examinan las y respuestas de cada
actor frente a las problematicas y necesidades detectadas acciones en el
ambito de la salud. Este analisis implica evaluar los programas, politicas,
intervenciones y practicas que cada uno de estos actores implementa para
enfrentar los desafios de salud presentes en el territorio. Esto permite una
comprension profunda del enfoque y alcance de cada intervencion.

3. Identificacion de Fortalezas y Debilidades: A partir de las respuestas
de los diferentes actores, se analizan las fortalezas y debilidades de dichas
intervenciones. Este paso es fundamental para identificar qué aspectos de
las iniciativas son efectivos y contribuyen positivamente a la promocion
de la salud, asi como aquellas areas donde las intervenciones pueden
mejorar o requieren mayor atencién para alcanzar su maximo potencial.

4. Deteccidon de Brechas: En este punto, se identifican las brechas en la
respuesta a las problematicas y necesidades de salud. Estas brechas
pueden incluir areas de salud que no estdn siendo atendidas
adecuadamente, insuficiencia de recursos o acceso limitado a servicios de
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salud, entre otros factores. La identificacién de estas brechas es esencial
para entender dénde se encuentran las principales limitaciones.

5. Analisis de Coordinacion y Colaboracion: Se evalua el nivel de
coordinacién y colaboracién entre los diferentes actores implicados en las
respuestas de salud. Esto incluye examinar de qué manera los distintos
sectores y organizaciones trabajan juntos para enfrentar los problemas
de salud de forma integral y efectiva. La cooperacidon entre actores es
crucial para una respuesta unificada y mas efectiva a las necesidades del
territorio.

6. Desarrollo de Estrategias: Finalmente, con base en el analisis previo,
se desarrollan estrategias para mejorar la respuesta a las problematicas
y necesidades de salud identificadas. Esto puede incluir recomendaciones
para fortalecer la coordinacion entre los actores, mejorar el acceso.

En conclusidn, este analisis de las respuestas de los diferentes actores frente a
las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en
el territorio es un proceso integral. Su objetivo es comprender, evaluar y mejorar
la respuesta colectiva a los desafios de salud en el territorio, promoviendo asi
una atencion mas eficaz y adaptada a las necesidades de la comunidad.

Tabla 46: Actores Municipio de Santo Domingo, 2024

Actores Respuesta Posicion o
Problematica Actores Sociales y Institucionales, e Respuesta Rol del Intereses Contribucion /
Politicos e Comunitari Intersectoriales Social Actor o Gestion de
Institucionales os Sector Conflictos
Desarrollo e | Sensibilizacion vy
implementacion de | educacion de la
politicas  publicas de | comunidad sobre
salud enfocadas en la | laimportancia de
Asociaciones | prevenciéon y el control | adoptar estilos -
- . Facilitar la
, de Usuarios | de enfermedades no | de vida .
Alcaldia o - coordinacién y
. Organizacion | transmisibles en la | saludables para L
Municipal de L K colaboraciéon  entre
; es poblacion mayor. | prevenir .
. Santo Domingo . o los diferentes actores
Alta morbilidad , comunitarias | Coordinacion entre | enfermedades ;
Secretaria de . . Lograr una | involucrados en la
general por . enfocadas en | entidades no transmisibles. ; .
Salud Municipal . S mejora en la | atencién de la salud
enfermedades , la salud y el | gubernamentales a nivel | Participacion de : ) .
Secretaria de ) L . calidad de vida y | de la poblacién
no bienestar de | municipal, las asociaciones ;
L Salud . el bienestar de la | mayor.
transmisibles las personas | departamental y nacional | de personas . .
- Departamental ) poblacidn mayor | Identificar y abordar
en la poblacién ) . mayores para garantizar el acceso | mayores en | Cooperantes ) . .
de Antioquia . - S mediante la | posibles conflictos de
mayor del L Grupos de | equitativo a servicios de | actividades de -y )
. Instituciones L. L. prevenciéon y el | intereses para
municipio de apoyo salud para la poblacion | promocién de la ;
Prestadoras de . control de | garantizar una
Santo . comunitario mayor. salud y ’
. Servicios de L. L enfermedades respuesta efectiva y
Domingo, para Implementacion de | prevencion de L s
) ) Salud (IPS) L no transmisibles equitativa a la
Antioquia. . . personas programas de promocién | enfermedades .
Ministerio de - . problematica de las
mayores de la salud y prevencion | en la comunidad.
Salud y , enfermedades no
-, ) Lideres de enfermedades en la | Fomento de la .
Proteccion Social . . . . e transmisibles en esta
comunitarios | comunidad, con énfasis | participacién oblacién
y religiosos en la poblacion mayor. | ciudadana en la P

Fortalecimiento de la
atencion  primaria en
salud para mejorar la
deteccién temprana y el

