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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para comprender

y abordar las necesidades sanitarias de una poblacién. En el ano 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
poblacion, incluyendo los dafios 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 identificacién 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 situacidn
de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la
elaboracién de politicas y la gestion 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 evaluacion de politicas publicas, asi
como la implementacién de planes, programas y proyectos desde la planificacion y
gestioén territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para mejorar
la salud de la poblaciéon 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

prevencion, la promocidén de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA
Para la construccién del documento ASIS del municipio de Segovia, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi
como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias que
permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacién social.
Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6 capitulos.
Se usa como fuentes de informacidn las estimaciones y proyecciones de la poblacion
del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacién afo 2023 (post pandemia) y
los indicadores demograficos para el andlisis 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 Prestacién 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 Notificacién Obligatoria -ENOS,
corresponden a indicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente
territorial. El periodo del andlisis 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
notificacidon obligatoria desde el 2007 al 2023.
Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de
salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.
Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacién cualitativa y cuantitativa buscando explicar los
problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso de la
técnica de investigacion 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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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Segovia estd ubicado en la parte noreste del departamento de
Antioquia, en Colombia. Se encuentra en las montafas de la cordillera central de los
Andes, especificamente en la region nordeste de Antioquia. Sus coordenadas
geograficas son aproximadamente 7 grados, 4 minutos y 28 segundos de latitud
norte, y 74 grados, 41 minutos y 56 segundos de longitud oeste con respecto al

meridiano de Greenwich.

Tabla 1 Distribucién por extension territorial y area de residencia de Segovia - Antioquia
2024

Municipio| Extension urbana km? Extension rural km2 | Extension total km2

Extension| Porcentaje Extension| Porcentaje Extension| Porcentaje

Segovia 2,8 0,23 1.228,2 99,77% 1.231 100%

Fuente: Archivo: Planeacién municipal - Segovia.

Division Politico-Administrativa

El municipio de Segovia comparte limites geograficos con localidades adyacentes. Al
norte, limita con los municipios de Zaragoza y El Bagre; al este, colinda con el
departamento de Bolivar; al sur, confina con el municipio de Remedios; y al oeste,
establece limites con los municipios de Amalfi y Anori. En términos de su estructura
politico-administrativa, Segovia se compone de un corregimiento conocido como

Fraguas, asi como de 32 veredas y 18 barrios.
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Mapa 1. Division politica y administrativa y limites, Segovia 2024
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Fuente: Planeaciéon municipal.

Mapa 2. Division urbana de barrios, Segovia 2024
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Segovia, ubicada a 7,080° de latitud y -74,699° de longitud en Antioquia, se
encuentra a 650 metros sobre el nivel del mar y es parte del ultimo bosque nativo
del Nordeste. Esta area tiene un alto potencial forestal que abastece de materia prima
a ciudades importantes de Colombia y alberga una rica diversidad de flora autéctona,
aun poco evaluada en términos ecosistémicos. Su topografia presenta variaciones
significativas, con cambios altitudinales de hasta 2.755 metros en un radio de 80

kildbmetros.

Hidrografia

El municipio de Segovia cuenta con importantes cuerpos de agua como los rios
Pocune, Cuturd y Tamar, y quebradas como El Tigre, El Pescado y Jagua. Ademas,
posee atractivos ecoturisticos como Las Cristalinas, ideales para bafiarse y realizar
caminatas ecoldgicas. También destaca la represa El Manzanillo - La Tupia, que, con
su balneario y paisajes pintorescos, es un destino popular para visitantes,

especialmente los fines de semana.

Zonas de riesgo

Amenaza por Inundaciones

Las zonas bajas de las quebradas La Paz, El Tejar, Tigrito, Marquetalia y Guanana en
Segovia enfrentan riesgo de inundaciones debido a la alta pluviosidad y la intervencidn
humana, como la urbanizacién y construccion de viviendas en areas vulnerables. La
urbanizacién inadecuada, el desecho de materiales en las laderas y quebradas y la
ocupacion de areas propensas a inundaciones agravan la amenaza. Este riesgo se
extiende a zonas rurales del municipio, incluyendo el corregimiento de Fraguas y las

veredas El Cristo y del norte.
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Amenaza por Movimientos de Masa.

Las zonas con altas pendientes, como los barrios San Joaquin, Santa Marta, 13 de
mayo, El Tigrito y otros, enfrentan riesgo de deslizamientos debido a suelos derivados
de la meteorizacidon de rocas y excavaciones no controladas para vias y viviendas.
Ademas, la mineria cercana al area urbana, aunque prohibida, plantea una amenaza
de subsidencia en barrios como Coldn, José Antonio Galdn y La Paz, afectando

viviendas por grietas y deterioro.

Amenaza Sismica.

El drea urbana de Segovia se localiza dentro de una zona de amenaza sismica
intermedia y por la forma como se ha desarrollado su infraestructura, los niveles de
riesgo son altos. El apéndice A-3 de la norma colombiana NSR-98, establece para
Segovia, los valores de la aceleracion pico efectiva Aa = 0,15g y su coeficiente del
umbral de dafo Ad = 0,03g. colocar lo del oleoducto y la cantidad de viviendas. el
suelo de municipio de Segovia se caracteriza por ser de rocas metamorficas, rocas
sedimentadas, anfibolita, cuarzo diorita, rocas volcanicas, rocas metamorficas del

precambrico.

Mapa 3. Zona de riego de Segovia
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Fuente: Planeacién Municipal, Segovia 2017
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Amenaza de Seguridad.

Segun la Encuesta de Calidad de Vida del DANE en 2019, el 16.5% de los habitantes
de Segovia manifestd sentirse inseguro, el 75.8% expresd sentirse seguro y el 7.3%
indicé sentirse muy seguro. Sin embargo, la realidad del municipio revela desafios
significativos en materia de seguridad debido a factores histdricos y sociales que
comprometen el ejercicio efectivo del derecho a la seguridad personal. La presencia
de grupos armados organizados como el Clan del Golfo, los Libertadores del Nordeste
y, en la zona rural, el ELN, intensifica los riesgos para la integridad y la vida de los
ciudadanos, quienes son afectados por enfrentamientos, homicidios selectivos,
amenazas de desplazamiento, y un control territorial vinculado a economias ilegales.
Segun el Informe de Riesgo N° 023-2022. de la Defensoria del Pueblo, las areas de
mayor vulnerabilidad se ubican en el corregimiento de Fraguas y en veredas como

Campo Alegre, Las Guaguas, El Aporriado, Mata, ademas de la cabecera municipal.

Mapa 4. Localizacion geografica del riesgo

b

Fuente: Informe de Riesgo N° 023-2022. Defensoria del Pueblo
Temperatura y humedad
En Segovia, los veranos son cortos; los inviernos son cortos y con caracteristicas de
temperatura caliente, opresivo, mojado y nublado durante todo el afo. En el
transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 21 °C a 29 °C y rara vez

baja a menos de 20 °C o sube a mas de 32 °C.
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El nivel de humedad percibido en Segovia, presenta una sensacién de comodidad
relativa, ya que el nivel de humedad puede llegar a ser bochornoso, opresivo o

insoportable en ocasiones, pero imperceptible en otras, no varia considerablemente

durante el afio, y permanece entre el 2 % del 98 %.

Mapa 5. Relieve e hidrografia, Segovia 2020
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1.1.3 Accesibilidad geografica
El Municipio de Segovia estd ubicado a 227 kildmetros de Medellin, con una via

pavimentada en buen estado que conecta ambas localidades, siendo la principal
carretera la Troncal del Nordeste. El tiempo aproximado de viaje es de 4 horas y 20
minutos, con empresas de transporte como Transportes Segovia y Flota Nordeste
cubriendo el servicio terrestre. Las vias secundarias y terciarias, que conectan las

veredas y otros municipios cercanos, en su mayoria no estan pavimentadas, pero

reciben mantenimiento preventivo y correctivo segun las necesidades.
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros
hasta cabecera de Segovia, 2024

5 Localidad I Vereda Tiempo de Distancia desde a g DT
Recorrido Cabecera (Kms) Vehiculo Moto Mula Chaupa | Otros

1 |Fraguas - Machuca 3.0horas 40 X X
2_|El Cenizo- la Caliente 35 horas 48 X X
3 LaEsperanza 30 horas 41 X X
4 |El Cristo 3,3 horas 45 X X
5 |Laureles 25 horas 33 X X
6 |Juan Tereso 2,25 horas 32 X X

| 7 |PuertoCalavera 20 horas 30 X X
8 |El Chispero 20horas 29 X X
9 |San Bulligallo 20horas 29 X
10 |Cuturmu Aniba 4 0horas 52 X X
11 |Cuturro Medio 35 horas 50 X X
12 |Cuturru Bajo 30horas 49 X X
13 |corea Alta Indigena 8,0 horas 54 X X
14 |Bocas de Chicamogque 10,0horas 50 X X
15 |San Jose del Pescado 8.0 horas 58 X X
18 |Santa lsabel de Amara 11.0 horas 52 X X
17 |Arenales 8,0 horas 54 X X
18 |Montefrio Alte- Cafiaveral Chicamegue 10,0 horas 60 X X
19 |EI Tesoro- la Guagua 30 horas 40 X X
20 |E| Aguacate 7,0 haras 35 X %
21 |Helechales 1y 2 4.0 horas 30 X X
22 |ElHueso 0.3 horas 5 X X
23 |Cafion del Mata 7.0 horas 55 X X
24 |LaPo 30 horas 40 X X
25 |Tagualla Polndigena 35horas 41 X X X
26 |La Chinita Resguardo Ihdigena 1,5 horas 15 X X %
27 |E| Alto de los Patios 0.25 horas 2 X
28 |Campo Alegre 05 horas 5 X X
29 |E| Aporriado 1,0 hora 7 X X
30 Manzanille 1.0 hora 9
¥ |La Salada 03 horas 5 X X
32 |Marmgjite 05 horas 5 X
33 |Marmajon 0.6 horas 5 X X

Fuente: Planeacion municipal, Segovia

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros
desde el municipio desde Segovia hacia los municipios vecinos

Tiempo estimado del
Distancia en Kilometro Tipo de trasporte traslado entre el
entre el municipio y su entre municipios _municipio al muncipio

Municipio muhnicipio vecino vecinos Horas Minutos
Remedios 14 20
Vegachi 46 1 30
Yali 60 1 50
Zaragoza 68 3 10
Yolombo 100 terrestre 2 45

Fuente: Planeacion municipal, Segovia
Vias de comunicacion
En el municipio de Segovia, se han desarrollado intervenciones y mejoramiento de vias
en el afio 2023, como es el caso de las placas huellas en los sectores Las Delicias y
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Planta Dofia Ana, mantenimientos viales en las vias San Rafael, Manzanillo,

Explominerales y via mina la 17. En resumen, se han ejecutado 1.395 metros de placa

huella y 1.270 metros de concreto rigido.

Mapa 6. Mapa de vias de comunicacion interna en Segovia

U Zaragoza
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Veredas

Remedios

Fuente: Archivo: Planeacion municipal - Segovia 2022.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

Segun las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
- DANE para el afo 2023, se estima la poblacién total de Segovia en 40.602
habitantes, de los cuales 20.222 corresponden a poblacion masculina que
representan el 49,8%, mientras que la poblacién femenina es de 20.385 mujeres,

representan el 50.2% del total.

Densidad poblacional por km2
La extensidn territorial del municipio de Segovia es de 1.246 Km2 y si la poblacion
para el aho 2024 es de 40.922 habitantes, significa que la densidad poblacional es de

32,6 habitantes por cada Km2 como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4 Densidad poblacional, municipio de Segovia 2024

Extension km2 Poblacion 2024 Densidad poblacional
2024
1.246 40.922 32,8

Fuente: DANE
Poblacion por area de residencia y Grado de urbanizacion
Segun las proyecciones del DANE, para 2024, Segovia alcanzara una poblacién total
de 40.922 habitantes. De ellos, 34.194 residen en la cabecera municipal (83,6%) y
6.728 en el area rural (16,4%). Esta distribucion resalta la importancia de planificar
adecuadamente los recursos y servicios de salud para garantizar un acceso equitativo
en todas las areas del municipio.

Tabla 5 Poblacion por area de residencia urbana y rural. Municipio de
Segovia 2024

Cabecera municipal Resto Total Grado de
urbanizacion
N° % N° %
34.194 83.6 6,728 16.7 40,922 83.63

Fuente: DANE

Namero de viviendas

Segun el Censo de 2018 del DANE, en Segovia se registraron 14.191 viviendas y
10.804 hogares, con una poblacion total de 40.602 habitantes, lo que da un promedio
de 3,6 personas por hogar. En términos de ocupacién, se contabilizaron 10.719
viviendas ocupadas, 1.058 con personas ausentes, 968 de uso temporal y 1.446
desocupadas. La poblacion censada en hogares particulares fue de 33.310 personas,
mientras que en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA) fueron 380, sumando un
total de 33.690 habitantes.

Tabla de Poblacion por pertenencia étnica y Mapa
Segovia alberga una comunidad indigena Embera Chami en las veredas de Tagual La
Po, La Chinita y Corea Alta. En.fagualiaiPuKiveRab24 personas distribuidas en 92
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familias, cuya economia se basa en la mineria, la agricultura (principalmente cultivos

de yuca, arroz, frijoles, maiz y platanos) y actividades de caza y pesca. La comunidad
cuenta con una escuela primaria bilingiie, Centros de Desarrollo Infantil (CDI),
servicios de salud y acceso a infraestructura basica como electricidad y acueducto
rural. Sus ingresos provienen del arrendamiento de tierras para pastoreo y trabajos
temporales en explotaciones agropecuarias cercanas. Segun el censo indigena de
2018, los indigenas representan el 1,7% de la poblacién total de Segovia, con un

registro de 524 personas.

Mapa 7. Poblacién por pertenencia étnica Segovia.

Poblacién por pertenencia étnica

. > 10.000 Habitantes
®  1.000-10.000 Habitantes
< 1.000 Habitantes
L Indigenas
L)

Afrocolombianos

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social, Segovia 2023.

La mayoria de la poblacién afrocolombiana reside en el corregimiento de Fraguas,
ubicado a dos horas de la cabecera municipal. De acuerdo con el Censo de 2018, se

ha contabilizado un total de 880 personas en esta area.

Tabla 6 Poblacion por area de residencia urbana y rural. Municipio de
Segovia 2024

Poblacion Casos %
Gitano(a) o Rom 1 0.00
Indigena 574 1.70
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Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 880 2.61
Ningun grupo étnico 31,718 94.15
No informa 516 1.53
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa 1 0.00
Catalina

Total 33,690 100

Fuente: DANE - Censo 2018

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional proyectada para el periodo 2019-2029 presenta una
tendencia regresiva en la poblacion, lo que indica una disminucion de la natalidad y
un aumento progresivo de la poblacidn adulta mayor. En 2019, la poblacion total era
de 38,692 personas, distribuidas entre 19,338 hombres y 19,354 mujeres. Para
2024, se proyecta un crecimiento de la poblacién total a 40,922 personas, lo que
representa un incremento moderado del 5.7%. Sin embargo, lo mas relevante es el
cambio en la estructura de edad, ya que la base de la pirdmide se va estrechando,
especialmente en los grupos de edad mas jovenes, como los de 0-4 afios, 5-9 afos
y 10-14 anos, que muestran disminuciones de alrededor del 4% para 2029. Este
patrén sugiere una continua reduccion de la tasa de natalidad y un envejecimiento
progresivo de la poblacién.

En términos de la distribucidn de género, se observa una ligera predominancia de
mujeres en los grupos de edad avanzada. Para los grupos de 60 afios o mas, las
mujeres superan en numero a los hombres, especialmente en los grupos de 70-74
afnos, 75-79 anos y 80 afos o mas, donde la diferencia es notable. Este fendmeno es
caracteristico del envejecimiento poblacional, dado que las mujeres tienen una mayor
esperanza de vida que los hombres. La poblacién masculina sigue siendo mayor en
los grupos mas jovenes, pero conforme aumenta la edad, la poblacién femenina se
vuelve predominante. Este fendmeno tiene implicaciones importantes para la

planificacion de servicios de salud, ya que el crecimiento de la poblacion de adultos

mayores requiere una mayok.atencion..Jes.cuidadgs geriatricos, la atencién de
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enfermedades cronicas, mejorar la infraestructura de servicios de salud y politicas de

salud publica centradas en el envejecimiento saludable.

Figura 1 Piramide poblacional del Municipio de Segovia 2019, 2024, 2024
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Fuente: DANE

Tabla: Otros indicadores de estructura demografica

eRelacion hombres/mujer: En el afio 2019 por cada 100 hombres, habia 100

mujeres, mientras que para el aflo 2024 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

e Razén nifios mujer: En el aino 2019 por cada 36 nifios y nifas (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 32 niflos y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

e 1iIndice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 29 correspondian a

poblacion hasta los 14 anos, mientras que para el afio 2024 este grupo

poblacional fue de 27 personas
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e 1Indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 28 correspondian a

poblacion de 15 a 29 anos, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 26 personas

e Indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 5 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 6 personas

e Indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 18
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el ano 2024
este grupo poblacional fue de 23 personas

e Indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, habia 51 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de
49 personas

e Indice de dependencia infantil: En el afio 2019, 43 personas menores de
15 afos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para
el ano 2024 fue de 40 personas

e 1Indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 8 personas de 65 afios y
mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afio 2024 fue de 9 personas

e 1iIndice de Friz: Muestra una tendencia a la baja entre 2019 y 2029, pasando
de 148,5 a 109,9. Esta disminucién indica una reduccidn en la proporcion de
ninos respecto a los adultos, lo que sugiere una baja natalidad y un

envejecimiento poblacional progresivo.
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Tabla 7 Otros indicadores de estructura demografica Municipio Segovia
2015, 2024, 2030

Indice Demogréafico Afio

2019 2024 2029
Poblacion total 38.692 40.922 42.114
Poblacion Masculina 19.338 20.291 20.860
Poblacion femenina 19.354 20.631 21.254
Relacion hombres: mujer 99,9 98,4 98,1
Razén nifos: mujer 36,2 31,6 29,5
Indice de infancia 28,7 26,7 25,0
Indice de juventud 28,0 26,3 24,3
Indice de vejez 5,1 6,2 7,5
Indice de envejecimiento 17,8 23,1 30,1
Indice demografico de dependencia 51,0 48,9 48,3
Indice de dependencia infantil 43,3 39,7 37,1
Indice de dependencia mayores 7,7 9,2 11,2
Indice de Friz 148,5 125,1 109,9

Poblacion por sexo y grupo de edad

Fuente: DANE

Los datos de la Figura 3 muestran una distribucion poblacional en la que predominan

los grupos de edad mas jovenes, con una alta concentracion en los rangos de 5 a 14

afios (18%) y 25 a 44 anos (31,85%), mientras que los grupos de mayor edad,

especialmente los de 60 a 79 afios y 80 y mas, tienen una proporcién mas pequefa,

aunque en estos ultimos prevalecen las mujeres. Este patrén refleja una estructura

poblacional relativamente e%u@%@%%ist%%%@%!&% y mujeres, con una ligera
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mayoria de mujeres en los grupos de edad avanzada, lo que es caracteristico debido
a la mayor esperanza de vida de las mujeres. En términos de salud publica, se
recomienda reforzar las politicas de prevencidn y atencién en salud infantil y juvenil,
enfocandose en la vacunacién, el control de enfermedades respiratorias y

gastrointestinales, y el fomento de habitos saludables.

Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de Segovia, 2024
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Fuente: DANE

1.2.2 Dinamica demografica

Entre 2005 y 2023 para el municipio de Segovia, los datos muestran una tendencia
general de disminucién del crecimiento natural de la poblacién, impulsada por la caida
en las tasas de natalidad y la mejora en las tasas de mortalidad. Aunque la tasa de
natalidad ha ido disminuyendo desde 2007, ha habido ligeros repuntes en los ultimos
afos. Por otro lado, la tasa de mortalidad ha mostrado una clara disminucion desde
2010, lo que sugiere avances en salud publica y calidad de vida, a pesar de algunos
aumentos temporales, como en 2020 y 2021. (ver Figura x).

Estos cambios indican un envejecimiento poblacional, con menores tasas de
fecundidad y mayor esperanza de vida. Esta tendencia plantea desafios para la
planificacion de servicios de salud y politicas publicas orientadas a atender una

poblacién mas envejecida.
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Figura 3 Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta
de mortalidad municipio de Segovia, 2005 - 2023
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—+—Crecimiento natural | 16,1 | 17,2 | 12,1| 11,7 | 13,4 12,3| 129 (12,1 |10,0| 9,3 |10,3| 94 102|118 9,3 | 89 | 85 | 10,3 119
Tasa bruta natalidad | 21,7 | 22,5 | 17,7 17,7 | 19,4 | 19,0 | 19,0 | 20,0 | 15,9 | 13,7 | 15,1 | 14,8 | 14,8 | 17,1 | 15,3 | 15,9 | 16,5 | 16,4 16,5
Tasa bruta mortalidad | 56 | 53 | 56 | 60 | 60 | 68 | 61 | 79 |59 |44 |48 |53 |46 |53 |60 70|81 |61 45

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2005 y 2023 en el municipio de Segovia, la tasa de fecundidad en adolescentes
disminuyd, especialmente en el grupo de 10 a 14 afos, donde se observd una
reduccién notable después de 2011. En el grupo de 15 a 19 afios, aunque hubo
fluctuaciones, la tasa mostré una tendencia general a la baja, con un repunte en 2020
y 2021(ver Tabla x). La tasa combinada de 10 a 19 afios también disminuyd en los
ultimos anos, sugiriendo el impacto de politicas de salud reproductiva, aunque el

embarazo adolescente sigue siendo un desafio.

Tabla 8 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

r r r r r r r r r r r
Tasa de

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

De10a 14 4,6 6,0 55 55 6,0 71 10,2 9,2 6,6 4,6 4,6 5,6 51 87 2,8 3,4 74 4,5 3,4
Del5a19 1170 1172 963 926 1117 990 1079 1026 828 761 79,6 83,6 700 80,7 887 819 1017 833 82,2

Del0a 19 56,8 58,1 48,7 477 58,1 52,9 58,3 56,3 45,1 40,7 42,3 44,8 376 49,8 46,0 427 54,5 43,5 42,2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.3 Movilidad forzada

En Segovia, Los datos de victimas en 2024 muestran una poblacion total de 10,807
personas, distribuida casi equitativamente entre hombres (5,412) y mujeres (5,395).
Esto indica que el impacto del conflicto o situacidon que genera victimas afecta por

igual a ambos géneros en términos de cantidad. persiste el conflicto entre grupos

armados ilegales que disputan el control del territorio, lo que pone en riesgo a la
poblacion civil de sufrir desplazamiento forzado. Los hombres y mujeres entre 20 y
24 afios estan especialmente en peligro debido a su liderazgo en organizaciones
civicas, asi como los ninos y jovenes de 10 a 19 afios, que son objetivos de
reclutamiento por estos grupos. Ademas, los trabajadores de la mineria artesanal e
informal enfrentan riesgos constantes debido a la estigmatizacién, extorsién y

sefalamientos de los grupos armados.

Figura 4 Piramide poblacional victima, Segovia 2024

80Y MAS
7579
70-74

65-69 02029

60-64 a2019

55-59 w2024
50-54
4549
40-44
3539
30-34
2529
20-24
15-19
10-14
5.9
0-4

8% 6% 4% 2% % 29 49 6%
Fuente: DANE
Centro Administrativo Municipal (CAM)
Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
9@ ) qureo: contoc:tenos@segpviu-ont]oquio.gov.co
Linea Unica de atencion a la ciudadania: {604) 83158 60
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574

contactenos@segovia-antioquic.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovid-antioquia.gov.co




Alcaldia

de Segovia

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La comunidad LGTBIQ++ ocupa un lugar destacado en la agenda de Segovia, donde
se busca promover y proteger los derechos de todas las personas sin importar su
orientacién sexual o identidad de género, garantizando una convivencia justa vy
armoénica. El municipio trabaja para eliminar las barreras que perpetian la
discriminacion y la desigualdad, y se compromete a crear entornos seguros, libres de
prejuicios, con el objetivo de avanzar hacia una sociedad inclusiva y respetuosa de

la diversidad sexual.

Con una poblacion de 803 personas LGTBIQA+, se han identificado necesidades clave
como la realizacion de un diagndstico de esta poblacidon, la prevencion de la
discriminacion y violencia, la participacidn en programas econdmicos, y acciones de
salud sexual. La administracién municipal tiene el compromiso de garantizar el pleno
desarrollo de sus derechos, promoviendo la participacién inclusiva y el respeto a las
diferencias, para asegurar que todas las personas vivan su orientacidn sexual e

identidad de género de manera libre, segura y digna.

1.2.5 Dinamica migratoria

En el municipio de Segovia, la distribucién por edades de la poblacidon migrante refleja
una piramide poblacional en la que predominan las mujeres, especialmente en los
grupos jovenes, como el de 20-24 anos, que registra la mayor cantidad de mujeres
(50). A partir de la adolescencia (15-19 afos), la presencia femenina es
notablemente mayor que la masculina en casi todas las categorias, hasta los 34 afos.
Los hombres, por su parte, presentan una distribucién menos concentrada y una
cantidad menor en la mayoria de los grupos etarios. Las cifras se reducen en ambos
sexos a medida que aumenta la edad, con pocos migrantes mayores de 50 afos. Esto
sugiere que la poblacidn migrante estd constituida principalmente por mujeres
jovenes y adultas jovenes, lo que podria estar asociado a razones laborales,

busqueda de oportunidades o desplazamiento por conflictos.
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En Segovia, de los 504 migrantes atendidos en salud, la mayoria requirié

procedimientos médicos (33%) y consulta externa (23%), mientras que el 24%
recibi6 medicamentos. La mayoria son de Venezuela (43%) o no tienen pais
identificado (56%). Ademas, el 66% de los migrantes no tiene afiliaciéon a salud, lo
que refleja su vulnerabilidad y dependencia de servicios particulares o de emergencia.
Para mejorar la atencién en salud de migrantes en Segovia, se deben continuar con
estrategias que permitan su regularizacion en colaboracién con Migracién, promover
su afiliacion al régimen subsidiado, fortalecer los servicios de atencién primaria para
reducir la carga en urgencias, y coordinar con entidades gubernamentales e

internacionales para asegurar recursos y apoyo adecuado.

Figura 5 Piramide de proporcion demografica de la poblacion migrante en
el municipio de Segovia, 2024
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Fuente: DANE - SISPRO

1.2.6 Poblacion Campesina

En Segovia, 1.226 campesinos fueron caracterizados en 2023 por la Secretaria de
Mina y Desarrollo Econdmico. La poblacion enfrenta desafios como la informalidad en
la tenencia de tierras, lo que afecta sus derechos de propiedad, y una baja

productividad agricola, especialmente en la yuca. A pesar de la diversidad de cultivos
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y la infraestructura razonable, los problemas econdmicos limitan el acceso a

alimentos.

Es esencial mejorar la formalizacién de tierras, las practicas agricolas, y fomentar
actividades como la piscicultura y apicultura, ademas de invertir en infraestructura,

apoyo financiero y capacitacion para los productores.

El conflicto armado y los grupos ilegales agravan la situacion, generando
desplazamientos forzados y amenazas a la seguridad. Esto interfiere con el acceso a
recursos, servicios y mercados, ademas de dificultar la implementacidon de politicas
de desarrollo rural. Se requiere un enfoque integral que combine seguridad,
desarrollo econdmico y social para garantizar la estabilidad y el retorno seguro de los

desplazados.

1.3 Contexto Institucional de proteccidon social y sectorial en salud

La Tabla 9 detalla los servicios de salud disponibles en las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) de Segovia en 2020. Destaca la constante habilitacion de servicios
esenciales como esterilizacién, fisioterapia, fonoaudiologia y terapia del lenguaje. En
Consulta Externa, hay una amplia variedad de especialidades, incluyendo
dermatologia y neurocirugia, asi como consultas prioritarias y de enfermeria. La
seccidon de Internacidon cubre servicios para adultos, pediatria y obstetricia, con

especialidades quirurgicas.

Los servicios preventivos como esterilizacién, deteccién temprana y vacunacion,
junto con Urgencias y Transporte Asistencial Basico, reflejan un enfoque integral de
atencién. A pesar de la sélida infraestructura y diversidad de servicios, se resalta la
importancia de evaluaciones continuas para ajustar la oferta de acuerdo con las

necesidades de la comunidad.
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Tabla 9. Servicios habilitados IPS

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de foncaudiologia v/o terapia del lenguaje
Hamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico 1

nimero de IPS habilitadas con el servicio de io funcién

MNimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 2
APOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION

A wimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2]
TERAPEUTICA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cucllo uterino 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Hamero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

M

Himero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular
nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza v cuello
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica laparoscopica
Himero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral
Numerc de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica v del deporte
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general E
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria
Stica 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y di
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia gencral 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

Humero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacin oral

Nimero de IPS habilitadas con el servidio de reumatologia

Nimero de IPS habi el servicio de toxicologia

Nimero de IPS habi el servicio de general adultos 1

INTERNACION Namero de IPS habi el servicio de general pedidtrica 1

Numero de IPS habi el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Numero de IPS habi el servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Nimero de IPS habi
Nimero de IPS habili
Nimero de IPS habi
Nimero de IPS habili
Wimero de IPS habs

el servicio de proceso esterilizacion
el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la

el servicio de deteccién temprana - alteraciones del

el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
T @l servicio de deteccién temprana - alteraciones del
el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
el servicio de deteccion temprana - cancer de cuclio

el servicio de deteccién temprana - cancer seno

PROTECCION ESPECIFICA ¥ DETECCION TEMPRANA |- oo o

Himero de IPS habi

el servicio de planificacién familiar
el servicio de promocién en salud

Nimero de IPS habi el servicio de proteccion especifica - atencién al recién

<l servicio de proteccién especifica - atencién del parto
el servicio de proteccion especifica - atencion en

Nimero de IPS habs
Namero de TIPS habi

el servicio de proteccion especifica - atencion

el servicio de -

wlel e e e e e e e e e

el servicio de vacunacién
QUIRURGICOS Nimero de IPS habi el servicio de cirugia pediatrica
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de TIPS habi

URGENCIAS Himero de IPS habi

el servicio de transporte asistencial basico 1

el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: DANE - SISPRO
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El anadlisis de los determinantes intermedios de la salud en Segovia revela

disparidades en comparacién con Antioquia, especialmente en el acceso a servicios
de salud y cuidado infantil. A pesar de una alta afiliacion al SGSSS, Segovia presenta
tasas de vacunacién y cobertura de controles prenatales mas bajas, lo que indica
dificultades en la implementacién de programas preventivos y barreras en el acceso

a servicios médicos.

Para mejorar estos indicadores, es esencial fortalecer la infraestructura de salud en
Segovia, mejorar las campafias de vacunacidn y asegurar el acceso a consultas
prenatales regulares. Ademads, se deben eliminar las barreras econdmicas y
geograficas mediante politicas de transporte y servicios moviles de salud, asi como
fomentar la sensibilizacién sobre la salud preventiva para reducir las disparidades y

mejorar la salud publica en la regién.

Tabla 10. Otros indicadores de sistema sanitario, Segovia 2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Segovia E58g3e-cdeIro-0eo o Oa
O O 0O 0 0O 0O 0 0O 00 0O 00 000 o 0
L3 B S IS B o B S B S S S O S S S S e )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 3,1 7
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2.6 45 2
salud (DNP- DANE)
103,2 105,0 AA A N A AN NN A A A AR
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88!3 NN N AN N AN N A AN AN A AN
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5 108,9 2 N NN 2 AN N 2 2N 22N A AP
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89,0 109,7 2 N NN A ANN A AN A AN A p P
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92,2 102,2 NN NN A AN AN AN A AN N 2y
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de control 91,5 76,5 2N A AN AN A2 2N NN ANN N A
prenatal (EEVV-DANE)
99,3 98,6 2NN 2N 222N 2NN N AN 2P
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 98,5 2N N ANN A AN 2 ANN AN A AP

DANE)

Fuente: DANE - SISPRO

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
0 @ o Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60

@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574
contactenos@segovia-antioguio.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co




el P
Alcaldia
de Segovia
Caracterizacion EAPB

El proceso de elaboracién de los ASIS (Analisis de Situacién de Salud) permite a las
EAPB caracterizar a sus afiliados y conocer el comportamiento de los danos a la salud,
lo que facilita la priorizacidn y planificacién de la gestion del riesgo poblacional, de

acuerdo con el PDSP 2012-2021. Este analisis es clave para disefiar los planos de
intervencion y gestion del riesgo en salud. e

Las EAPB, al identificar a su poblacién con un enfoque de gestién del riesgo, pueden
anticipar enfermedades y tratarlas de manera precoz para prevenir complicaciones.
Mediante el ASIS, se analiza la salud de la poblacién en funcién de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, detectando grupos con riesgos especificos y
ajustando los planos de intervencion para mejorar la efectividad, equidad y eficiencia

en el uso de los servicios de salud.

Cobertura poblacién activa afiliada al SGSSS en Segovia, segun poblacién proyectada

DANE 2022
40.922 43.427 106,12 %
14.508 28.294 507 118
Contributivo Subsidiado Excepcion * Fuerza Pudblica
35.45 % 69.14% 1.24% 0.29 %
9.450

Fuente: DANE - SISPRO
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica publica de adulto mayor: busca mejorar su calidad de vida en areas
urbanas y rurales, garantizando y restableciendo sus derechos humanos bajo
principios de universalidad e integridad. Su objetivo es crear condiciones para un
envejecimiento activo, saludable y proactivo, fortaleciendo el entorno social,
econdmico y cultural. Esto se logra a través de la participacion individual, familiar y
social, convirtiendo a Segovia en un territorio de oportunidades que favorezca el

desarrollo integral de la poblacion adulta mayor.

Politica publica de salud mental: tiene como objetivo proteger, promover vy
mejorar la salud mental de los habitantes del municipio. Esta politica respalda el
disefio y ejecucion de planes y programas para abordar problemas como el consumo
de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar y de género, abuso sexual,
embarazo adolescente, trastornos mentales, intentos de suicidio y las afectaciones
en la salud mental de las victimas del conflicto armado. Ademas, fomenta un debate

y consenso continuo sobre como tratar la salud mental en el municipio

Politica publica de vivienda: Garantizar a las familias de Segovia, de menores
recursos econdmicos, el acceso a soluciones de vivienda digna; promoviendo,
ademas, la participacion comunitaria en alternativas de solucién al problema
habitacional y de reubicacion de asentamientos poblacionales o de viviendas

localizadas en zonas de alto riesgo.

Politica publica para personas con discapacidad: promover procesos orientados
a la transformacidon de una cultura ciudad que reconoce la discapacidad como una
condicién humana, fomenta la integracidn, la participacion y el ejercicio de los
derechos y deberes y contribuye a la construccidn de un municipio justo, equitativo

y solidario.
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Politica publica de educacion: Garantizar el derecho a la educacion elevando los

niveles de acceso calidad y cobertura del servicio educativo.

Politica publica de juventud: Fortalecimiento de programas y proyectos que

beneficien la poblacién joven del municipio.