toma de
decisiones

relacionadas con
la salud de Ia
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manejo de | poblacion
enfermedades crénicas | mayor.
en la poblacion mayor.
Comités de e e g
- Sensibilizacién Facilitaciéon del
Salud Implementacion de o . s
o o comunitaria Reduccion de la | didlogo entre Ia
. Comunitario campanfas de o }
Secretaria de , . . sobre la morbilidad y | comunidad vy las
. s, Lideres | vacunacion, Mejora de la L . .
Salud Municipal . . prevencion de mortalidad por | autoridades de
| Barriales, infraestructura de e s
Hospital . - . enfermedades enfermedades salud, Identificacién
Aumento de la , Organizacion | atencion médica, . . . . - L.
I Secretaria de . respiratorias, respiratorias, Yy mitigacion de
Morbilidad por es No | Suministro de : ) )
Salud . . Apoyo en la | Cooperantes | Mejora de Ila | conflictos internos en
enfermedades Gubernamen | medicamentos y equipos | . e, - . }
. . Departamental . R identificacion calidad de vida | la comunidad,
respiratorias . . tales (ONGs) | médicos, Coordinacion L, .
Ministerio de . temprana de de la poblacién, | Promocién de la
de salud, | con otras entidades . s
Salud casos, Fortalecimiento participacion
L. . Promotores gubernamentales . L. . .
Proteccion Social - . Participacion en del sistema de | comunitaria  en la
de Salud | (educacion, medio o -
- ) campafas de salud toma de | decisiones
Comunitario ambiente, etc.) .
S vacunacion sobre salud
, Organizacion - S s
Alcaldia esg de la Reducciéon de la | Facilitacion del
L ) Municipal de . Coordinacién Campafias de morbilidad  por | didlogo entre
Alta incidencia . sociedad . I S, ; . .
. Santo Domingo o interinstitucional para | sensibilizacién vy lesiones, mejora | diferentes actores,
de lesiones ., civil L . L . . e g
. Secretaria de s fortalecer la vigilancia | educacién de la calidad de | identificacion de
debido a = lideres . N o ) .
. Salud Municipal - epidemioldgica, comunitaria, vida de la | necesidades y
traumatismos, - ) comunitarios | . : . "
) Policia Nacional o implementar medidas de | promocion de la | Cooperantes | poblacion, recursos
envenenamien X comités de . . ) ) o -
Hospital prevencién, mejorar el | seguridad vial, disminucion de | comunitarios,
tos y otras . salud C. . -
Instituto acceso a servicios de | apoyo emocional los costos | promocion de la
causas ) grupos . ) . S
Colombiano de i salud y promover estilos | y social a econémicos participacion
externas X deportivos ! I ) :
Bienestar ) de vida saludables victimas asociados a las | ciudadana en la toma
. educativos y ] .
Familiar (ICBF) ) lesiones de decisiones
recreativos
Los actores politicos
e institucionales
pueden coordinar
acciones para
fortalecer la
capacidad de
S . respuesta ante
Participacién de Reducciéon de la P
Juntas de K - . brotes de dengue,
Accibn la comunidad en incidencia de mientras e los
Morbilidad por | Secretaria de Implementacion de | actividades de casos de dengue q.
Comunal, . L. actores sociales vy
eventos de | Salud de Santo . estrategias de | prevencion, en el municipio, .
e s . Organizacion L. L . comunitarios pueden
notificacion Domingo prevencién y control del | limpieza de mejora de la -
; - P es No L, - - contribuir con la
obligatoria - | Alcaldia dengue, promocion de | patios y salud publica, | . 9
. Gubernamen . L } implementacion de
Tasa de | Municipal habitos saludables, | eliminacion de bienestar y . .
. . L. . tales (ONGs) . . Cooperantes . . medidas preventivas
incidencia del | Ministerio de monitoreo y control de | criaderos de calidad de vida ;
enfocadas en o ) - y educativas. La
dengue en el | Salud vectores, coordinacion | mosquitos, de la poblacién, L. .
L - : salud y ' - I - gestion de conflictos
municipio de | Proteccion Social . entre entidades de salud | educacion sobre disminucion de . .
s medio ; ~ , . puede implicar el
Santo Gobernacion de ) y ambiente, campafas | sintomas y costos asociados -
) . R ambiente, o ) ) establecimiento  de
Domingo Antioquia , de concientizacién medidas de al tratamiento y
lideres L L. canales de
- prevencion  del atencion de L
comunitarios comunicacion
dengue casos de dengue )
efectivos entre las
partes interesadas y
la  resolucion de
diferencias en cuanto
a la asignacion de
recursos y
responsabilidades.
Alcaldia Organizacion Mejora de la | Cooperacion en la
. es o salud y bienestar | implementacion de
Municipal o - Campafias de )
. comunitarias | Implementacion de Lo de la comunidad, | programas de salud,
Alta Secretaria de . -, sensibilizacién, ., L
. Asociaciones | politicas de salud reduccion de la | comunicacién
mortalidad por | Salud . L S apoyo - )
de usuarios | publica, coordinacion L mortalidad por | efectiva para
enfermedades Departamental : comunitario a | Cooperantes )
) . . Clubes entre entidades de salud, . enfermedades resolver  conflictos
del sistema | de Antioquia . -y . pacientes, . .
. - L i deportivos promocion de estilos de . . cardiovasculares | relacionados con la
circulatorio Ministerio de . vigilancia 9y L. .
Juntas de | vida saludables . T Creacion de | atencién médica vy
Salud . epidemiologica o
» ) Accién conciencia sobre | los recursos
Proteccion Social . . s
comunal la importancia de | Capacitacion en
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la prevencién y | primeros auxilios,
el autocuidado | colaboracion en
desde la infancia | actividades
educativas para la
comunidad
Alcaldia . .
. Implementacion de | Sensibilizacion y -
Municipal, . - L, Ly Reduccién de la .
, Organizacion | politicas de promocion de | educacién . Facilitar la
Secretaria de i . mortalidad por L
, es la salud cardiovascular, | comunitaria comunicacién y
Salud, Secretaria . . enfermedad .
. . comunitarias | fortalecimiento de | sobre factores de : P colaboracién  entre
Mortalidad Seccional de - - . . isquémica del o
e de salud, | servicios de atencidon | riesgo y medidas , . actores, mediacién
especifica por | Salud de , . . . corazén, mejora .
. . lideres primaria de salud, | preventivas, en conflictcos de
enfermedad Antioquia, . L Cooperantes | en la salud | . . .
. - ) comunitarios | coordinacion con | apoyo a la ) interés, promocién
isquémica del | Instituto . . cardiovascular .
. . , ONGs de | entidades de salud y | deteccion L de la participacion
corazon Nacional de . de la poblacion, o
salud, educativas para | temprana y N - comunitaria en
Salud (INS), disminucion de .
- ) grupos programas de | acceso a decisiones de. salud
Ministerio de X . . . la carga de I
organizados prevencién y deteccién | servicios de publica
Salud y enfermedad
-, . temprana salud
Proteccion Social
Centros  de Sensibilizacion
Salud, ONGs y y
dedicadas a educacion
Alcaldia Implementacion de | comunitaria Reduccion de la - .
L la salud - . ) Facilitar el dialogo
Municipal, politicas de salud | sobre cuidado mortalidad [
. materno- o ) ! entre instituciones y
Alta tasa de | Secretaria de | . . publica, programas de | prenatal y materno-infantil, .
. . infantil, - . comunidades,
mortalidad Salud Municipal, , atencion prenatal y | postnatal, mejora de la . .
- lideres o . mediar en conflictos
materno- Gobernacion de postnatal, capacitacion | promocion de la | Cooperantes | salud materna e

infantil y en la
nifiez

Antioquia,
Ministerio de
Salud y

Proteccion Social

comunitarios
, grupos de
mujeres,
grupos
organizados

y
comunitarios

del personal de salud,

infraestructura y
equipamiento médico
adecuado

lactancia
materna, apoyo

a madres
solteras y
familias
vulnerables

infantil, acceso
equitativo a
servicios de
salud

de interés, promover
la participacion de la
comunidad en la
toma de decisiones

Fuente: Elaboracion Propia

En el municipio de Santo Domingo, la respuesta a las problematicas de salud
implica un esfuerzo coordinado entre actores politicos,
comunitarios. La alta morbilidad por enfermedades no transmisibles en la
poblacidon mayor es atendida mediante politicas de prevencion y control lideradas
por la Alcaldia, la Secretaria de Salud Municipal y Departamental, junto con las
IPS y el Ministerio de Salud. Estos actores se enfocan en promover estilos de
vida saludables y fortalecer la atencion primaria, mientras que la comunidad, a
través de asociaciones de personas mayores y actividades educativas, participa

activamente en

la toma de decisiones sobre su salud. En el

caso de

institucionales vy

las

enfermedades respiratorias, las autoridades municipales y el Ministerio de Salud
implementan campafas de vacunacién y mejoras en la infraestructura de salud,
y la comunidad colabora en la identificacion temprana de casos y en la
participacion en campafas de prevencién. Para reducir la incidencia de lesiones
por causas externas, la Alcaldia, la Policia y el ICBF coordinan esfuerzos en
seguridad vial y promocion de estilos de vida saludables, complementados por
campafas de sensibilizacion comunitaria. La incidencia del dengue se aborda con
estrategias de prevencidon y control que incluyen la participacién activa de la
comunidad en la limpieza y eliminacion de criaderos, bajo la guia de la Secretaria

de Salud.
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En relacion a la alta mortalidad por enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad materno-infantil, se implementan politicas de salud publica centradas
en la promocién de la salud cardiovascular y en la atencidn prenatal y postnatal,
mientras que los actores comunitarios refuerzan estos esfuerzos mediante
campafas de apoyo a pacientes y educacion preventiva. Esta articulacion entre
actores refleja un enfoque integral y colaborativo que no solo atiende las
necesidades actuales, sino que también fomenta la concientizacidon y la
promocion de la salud en la comunidad. Esto facilita un ambiente de didlogo y
cooperacion que fortalece la respuesta frente a los desafios de salud en Santo
Domingo.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud es un proceso
mediante el cual se identifican, se clasifican los desafios y demandas mas
relevantes en materia de salud.

Este proceso se realizd con la participacion de diversos actores, como
autoridades de salud, profesionales sanitarios, organizaciones comunitarias,
lideres locales y miembros de la sociedad civil. La idea fue recopilar informacion,
datos epidemiolégicos, percepciones y opiniones de la comunidad para
determinar qué problemas de salud son mas urgentes y merecen una atencion
prioritaria.

Magnitud

Criterio que permite determinar el tamafo de un problema o necesidad. Se
refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y se puede medir
a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y especificas. Se definid
de la siguiente manera:

X3

*

Baja: (0o a 25%)

Medio: (26 a 50%)

Alto: (51 a 75%)

Muy Alto: (Mayor a 75%)

X3

*

X3

S

K/
0’0

Pertinencia

Es la medicion entre una necesidad real de interés en salud publica, ante una
percepcién formal de la comunidad obtenida a través del ASIS participativo.

En este caso la pregunta a responder es: ¢Cual es el grado de adecuacién o de
compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se
desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto — Muy Alto

Trascendencia

Permite valorar las consecuencias bioldgicas, psicosociales, socioecondmicas,
socioculturales de los dafos en salud en las personas, las familias, las
comunidades y el territorio.
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En este caso la pregunta a responder es: ¢{Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo?

Se definié de la siguiente manera:
% Baja: (0o a 25%)
< Medio: (26 a 50%)
% Alto: (51 a 75%)
s Muy Alto: (Mayor a 75%)

Capacidad de intervencion

Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad:

Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las
autoridades regionales, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras

fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas en salud.