Politica publica de seguridad alimentaria: La Politica Publica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Segovia tiene como objetivos mejorar el estado
nutricional de menores de 14 afios, mujeres gestantes, lactantes y personas de la
tercera edad, a través de complementacion alimentaria y la promocién de habitos
saludables. Ademas, busca garantizar el acceso a estos grupos a través de atencién,
formacién e investigacion, y fomentar el respeto a los derechos de los nifios en temas
de nutricion y buen trato. También se enfoca en monitorear los problemas
nutricionales del municipio para tomar decisiones efectivas, incrementar Ila
disponibilidad de productos agropecuarios basicos mediante proyectos productivos y
actualizar los proyectos educativos en centros escolares para incorporar habitos

alimentarios en la ensenanza.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

En Segovia, la comunidad se identifica principalmente por su tradicidn minera y su
rica diversidad natural, lo que presenta un gran potencial para el turismo ecoldgico.
Los sentimientos de la poblacion reflejan valores como respeto, educacién, paz,
cultura, inclusion, y el apoyo a mujeres, emprendedores y personas con discapacidad.
De acuerdo con la Agenda Antioquia 2040, las prioridades de inversion en Segovia se
distribuyen de la siguiente manera: desarrollo econdmico (20.15%), desarrollo rural
y agropecuario (15.78%), cultura e identidad (15.73%), ambiente (12.22%),
educacion (11.00%), infraestructura (8.36%), salud (5.53%), gobernanza (3.34%),
vivienda y habitat (3.45%), ciencia y tecnologia (2.45%), seguridad (1.30%) y
recreacion y deporte (0.69%). La Secretaria de Salud y Bienestar Social se
compromete a impulsar el bienestar social, econdmico y ambiental de la regidn,
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formulando y ejecutando proyectos de salud en coordinacién con los niveles

municipal, departamental y nacional. La Agenda Antioquia 2040 se presenta como

una herramienta esencial para dirigir los recursos estratégicamente, alineando las

prioridades locales con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con el fin de promover

un futuro mas justo y préspero para la comunidad.

1.5

Tabla 11. Cartografia social

Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Preguntas orientadoras

éQué -
éLos oficios u riesgos  se doue )
. ocupaciones ¢Qué factores identifican actores éCudles la cQué
Componente HClEl=s s ERETE estan afectando en el (beneficiari contribucién q
de analisis e s la Territori propondria
° o principales afectacion €erritorio 0s, de los actores R G
del territorio problemétic os en salud de los que puedan cooperante para dar dichas
as en salud? salud e la pobladores? afectara % respuestaa la problematicas
poblacién corto o largo perjudicado problematica ?
? plazo la S, ?
salud de los oponentes)
pobladores? se
involucran
enla
problematic
a?
Enfermedades como [Los oficios Factores culturales Riesgo a largo plazo|Beneficiarios: Los actores pueden [Fomentar el respeto
Cultural IVIH, tuberculosis, tradicionales como |como practicas de enfermedades |comunidades colaborar en por la medicina
enfermedades de mineria, agricultura ytradicionales de salud, [laborales y de salud|indigenas, ruralesy [educacion cultural y [ancestral, pero
transmision sexual trabajo sexual uso de medicina mental debido a los|migrantes. capacitacion para la [{también incorporar
(ETS) y problemas de  [aumentan los riesgos fancestral, y falta de trabajos en mineria [Cooperantes: mejora de practicas [educacion en salud
salud mental. de enfermedades leducacion preventiva. |y cultivos ilicitos. |organizaciones de [de salud y moderna y
respiratorias, salud y cultura. ladaptacion a la prevencion en la
lesiones y VIH. Perjudicados: medicina poblacion vulnerable.
trabajadores convencional.
informales y
\vulnerables.
) \Violencia intrafamiliar, |Actividades como Pobreza, inseguridad |Riesgo a corto Beneficiarios: Los actores pueden |Establecer
Social homicidios, suicidio,  |mineria, trabajo en [social, violencia plazo por violencia, |poblaciones mejorar el acceso a [programas de
enfermedades lcampos de cultivo, y [intrafamiliar, trabajo  [inseguridad y baja |vulnerables servicios de salud latencion psicoldgica
mentales como trabajo sexual infantil y migracion calidad de vida. A [(adolescentes, mental, apoyo social |y de prevencién de
depresion y ansiedad, [aumentan el estrés, [forzada. largo plazo, trabajadoras recursos para jolencia familiar,
lembarazo adolescente, [la depresion y los problemas graves |[sexuales, prevenir la violencia. ffortaleciendo la red
alcoholismo. riesgos laborales. de salud mentaly |comunidades rurales de servicios en dreas
enfermedades ly migrantes). rurales y urbanas.
relacionadas con el |Cooperantes:
lestrés. instituciones de
salud y bienestar
social. Perjudicados:
\victimas de
lviolencia, migrantes.
) Enfermedades Las ocupaciones en |Contaminacién por Riesgo a largo plazo|Beneficiarios: Los actores cooperan Implementar
Ambiental respiratorias, mineria y agricultura |mineria, deforestacion, |por la icomunidades para fortalecer la tecnologias limpias
intoxicaciones impactan la salud falta de acceso a agua [contaminacidn del |rurales, pueblos regulacion de la len mineria,
asociadas a mineria, |[ambiental y potable y cambio lagua y aire, indigenas, mineria y fomentar ellgarantizar acceso al

enfermedades
relacionadas con la
calidad del agua (ETAS).|

icontribuyen a la
contaminacién del
aire y agua.

climatico.

afectando la salud
respiratoria y
provocando
intoxicaciones.

ftrabajadores de la
mineria.
Perjudicados:
icomunidades

lafectadas por la

lacceso a agua limpia.

lagua potable,
promover la
reforestacion y el
cuidado del medio
@mbiente.
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mineria,
lcontaminacién del
lagua.

Politico

Baja cobertura de
servicios de salud,
pobreza, inseguridad
en el acceso a
programas de salud
preventiva y
lvacunacion.

La falta de politicas
ladecuadas para los
lsectores vulnerables,
lcomo migrantes y
trabajadoras
sexuales, afecta el
lacceso a atencién
médica.

La falta de presencia
del Estado en zonas
ruralesy la
[descoordinacién de
servicios de salud.

Riesgos politicos
por la falta de
infraestructura en
salud en dreas
rurales,
desatencion de
sectores
ulnerables,
conflictos sociales.

Beneficiarios:
poblacion rural,
migrante,
icomunidades
étnicas.
Cooperantes: ONGs,
instituciones de
salud, gobierno.
Oponentes: actores
que dificultan la
implementacion de
politicas de salud.

Los actores politicos
deben asegurar un
presupuesto
ladecuado, mayor
presencia del Estado
len la ruralidad y
mejorar la cobertura
de salud.

Promover politicas
publicas que
garanticen el acceso
lequitativo a servicios
de salud, fortalecer la
infraestructura de
salud y mejorar la
seguridad publica.

Econémico

lAlta prevalencia de
enfermedades no
transmisibles como
diabetes, hipertension
ly alcoholismo.

Los trabajos
informales en
mineria, agricultura,
ly cultivos ilicitos
implican riesgos
laborales y de salud,
Isin acceso a
seguridad social ni
condiciones
ladecuadas de

trabajo.

Factores como la
pobreza, la falta de
infraestructura y
servicios de salud, y los
malos habitos
alimenticios.

Riesgo econdmico a
largo plazo por el
aumento de
enfermedades
crénicas y la falta
de recursos para
tratamientos
médicos
adecuados.

Beneficiarios:
icomunidades rurales
ly trabajadores
informales.
Perjudicados:
ftrabajadores de la
mineria,
lcampesinos, y
trabajadores
informales.

Los actores
lecondmicos pueden
crear incentivos para
mejorar las
condiciones de
trabajo y aumentar la
inversion en servicios
de salud.

Mejorar el acceso a
servicios de salud en
zonas rurales,
incentivar la
leducacién nutricional

laboral, promover
un trabajo mas
seguro.

Fuente. Elaboracién propia

1.6 Conclusiones del capitulo

Segovia, un municipio ubicado en el nordeste del departamento de Antioquia, limita

con varios municipios y enfrenta desafios especificos. Algunos barrios, como Coldn,

José Antonio Galan y otros, enfrentan riesgos de hundimiento del terreno debido a

explosiones subterraneas derivadas de las actividades mineras en la zona urbana.

Sin embargo, se han implementado intervenciones y mejoras viales en areas como

Las Delicias y Planta Dofia Ana, con la ejecucién de 1.395 metros de placa huella y

1.270 metros de concreto rigido.

Durante el ultimo cuatrienio, Segovia ha experimentado una transformacion

significativa al ascender de la categoria de quinta a la de segunda en la jerarquia

municipal. Este avance ha posicionado a Segovia entre el selecto 7% de los

municipios a nivel nacional que ostentan una relevancia econdmica destacada. Con

este cambio, Segovia se distingue ahora como uno de los 20 municipios de segunda

categoria, consolidando su papel vital en el panorama econdémico del pais. Este

progreso evidencia el
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autoridades locales para impulsar el desarrollo y la prosperidad de la comunidad,

situando a Segovia en un papel cada vez mas prominente dentro del tejido

socioeconomico del territorio nacional.

La piramide poblacional proyectada para 2019-2029 refleja un envejecimiento
progresivo y una disminuciéon de la natalidad, con un estrechamiento de la base,
especialmente en los grupos mas jovenes. Esto indica una baja natalidad y un
aumento de la poblacion adulta mayor, lo que requerird politicas de salud publica

centradas en esta poblacion.

El crecimiento de los adultos mayores, particularmente en el grupo de 60 afios o0 mas,
muestra una mayor proporcidn de mujeres, lo que subraya la necesidad de servicios

de salud geriatrica y atencidn especifica para la poblacion femenina envejecida.

La disminucidon de la poblacion infantil y juvenil plantea retos para las politicas
educativas y laborales. Es necesario revisar las estrategias para garantizar recursos
y oportunidades para las futuras generaciones, ademas de fortalecer Ila

infraestructura sanitaria para enfrentar las demandas del envejecimiento poblacional.
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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

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

En cuanto a la poblacidon econédmicamente activa de Segovia (de 16 a 65 afios), en
2018, el indicador con mayor porcentaje fue el trabajo informal, con un 78,9%,
mientras que el desempleo de larga duracion, que incluye a personas que han

buscado empleo durante 12 meses o mas, represento el 32,7%.(Ver tabla x)

Por otro lado, el indicador con menor porcentaje fue el trabajo infantil, con un 2,7%,
lo cual es alarmante, ya que el trabajo infantil puede acarrear graves consecuencias
para la salud de los menores, como enfermedades crdnicas, desnutricidn, lesiones

derivadas del uso de maquinaria inapropiada y abuso por parte de adultos.

Tabla 12. Otros indicadores de ocupacion, Segovia 2018

Desem pleo'fle larga Trabajo infantil Trabajo informal
duracion
32,7 2,7 78,9

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

para el afno 2021, la tasa de desempleo en los hombres era del 5.37%, menor a la
registrada en 2017 (7.21%) y mayor a 2019 (3.23%), mientras que en las mujeres
era del 9.00%, menor que la registrada en 2017 y 2019 (20.57% vy 12.93%
respectivamente), lo cual ilustra un mejoramiento importante en el empleo de las

mujeres en el municipio. (Ver Figura 6)
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Figura 6. Evolucion de la tasa de desempleo en el municipio de Segovia por
género, 2021
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Fuente: ECV de Antioquia (2017 - 2021)

2.2 Condiciones de vida del territorio

En el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud del municipio de
Segovia, se observa que existen diferencia en la cobertura de servicios basicos entre
la cabecera y el resto de las zonas. La cobertura de electricidad es del 100% en la
cabecera frente al 84,9% en el resto, lo que refleja una importante desigualdad en
el acceso a este servicio esencial. En cuanto al agua potable, la diferencia es menor
(74,1% en la cabecera y 71,5% en el resto), pero aun existe una brecha. Sin
embargo, la mayor diferencia se encuentra en el alcantarillado, con un 22,2% de
cobertura en la cabecera frente al 9,9% en el resto, o que genera un impacto directo

en la salud publica. (Ver tabla 13)

Las causas de estas diferencias incluyen factores socioeconémicos y la concentracién
de recursos en las zonas urbanas. Las areas rurales enfrentan dificultades en el
acceso a infraestructura basica debido a la falta de inversidon y politicas publicas que
aborden estas desigualdades. Para reducir estas brechas, es fundamental invertir en
infraestructura en las zonas rurales y desarrollar programas de subsidios para la
expansién de estos servicios. Ademas, se deben fortalecer las politicas publicas de

equidad en la distribucion de recursos y fomentar alianzas publico-privadas para
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asegurar un acceso equitativo a los servicios basicos, lo que tendrda un impacto

positivo en la salud de las comunidades mas desfavorecidas.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del
Municipio de Segovia 2024

Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 84,9
Cobertura de acueducto 74,1 71,5

Cobertura de alcantarillado 22,2 _

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el analisis de los determinantes intermediarios de la salud para Segovia, en
comparacién con el resto de Antioquia, se observa que el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer ha mostrado fluctuaciones a lo largo de los afios, tanto a nivel
departamental como en el municipio. En Antioquia, el porcentaje promedio en los
ultimos afios ha sido mas bajo (11,3%) en comparacién con Segovia (10,5%),
aunque ambos valores reflejan la presencia de un porcentaje relativamente alto de
nacidos con bajo peso, lo que es un indicador de salud materno-infantil preocupante.
Los datos de Segovia muestran una fluctuacion en el porcentaje, con valores que
oscilan entre el 5,5% vy el 10,5% en el periodo de 2005 a 2023, lo que sugiere una
variabilidad en los factores que afectan el peso al nacer en la poblacién de Segovia.
(Ver tabla 14)

Las diferencias en el porcentaje de nacidos con bajo peso pueden estar relacionadas
con varios factores, entre ellos la calidad de la atencion prenatal, las condiciones
socioecondmicas, y el acceso a servicios de salud. Factores como la nutricién
materna, el acceso a cuidados médicos adecuados durante el embarazo, y las
condiciones de vida en Segovia podrian influir en estos indicadores. Las fluctuaciones
en los datos también podrian reflejar la variabilidad en las politicas publicas
implementadas o en los recursos.disperiblesvpana-daatencion a la salud en la region.
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Para reducir el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Segovia, se
recomienda fortalecer la atencién prenatal, especialmente en &reas rurales y
marginadas. Implementar programas de educacién y apoyo nutricional para mujeres
embarazadas podria tener un impacto positivo. Ademas, seria crucial mejorar el
acceso a servicios de salud de calidad, garantizando que las mujeres embarazadas
reciban controles médicos regulares. La monitorizacion constante de estos
indicadores y la implementacién de politicas enfocadas en la mejora de la salud
materno-infantil en Segovia podrian contribuir a una reduccién sostenible de estos

porcentajes en los préximos afios.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentariay
nutricional, Segovia, 2005 - 2023

Determinantes intermediarios de la . . . u
salud Antioquia Segovia

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer 11,3 10,5
(EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el analisis de los indicadores educativos en Segovia en comparaciéon con Antioquia,
se observan algunas diferencias significativas. El porcentaje de hogares con
analfabetismo en Segovia es considerablemente mas alto (8,7%) que en Antioquia
(4,5%), con una diferencia relativa de 1,9289 (IC 95%: 0,9917 - 3,7517). Esto
sugiere que Segovia enfrenta mayores desafios en términos de alfabetizacién y
acceso a educacion basica, lo que puede tener un impacto negativo en el desarrollo

social y econémico de la region.

En cuanto a la tasa de cobertura bruta en educacién primaria, Segovia ha

experimentado fluctuaciones, con un valor de 107,3%, ligeramente superior al
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promedio de Antioquia (100%). Sin embargo, la cobertura en educaciéon secundaria
y media en Segovia muestra una brecha preocupante. La tasa de cobertura en
secundaria en Segovia ha sido variable, con valores como 74,3% en 2002 vy
aumentando en algunos afos a un 105,9%, lo que refleja cierta mejora en
comparacién con Antioquia (89,9%). Sin embargo, en la educacién media, la tasa de
cobertura en Segovia es mas baja (66,7%) en comparacién con el 89,9% en
Antioquia, con una diferencia relativa de 0,7426 (IC 95%: 0,5842 - 0,9440), lo que

indica un acceso limitado a la educacion superior en el municipio. (Ver tabla 15)

Las diferencias en los indicadores educativos pueden deberse a factores como la
infraestructura educativa insuficiente, la falta de recursos y personal capacitado, y
las condiciones socioecondmicas de la poblacion en Segovia. El alto indice de
analfabetismo puede estar relacionado con la falta de programas efectivos de
alfabetizacién y la pobreza, que afecta la capacidad de las familias para acceder a la
educacion. Ademas, las diferencias en la cobertura de la educaciéon secundaria y
media pueden reflejar la falta de oferta educativa en la regién o el abandono escolar
por parte de los estudiantes debido a factores socioecondmicos. Es esencial
implementar programas de alfabetizacion dirigidos a adultos y jévenes, asi como
aumentar la cobertura en la educacién secundaria y media. Es necesario invertir en
infraestructura educativa y garantizar la capacitacion constante de los docentes.
Ademas, el fortalecimiento de politicas publicas que apoyen la educacidon en zonas
rurales, junto con programas de becas o subsidios para estudiantes de secundaria y
media, podria ser una estrategia eficaz para reducir la desigualdad en el acceso a la

educacion en Segovia.

Tabla. 15 Cobertura de educacion

Indicadores Antioquia Segovia

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 43 Ep2
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Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN) 100,0 107,3
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN) 89,9 105,9

Tasa de cobertura bruta de Educacidn 899
Categoria Media (MEN) !