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto — Muy Alto

Viabilidad:

Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace
referencia al personal humano capacitado, recursos materiales e infraestructura,
capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestién de la salud
publica.

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto — Muy Alto
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Tabla 47: Matriz de Priorizacién (Priorizaciéon Hanlon) Municipio de Santo Domingo,
2024

Falta de capacidad de
respuesta ante
sitaciones de urgencias
v cmergencias 8 9 1 1 1 1 1 1
Falta de acceso al agua
potable en dreas rurales
del muricipio de Santo
Doringo, Antioquia. 9 [ 1 1 1 1 1 1

Falta de cobertura de
servicio de
alcantarillado en zona
rural

Altas tasas de
Enfermedades
4 Cardiovasculares en el 18
municipio de Santo
Domingo. Antioquia 8 7 1 1 1 1 1 1
Altos indices de
Enfermedades

] infecciosas y 14
parasitarias en la
poblacién 9 & 1 1 1 1 1 1
Alto porcentaje de

5 poblacion trabajadora 14
informal 7 7 1 1 1 1 1 1
Falta de accienes de
prevencién de

7 enfermedades 13

idas por

vectores 6 7 1 1 1 1 1 1
Fahta de disposicion de
residuos solidos [ 8 1 1 1 1 1 1
Altas tasas de
fecundidad especifica
enmujeres de 152 19
afios [ 5 1 1 1 1 1 1
Alta incidencia de

intentos de suicidio en el
municipio de Santo

Domingo. Antioquia 6 5 1 1 1 1 1 1
Falta de Fortalecimiento

de acciones de
vigilancia

Alta prevalencia de
trastornos del
comportamiento debido
al uso de sustancias
psicoactivas en el
municipio 6 4 1 1 1 1 1 1

Altos niveles de
13 violencia intrafamiliar en| 10
el Municipio 5 5 1 1 1 1 1 1
| Altos indices de

Accidentes de
14 |ransporte terresire en 86
el muricipio de Santo
Domingo 10 7 0.5 1 1 1 1 1

alta incidencia de
15 |Infeccion respiratoria 75
agnda 8 7 0.5 1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracién Propia

La Matriz de Priorizacién de Santo Domingo revela que la falta de capacidad de
respuesta ante situaciones de urgencias y emergencias es el problema con
mayor puntaje (17), destacandose como la principal prioridad debido a su alta
magnitud y severidad. Le siguen, con un puntaje de 15, problemas como la falta
de acceso al agua potable en &areas rurales, la carencia de cobertura de
alcantarillado en zonas rurales y las elevadas tasas de enfermedades
cardiovasculares, indicando una fuerte necesidad de mejoras en infraestructura
y servicios de salud en el municipio. Otros problemas relevantes incluyen los
altos indices de enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como el alto
porcentaje de trabajadores informales (14 puntos), lo que refleja desafios tanto
en salud publica como en seguridad laboral. En un puntaje mas bajo, pero no
menos importante, se encuentran temas como la violencia intrafamiliar, la falta

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



N e =
Alcaldia de S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
SANTO DOMINGO —

de fortalecimiento en vigilancia epidemioldgica y la prevalencia de trastornos del
comportamiento asociados al uso de sustancias psicoactivas. Estos resultados
subrayan la necesidad de intervenciones especificas en salud publica,
infraestructura y politicas de bienestar social en Santo Domingo.

Tabla 48: Matriz de Priorizacion (Ministerio de Salud) Santo Domingo, 2024

Viabilidad

. Pertinencia Social e > Factibilidad de la dela
SEa Magnitud Transcendencia
Criterios Intercultural Intervencion Intervenci

oén
;Cudles el grado de adecuacion o
de compromiso que fiene la politica || ¢Qué tan duradero o grave
respecto al contexto social en el cual  es el problema por sus ¢Es posible fa intervencion?
se desarrolla y respecto del marco | efectos a través deltismpo?
cultural de Ia poblacion en Ia que s&

ilas
circunstancias
permiten realizar
ia intervencisn?

;Cuéntas personas son
Problemas afectados por el problema?

Falta de capacidad de respuesta
ante situaciones de urgencias y Muy Alto Medio| Muy Alto| Alto Muy Alto|
emergencias

Falta de acceso al agua potable
en dreas rurales del municipio de Alto Alto Muy Alto| Alto Altol
Santo Dommingo, Antioquia.

Falta de cobertura de servicio de

alcantarillado en zona rural Aleo Alto Ao Muy Ao Al
Altas tasas de Enfermedades
Cardiovasculares en el municipio Alto Muy Alto| Muy Alto| Muy Alto| Altol
de Santo Domingo, Anfioquia

Altos indices de Enfermedades

infecciosas y parasitarias en la Alo Alto Altol Alto Muy Alto|
poblacién

Alto porcentaje de poblacion Medio Alto Medio Alto Alto

trabajadora informal

Falta de acciones de prevencion
de enfermedades transmitidas Alto Muy Alto| Altol Muy Alto| Altol
por vectores

Falta de disposicion de residuos

<olidos Alto] Alto Altol Muy Alto| Altol

Altas tasas de fecundidad
especifica en mujeres de 15 a 19 Alto] Medio| Altol Muy Alto| Muy Alto|
afios

Alta incidencia de intentos de
suicidio en el municipio de Santo Medio Alto Altol Alto Altol
Domingo, Antioquia

Falta de Fortalecimiento de
acciones de vigilancia Medio Alto Altol Alto Muy Alto|
epidemiologica