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

Los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas en lo que respecta al municipio
de Segovia, arrojan unas cifras preocupantes para el 2018 ya que, del total de la
poblacion, aproximadamente el 23,12% tiene Necesidades Basicas Insatisfechas y el
6,38% vive en condicién de Miseria, estos datos son superiores a la media reportada
para el departamento, en donde las proporciones son de 10,67% vy 2,48%

respectivamente para estos dos items en el mismo periodo. (Ver tabla 16)

Tabla 16. Otros indicadores de necesidades basicas insatisfechas NBI,
municipio de Segovia 2018

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias % TOTAL
Codigo Nombre Codigo Nombre
Departamento |Departamento| Municipio | Municipio Prop de Prop de Componente
Personas en | Personasen | Componente | Comj e | Comp te | Componente | dependencia
NBI (%} miseria vivienda Servicios Haci i Inasistencia econdmica
05 ANTIOQUIA 736 SEGOVIA 23,12 6,38 7,81 4,54 6,08 4,52 8,39
05 ANTIOQUIA 10,67 2,48 3,53 189 2,73 1,71 4,13

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda (CNPV) 2018.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud en Segovia, en comparacién
con Antioquia, revela notables diferencias en las tasas de violencia intrafamiliar y
violencia contra la mujer. La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en Segovia
es significativamente mas baja (5,0) en comparacidon con Antioquia (42,0), con una
diferencia relativa de 0,1187 (IC 95%: 0,0494 - 0,2855). Esto sugiere que Segovia
presenta una menor incidencia de violencia intrafamiliar, lo que podria reflejar
factores socio-culturales o una mayor efectividad en las politicas locales de
prevencion y apoyo a las victimas de violencia. (Ver Tabla 17)
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Por otro lado, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer en Segovia (10,0)
también es considerablemente menor que en Antioquia (35,4), con una diferencia
relativa de 0,2829 (IC 95%: 0,1522 - 0,5258). Aunque la tasa es mas baja en
Segovia, sigue siendo preocupante, ya que la violencia contra la mujer sigue siendo
un grave problema de salud publica que afecta la seguridad y el bienestar de las

mujeres. (Ver Tabla x)

Las diferencias en las tasas de violencia podrian estar relacionadas con factores como
las caracteristicas socioecondmicas de las regiones, la presencia de redes de apoyo
y la implementacién de programas de sensibilizacidn y prevencién de violencia en
Segovia. Es posible que en Segovia haya una mayor integracién de servicios de
atencidén a victimas de violencia o una mayor concienciacién sobre el problema, lo
gue podria estar contribuyendo a la reduccion de estos incidentes en comparacion
con Antioquia. Se recomienda fortalecer los servicios de atencion y apoyo psicoldgico
a las victimas, asi como promover campafias de sensibilizacion que fomenten el
respeto y la equidad de género. Es importante también implementar politicas publicas
que aumenten la denuncia de estos actos de violencia y asegurar que haya
mecanismos de proteccion efectivos para las victimas. Ademas, las autoridades
locales deben trabajar estrechamente con organizaciones comunitarias y de mujeres

para mejorar la educacion y la prevencion en torno a estos temas.

Tabla 17. Factores psicologicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Segovia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 42,0 5,0
Forenses)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer

(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 35,4 10,0
Forenses)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

La pirdmide poblacional en condicidn de discapacidad en Segovia muestra una forma
escalonada invertida, para el afio 2024 la mayoria de las personas con discapacidad
son mujeres (448 mujeres frente a 248 hombres), lo que podria reflejar la mayor
longevidad de las mujeres y su prevalencia en grupos de edad avanzada. En cuanto
a la distribucidon por grupos de edad, la discapacidad es mas baja en los ninos vy
adolescentes (0-19 anos), con una mayor incidencia a partir de los 25 afios. Entre
los 40-49 afios, la prevalencia aumenta considerablemente, destacandose entre los
25-29 anos, donde los hombres son los mas afectados.

En los adultos mayores (50 afios en adelante), la tasa de discapacidad se incrementa
considerablemente, alcanzando su punto maximo en el grupo de 80 afios y mas, con
92 personas. En este segmento, la distribucion de discapacidad es mas equitativa
entre hombres y mujeres, aunque sigue predominando en las mujeres debido a su
mayor esperanza de vida. Este patréon es caracteristico de las discapacidades
relacionadas con el envejecimiento y enfermedades crénicas como la movilidad
reducida y problemas cardiovasculares, comunes en la poblaciéon de mayor edad.

En general, esta poblacion enfrenta discapacidades relacionadas con factores de
riesgo asociados a las labores mineras, asi como secuelas de agresiones derivadas
de intolerancias vinculadas a factores socioculturales particulares de la zona. Este
perfil demografico subraya la importancia de implementar medidas especificas para
abordar las necesidades y desafios particulares de las personas con discapacidad en

Segovia, especialmente aquellas en edad productiva.
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Figura 7. Piramide poblacional de distribucion de discapacidad, Segovia
2024
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.

El analisis de los tipos de discapacidad en Segovia, segun los datos de 2024, muestra
que la discapacidad relacionada con el sistema nervioso y el movimiento del cuerpo
son las mas prevalentes, representando el 51,52% vy el 50,30% de los casos,
respectivamente. Esto indica que un alto porcentaje de personas con discapacidad
en Segovia enfrenta dificultades en la movilidad y funciones motoras. Ademas, la
discapacidad relacionada con la voz y el habla afecta al 30,20% de la poblacién, y las
discapacidades en los ojos y los oidos también tienen una presencia significativa, con
un 28,29% y 16,45%, respectivamente. Por otro lado, las discapacidades asociadas
al sistema cardiorespiratorio, genital, reproductivo, y digestivo tienen una proporcién
mas baja, lo que sugiere que estos tipos de discapacidades son menos comunes. (Ver
Tabla 18) Cabe destacar que, dado que una persona puede presentar mas de una
discapacidad, las proporciones no suman 100%. Este patrén de discapacidad refleja
una carga significativa en la salud publica, especialmente en términos de movilidad
y funcion sensorial, lo que subraya la necesidad de intervenciones de salud y servicios

de rehabilitacién mas especializados y accesibles en la region.
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Tabla 18. Distribucion de las alteraciones permanentes caracterizadas
segun tipo de alteracion. Segovia 2024

Tipo de discapacidad | Personas Proporcion**
Total 1149

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 578 50,30
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 145 12,62
El sistema genital y reproductivo 74 6,44
El sistema nervioso 592 51,52
La digestidon, el metabolismo, las hormonas 51 4,44
La piel 24 2,09
La voz vy el habla 347 30,20
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y

gusto) 38 3,31
Los oidos 189 16,45
Los ojos 325 28,29
Ninguna 0 0,00

Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de
proporciones no sera 100%

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

La cartografia social de Segovia revela un panorama complejo de factores que
influyen en la salud de su poblacidon. Las condiciones socioecondmicas desfavorables,
como la pobreza y la desigualdad, se manifiestan en una alta prevalencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como en problemas de salud
mental asociados a la violencia y el estrés. La actividad minera, la agricultura y el
trabajo informal exponen a gran parte de la poblacién a riesgos laborales y
ambientales, agravando las problematicas de salud. A esto se suma la falta de acceso
equitativo a servicios de salud, especialmente en zonas rurales, y la persistencia de
practicas culturales que pueden obstaculizar la adopcién de habitos saludables. La
combinacidn de estos factores genera un panorama de vulnerabilidad que requiere
de acciones urgentes y coordinadas para mejorar las condiciones de vida de los

habitantes de Segovia.
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2.6 Conclusiones del capitulo
e El alto porcentaje de trabajo informal (78,9%) y el elevado desempleo de larga
duraciéon (32,7%) se hace necesario fomentar politicas publicas que promuevan el
empleo formal y la capacitacion laboral, especialmente para las mujeres, quienes han
experimentado una mejora en la tasa de empleo, aunque aun con desafios.
e Existe una marcada desigualdad en la cobertura de servicios basicos entre la
cabecera y las zonas rurales, especialmente en electricidad y alcantarillado. Esto
afecta directamente la salud publica y requiere inversiones en infraestructura en las
zonas rurales y politicas publicas que promuevan la equidad en el acceso a estos
servicios esenciales.
e El elevado indice de analfabetismo (8,7%) y las bajas tasas de cobertura en
educacion media en Segovia reflejan la necesidad de fortalecer el sistema educativo.
Es fundamental invertir en infraestructura educativa, capacitacién docente vy
programas de alfabetizacién para adultos y jévenes, asi como en becas y subsidios
para estudiantes de secundaria y media.
e La alta prevalencia de discapacidades motoras y del sistema nervioso resalta la
necesidad de mejorar el acceso a servicios de rehabilitacion especializada vy
programas de apoyo. Las politicas publicas deben enfocarse en la inclusion de las
personas con discapacidad, especialmente en las areas rurales, y garantizar la
accesibilidad de los servicios de salud para este grupo vulnerable.
e Aunque las tasas de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer son mas
bajas en Segovia que en Antioquia, siguen siendo preocupantes. Es necesario reforzar
las politicas de prevencidn y atencion integral a las victimas, asi como promover la
sensibilizacion y la educacidn en torno a la igualdad de género y la violencia
doméstica.
e Un 23,12% de la poblacién presenta necesidades basicas insatisfechas, lo que
refleja altos niveles de pobreza en la regidon. Es crucial implementar programas de
subsidios y mejorar el acceso a servicios basicos como salud, educacién y vivienda,
para reducir la desigualdad y mejorar las condiciones de vida de la poblacion mas
vulnerable.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Codigo postal: 052810
0@@ Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60

@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574
contactenos@segovia-antioguio.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co




Alcaldia

de Segovia

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:

Entre 2014 y 2023, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en Segovia
muestran fluctuaciones significativas. Las enfermedades transmisibles
aumentaron en 2018 (70,3) pero disminuyeron a 39,3 en 2023, reflejando
mejoras en el control sanitario. Las neoplasias, principal causa de muerte,
cayeron de 176,0 en 2014 a 125,7 en 2023, mientras que las enfermedades
circulatorias disminuyeron de 185,5 en 2014 a 108,7 en 2019, aunque
repuntaron a 126,3 en 2023. (Ver Figura 8) Factores como el acceso a
atencion médica, politicas de prevencidon y envejecimiento poblacional influyen
en estos resultados. Es clave mejorar la atencidn primaria, fortalecer
campanas preventivas y la deteccidon temprana, ademas de continuar la

vigilancia de enfermedades transmisibles.
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Figura 8. Tasas ajustadas total en el Municipio de Segovia, 2014 - 2023
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El andlisis de las tasas de mortalidad ajustadas por edad en Segovia (2014-2023)
muestra una tendencia general a la baja en las principales causas de muerte. En
hombres, las enfermedades del sistema circulatorio disminuyeron de 229,7 en 2014
a 153,4 en 2023, aunque con un pico de 300,7 en 2018. Las neoplasias cayeron de
206,4 a 103,8, y las causas externas, de 129,2 a 70,1. Las enfermedades
transmisibles, tras bajar de 39,3 en 2014 a 18,1 en 2020, repuntaron a 39,3 en 2023.
En mujeres, las neoplasias, principal causa de muerte, se redujeron de 152,3 en 2014
a 109,0 en 2023, mientras que las enfermedades circulatorias bajaron de 149,8 a
103,4 y las causas externas, de 16,5 a 6,7. Las enfermedades transmisibles
alcanzaron un pico de 89,1 en 2018, pero disminuyeron a 18,9 en 2023. (Ver figura
9 y Figura 10)

Estos datos reflejan avances en la atencion médica y prevencién, pero también
desafios persistentes. Es crucial fortalecer la atencion primaria, fomentar la deteccidn
temprana de enfermedades como el cancer y los problemas cardiovasculares, e
intensificar las campafias de educacion y prevencidon en salud. Particular debe darse
atencidn a las enfermedades transmisibles, cuyo informe en 2023 subraya la

necesidad de reforzar las medidas de respuesta para consolidar la tendencia.
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Figura 10. Tasa ajustada de mortalidad en mujeres del

Figura 9. Tasa ajustada de mortalidad en hombres del Municipio de Segovia, 2014 - 2023

Municipio de Segovia, 2014 - 2023

2500
350,0

—+—Enfermedades transmisibles
3000

—+Enfermedades ransmisibles.

ra
=3
=
=}

3 2500 -a-Neoplasias

] ——Enfermedades sistema
\/ \ croulaono
1500 \— " \ Cawsas exemas
X Lot |
¥ . T————

i,
1000

-a-Neoplasias

150,0 \
/\ ~—Enlermedades sistema oo
A

100,0

o
=3
=]
=]

#Causas exdtemas

Las demés causas
s demds causas

/\_—/”\/_\_/ Signos y srtomas mal defndos - \'/—V/\. Signos y sirtomas mal defiidos

00

o
p=
(=3

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes
Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

w
t=}
=]

o
=]

~
r=)
&

2018
2019
2020
2021
2022
2023

2014
2015
2016
2022
2023

Afio de defuncién Afio de defuncien

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

AVPP

En Segovia, la carga de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) estd dominada
por causas externas, como accidentes de transito, homicidios y lesiones
autoinfligidas, que afectan principalmente a la poblacidn econdmicamente activa.
Aunque han disminuido ligeramente en los ultimos afios, estas causas siguen siendo
responsables de una porcién significativa de la mortalidad prematura. Otras causas
importantes incluyen enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias, que,
aunque variables, siguen impactando la salud de la poblacién. Las enfermedades
transmisibles también muestran fluctuaciones, con un pico en 2015, mientras que las
afecciones del periodo perinatal han disminuido.

Entre los factores que contribuyen a estos resultados se encuentran el acceso limitado
a servicios de salud, la inseguridad social y comportamientos de riesgo como el
consumo de alcohol y drogas. Para reducir la carga de AVPP, se requieren estrategias
de prevencion primaria y secundaria, como promover habitos saludables (ejercicio,
dieta balanceada, reduccién de alcohol y tabaco) y mejorar la seguridad vial. También
es esencial fortalecer los servicios de salud, especialmente para controlar

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
0 @ o Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574

contactenos@segovia-antioguio.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co




W
Alcaldia
de Segovia

enfermedades crénicas y mejorar la salud mental. Un enfoque integral que involucre
a la comunidad y diversas instituciones es clave para mejorar la salud y el bienestar
social en Segovia.

Figura 11. Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP total por grandes
causas 6/67, Segovia 2014 - 2022
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En Segovia, los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) reflejan una carga
significativa de mortalidad prematura, con diferencias entre hombres y mujeres.
Para los hombres, las principales causas de AVPP son las causas externas
(accidentes, homicidios y suicidios), que siguen siendo altas a pesar de una ligera
disminucidén, y las enfermedades del sistema circulatorio. En las mujeres, las
neoplasias y las enfermedades circulatorias son las principales causas, con un
aumento en los ultimos afios. Ambas poblaciones también experimentan AVPP
debido a enfermedades transmisibles y afecciones perinatales, aunque con
variaciones. (ver Figura 12 y Figura 13) Factores como el acceso limitado a
servicios de salud, comportamientos de riesgo (especialmente en hombres),
inseguridad social y condiciones socioecondmicas influyen en estos resultados.
Las estrategias para reducir estos AVPP incluyen la prevencidon de violencia y
accidentes, la promocién de habitos saludables, y el fortalecimiento de la atencion
primaria, especialmente para enfermedades crénicas. Ademas, se deben mejorar
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promover politicas publicas que garanticen acceso equitativo a la salud y la

educacion sobre autocuidado.

Figura 12. Afos de vida potencialmente perdidos _ . _ )
- AVPP por grandes causas listas 6/67 en Figura 13. Afios de vida potencialmente
hombres. Segovia, 2014-2022 perdidos - AVPP por grandes causas lista 6/67
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AVPP por grandes causas

En el municipio de Segovia, la tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) ajustada por edad refleja una alta y fluctuante carga de mortalidad
prematura. Las causas externas, como accidentes, homicidios y suicidios, son las
principales responsables, con un pico en 2019 (12,418.1 AVPP) y una notable
disminucion desde 2020 (4,816.3 AVPP en 2023). Las enfermedades del sistema
circulatorio mostraron un maximo en 2020 (3,524.2 AVPP), mientras que las
neoplasias y enfermedades transmisibles tuvieron incrementos significativos en
algunos afos, pero tendencias mas estables en los Ultimos periodos. (Ver Figura
14).

Los factores asociados incluyen acceso limitado a la atencidn médica, conductas
de riesgo, inseguridad social y condiciones socioecondmicas adversas. Para

reducir los AVPP, se recomiendan estrategias como programas de prevencion de
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violencia y accidentes, promocion de habitos saludables, fortalecimiento de la
atencion en salud y educacidon comunitaria en prevencion, autocuidado y salud
mental. Politicas publicas enfocadas en la seguridad y el bienestar social son

fundamentales para disminuir estas causas.

Figura 14. Tasa ajustada total de AVVPP por grandes causas lista 6/67 en
la poblacion del Municipio de Segovia, 2014 - 2023
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En Segovia, los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustados por edad
revelan patrones distintos por género. En hombres, predominan las causas
externas, con un pico en 2019 (22,842.8 AVPP) y una disminucion en 2023
(8,143.3), mientras que las enfermedades circulatorias y neoplasias también
tienen un impacto relevante. En mujeres, las neoplasias lideran, con un maximo
en 2019 (2,087.1) y un descenso en 2023 (1,291.8), seguidas por las
enfermedades circulatorias. Factores como el acceso limitado a la salud y
conductas de riesgo influyen. Las estrategias clave incluyen prevenir violencia y

accidentes, mejorar el acceso a salud y promover habitos saludables.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas Figura 16. Tasa de AVPP por grandes
lista 6/67 ajustado en los hombres del causas lista 6/67 ajustado enlas mujeres
Municipio de Segovia, 2014-2023 del Municipio de Segovia, 2014-2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

En Segovia, las tasas de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles
reflejan diferencias claves entre géneros. En hombres, las infecciones respiratorias
agudas (IRA) lideraron con picos en 2018 (31,5) y 2023 (49,8), mientras que el VIH
alcanzo6 su maximo en 2020 (14,8). En mujeres, las IRA presentaron menores tasas,
con 11,4 en 2023, pero la septicemia mostré un aumento en 2021 (5,7).
Globalmente, las IRA fueron la principal causa de mortalidad transmisible, con un
rebrote en 2023 (27,5). Fortalecer la atencion primaria, ampliar la vacunacion y

promover la prevencidn son esenciales para reducir la carga de estas enfermedades.
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Figura 17. Mortalidad por enfermedades Figura 18. Mortalidad por enfermedades
transmisibles por sexo, Segovia 2005-2021 transmisibles por sexo, Segovia 2005-2021
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Neoplasias

El anadlisis de las tasas de mortalidad por neoplasias en Segovia (2014-2023)
revela tendencias diferenciadas por género. En hombres, el cancer de pulmén es
la causa principal, con un aumento de 31,0 a 40,9, mientras que en mujeres,
aunque menos prevalente, también creci6 de 12,8 a 25,8. El cancer de mama
disminuyd notablemente en mujeres, de 30,2 en 2016 a 5,0 en 2023, reflejando
avances en deteccién y tratamiento (Ver Figura 19 y 20). Otros canceres, como
el gastrico y colorrectal, muestran variabilidad. Las leucemias mantienen tasas
estables. Estas cifras subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de

prevencién, diagndstico temprano y tratamiento efectivo.
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Figura 19. Mortalidad por Neoplasias por sexo, Figura 20. Mortalidad por Neoplasias por sexo,
Segovia, 2014-2023, hombres Segovia 2014-2023, Mujeres
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Sistema Circulatorio

Entre 2014 y 2023, las enfermedades del sistema circulatorio fueron una de las
principales causas de muerte en Segovia, destacando las enfermedades isquémicas
del corazén y las cerebrovasculares. En hombres, las tasas de mortalidad por
enfermedades isquémicas fluctuaron entre 142,2 en 2014 y 138,1 en 2023. En
mujeres, las tasas bajaron de 74,7 en 2014 a 41,7 en 2023. Las enfermedades
cerebrovasculares mostraron tasas en hombres de 50,7 en 2014 a 57,7 en 2023, y
en mujeres, de 23,4 un 18,1. Las enfermedades hipertensivas aumentaron en 2020,

alcanzando 53,8 en ambos sexos (Ver Figura 21 y 22). Se requiere continuar con la

estrategia.
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Figura 21. Mortalidad para las enfermedades del Figura 22. Mortalidad para las enfermedades
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Causas Externas

Entre 2014 y 2023, las causas externas de muerte en Segovia mostraron importantes
fluctuaciones. Los accidentes de transporte terrestre fueron una de las principales
causas, con tasas que variaron de 16,8 en 2014 a 27,7 en 2023 en hombres, y un
pico de 47,7 en 2021. En mujeres, la tasa aumentd gradualmente hasta 9 ,9 en 2023.
Las caidas también fueron relevantes, con picos en 2014 (17,4) y 2023 (17,2) en
hombres. Los homicidios mostraron picos en 2019 (381,5) y 2020 (291,6),
disminuyendo a 91,9 en 2023. Los suicidios aumentaron a 16,7 en hombres y 9,2 en
mujeres en 2023. Los ahogamientos crecieron en 2023, alcanzando 19,3 en hombres
y 4,9 en mujeres. Estos datos resaltan la necesidad de intervenciones en prevencion
y seguridad para reducir estos. Aunque las tasas variaron, estas causas externas
continuaron representando un desafio importante para la salud publica de la regién,
destacandose la necesidad de intervenciones en prevencion y seguridad para reducir

estos eventos tragicos. (Ver Figura 23 y 24))
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Figura 23. Mortalidad para las causas
externas por sexo, Segovia, 2014-2023.
Hombres

Figura 24. Mortalidad para las causas
externas por sexo, Segovia, 2014-2023.
Mujeres
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Otras Enfermedades

En Segovia, las tasas ajustadas de mortalidad por otras enfermedades muestran
variaciones significativas. La diabetes mellitus aumenté en hombres en 2021
(57,1) y en mujeres en 2020 (38,1). Las enfermedades respiratorias cronicas
fueron especialmente altas, con tasas de 67,4 en hombres y 66,0 en mujeres en
2019. Las deficiencias nutricionales resurgieron en hombres en 2023 (22,7),
mientras que las enfermedades del sistema nervioso mostraron picos en ambos.
sexos. (Ver Figura 25 y 26) Factores asociados como el acceso desigual a servicios
de salud, prevalencia de enfermedades crénicas mal manejadas, envejecimiento
de la poblacién, desigualdades socioecondmicas y bajo acceso a tratamientos
oportunos. Es necesario implementar programas de manejo integral de
enfermedades cronicas como diabetes y patologias respiratorias, mejorar la
deteccién temprana y el control de factores de riesgo (nutricidén, actividad fisica),
y reforzar el acceso a servicios especializados. Es esencial promover educacion
sanitaria y campanas comunitarias enfocadas en la prevencidn y manejo de

enfermedades prevalentes. Ademas, se requiere mayor inversion en atencion
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primaria para reducir la mortalidad por causas prevenibles y mejorar la calidad de

vida de la poblacidn.

Figura 25. Mortalidad por demas causas por Figura 26. Mortalidad por demas causas por
sexo, Segovia, 2014-2023. Hombres sexo, Segovia, 2014-2023. Mujeres
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

En Segovia, las principales causas de mortalidad infantil entre 2014 y 2023 incluyen
afecciones perinatales, malformaciones congénitas y enfermedades respiratorias, con
variaciones por sexo y afio. Las tasas por afecciones perinatales alcanzaron maximos
en 2019 (13.11 en hombres) y 2020 (10.31 en mujeres), mientras que las
malformaciones congénitas destacaron en 2021 (5.85 en hombres) y 2020 (6.35 en
mujeres) (Ver Tabla 19) Estas muertes estan influenciadas por factores como la
calidad de la atencion neonatal, condiciones socioecondmicas y factores genéticos.
Se recomienda fortalecer la atencion perinatal, implementar programas de deteccién

temprana y promover la educacién en salud materno-infantil para reducir estas tasas.
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo,
Segovia, 2014-2023

Hombres Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ) ~ ] ] -] q g 4] ] oy -] [ -] a & ] ] a
] & R’/ R ] & ] 5 ] ] & ] & &8 8|/ R R§ & & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 o,jmo 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000350 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas W36 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 oo00fl300 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio W65 000 000 000 000 000 o000Mz292M88 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000375 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 30 6 92 3,57 o2 B 2,76 SN B 3,00 B8 0,00 IEEE .65 0,00 Bleo 0,00 M350 0,00 HEGE1 IIB,17
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 M345 o000 000 276l 328300 MBles o000 000 000 000 000 000 000 000 000 GRS opo NEEE
Signos, sintomas y hallazgos anormales 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 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 o00Mls552 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En Segovia, entre 1 y 4 afos, las principales causas de mortalidad entre 2014 y 2023
fueron las causas externas, malformaciones congénitas y enfermedades infecciosas.
Las tasas mas altas por causas externas se observaron en hombres en 2014 (115.14)
y mujeres en 2021 (67.75). Las enfermedades infecciosas tuvieron un pico en
mujeres en 2015 (60.50). (Ver Tabla 20). Factores como accidentes, falta de acceso
a servicios médicos y condiciones socioecondmicas influyen en estos resultados. Se
sugiere reforzar la prevencion de accidentes, mejorar la cobertura médica y
educacion sanitaria para reducir estas tasas. También se necesitan diagndsticos

tempranos de enfermedades congénitas.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4
afios, Segovia, 2014 - 2023

Hombres Mujeres

Causa de muerte segdn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = =w & n o= 2 g 3z & @m|3 w8 5 = o= g T 8 32

& R ® & R & & ® R R|R R ®8 R ® ®”R =&’ & R’ R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000B0MP 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 o000 000 000814 000 000 000 000 000 000000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre v de los Grganas hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ooo[BEEE ooo 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 o0g0 o000 ooo[B8%0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00068 o000 o000 o000 oooE@EE 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 ooofB879 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oooEEEF 000 o000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 5 o000 oo0o oooBss o000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ao0 o.00 G 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Para los menores de 5 afos en Segovia, las principales causas de muerte entre 2014
y 2023 fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal y las causas externas,
con picos significativos en 2019 y 2021. Las enfermedades infecciosas afectaron
principalmente a las mujeres en 2015 (47.98), mientras que los tumores fueron mas
frecuentes en las mujeres en 2016 (46.90)(Ver Tabla 21). Ademas, las
malformaciones congénitas y enfermedades del sistema nervioso también fueron
causas importantes de muerte, con incrementos notables en varias cohortes. Es
necesario mejorar la atencidn prenatal, la prevencién de malformaciones y la

seguridad infantil para reducir estas tasas.

Tabla 21. Tasas especificas mortalidad 16 grandes grupos por sexo en menores de
5 aiios, Segovia, 2014 - 2023

Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = n v o~ = @ S ] ] m = m e N =2 9 ] 9 8 9

& ®& ®R & =® & & ® & &|®% ®% &8 &8 & 8”& B§” & R/ 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000798 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 0008371 000 000 000 000 000869 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre v de los Grganas hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0o0f753 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Mss83 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 0O0 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 o000 o000B131Ms5126 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio Mas83 o000 o000 000 o000 o000 oooMs1268371 o0 ooolrse o000 ooo o000 oooMssar 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000717 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 51,66 80,37 [Bs,05 [88,45 44,44 506060 51,31 887 0,00 [i68Ec|Bs31 000806 0,00 Bss0 0,00 HESE0 B8R 32 0,00 B7aa
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas cromosémicas 0,00 Bs,43 k5,05 0,00 J44,44 W51,65 1,31 @851 000 000 000 000 000 000 000 000 000 HGEEE 0,00 B7,14
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000M@620 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad M8166 000 o000 ooof88l33 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0005432 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el analisis de las tasas de mortalidad en Segovia y Antioquia entre 2013 y 2023,
se observa que Segovia tuvo una tasa alarmante de mortalidad materna en 2014
(149.7), sin registros posteriores, mientras que en Antioquia la tasa fue
considerablemente mas baja (25.46). Las tasas de mortalidad neonatal y infantil en
Segovia fluctuaron significativamente, alcanzando picos en 2023 (10.6 y 13.7,
respectivamente), mientras que en Antioquia se mantuvieron mas estables. En
cuanto a la mortalidad por IRA y EDA en menores de cinco afios, Segovia presenté
picos en 2015 y 2016, pero luego las tasas se redujeron a 0 en los afos siguientes,
al igual que en Antioquia. La mortalidad por desnutricion también mostré picos en
2016, pero desaparecio en los afios siguientes (Ver Tabla 22). Estos datos subrayan
la necesidad urgente de mejorar los servicios de salud materno-infantil en Segovia,

particularmente en areas de atencidn prenatal, neonatal, y prevencion de
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enfermedades infecciosas y desnutricion, mientras que en Antioquia las tasas mas

estables sugieren un manejo mas eficiente en estas areas.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez Segovia,

2024

Causa de muerte Antioquia Segovia
Razén de mortalidad materna 25,46 ;
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 5,99
Tasa de mortalidad infantil 7,60 7,49
Tasa de mortalidad en la nifez 9,61 7,49
Tasa de mortz_alldad por IRA en 5,32 0,00
menores de cinco afios
Tasa de mortz_alldad por EDA en 1,16 0,00
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de cinco 3,01 0,00
afnos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2009 y 2023, los indicadores de mortalidad materna y neonatal en Segovia
muestran fluctuaciones notables. La razéon de mortalidad materna comenzdé en
310.08 en 2009, descendiendo a 153.37 en 2010, y luego estabilizandose alrededor
de 149.70 en los afos posteriores. Por otro lado, la tasa de mortalidad neonatal en
la poblacién afrodescendiente fue de 16,666.67 en 2009, pero no se reportan datos
consistentes en los afios siguientes, lo que sugiere una falta de registros continuos.
La etnia indigena presentd un valor fijo de 20,000 en 2009, sin variaciones

reportadas, reflejando posibles deficiencias en los datos o un control limitado de las

tasas.
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Tabla 23. Indicadores de razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por
etnia, Segovia, 2009-2023

1- INDIGERA 2000000
2- ROM (GITANO)

3- RAIZAL (SAH ANDRES Y PROVIDENCIA)

4- PALENQUERD DE SAN BASILIO

5 - NEGRD, MULATO, AFROCOLOMETANO O AFRODESCENCIENTE 16.666,67
- OTRAS ETHIAS nn 15408
0 REPORTADO 11951
Total General 1008 15337 8.5 w0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales-DANE

Figura 27. Tasa de mortalidad materna por etnia. Segovia, 2009-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales-DANE

Entre 2009 y 2023, la razdén de mortalidad materna en Segovia mostré una gran
variabilidad, con cifras altas en la cabecera (199.20 en 2010 y 217.39 en 2023), un
valor extremadamente elevado en el centro poblado (4,761.90) y una tasa
significativa en el area rural dispersa (862.07) (Ver Tabla 24). El total general oscild
entre 310.08 en 2009 y 149.70 en 2023. Estos datos reflejan desafios en el acceso
a servicios de salud, especialmente en zonas rurales, lo que subraya la necesidad de
mejorar la cobertura sanitaria, fortalecer la infraestructura y aumentar Ila

capacitacién del personal médico.
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Tabla 24. Indicadores de razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia, Segovia, 2009-2023

Area 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Geografica

1 - CABECERA| 191,20 199,20 217,39
2 - CENTRO 4.761,90
POBLADO
3 - AREA 862,07
RURAL
DISPERSA
SN
INFORMACION
Total General 310,08 153,37 178,25 149,70

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales-DANE

Figura 28. Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia, Segovia, 2009-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales-DANE

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Entre 2005 y 2023, la mortalidad por trastornos mentales en Segovia relacionada
con el consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia y trastornos mentales y de
comportamiento mostré un numero limitado de muertes, sin reportes en los primeros
afios. A partir de 2013, se comenzaron a registrar algunas muertes, principalmente
en hombres. En 2014, hubo un caso de muerte por trastornos mentales debido al
consumo de sustancias psicoactivas (hombre) y epilepsia (hombre). En 2017, tanto
hombres como mujeres mostraron registros esporadicos de muertes por epilepsia y
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trastornos mentales. En 2023, se reportaron 2 muertes en hombres por trastornos
relacionados con sustancias psicoactivas y trastornos mentales y de comportamiento.
Estos datos sugieren que la mortalidad por estos factores ha sido baja, pero persisten
eventos aislados, lo que podria estar vinculado a la falta de acceso o diagndstico

adecuado para tratar estos trastornos en la regién.

Para abordar la mortalidad relacionada con trastornos mentales y el consumo de
sustancias psicoactivas en Segovia, se recomienda implementar estrategias que
fortalezcan el acceso a servicios de salud mental, especialmente en areas rurales. Es
fundamental mejorar la capacitacion y sensibilizacién de los profesionales de la salud
para el manejo adecuado de los trastornos mentales, incluidos programas de
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento efectivo. Ademas, es esencial
promover campafas de concientizacién sobre los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas y fomentar politicas publicas que faciliten el acceso a tratamientos de
rehabilitacién. La mejora en la recopilacion y analisis de datos también permitira

tomar decisiones informadas para la asignacion de recursos y el seguimiento de estos

Casos.
Tabla 25. Mortalidad por salud mental, Segovia 2005-2023
Muertes por transtornos

- mentales, debido al consumo Epilepsia Transtornes men_tales y de

Afie de sustancias psicoactivas phee cemportamianto
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2005 o o0 o o] o o
2006 o o o o o o
2007 o o o o o o
2008 o o o 1 o o
2009 o] o] o o o o]
2010 (o] 2] s} s} o] (o]
2011 0 0 ] 8] o 0
2012 (8] ] o] o] o] (8]
2013 o0 o 1 o] o o0
2014 1 o 1 o 1 o
2015 o o 1 1 o o
2016 o o o o o o
2017 (o] o] o] 1 1 (o]
2018 (8] (o] 1 8] o (8]
2019 (8] 2] 1 a o] (8]
2020 0 0 s} 8] o] 0
2021 o o o o o o
2022 o0 o o o] o o0
2023 2 (o]} o] ] 2 O
Fuente: DANE SISPRO
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Figura 29. Mortalidad por trastornos Figura 30. Mortalidad por salud mental,
mentales y del comportamiento debido a muertes por trastornos mentales y del
sustancias psicoactivas, Segovia, 2005- comportamiento Segovia, 2005 - 2023

2023

NUMERO DE DEFUNCIONES

e

| 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 2010] 2071 2012 20 15 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020|2021 2002 | 203
~4-+omsie{ ¢ (o | oo o /ojo|of0o 1 0 ojo|0/0/0 002

B-wuEr (o (o |ojojojojo|0oj0o 0o 0 o|D|D/0 /0 0|D|0D

Fuente: DANE SISPRO

Fuente: DANE SISPRO

Figura 31. Mortalidad por salud mental debido a Epilepsia en Segovia, 2005-2023
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Fuente: DANE SISPRO

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Las enfermedades del sistema circulatorio, especialmente las isquémicas, son
la principal causa de mortalidad en Segovia, con un aumento significativo,
particularmente entre los hombres.

e Las causas externas, como homicidios y accidentes de transporte, contintan
afectando a la poblacion joven y contribuyen de manera importante a los afios
de vida potencialmente perdidos.

e Los tumores malignos, especialmente los pulmonares, muestran un aumento
alarmante, casi duplicando las cifras departamentales.
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e La mortalidad infantil y de la nifiez, en especial por afecciones perinatales e
infecciones respiratorias agudas, sigue siendo alta en comparacion con el
promedio departamental.

e La razdén de mortalidad materna no reportd casos entre 2014 y 2021, lo que
subraya la necesidad de continuar con el fortalecimiento de los programas de
atenciéon maternal.

e Es crucial fortalecer la prevencion, mejorar el acceso a servicios de salud,

especialmente en areas rurales, y promover habitos de vida saludables para
reducir las tasas de mortalidad.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 26. Principales causas de totales de morbilidad por ciclo vital, Segovia 2009-2023