Alta prevalencia de trastornos
del comportamiento debido al use
de sustancias psicoactivas en el
municipio

Alto] Alto Altol Muy Alto| Muy Alto|

Altos niveles de violencia -
intrafamiliar en el Municipio Medio Muy Ao Alto Alto|  Muy Alto

Altos indices de Accidentes de
transporte terrestre en el Alto] Muy Alto| Altol Alto Altol
municipio de Santo Domingo

Alta incidencia de Infeccion

Medi Al Medi Al Muy Alt
respiratoria aguda © © © © A

Fuente: Elaboracion Propia
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La Matriz de Priorizacién basada en el método del Ministerio de Salud para Santo
Domingo destaca varias problematicas de salud publica con diferentes niveles
de magnitud, pertinencia social e intercultural, trascendencia, factibilidad y
viabilidad de intervencion. La falta de capacidad de respuesta ante emergencias
es una prioridad alta por su gran magnitud y trascendencia, aunque su
pertinencia social es media. La falta de acceso al agua potable y de servicios de
alcantarillado en &reas rurales presenta altos niveles de magnitud y
trascendencia, pero su viabilidad de intervencién depende de los recursos
disponibles. Las enfermedades cardiovasculares e infecciosas en la poblacion
también son de alta prioridad debido a su persistente impacto en la salud
publica, y presentan una buena factibilidad y viabilidad de intervencion, lo que
sugiere que son areas clave para la inversién en salud. Problemas sociales, como
la alta prevalencia de trabajadores informales y los altos niveles de violencia
intrafamiliar, también emergen como importantes, con una alta pertinencia
social y viabilidad de intervencién, lo cual sugiere que podrian beneficiarse de
estrategias de intervencion comunitaria y de politicas de prevencion.

Tabla 49: Construccién de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria, Santo Domingo 2024

Fortalecimiento de la red atencion de
primaria, capacitacion del personal
Acceso imitado a servicios e |Escasez de personal médico y |Politicas del Estado de o |Mcoraenhinfraestrucnray  |médico, adquisicion de equipamiento
salud de calidad recursos ena ESE Bienestar Injusticias Socioeconomicas | - on de personal enla ESE  |médico y asignacion de recursos para
l2 mejora de Ta infiaestructura de
saiid.

[Programas de educacion sobre
higiene v sancamiento, inversion en
infraestructura de agua y

Comeminacitn del agua y fata alcantarilado. En el plan de desarrollo

Implementacién de sistemas de

Falta de acceso a agua potable| Politicas del Estado de | Contllictos socio -ambientales

3 . de sistemas de alcantarillado y L agua potable y saneamiento -
'y saneamiento basice Bienestar v cambio climatico - municipal se encuentran proyectos
adecuados adecuados.
para mejorar el acceso al agua
[potable v sistemas de alcantarillado en|
areas marginadas.
[Promocion de agricultura sostenible.
realizacion del programa de mercados
Inseguridad abimentariay  |Falta de acceso a alimentos | Actores econdmicos e mplementacion de programas de |campesinos, educacion muricional
L ! L . ! Injusticias Sociocconémicas . N ; L N . N
desnutricion nutritivos y equilibrados sociales seguridad aimentaria y nutricion.  [promover la seguridad alimentaria y Ia|
educacion mutricional, asi como el
apoyo a la agriculrura local
Desarrollar campanas de
Educacion deficiente sobre  |Falta de programas educativos |Politicas del Estado de - N - Tmplementacion de programas concientizacién, flevar a cabo
; Injusticias Socioecenémicas N . e
sahd sobre sahd Bienestar educativos sobre sahid campaiias de concientizacion enla
Creacién de oportunidades de emplec,
[programas de apoyo a familias de
Desigualdades Pobreza, fakta de opormumidades . e mplementacion de programas de |bajos ingresos, Desarrollar politicas.
. L Clase social Injusticias Socioeconsmicas . N -
socioeconémicas de emgpleo desarrollo economico v social  |de desarrollo econdmico que generen
emplea y programas de apoyo socil
para familias de bajos ingresos.
- .. N . . . [Promover programas de
Condiciones de vivienda Falta de de  |Actores y o Mejora en Tas condiciones de PMOVET programas
N o N Injusticias Socioeconémicas - mejoramiento de vivienda y acceso a
inadecuadas vivienda sociales vivienda L o °
servicios bdsicos.
Desarrollo de programas de
formacion vocacional, promocion de
N emprendimiento local, fomento de
. [Falta de oporturidades - . . prent i
Desempleo y precariedad e .. |Actores econdmicos y o N Creacion de oportunidades de  |cooperativas, Establecer alianzas con
¥ econamicas, falta de educacion | - Injusticias Socioeconomicas oreu -
laboral tacio sociales empleo v capacitacion empresas locales para la generacion
¥ capacitacion !
e de cmpleo, promover polticas de
inchusion laboral ofrecer becas y
programas de formacion profesional.
Programas de conciemtizacio Promocion de practicas de reciclaje
P - falta de politicas ambientales | Politicas del Estado de Confllictos socio -ambientales |sobre el cuidado del medio reduccion de residuos, fomento de la
Contaminacion Ambiental N . R . . " P L
efectivas. Bienestar v cambio climético ambiente, mejora de la gestion de  [participacion comunitaria en la
residuos proteccion del medio ambiente.