Total
Sio vital Gan cavien de mocpiideg 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";’OZZ(;B' Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 180,19 188,46 185,16 181,42 [36,82 182,51 182,02 120,85 132,66 Ms,72 24,02 135,29 [36,81 153
Brimesaik fonct Condiciones perinatales |a38 |437 1,67 |3,65 229 204 [328 0,99 |4,08 fis5,98 0,97 4,70 15,77 1,h7
(0- Safios) Enfermedades no transmisibles 187,07 188,71 [88,00 187,35 4278 186,01 [88,47 [46]31 4233 |34 86 [82,04 136,67 92,32 s
Lesiones |5,55 1665 1623 1634 |5,43 |4,83 |7,03 |7,87 [7,6a 1,21 o35 19,60 | 6,54 -3,06
Condiciones mal clasificadas. 122,81 4,80 20,94 30,74 82,67 123,71 89,20 133,98 [#2,79 M9,22 31,73 18,74 lis,56 518
Condiciones transmisibles y nutricionales fis,98 13,09 13,37 8,21 14,99 4,48 10,43 | 8,04 0,59 ho,40 [8,37 6,52 19,69 347
g Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 008 030 031 000 000 0,17 0,17
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles S7ko 67y 5757 55i8> 5653 M8jcc S0k 58)22 [58j20 4] 14 [@ajss S0jBe B0 13
Lesiones. 16,72 16,58 19,30 16,46 17,67 02,20 }10,27 f10,26 [ 8,41 [Bo0,18 35,80 9,91 [11,42 B8s0
Condiciones mal clasificadas H9,90 l3,16 9,75 Mo9,48 0,76 4,66 38,86 82,41 81,51 84,97 [B0,98 135,21 [¥6,93 EY 73
C y ho,69 18,00 7,89 I8,40 l9,60 h1,51]7,21 |6,16 6,96 9,52 | 4,25 |5,23 |7,42 249
Adoicanca Condiciones maternas |a,57 16,73 |5,80 | 4,77 | 4,96 | 6,85 | 4,01 | 4,61 |3,75 ho,so 04,92 |8,2a |8,0a 0,20
=5 Enfermedades no transmisibles 53lko 62)3c 158)72 6060 5781 W2lc2 5034 Bk 8433 187,40 87,70 807 @83 3 3
(12 -18 afios)
Lesiones 16,49 17,47 | 6,35 16,99 | 6,09 W3,99 13,21 |12,29 [11,89 8,99 li5,31 Hs,a6 [11,08 838
Condiciones mal clasificadas 184,76 5,54 81,25 9,84 81,51 [35,03 85,23 182,32 [83,07 123,60 [27,82 136,80 [24,43 237
c i y 19,04 1837 |7,00 hos1 hoeal7,65 |563 |545 |574 |6,43 |7,16 |581 |884 393
F— Condiciones maternas 16,96 17,38 18,89 16,23 7,36 18,47 |7,32 |6,71 |7,59 M9,36 [i5,14 6,41 fi5,69 071
P Enfermedades no transmisibles 52i75 [60)41 |57 159)51 |54l6s 140,36 146)70 5280 [52l64 138,41 [85,97 156,87 il 88 s
(14 - 26 aiios)
Lesiones 12,62 h0,01 18,47 18,52 ho,71 124,37 17,25 12,80 12,62 18,07 21,99 7,24 l5,15 209
Condiciones mal clasificadas fis,6a [13,83 li8,19 li5,23 fi6,64 19,16 [@3,00 82,65 31,42 31,73 19,73 125,68 fis,aa 824
Condiciones transmisibles y nutricionales 16,79 15,93 |5,60 17,44 I8,50 |6,25 | 4,92 1585 |5,82 18,32 [s,66 16,37 I8,79 251
i Condiciones maternas 0,99 1,08 1,12 055 1,23 161 1,20 091 1,03 |2,92 |282 243|279 0,35
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles 383
Lesiones 18,07 17,23 |5,99 | 5,42 | 6,08 B2,66 }10,54 7,08 | 7,44 Fr0,97 13,58 |11,22 [ 9,56 -1,66
Condiciones mal clasificadas f5,46 f10,81 J12,57 f12,11 2,51 5,28 [i5,52 fe,63 5,43 7,45 fi6,34 Hs,56 3,82 474
Condiciones transmisibles y nutricionales 15,92 1539 | 4,95 |6,42 [576 | 4,05 | 4,45 |3,02 [262 |535 |570 [514 [a,88 -0,30
Persona mayor Condiciones maternas 0,04 004 000 000 002 000 000 000 003 009 002 0,00 0,05 0,05
IMBores 32 60 afioé) Enfermedades no transmisibles 175,40 (82,33 180,07 81,47 81,91 82,87 (81,64 182,85 (82,84 177,95 75,33 7517 [45)s2 29,65
Lesiones 2,91 | 3,40 |a59 | 2,56 | 2,66 | 2,86 | 3,12 | 2,60 | 4,09 |587 |532 |654 | 4,06 -2,a8
Condiciones mal clasificadas f1,73 18,83 ho,39 19,55 9,65 0,22 ho,78 11,53 10,43 10,74 [13,62 113,14 [48]s2 32

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
El analisis de los datos de morbilidad por curso de vida para hombres muestra que

las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de atencidn en todas
las etapas, destacando especialmente en la adultez (29-59 anos) con un 63.83%
(85,741 atenciones), seguida de las lesiones (15.38%) y condiciones mal clasificadas
(12.10%). En la primera infancia (0-5 afos), las ENT representan el 37.27% (12,080
atenciones), mientras que las condiciones transmisibles y nutricionales lideran con

un 26.62% (8,627 atenciones). Los factores que afectan estos resultados incluyen el
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estilo de vida, el acceso a salud y la educacion preventiva. Estrategias clave incluyen
promover la prevencidén de ENT, fomentar habitos saludables y fortalecer la atencién
en salud mental y prevencién de lesiones. Se debe enfocar en programas de salud
publica especificos para cada grupo etario, especialmente en joévenes y adultos

mayores, que enfrentan un riesgo elevado de morbilidad por ENT y lesiones.

Tabla 27. Morbilidad por ciclo vital en hombres, Segovia 2009-2023

"Hombres
Gelotsl Sran covse de morblided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 PP z;;z} Tendencia
C y 125,33 188,96 188,99 81,47 (35,35 182,54 122,41 [30,87 122,56 19,83 [24,84 136,99 137,53 o5a
e e Condiciones perinatales 1338 | 3,44 1,69 13,97 | 2,52 | 2,01 [537 0,95 |4,10 5,58 f10,78 B2,63 04,17 1ba
(0 - Safios) Enfermedades no transmisibles 188,04 188,21 184,98 196,64 W54 188,45 88,74 W8jo3 [42]33 [88,38 [84,50 128,20 88,32 7B
Lesiones. 1625 17,28 |562 16,82 16,16 |530 17,13 [8,73 I8,22 2,47 ho,57 19,39 | 5,40 -3,99
Condiciones mal clasificadas 122,00 14,12 [30,73 81,10 81,44 30,66 [35,35 [84,42 82,79 8,74 19,32 [B2,69 17,58 §12
C y 5,43 23,05 13,12 fi8,25 14,05 11,72 u1,44 | 8,01 [ho,27 12,91 |9,48 | 6,58 |8,79 201
eandin Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 003 000 000 000 0,00 0,00
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles 56i8- B8 18820 158jko Sa24 512 5107 (S8l 1578 186,33 @8jos 5082 Billso 1,89
Lesiones 18,77 19,18 |2,42 17,67 1,00 11,47 13,56 f11,45 fro,75 [@4,76 38,14 Bo,45 11,67 878
Condiciones mal clasificadas fis,90 f12,92 H9,17 80,28 20,71 135,69 123,73 [#2,08 1,56 [26,00 9,34 32,56 BY,73 sjis
Condiciones transmisibles y nutricionales 13,83 17,81 ho,29 |9,37 ho,05 ho,s6 |7,99 17,32 9,9 |5,75 | 5,47 [7,52 |9,13 1b2
wsesiee Condiciones maternas 0,00 0,00 000 005 016 000 000 000 000 023 056 000 1,38 1b8
(1218 afos) Enfermedades no transmisibles 5ajs7 a7 [Goj8s |61 [60)5 48] [88jbs (5745 15370 187,46 [48]s2 |aSjo7 k1 a3
Lesiones 113,35 |3,57 12,94 110,14 9,93 182,43 [19,87 6,67 [20,25 88,74 8,45 6,95 Mo,87 08
Condiciones mal clasificadas 8,35 l3,85 5,93 M9,30 fis,00 Ms,23 17,06 Ms,55 6,06 22,82 ls,99 82,46 82,31 0,15
C y §12,15 ho,21 J9,52 Ma,51 84,76 19,00 |7,20 | 6,88 |8,40 |7,87 18,16 |6,93 fi2,9a 3 3
sicsa Condiciones maternas 0,00 000 017 000 019 0,14 000 000 018 037 048 046 0,66 0,20
(14.-26 afios) Enfermedades no transmisibles 633 B0 BI85 B85c Biis 185,90 233 Silko B1lb2 87,53 88,27 Wal72 @2as oy7
Lesiones 123,96 0,49 17,19 5,56 182,71 @807 [88,33 33,87 83,11 [88,07 [§i,69 Bi.61 BB,69 592
Condiciones mal clasificadas H7,55 11,59 1,55 10,97 11,19 fro,91 [15,13 87,35 6,39 8,86 Ba,a0 7,28 @523 -Zos
C y 1859 16,39 16,09 19,43 ho,107,a1 |5,93 |647 |7,72 ho,10 1,58 17,96 |11,33 37
kit Condiciones maternas 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 001 000 000 000 0,07 0,07
(27-59 afios) Enfermedades no transmisibles 6305 258 7Al04 172)a [6alay 1S6l5: 59047 665y 166ISs 56l0s (S0 56l S863 2,6
Lesiones 4,56 13,00 10,16 18,90 f11,00 35,72 [@1,49 12,75 B3,03 [9,17 [84,06 Bo,96 7,70 326
Condiciones mal clasificadas B3,s5417,63 19,71 |9,18 ho,a3 [9,90 [13,11 14,21 f12,69 fa,65 13,99 B4,91 12,27 264
C i y |6,14 |556 |6,00 |7,67 |560 |531 |5,88 |4,17 | 2,98 |4a64 |7,02 |5,58 |574 0,16
Persons mayor Condiciones maternas 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles 179,31 (80,57 (78,14 |80/58 81,89 (83,13 [80,17 |8148 [B1,50] 77,49 (71,40 (73,24 [a@as | 28,78
Lesiones 2,79 | 4,11 |5,34 | 2,86 | 3,52 | 4,15 | 3,40 | 2,85 | 4,67 |523 [7,37 I885 |535 -3,50
Condiciones mal clasificadas B1,72 19,37 ho,53 |8,90 §8,99 |7,41 ho,ss 150 o84 2,64 14,21 22,33 Wllas 32

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

El analisis de los datos de morbilidad por curso de vida en mujeres entre 2011 y 2023
muestra que las enfermedades no transmisibles (ENT) fueron la principal causa de
morbilidad, representando el 57.53% de las atenciones en la infancia (6-11 afios) y
79.50% en la adultez (29-59 anos). En la primera infancia (0-5 afos), las condiciones
transmisibles y nutricionales dominaron con un 25.91%. Factores como el acceso
desigual a servicios de salud, habitos de vida y condiciones socioecondmicas
contribuyen a estos resultados. Estrategias clave incluyen mejorar la prevencion de
ENT, promover la salud reproductiva y fortalecer los programas de atencién primaria

para mujeres en todas las etapas de la vida.
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Tabla 28. Morbilidad por ciclo vital en mujeres, Segovia 2009-2023

Mujeres
Selovel Stan causs de moshitdad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";’OZ;;B' Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales g g X E X : ;s X , 5 :
—— Condiciones perinatales |576 4,29 1,66 |3,25|1,95 208 059 1,05 |4,05 6,54 11,32 §7,36 §7,77 0,41
(0- Safios) Enfermedades no transmisibles 188,36 5,48 |88 03 88,34 [§0,18 [58,25 [§1)97 @03 [§8]ac 186,95 [80,20 2,59 38,56 387
Lesiones |a57 |5,92 16,89 |575 | 4,35 | 4,16 16,90 | 6,78 |6,90 |9,44 [9,95 I9,88 |7,97 1,91
Condiciones mal clasificadas 123,93 5,61 121,17 20,29 [24,50 28,05 [25,01 23,42 132,80 9,90 25,97 |85,08 19,78 -5,30
Condiciones transmisibles y nutricionales f6,61 13,13 3,65 8,18 li6,00 B7,68 9,17 18,07 h0,93 17,53 7,07 |6,4a ho63 a9
— Condiciones maternas 0,00 000 0,00 000 000 000 000 017 058 066 0,00 000 035 0,85
(6-11afos) Enfermedades no transmisibles 5750 69152 [60)13 158063 55012 @S]0 #8s E0jbo B0 S3jbe MEjos 5020 BAl7 1,_||9
Lesiones | 434|394 |583 |517 | 4,07 B304 6,17 19,02 |594 B4,96 83,03 {9,23 11,16 808
Condiciones mal clasificadas 121,06 23,41 80,40 fis,62 [80,81 23,48 88,27 [32,75 81,45 123,80 [22,92 24,04 6,09 2,bs
[« y 9,18 8,11 |658 [7,71 [9,30 M2,16 |6,65 | 534 | 4,84 h1,86|3,53 |3,91 |6,27 2b6
Adolescencia Condiciones maternas 6,75 ho,67 18,96 18,09 |8,19 h1,5716,92 |7,85 |6,46 M6,89 83,40 13,00 12,52 0,49
{1218 afos) Enfermedades no transmisibles 5303 [60j7o 575c 5821 8574 188 38 6loo (5263 BEly1 187,36 138,26 @8)3s SBhs [3 1
Lesiones 13,21 |3,89 [ 2,76 |4,76 | 350 8,18 [8,37 [9,20 |5,87 [9,80 |578 ho,41]|5.17 524
Condiciones mal clasificadas 127,82 li6,53 184,15 30,23 23,26 39,71 81,16 [24,97 38,12 [34,00 [88,04 38,31 [5,86 3,45
Condiciones transmisibles y nutricionales I6,47 17,00 569 17,78 |8,25 |6,50 | 4,7 | 4,59 | 4,03 | 533 |6,17 |5,08 | 6,06 08
hveiitud Condiciones maternas 12,71 12,45 13,43 ho,49 f11,51 5,56 11,48 ho,71 f12,33 [88,84 [25,75 [36,74 [25,88 0,86
(14- 26 afios) Enfermedades no transmisibles 5804 6227 8530 5585 [56)6s Wilos W80 5260 B3bo 181,81 182,60 88,73 @llac 7B
Lesiones 13,25 | 2,81 3,92 3,71 |3,76 17,67 17,04 |6,20 |590 |5,11 | 634 |6,63 |597 0,66
Condiciones mal clasificadas 9,53 5,37 81,65 Ms,14 9,79 136,19 87,44 85,80 84,64 [83,01 35,04 137,83 80,62 2
Condiciones transmisibles y nutricionales |5,37 |5,60 |5,28 16,25 |7,60 |5,52 | 4,27 | 5,47 | 4,51 7,10 |6,31 |5,40 |7,10 10
Adiicas Condiciones maternas 1,78 1,86 1,86 (0,88 | 1,92 2,62 | 1,97 1,48 1,75 | 4,94 |512 | 3,93 |4,59 0,66
- Enfermedades no transmisibles 561 B2 afie
Lesiones | 2,95 |3,05 3,24 |3,36 |332 |4,43 |360 [357 |356 |529 |503 523|416 107
Condiciones mal clasificadas Be6,97 13,10 4,47 23,85 13,67 8,68 07,05 8,13 17,33 [9,39 [is,26 80,81 B4,85 595
Condiciones transmisibles y nutricionales Is,74 |5,28 | 4,15 | 5,54 |5,86 | 3,15 | 3,29 | 2,08 | 2,33 |5,90 | 4,70 | 4,78 | 4,20 0,58
R Condiciones maternas 0,04 0,07 0,00 0,00 004 000 000 000 006 016 004 000 0,09 0,09
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles 179,47 183,30 81,56 82,11 /81,92 82,68 82,84 83,97 83,88 78,31 78,32 76,76 46,29 =30,47
Lesiones 3,01 | 2,90 | 4,01 | 2,34 2,07 1,98 | 2,90 | 2,41 | 3,63 |636 |3,76 |4,6a | 313 -151
Condiciones mal clasificadas f11,75 [ 8,45 fo,28 f10,01 |o,11 [12,23 f10,97 f1,55 ho,10 [ 9,28 [13,17 [i3,82 [8j29 3287

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el total de la poblacion para el municipio de Segovia, las condiciones
transmisibles y nutricionales representan un 52.81% del total de atenciones, con
34,430 casos. Las enfermedades infecciosas y parasitarias, particularmente en
poblaciones vulnerables, son la principal causa de morbilidad. Se deben intensificar
las campafias de prevencién y mejorar el acceso a servicios médicos para reducir su
prevalencia. En cuanto a condiciones maternas y perinatales, las complicaciones
durante el periodo perinatal constituyen un 83.72% de las atenciones en este grupo,
afectando principalmente a los recién nacidos. Es clave mejorar la atencién prenatal
y los servicios neonatales para disminuir los riesgos asociados con el parto prematuro
y el bajo peso al nacer. En las enfermedades no transmisibles, |las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de morbilidad, representando un 19.98% del
total de atenciones, afectando especialmente a adultos mayores. Promover habitos
de vida saludables, mejorar la deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares
y ofrecer programas de prevencion son fundamentales. En lesiones, los accidentes,
como los de trafico y laborales, constituyen el 93.62% de las atenciones, siendo un

problema mayor en hombres jévenes y adultos. Es necesario fortalecer las campafas
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de seguridad vial y prevencion de accidentes laborales. Finalmente, los signos y
sintomas mal definidos representan el 5.54% de las atenciones, reflejando la
dificultad para diagnosticar algunas condiciones debido a la falta de recursos médicos
adecuados. Mejorar la capacitacion en diagnostico y el acceso a tecnologia médica

sera esencial para reducir esta carga.

Tabla 29. Morbilidad por subgrupo

Total
i i
Grandes causas de morbllidad Subgrupos da causa de mortifided 011 2012 203 7018 2015 2036 2007 2018 2009 2020 2021 2002 2023 PR rendenca
:‘ui;rmeuades infecciosas y parasitarias (AD0-B39, GDO, GO3-GO4,N70- |lz,nn |§n‘71 |19,aa |‘9'“ |ﬂ“§ I“'ga ISl,!ﬂ |§3,u |u4m |s),1s |§l"i ISﬂJS |§l,n 1
oo mmress [ o s [ e s s [ s oo [oos s e of
(55 66, £0B £02, £40 £46, ESO. Defi les (EQ0-EO2, E40-E48, ESD, D50-D53, D64.9, ES1 |
D50-DS3, DE4.3, E51-E64) E;4I|(>m """""" i . S e ‘ 2,24 | 226 | 120 | 185 | 278 ‘ 3,58 | 1,50 ‘ 429 | 225 | 327 | 282 | 5,11 ‘ 3,18 193
Condiciones s perinatales Condiciones maternas (000-099) [87.12 [9031 [s0.7 [Bas0 [o1.00 [86.06 [Bsc2 [8672 [B7.00 [o211 [B60s 750 [1ass  ofen
(000-095, Po0-PS6) 2 2 inatal [P0O-P36) [1ze8 [ 960 [5a3 [as20 [wor [ 350 [1038 | 326 [1261 [179 [13.05 [aase [asr ol
Neoplasias malignas (COD-C97) 1,82 2,28 1,53 117 2,38 3,20 2,01 126 1,96 3,88 5,43 3,59 3,84 u,}
Otre oplasias (DDO-DAE) 1,26 1,64 1,23 1,08 1,25 129 1,17 0,89 0,99 1,73 1959 1,37 152 ﬂ.*
ia feus (F10-E14) 277 | 215 [ 230 [ 208 [ 250 [ 302 [5as [a2s |38 [6as |51 [ass [303 s
s (oD SEamo DS DESDAL EOTEOL T e | 457 | 43a | sa1 | ses | san | sa ‘ ag0 | 423 |aas | 238 377 | 479 1,.
Enfermedades o transmisibles (co0- 7" europsiquiatricas (FO1-F99, GO6-GI8) 445 | a00 | as5s | 433 | 491 | 491 | 562 ‘ 570 | 602 | 833 |1086 | 10,22 | 543 0,79
€97, DOO-DA, D55-D4 (menos  Enfermedades da ko érgancs de os sentidos (HO0-HE1, HEE-HO3) 485 | 350 [ 380 350 [ass [ss1 [7as | w10 [ao7 [aze [700 [633 [6m D62
D64.9), DES-D83, E03-£07, E10-£16, )
E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 17,32 127 [13.04 Jasn [17,05 [20.80 [0z [22e [2325 [asse [anes [2353 [0 lojea
[65.£88, FOL P99, GO6-G9B. MO0 b fermedad 130198 230 | 390 [ 502 | 297 [ 313 | 479 350 [ 302 [ 276 | 308 [ 897 [ 212 |53 180
HE1, HES-H33, 100-198, J30-198, Koo. | orTeaRdes Fespiratorias { ) - " - " v " " " " i - " - N
K92, NOO-N64, N75-N98, LOD-L98, Enfarmedades digestivas (K20-K92) 598 | 6,09 | 626 | 584 | 475 | 523 | 538 ‘ 506 | 516 | 647 | 7,34 | 7,31 | 6,64 0,66
MO00-M99, 000-039) |

Eofarmedads date i (1004591 ass |35 [as [ase [ a3 4z [a1s [3ss [358 [0 36 [ass [3s2 s
051 |00 042 [ 039 |03 | 063 |04z |oas [0as [oss [o5a [om [oes s

18,01 |zs‘as ‘29.15 |2L% ‘2-,5? 16,74 (17,01 ‘zt.n |21‘m ag9 | 225 | 433 ‘ 576 1..

250 | 280 399 [aas [a27 [a32 [sos [ 747 [1202 [ ae2 [a0s [am2 [ 450 s
015 | 020 | 010 | 0,18 | 041 | 004 | 045 | 050 | L,71 | 0,69 | 0,42 | 1,53 | 0,95 059
Lesiones (VO1-89, S00-T58) 000 | 007 | 013 | 002 [ 005 [ 000 |53 [oos [0 [ 000 [ 013 [ 010 |0ae ofr

97,35 I-s,n Iss,'ra Ins,sz Iss,zv 95,63 | 92,97 Iu.gs Im,m Iu,;a I;;,;s 93,45 Iu,;s n,‘

Signes y sintomas mal definidos F,WF W F l:,uo[ ,ouF F F F F F“’“F ]
(ROO-R93) 00 00 100,00 100, ,00 100,00 00 100,00 100,00 ),00 odo
——

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

La morbilidad especifica por subgrupo, para hombre en el municipio de Segovia; Las
condiciones transmisibles y nutricionales estdn dominadas por las
enfermedades infecciosas y parasitarias, que representan el 52.06% del total de
atenciones, afectando principalmente a hombres debido a factores como higiene
deficiente y acceso limitado a servicios médicos. Las infecciones respiratorias y
gastrointestinales son comunes en areas vulnerables, por lo que se recomienda
mejorar la educacidn en higiene, el acceso a servicios de salud y promover la
vacunacion para reducir su prevalencia. En condiciones maternas y perinatales,
las complicaciones durante el periodo perinatal (92.62% del total) son la principal

causa de morbilidad, especialmente debido al parto prematuro y el bajo peso al nacer,
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por lo que mejorar la atencién prenatal y fortalecer las unidades de cuidados
neonatales son esenciales para reducir las complicaciones y mejorar los resultados
en salud infantil. En cuanto a enfermedades no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares son la subcausa mas frecuente, con 36,313 atenciones (18.37% del
total), afectando principalmente a hombres mayores de 45 afios debido a factores
como el sedentarismo y una dieta poco saludable. Para prevenir estas condiciones,
es crucial promover habitos saludables, mejorar la deteccién temprana de
hipertensién y colesterol, y fomentar programas de prevencién en atencidén primaria.
En lesiones, los traumatismos y otros accidentes de causas externas (95.14% del
total de lesiones) son la principal causa de morbilidad, especialmente por accidentes
de trafico y lesiones laborales en hombres jévenes y adultos de sectores de alto
riesgo. Es necesario implementar campafas de seguridad vial, mejorar las
condiciones laborales y promover la educacion sobre prevencidon de caidas y primeros
auxilios. Finalmente, los signos y sintomas mal definidos representan el 100%
de las atenciones en este grupo, con 46,950 casos entre 2011 y 2023, reflejando
dificultades diagndsticas debido a la falta de acceso a atencidon especializada y
recursos diagndsticos. Para reducir esta carga, se recomienda fortalecer la
capacitacién médica, mejorar el acceso a tecnologias diagndsticas y fomentar la

busqueda temprana de atencién médica.
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Tabla 30. Morbilidad Hombres

Hombres
s 1
Grandes causas de marblidad Subgrupos da cusa de morbildnd wn 2u 208 w4 205 206 207 08 o9 2oz 2om 202 2@ PR gendencs
nutricionales (A00-B98, 600601,
NTD-N73, -JOB, 110-118, 120-122, s (J00-J0B, 110-118, 120-122, HE5-HE6) |55.3! |l’.§7 |5ﬂ‘lﬂ |l7.55 |3|.Z§ |“,!2 ‘“,52 |li‘ﬂ§ |l7,15 |El,7¢ |l7‘ﬂﬁ |l§,75 |I§,El 352
HG5-HEG, EN0-202, E40-£45, ES0, {E00.E02, E40.E46, F50, D50.D53, D64 9, £51
US0-053, 0649, ES1E64) : o eas 160 | 201 ‘nwz 103 | 210 | 242 | 100 ‘ 293 | 366 | 343 | 116 | 301 |z.sa 056
Condiciones maternas perinatoles Condiciones maternas (000-089) o000 | 000 1325 [ 142 [mer 1538 [ 000 [0 |se0 [ 5es [1107 [amn [1nee 7,-
1000-099, PIO-PIE) Condiciones derivadas durante el periodo parinatal [PO0-PAG) lmnm homnolls,n |se.ss In.oa ||n.sz homo Imo.oo |u.1u Im.sz |aue |:s.|9 |u.11 78
Weoglasias malignas (C00-C37) v [ose [ 230 | 10s [aes [am [ 200 [0 [ 200 [as2 [am |42 [376  0n6
Otras neoplasiss (DA0-DAE) oer [0s2 [oss [ oso [0z |1 [om [oss [om [0 [1as [om [1es  ofs
Disbetes mellitus (E10-E14) 272 | 286 | 200 |20 |22 [ 253 [ 203 [3se |32 [ se7 [ass [a1s |38 om0
Desordenes endocrinos (D55-064 excepto D64.9, D65-D89, E03-£07,
— (cog B (FO1-£39, G06-G9B) a17 [ a0 [ass a2 [53s [ssn [sea [sms [es0 [opn 109 [960 [016  0u
€47, D0D-D43, D55-064 (manos  Fnfermerdades de los drganos de los sentidos (HOD-HE1, HE-HA3) sa7 [ ses [ 399 [ 357 [asr [eas [ams [ass |50z [ass [70s [ [ess 0
D64.9), D&S-DBY, E03-E07, E10-E18,
20631 Enfermedades cardicvasculares (100-499) [165a [1087 [1200 [asso 1560 [a650 [anse [1096 [2rnn [anm [aso [2r26 faraa ofp
FE5-EBS, FOLF95, GOG-GO8, HOO- [ [
B HE8 195,100 190, 30,198, Koo, ENermadidas respiatariss (130-198) ssz | 529 |37 | 399 392 [s72 [aes [am |37 [a18 [6es [567 [se0  ofe
K92, NOD-NE4, N75-N33, LOO-L38,  Enory s (K20-K92) 633 | 637 | 738 | 508 ‘ 527 | 549 | 614 | 587 | 584 | 742 ‘ 20 |71 | 789 u,*
MOD-M99, 000-099)
(100-098) oan [aas [am [s7e [ss6 [sus [ 520 [aes |32 [520 [ |53 [ase o
isculo-esqueléticas {MOO-M93) |15.ﬁl 16,26 | 12,05 |15.§3 ‘1'!.70 |15.ﬁ§ 15,14 [ 1130 [ 12,48 | 15,76 ‘lhzl 15,04 | 14,70 034
itas (OD0-099) 045 | 089 | 048 | 032 | 092 | 063 | 053 | 054 | 048 | 081 | 075 | 1,17 | 0Ba 033
Condiciones orales (KOO-K14) [20a0 o2 [ass oo Janze [irse [unae [asas Jsse [asr [2as [ase [sae b
L O1.-458, Y40-YE6, Y8, VES) 239 [ 136 [a2 [a (a0 [3m [soe [asr [oms [0 [ 276 [a36 [an e
L 09, Y35.38, Y870, Y871) 000 | 00s |05 | oos |oas |00 [ 036 |06 |18 [0 [oas [om0 [ors  om
Lesiones (VOL-¥83, SIO-TSE} idod indeterminada (¥10-Y32, ¥872) oo0 | 0os [0 [ oo [0 [oso [ors o o0 [os0 [ors [oor [ons  ofe
. e walgunas otras
B I|r.s1 |me Iu,u Ins.n Im I’s.w |9z,91 Iﬁzs In.sn Iss,aa |u151 In_n I!sso a+
Signos y sintomas mal definidos
(ho0.na9) )00 (100,00 | 100,00 1,00 100,00 100,00 | 100,00 |100,00 [100,00 100,00 [100,00 o0 0do

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Las condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres estan dominadas por

las enfermedades infecciosas y parasitarias, con 13,472 atenciones (42.67% del
total). Estas afecciones, relacionadas con factores como la higiene deficiente y el
acceso limitado a servicios de salud, son mas comunes en mujeres en areas rurales
y marginales. Se recomienda mejorar la educacion en salud sobre practicas
higiénicas, garantizar el acceso a servicios médicos adecuados y promover campanas
de vacunacion para prevenir estas enfermedades. En cuanto a condiciones
maternas y perinatales, las complicaciones derivadas durante el periodo perinatal
representan el 91.39% de las atenciones en este grupo, afectando principalmente a
los recién nacidos debido a problemas como el parto prematuro y el bajo peso al
nacer. Es fundamental fortalecer la atencion prenatal, garantizar el acceso a cuidados
especializados durante el parto y mejorar la infraestructura de las unidades de
cuidados neonatales. En enfermedades no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares son la subcausa con mayor morbilidad, con 23,340 atenciones
(21.08% del total). Estas enfermedades, relacionadas con el sedentarismo, la
hipertensién y una dieta poco saludable, afectan especialmente a mujeres mayores

de 45 afios. Se deben implementarpregramasdepravencion en salud cardiovascular
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gue promuevan habitos de vida saludable, como una dieta balanceada y ejercicio
regular. En lesiones, las lesiones no intencionales (como caidas y accidentes de
trafico) son la principal causa de morbilidad, representando el 90.06% del total de
atenciones. Las mujeres, particularmente en edad laboral y en el hogar, son
vulnerables a estos accidentes. Es importante implementar campanas de seguridad
vial, promover la prevencién de caidas y fortalecer los protocolos de primeros
auxilios. Finalmente, los signos y sintomas mal definidos (R00-R99) constituyen
un desafio diagnodstico, con 18,584 atenciones (90.06% del total), reflejando
dificultades para identificar condiciones médicas debido a la falta de acceso a
servicios de salud especializados. Se recomienda mejorar la capacitacién de los
profesionales de la salud, el acceso a pruebas diagndsticas y fomentar la busqueda

temprana de atencidon médica para reducir la prevalencia de estas condiciones.

Tabla 31. Morbilidad Mujeres

Mujeres

randes causas de morbiliind Sobgrepos de coure do mortiNded o1 0m ama 204 015 203 207 2o o1 2020 202 2022 2023 AP Tendencs

Comdiclares transmisibleny :.r;lzejrmedades.nfe«.uosasvnarasuauasmon-efmbuo.uu:-bun.mo- Iw’" 53,24 | 50,65 | 48,21 In,ns 57,14 | 51,98 Isi.ss 47,49 | 65,38 | 50,91 | 53,45 [52,33 a1

nutricionales (A0O-B899, GOD-GO4,
M70-N73, I00-106, 110-118, 120-122, Infec

atorias {J00-106, 110-118, 120-122, HE5-HE6) Iss,za 42,26 [a7,90 [a9,01 |zs,ss 38,14 [as,99 Im,-.u; a7,55 [31,50 |4a,39 | 39,27 [43,77 a,-
HES-HEE, E00-E02, EA0-E48, ESO,

Deficiencias nutricionales (EO0-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9, E51-

D50-D53, D64.9, ES1-E64) geal) |3,no 250 | 145 | 189 | 331 | 472 | 204 |5,5s 496 | 3,11 | 470 | 7,29 | 3,90 -3/39
Condiciones maternas perinatales  COndiciones maternas (000-099) Isz.sz lss.zs Isz.ss Is:.:'r bs.sz be,«u Iss.us h.sl lsA.sJ I9o,4'r I94.54 IBS.S:I IIS,13 038
(000-099, POG-P26) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal [FO0-P96) | 708 a7 [ 707 [ 883 [ a3s | 153 [ 0o | 100 | 503 [0s3 | 506 [10,09 [1087 0.8k
Otras neoplasias (D00-D48) 174 | 215 | 1,64 | 1,39 | 1,53 | 141 | 1,47 | 1,13 | 117 | 2,04 | 2,55 | 1,69 | 1,81 n.lz
Diabetes mellitus (E10-E14) | 281 | 190 [ 245 [ 326 [ 333 [ 330 [ 370 [a6e [432 |87 [ 628 [ a6 | 398 -0,68

Desordenes endocrines (D55-D64 excepto D64.9, DE5-DES, E03-E07,
E15.£16, £20.£34, E65.E28] | 6,15 | 5,97 ‘ 5,40 ‘ 6,26 | 6,94 | 7,11 ‘ 6,13 | 6,02 | 5,48 ‘ 541 | 5,33 | 4,81 ‘ 5,59 u.'
Enfermedades no transmisibles (Cop. CONAIciones neuropsiauiatricas (FO1-F99, G0G-G9E) | 4,72 | 4,00 ‘ 4,59 ‘ 435 | 4,64 | 452 ‘ 5,61 | 5,61 | 5,67 ‘ 7.36 |1o,01 |1o.55 ‘ 9,62 Aps
€97, DOO-D48, D55-D64 [Menos  Enfermedades de nos de los sentidos [HO0-HE1, HEB-HA3) |A,sa 338 | 3,82 | 361 | 428 | 49 | 664 | 3,92 | 48 | 3,78 | 6,87 | 652 | 593 0,59

D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10- {
E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 17,88 | 13,08 [14,09 [17,41 | 18,06 | 23,62 | 2037 |u,1a 24,31 [27,95 | 22,72 25,43 24,30 a2
£65-E88, FO1-F99, GOG-GIS, HOO-

HB1, HE8-HO3, 100-198, 130-J98, Kop- ETerme: * (130-198) |3,!9 293 | 2,75 | 230 | 2,65 | 419 | 2,88 | 2,31 | 211 | 2,91 | 3,68 | 3,08 | 508 2,.

K92, NOO-NGA, N75-N98, LOO-L98, Enfermedades digestivas (K20-K92) | 572 | 590 | 551 | 634 | 443 | 5,07 | a89 |d,§D ae8 | 5,79 | 7,06 | 703 | 5,72 181
MOO-MS9, Q00-Q39) !