Fuente: Elaboracién Propia
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La construccion de nucleos de inequidad sociosanitaria en el municipio de Santo
Domingo revela problemas criticos en diversos aspectos de salud publica,
educacién, y condiciones socioecondmicas, todos los cuales impactan la calidad
de vida de la poblacion. La falta de acceso a servicios de salud de calidad y de
agua potable, asi como la inseguridad alimentaria, son impulsados por
deficiencias en politicas de bienestar y factores econdmicos y sociales, reflejando
una marcada inequidad. La respuesta sugerida aboga por el fortalecimiento de
la infraestructura de salud, programas educativos sobre higiene y nutricién, y el
desarrollo de programas de empleo y apoyo social. Las condiciones de vivienda
inadecuadas y el desempleo también son problemas fundamentales, donde se
sugiere implementar programas de mejoramiento habitacional, formacién
vocacional, y oportunidades de empleo. La contaminacién ambiental y el cambio
climatico se abordan promoviendo practicas de reciclaje y gestidon de residuos,
junto con la participacion activa de la comunidad en la proteccién del medio
ambiente.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

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

Dado que los acuerdos sociales se consideran un proceso dinamico de didlogo
que surge de las realidades locales y debe facilitar una construccién continta
basada en el conocimiento y la experiencia del territorio, es crucial presentar
propuestas de respuesta y recomendaciones coherentes con el Modelo de Salud
Preventiva y Predictiva. Para este fin, se adjunta una matriz correspondiente
para facilitar este proceso.

Tabla 50: Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de

Integridad del sector salud

Calidad e inspeceicn, vigilaneia y control.

Sistema énica pablico de informacién en
salud,

Territorializscién social,
Gobernanza y Gobernabilidad

transectorialidad.

Vigilancia en Salud Piblica

Fortalecimiento de 1a auloridad sanitaria y
transectorialidad.

gobemanza de I3
Salud Poblica

inequidades,

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion,
coadministracidn y

copobiemo en un didlogo armbnico con las formas organizativas
de los pueblos

v comunidades, organizaciones  ciudadanas,
comunitarias, a través del

sodales y

liderazga y lo generorion de alianzas, acciones conjuntas,
articuladas

s para el logro de resultados en salud, segdn la
naturaleza de 105 problemas y las circunstancias sociales del
tarritoria.

Santo Domingo 2024

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022 2031

Entidades Termitoriales Departamentales, Distritales y Municipales con mecanismos fortalecicos para & ejercicio
e 1a Rectria en Salud

PROPUESTA DERESPUESTA

Fortalecimiento de Capacidadas y
Liderszgo

Fomento de la Cogestidn y
Coadministrazidn

Generacin de Alianzasy Acziones
conjuntas

RECOMENDACIONES

Promacion de la Participacidn
Ciudadana

[Transparencia y accesaala
Intarmacion

poyo s Iniciativas Comunitariss

PROBLEMATICA
PRIORIZADA

Fata e capacidades y
liderazga en las
entidades territerfales
[para ta adecuada rectora
en salud

Fomento de dialogo y articulacion entre
actores

Desarrollo de un sistema de Informacién
en satud unificada y accesible

Monitoreo y evaluacidn
participativa

oo
instituciones de saludy

Entidades Distritales y Municipales local para

Promocidn de la Transectorialidad
Participacitn Comunitaria

Excasa articulacitn de
alianzas entre entidades
de salud y sectores

I Gobermanza en Salud Puklica.

Creacion de Redes de Colaboracion
impl de e

Promocidn de Politicas de Salud Piblica

Pueblos y comunidad
situacion que part
de politicas, planes, programas y

mujeres,

iva en la formulacién, im 6, monitoreo y evaluacion

Alianzas
25 instituciones

sistera de salud

-

Gobernanza y Gobernabilidad

T

bl

Eje 2. Pusblos y comunidades étnicas y
campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+y

Gobernanza y Gobernabilidad

transectorialidad

R

Gestion teritorial para la conformacién y

servicios de salud

125 Redes Integrales &
Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

por condicion y/o
situacion,

Contar con elementos para Is accion que le

salud con delos

Paliticas, planes, programas

Fortalecimiento e la Atencidn
Primaria de salud

2 las condiciones de vida y salud de las diferentes p

" peneracion de respuestas |

V- tramsector ales.

e acuerdo con sus ¥ dades, mediante
respeto a la integridad v la participation sodial, y coma garante
en 13 construceion conjunta de intervenciones desde el dialogg

horizontal y respetucse de sus saberes, pricticas y creencias

[Transectorialidad y Enfoque Integral
Premaion de la Participacitn Activa

Monitorea Parti
sensibilizacion y Capacitacion

oo
enfoques de pueblos y comunidades, género y diferancial & intagracion de los o v
premerion de la Diversidad cultural y de [Evaluscidn
sistemas de conocimiento proplo y saberes de los pueblos y comunidades étnicss y
Géner P
" accesa Equitativo a servicios de salud  [Locales Iniciativas comunitarias
Promocion de 1s autonomiay | para mejorar el bienestar]
Incorporacion de Enfoques Deficiencia enla
Fortalecimiento de 2 Autoridad
, distritales y me Nideran el o cutturales y de Genero capacitacién continua del
aniaria
glos para inequidad social, étnicay de (Generacion de Evidenciay personal de salud para

enfrentar desafios
locales

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus planes de aceién la
= al 12301 6n G 105 .enfoques dé pueblos y comunicades, generay

Dislogo Horizontal y Respetuoso de
cticas y Creencias

salud

Social

Promover la equidad de Géneray ia|
Drversidad sexual

ddbiles y sin recursos
suficientes para abordar

v otras pablaciones por condicién y/o situa

inclusién y Participacion

promotidn de la salud

accesoa se

e Capacidades

05 Espedilicos

de la Equidad
ectorfales

los sstemas pueblos y n Social y Gerantia de ’
¢ " incorperar a Perspectiva problemas erticos de
comunidades étnicas y campesina
intercultural salud
iagndstice Participativo
Diagnostico Particip Fortate: Falta de coardinacion

entre sectores clave para
abor nte

@

v
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Entomo economico favorable para la salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de

Involucramiento Comunitario
Coordinacion Intersectorial
Alianzas Estratégicas

Colombia

acceso Equitativo a Recursos
Econmicos

Poca inclusion de la
1a toma de|

Politicas de Empleo y Desarrollo
Econémico

la implementacidn de

Inclusion de Perspectivas Culturales

Promocion de la solidanidad y la

Falta de redes de
colaboracién efectivas

Temtorializacion social, ¥ y popular o ,saludyla Conesion Socisl
Participacion social en salud
‘Gobernanza y Gobernabilidad equidad en salud. ; v
promacion de la Educacion en Salud integraly coordinada en
Capacitacion y Formacion :
1a pobl diante | Evaluacién Continua
- . i bRy Participacién Comunitaria
7 ¥ [Desarrollo de Politicas Piblicas
nel en jando porla paz, pacificayla Cuentas
(Capacitaciony Sensibilizacion S lvigiancia
rechas sociosanitariss. resiliencia. i Ay inversion en Investigaciony s
cuidado de la salud. % - Desarrollo B
intersectoriales ! ) . |detectary controtar
Promocidn de Allanzas Estratégicas
orotes a tiempo
incorporacion del anfoque de
determinantes sociales de la sslud
Gestién territorial para la conformaciény | mplementacin de medidas de R
o " Cooperacion intemacional s promosan .
i integracion de lasalud ambiental enta [0 22nren 7 =ations adopeion de politicas de
cuidado de 13 salud. planiticacion teritorial 2 <alud poblica adecuadas
Promacién de la equidad en el accesoa a a5 necesidades
v o imatico. ltemitoriales
Integral
Fatts de politicasy
entidad Distrital
Territorializacion, conformacién, o Y roveiieg Salud "
coordinacion y gestion de las RISS. : coordi Adaptacion alas Realidads
e [Promocién de la Participacion Territoriales culturales y sociales de la|
comunitaria poblacion
Temtonalizaciony Conformacien
o el s
Territorializacion, conformacién, ! ’
coordinaciony gestién de las Ri At =
Sinacion y peaBoN da i RAss. s Y Enfermedad de laEnfermedad
Desarrollar acsiones sectoriales e intersectoriales d v
promover la salud, i yrecup Desarrollo d Redes Integrales o
Redes Integrales e Integradas de- - - Ty e 1a poblacién, en escenarios como ciudades, espacios endi iy magieste .
Servicios de Salud " | periurbanos, rrales, temitorios ndigenasy otros entonos (55113 9! eiclos da Sehs
operacion de las Redes Integrales & dad, ! v v < de salud | L
) versalessistemti
bt b o aportando a la garantia del derecho fundamental  a salud. o sode i
en salua poblica
i
. [Fonslecimiento de Infraestructura |=coo0 #41982Y
Fortalecimiento el nivel primario con v y participacion activa de fe
: ¥ Equipamiento
Equipos Basicos de Salud y Centros de salud ype yr poblacion enel
. ! § o |incremento de Recursos Humanos
Atencidn Primaria en Salud o dacs suterritorio,  |Atencion integral y multidisciplinaria o
Dotacion de insumos adecuados |y
0
195 de mediana y alta complejidad :
fortalecidas para el trabajo en Redes insumos, dots para resolver v ochisiende b
i L Enfermedad Dotacion de Insumos y Equipos. diversidad cultural y de
Integrales e Integradas de Servicios de
Trabsjo C Integrads personal de sistemade
Salud - RIISS en redes integrales e integradas territoriales de salud.
Salud salud
Reduci los impacios de las emergencias, desastres v ¢l camalo Faclltar |a participacién sctiva delss | Polftices an Salud Péblica para
X comunidades itigacién y Adaptacién al cambio
orla promever |a capaciacién y Climtice
seguridad sanitaria, ¢l bienestar y a calidad de vida de las s dad
Fortalecimiento de 3 autoridad sanitariay 6 yo
transectorialidad. v evaluacidn de politicas,planes, programas y proyectos: y o Falta de
I teneidn y los mecanismes o Fortalecer i e i
! : salud ¢ imterinstitucional peraabordarde  (ambental local pera una
fectiva aun I dosal [incentvar la deal
pandémico. cambio climitico publico-privadss salud
; ™ a i dsptaci
Gobemanzay Gobermabildad P la mitigacién y bl cepancde
dblics que integren |a gestisn de
eromecion ¢a e partcipasion s e |0 07 £
s comunidad en la identificacion v =
Implementacién e medidas
proteccion de dreas vulnerables a los
s vuinerat concretas para reducir los impactos
impactos del cambioclimitico
Participatitn sotial en salud o o as emargencias, desastres y el
Fortalecimiento de la coordinacicn
carmbio climtico insuficiente respetae
Interinstitucional entre entidades de
delid saberes
salud, medio zmblente, protecclén civl
v
v ctras relevantes i .
emergencias
= planificaciony
ejecucicn de polticss y programas
de sslud medids especiicas para
1o mitigaci ion al
Eje 5. Cambio cimatics, emergenciss, 4 mitigacion y adaptacién 4
desastresy pandemias ety
s I Squipamisnto el sector privado, la scademia y Is
Sistemas de Vigilancia Epidemiclogice y |cooperacion Intermacionsl pars
Alerta Temprans accecier  recursos financiercs,
any
Promaver Is participacion activay |Baja integracion dela
nivel ¥ ¥ el empoderamiento de las comunicad en la
. i i ey promocién
resgo e ta salud
Establecer comités locales de
Fomentora pamaipscion acta de 155 | e
comunissdes en la dentfiesninge o oo
Implementar sistemas de
riesges :
4 [ monitoreoy evaluacion
I Dasarroiiar programss de semsitilizacién
Temitorializacién social, R et Fartalccer la capacidad de
Gobernanzay Gobernabilidad # e focusdade |esPyssta ensalud piblicaatravis
le e e la formacién y capacitacion del | Falta de enfoque en los
ecursos financieros, técnicos y humanos " , !
s implementacicn de politi
pora la impiementacion de politicasy |00 21 dol rosga y praparacién [de ta salud para sbordar
programas de gestian del issgo
sy pandemias. ud
Fortslscimiento da las Reces de
Gestion territoril para la conformaciony it
5 c ystenderel

jicios de Salud y el
cuidadto de la salud.

climético en la salud piblica,

Adaptacion al Cambio Climatico
Preparacion pars Emergencias v
Desastres

Investigacién y Monitorea

que permita adaptar los
servicios de salud a las

Integridad del Sector Salud

Cieneia, teenologia e innovacion.

soberania sanitaria

‘Soberania Sanitaria

Eje 6. Conodimienta en Salud Piblicay.

Establacer |3 sobarania santaria y |a construceisn coleetiva de

6n, desarroll

salud yel

territorial.

pueblos y

[Tecnologias en Salud
Creacién de Plataformas de
investigacion Colaborativ

d Inversién en salud
Evidencia Transparenciay Acceso & la
promacicn de Ia Produccicn Local de informacicn

Alianzas Intersectoriales
mocion de la Participacidn
comunitaria

Insuficiente garantia del

Fortalecimiento de la Investigacion
eromocicn de 1a Innovacien
Fortalecimiento de Capacidades en
Jsalud

Involucrar a 1a Comunidad en 12
Construccién del Conocimisnto
Promover la Transferancia de
Tecnologia

Garantizar Ia Equidad en el Acceso 8

[Redes de servicios de

Jsalud incompletas o

|desarticulsdas para una

Jatencion integral y
ontinua

Fortalecimiento de Capacidades en
salud

promacicn de Alianzes Estratégicas
egulacin y Evaluacion Rigurosa

|apoye a 1a innovacién y Producein Lotal

Inversién n Infrasstructura y
Equipsmisnto
5 Sociales

infrasstructura de salud
1a

Articulasion Interinstitucional

|caparida de atencion

orimaria
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Trabajo digno, decentey | Distribucion del talento humana en salud, [Talenta Humana en Salud formado para 12 gestién Integral de la salud pablica
aralos | redistribuck

o
trabajaciores de la salud digno y decente.

Fuente: Elaboracidn Propia

Dentro del marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 vy el
Modelo de Salud Preventivo Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en
Salud (APS) en el municipio de Santo Domingo, se pueden considerar las
siguientes recomendaciones en el ambito del territorio:

1. Fortalecimiento de la infraestructura de salud en areas rurales:
Invertir en la construccion y equipamiento de centros de salud y puestos
de atencién primaria en zonas rurales del municipio para garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud de calidad.

2. Desarrollo de programas de promocion de la salud: Implementar
programas educativos y de promocion de estilos de vida saludables en
colaboracién con las comunidades locales. Estos programas pueden incluir
campafias de prevencion de enfermedades, actividades deportivas y
recreativas, asi como talleres sobre alimentacién balanceada y habitos
saludables.

3. Fomento de la participacion comunitaria: Promover la participacion
activa de la comunidad en la planificacién, implementacién y evaluacion
de programas de salud a nivel local. Esto puede lograrse a través de la
creacidon de comités de salud comunitarios y la realizacidn de asambleas
y consultas publicas.

4. Capacitacion del personal de salud: Brindar capacitacion continua al
personal de salud en el enfoque de APS y en la identificacion temprana de
factores de riesgo y signos de enfermedades prevenibles. Esto incluye la
formaciéon en técnicas de diagndstico y tratamiento, asi como en
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

5. Implementacion de tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC): Utilizar herramientas digitales para mejorar la gestidon de la
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informacion de salud, facilitar la comunicacién entre los diferentes niveles
de atencion y promover la telemedicina para la atencidn remota de
pacientes y la educacion a distancia.

6. Monitoreo y evaluacion periodica: Establecer sistemas de monitoreo
y evaluacion para medir el impacto de las intervenciones en salud vy
realizar ajustes seguln sea necesario. Esto incluye la recoleccién y analisis
de datos epidemioldgicos, asi como la evaluacion del grado de satisfacciéon
de los usuarios con los servicios de salud.

7. Promocion de alianzas intersectoriales: Establecer alianzas con otros
sectores, como educacion, medio ambiente y desarrollo social, para
abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud y
promover el bienestar integral de la poblacion.

Estas recomendaciones buscan impulsar el desarrollo de un sistema de salud
mas integral, centrado en la prevencién y la promocién de la salud, y en linea
con los principios del PDSP y el Modelo de APS en el municipio de Santo Domingo.
Es fundamental la colaboracion y el compromiso de todos los actores
involucrados para lograr avances significativos en materia de salud publica.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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