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 17,21 | 1515 16,08 | 15,03 | 13,23 | 10,80 1256 | 12,70 | 12,23 [12,66 | 11,84 | 12,24 | 12,02 -0,23

Enfermedades de la piel (LOD-L98) | 305 | 375 | 360 | 338 | 358 | 341 | 343 | 289 [ 347 | 497 | 200 | 381 | 325 0,56

ssculo-esqueléticas (MOD-M99) | 13,20 | 11,24 10,86 | 10,28 | 11,52 | 12,85 (13,01 | 10,23 | 10,31 | 11,51 | 11,96 | 11,80 | 12,35 n.‘

Anomalias congénitas ((00-099) 055 | 056 | 038 044 | 045 | 064 035 | 033 | 048 | 0,90 | 039 | 0,73 | Da8 025

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-YB6, Y88, Y89) | 3,57 | 6,89 ‘ 5,48 ‘ asa | a7 | 5,95 ‘ 6,20 |u,?s |19,m) ‘ 8,56 | 2,37 | 611 ‘ 6,47 n.k

Lesiones Intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,65 | 0,50 ‘ 000 | 034 | 033 | 0,19 ‘ 069 | 1,13 | 1,99 ‘ 049 | 1,22 | 3,06 ‘ 1,30 -1,375

Lesiones (vo1-v83, S00.T38) o (V10.134, Y572 000 | 000 | 019 | 005 | 017 |00 | 000 |0z3 [01a 000 |05 [ors [o0s  -ops

Trau

5 U algunas otras consecuencias de FE.TQ I’zrﬂ I“n“ FST Fl-ﬂ I'ﬂ-'” I’E‘«U I“-M I"-‘” Ilvﬂ!- I”‘m IW'EB I”J“ 1-.
0 00 oo o i s s 0 oo o i o i ol

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Los datos proporcionan un analisis detallado de la morbilidad en salud mental a lo
largo del curso de vida, desglosado por anos, género y diagnostico. Se observa que,
en general, los trastornos mentales y del comportamiento son prevalentes en la
poblacidon, con una tendencia al aumento en las edades mas avanzadas,
especialmente en adultos y personas mayores. En la primera infancia (0-5 anos), los
trastornos mentales y del comportamiento son los mas comunes, seguidos por la
epilepsia, que tiene un notable incremento a medida que avanza la edad. En la
infancia (6-11 afos), los trastornos del comportamiento son predominantes, con una
reduccién considerable en la incidencia de epilepsia y un incremento en los casos de
depresidon y ansiedad a medida que los nifios crecen. Durante la adolescencia (12-17
afnos), los trastornos mentales y del comportamiento continlan siendo los mas
prevalentes, seguidos por la ansiedad y la depresidon, que experimentan un aumento
significativo, especialmente en las mujeres. En la juventud (18-28 afios), los
trastornos mentales y del comportamiento, especialmente los relacionados con el uso
de sustancias psicoactivas, presentan un aumento notable, con una alta incidencia
de ansiedad, depresién y epilepsia. La adultez (29-59 aflos) muestra una prevalencia
constante de trastornos mentales del comportamiento, especialmente depresion vy
ansiedad, con un incremento en el uso de sustancias psicoactivas, particularmente
en los hombres. Finalmente, en la vejez (60 afios o0 mas), los trastornos mentales,
como la depresién, la ansiedad y los trastornos de comportamiento, aumentan
considerablemente, con una prevalencia notable de epilepsia, especialmente en
mujeres. A lo largo de los afios, se observa una tendencia de aumento en la cantidad
de atenciones en la poblacién femenina, especialmente en la vejez y la adultez,
mientras que los hombres tienen mas atenciones en las etapas de juventud y adultez
temprana. La prevalencia de trastornos relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas es mas alta en la juventud, mientras que la epilepsia es mas comun en

las edades mas avanzadas.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad especifica por salud mental total. Segovia 2011-
2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 169,65 58,46 181,19 185,96 62093 6,67 188,00 [63133 S8ls1 (9,88 57 156100 [50)17 s
T tal del t bi |
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o0 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 oo
Primera infancia psicoactivas
(0 - Safios) Epilepsia fio,05 [6WS4 67 5855 3,90 [8355 W8loo 133,33 [8les 1691551 151,25 Walko 66,13 3,
Depresion 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 100 000 000 080 135 0,95
Ansiedad f1,90 0,00 0,92 |4,49 |517 0,00 I800 |3,33 ho,95 0,79 1,61 0,80 | 2,36 1%
0s mentales y del comportamiento 516 [S0joo 6383 [GESo FHSs 52,14 (79108 [6EI0S 771251 63587 [510c 63154 166151 2,4
tal del tamiento debide | d
i s mentalesy del comportamiento debidos al uso de sustancia® 500 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 ‘ 333 a,i
(6~ 11 afios) Epilepsia 67 WBle7 185,79 185,20 1,12 [6ife | 6,25 | 6,98 Ms,as 88,57 86,17 H4,24 6,82 2,58
Depresién 1,16 0,00 0,00 000 000 000 |625 349 1,42 |58 1,06 182 0,55 1,26
Ansiedad 0,00 13,33 |6,38 16,30 16,90 0,00 ho,42 3,49 | 2,84 | 1,68 J1,70 0,00 12,38 @62
Trastornos mentales y del comportamiento 165)57 45,38 141,23 [48]19 5302 A0y @¥so S80S WSS 60l o 15550 5650 53 -2l66
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias ‘4,35 252 | 0,88 | 0,97 ‘3’5‘ 0,00 0,00 lmo | 593 \3'“ |m’75 ‘ 274 ‘ 322 o,
Adolescencia psicoactivas |
(12 -17 afos) 10,14 [58,97 198,21 17,15 Be,67 04,81 80,99 l8,64 | 6,17 Be,50 0,54 17,26 | 3,06 320
0,00 | 6,72 B12,28|2,59 | 3,54 |7,41 268297 864 |7,28 13,33 Hs,a8 haa1 1,07
5,94 | 8,40 f11,40 80,10 4,24 | 3,70 18,45 | 4,24 |6,67 12,14 9,68 8,22 Ba67 X |
Trastornos mentales y del comportamiento 15,32 [68j7e [66)2 67 615+ [W6lo7 160,24 (62060 6748 16181 152587 162050 160581 189
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias |5'56 0,00 | 219 ‘ 320 | 121 ‘ 3,03 0,00 | 1,77 |7,a) IIZ,BZ Im'm ‘ 3,99 ‘A'ss o,
Juventud psicoactivas |
(18 - 28 afios) Epilepsia 19,09 |7,30]5,46 ho,84 h11,34 [87,27 W8l15 Bs,01 16,53 | 6,62 @a,31 B158 6,12 56
Depresion 2,02 | 2,11 Ba,75 3,94 |850 | 4,55 |533 | 3,09 |664 | 6,06 |554 |663 |811 1,48
Ansiedad | 4,55 B1,81 11,48 14,53 07,41 8,18 | 8,28 7,44 l1,54 13,10 | 6,58 M5 50 0,82 s, 3
ales y del comportamiento [55is3 S8l [BNB0 [S6s 525 Sajos [S2s7 5831 SE2 184,sc (6808 56 59557 3,
o ol ier obi a e ' |
rdutter ales y del comportamiento debidos al uso de sustancias | o oc 'y 1y | 363 390 | 152 0,32 | 2,59 ‘ 375 | 1,83 | 256 ‘ 3,43 | 526 ‘ 2,30 2
(29 - 59 afios) 113,72 h1,62 f10,59 7,59 87,68 14,56 B8,39 4,99 02,42 B85 | 5,74 8,85 |864 0,21
16,02 17,75 19,16 18,84 17,83 ho,68 19,20 | 6,01 B1,22 5,48 ho,25 17,92 8,16 0,24
Ansiedad 123,68 123,06 7,31 15,72 120,02 [20,39 M6,95 6,94 l6,20 15,56 12,49 30,88 81,33 0,$5
Trastornos mentales y del comportamiento [55ib3 6871 1S58 68122 160331 4815 15502 [SHbo GAISE 62017 (6795 160128 (60l c 0,38
1 | |
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias | 5 30 006 | 110 0,00 | 1,03 0,00 0,00 000 036 022 127 ‘ 2,59 ‘ 227 1
Vejez psicoactivas |
(60 afios y mas) Epilepsia h1,86 5,83 18,79 | 4,05 18,25 [@2,89 Ma,60 li9,06 0,31 11,96 6,24 16,19 2,82 6,40
Depresién 5,08 110,07 | 6,59 I1,21 11,86 | 4,82 7,30 |7,02 17,41 [ 3,91 | 2,32 [3,79 | 2,60 -1,20
Ansiedad 123,73 4,39 13,63 l6,51 Ms,56 84,10 lis,98 Me,05 7,54 B1,74 2,24 3,15 Hoss 30

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
El analisis de la morbilidad en salud mental en hombres de Segovia muestra patrones

claros a lo largo del curso de vida. En la primera infancia (0-5 afios), predominan los
trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia, sin casos de trastornos por
sustancias o depresion. En la infancia (6-11 afios), se mantienen los trastornos
mentales y del comportamiento, con un aumento en la ansiedad y depresién. En la
adolescencia (12-17 afos), los trastornos emocionales como la ansiedad y depresién
crecen significativamente, junto con un incremento en el uso de sustancias
psicoactivas. En la juventud (18-28 afios), se observa un aumento en trastornos
mentales y emocionales, destacandose la ansiedad y depresion, asi como el uso de
sustancias. En la adultez (29-59 afios), aumenta la prevalencia de epilepsia y
ansiedad, posiblemente relacionados con el estrés y las responsabilidades.
Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), la ansiedad se convierte en la principal
preocupacion, relacionada con el envejecimiento y los cambios de vida. Este patrén
resalta la necesidad de intervenciones especificas para cada etapa de la vida,

especialmente en relacion con el uso de sustancias en la juventud.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad especifica por salud mental en hombres, Segovia
2011-2023

Hombres
| Il 1 3.
Sursode vids Morbiidad en sudl menta 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;OZIC;Z Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento [8258 16667 148]23 187,93 [86lbe f10,00 187,50 [FEIS Wdls2 | 7,41 630 67E Billss 572
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso desustancias o oo 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 odo
Primera infancia psicoactivas 5
(0- 5afios) Epilepsia | 2,94 188,33 [SHly2 S6ibo W8,04 50100I 6280 12,12 S0 SHESISE 37 Wlle1 WA22 5.4
Depresion 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad f4,71 0,00 0,00 |517 0,00 0,00 000 §9,09 [7,09 1,06 814 1,01 093 -0,08
Trastornos mentales y del comportamiento (6280 Siiso [6al2o GEis 8182 140,00 FHIA2 8776 78721 6250 50) - [Ga 69l6 4,90
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 0,00 0,00' 0,00: 0,00 0,00 0;00 000 0,00 000 0,00 ‘0,00 |4,9z 4
Infancia psicoactivas
(6 - 11 afios) Epilepsia 187,50 W8le1 188,71 187,27 14,21 [80Jb0 | 9,68 | 6,12 [B0,57 88,43 27 120,59 5,85 -&7a
Depresion 0,00 000 000 000 000 0,00 [9,68 |612 000 164 159 |19 027 169
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 |455 |437 o000 |323 0,00 071164 |635 B2,75]9,29 -3,86
Trastornos mentales y del comportamiento 82188 142,47 |88,33 s 55022 [88124) 48,53 555 76160 SSjbo 55)8« 62088 S3j1« o
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 0,00 | 145 o000 [522 000 000 I3.03|7,98 |s’83 I9’57 119 ‘“D 3,
Adolescencia psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia 4,29 Wi#os 6|27 7,78 7,16 f11,76 [BBjoo Ms,79 fo,64 @2,50 17,79 17,11 17,95 o8
Depresién 0,00 |6,85 1896 0,00 224 000 000|242 000 1,67 |861 f3,04]837 4,68
Ansiedad | 2,86 | 2,74 18,96 88,67 Bo,15 0,00 |4,17 0,61 |4,79 M5,00]4,10 Ms,81 @594 10,
Trastornos mentales y del comportamiento (5556 (82028 NSk NS 6381 148,33 6712 W6 78S 6780 Wis [66)621 61ss 523
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias }3‘53 0,00 | 2,48 |‘I‘ss 286 | 333 0,00 | 2,08 |4’02 |11,49 I9‘7l |s’ag |5’13 ks
Juventud psicoactivas "
(18 - 28 afios) Epilepsia 125,93 15,79 | 4,88 114,02 20,95 5383 86,03 19,39 [11,11 11,18 82,11 B2,15 10,04 21
Depresion 0,00 0,00 B545/3,41 0,95 0,00 |4,11 0,00 1,42 |280 |3,76 |4,25 |7,a8 EX. |
Ansiedad | 4,94 | 1,97 |569 |64 11,43 0,00 | 2,74 11,84 4,96 | 7,14 |6,74 0,10 fi5,9 5,48
Trastornos mentales y del comportamiento [S&os 5561 62132 [S9i26 12,50 [5701 [Sajk7 (6053 [60i37 (38,76 [0 SAW GaSe x|
Trastornos mentalesy del comportamiento debidos aluso de sustancias| 5 0 | 3 o7 | 217 | 340 0,78 000 Is'” Ig’ls |3,95 ‘2,15 |3,41 lg,u |s,za 846
Adultez psicoactivas | |
(29 - 59 afios) Epilepsia 121,62 181,93 21,74 125,93 144,81 [20,56 21,95 120,12 [i6,31 Bilis0 9,53 12,30 10,01 229
Depresion |541 053 29 |26 |3,33 h3,081894 | 3,39 l1,59| 2,86 [9,06 | 3,01 |6,a9 3,48
Ansiedad [6,22 20,86 110,87 19,26 18,52 19,35 18,94 |6,97 17,77 18,73 17,53 83,22 3,64 0,42
Trastornos mentales y del comportamiento 18737 6250 5978c SIS |57 (5807 S6bo 7232 6878 5528 58122 [60/00 65087 s, 4l
Trastornos mentales y el comportamiento debidos al uso de sustancias o o 6.0 | 270 0,00 | 1,04 000 000 000 045 050 0,00 | 2,07 “’37 z,*
Vejez psicoactivas
(60 afios y més) Epilepsia 26,32 0,00 [5,41 |8,18 l2,50 188,33 82,41 13,39 [ho,86 l4,57 80,12 17,59 Ms,25 10,6
Depresion |526 0,00 o000 1,8 104|417 |690 |536 [679 | 2,51 | 2,41 |207 1,19 -0,88
Ansiedad 121,05 87,50 82,43 lua,55 88,13 18,33 13,79 | 8,93 13,12 87,14 13,25 128,28 l10,32 IEi7,06

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

El analisis de la morbilidad en salud mental en mujeres de Segovia a lo largo del
curso de vida también muestra patrones especificos en la prevalencia de trastornos
mentales. En la primera infancia (0-5 afios), los trastornos mentales y del
comportamiento y la epilepsia son las condiciones mas comunes, con una ausencia
de trastornos por sustancias o depresion. En la infancia (6-11 afios), los trastornos
mentales y del comportamiento continlan siendo predominantes, seguidos por un
aumento de casos de ansiedad y depresion. Durante la adolescencia (12-17 anos),
se observa un aumento significativo en los trastornos emocionales como ansiedad y
depresidn, junto con una pequefia presencia de trastornos relacionados con el uso de
sustancias. En la juventud (18-28 afos), los trastornos mentales y del
comportamiento siguen siendo predominantes, pero la ansiedad y la depresion se
convierten en una preocupacion creciente, al igual que el uso de sustancias. En la
adultez (29-59 afios), los trastornos de ansiedad se vuelven mas prevalentes,

reflejando los posibles factores de estrés relacionados con las responsabilidades
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laborales y familiares. Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), la ansiedad se

destaca como la condicibn mas comun, relacionada con los desafios del
envejecimiento. Este analisis resalta la importancia de adaptar las intervenciones en
salud mental a las diferentes etapas de la vida, especialmente en relacion con los

trastornos emocionales y el uso de sustancias en la juventud y la adultez.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad especifican por salud mental en mujeres,

Segovia 2011-2023

Mujeres
al 50 i 9
Clelo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ° p;ozz(;za Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 12,50 123,53 17,86 182,26 [#2i00 [S0loo @706 14,44 82,43 117,19 169,23 [S0/0D 45,68 432
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 0 600 600 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 o.do
Primera infancia psicoactivas
(0 - 5afios) Epilepsia 18750 76y [80/56 6452 Be,00 SBloo [, 18 187,04 30 828 | 7,60 HEHS 45,21 29
Depresién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 270 0,00 000|385 494 1,40
Ansiedad 0,00 0,00 | 1,79 | 3,23 12,00 0,00 h1,76 @852 B7,57 0,00 @3,08 0,00 |6,17 % |
Trastornos mentales y del comportamiento 180,00 W7o2 630 69123 188,73 2,50 W6y 63078 WA 165152 Silic1 62701 61 4 156
T mentales y del comporta debidos al uso desustancias o 00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 odo
Infancia psicoactivas
(6 - 11 afios) Epilepsia 16667 148,75 81,05 Bo,51 MBloa BHSE o,00 18,11 Ba,29 82,41 5,81 3,97 His,se 14, S
Depresién 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |4,29 J10,38 0,00 | 1,59 | 1,14 -0,4a
Ansiedad 0,00 18,33 Ws5,79 I10,26 6,33 0,00 @3,53 18,11 |7,1a | 1,72 [B2,58 EHll7s fis,s6 “12j89
mentales y del comp 1558 [S0joo Silios 5357 18831 Sojoo @804 Ba- 692 6784 5113 5288 533 1,1
T mentales y del P niento debidos al uso de sustancias | o 0, |65 0,00 [357 000 000 000 000 ‘ 215 | 1,16 | 0,90 | 3,56 | 2,02 1is
Adolescencia psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia | 5,88 H9,57 7,02 5,48 l5,63 20,00 21,28 M8,31| 2,30 I8,14 M3,57 17,34 1,81 552
Depresién 0,00 | 6,52 87,02 19,52 6,25 20,00 9,15 4,23 6,13 5,12 fi8,55 6,77 07,90 1,1
Ansiedad 2,41 117,39 4,89 17,86 82,81 110,00 0,64 12,68 | 8,29 |8,14 [i5,84 fib,50 183,94 2,48
Trastornos mentales y del comportamiento fis,38 14,71 [B8lbo [58j86 [E8j86 [BBjoo Mo, 7o Bl 15 [S6lys SEha Gl 573 595 2,8
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o0 000 | 167 | 0,70 0,00 | 2,78 0,00 | 1,08 |11, b3,e2 ‘3,48 0,53 ] 4,04 3,*
Juventud psicoactivas
(18 - 28 afios) Epilepsia 682 120,00 | 6,67 | 4,93 | 4,23 | 5,56 [6l8e B1,63 2,07 | 2,84 | 2,45 Mo,%0 | 2,66 E2a
Depresién 3,42 | 5,88 M3,33 /4,93 B4,0818,33 |6,25 |6,73 h1,72 18,76 ho,54 9,49 |8,66 -0,83
Ansiedad | 4,27 [@,41 3,33 30,58 31,83 88,33 12,50 184,04 17,93 8,04 | 6,13 #,97 l@s,10 3,18
Trastornos mentales y del comportamiento 15651 [§6bo 160191 [S8iko [S6iBe [52)es B2loo BHbo BEks BAys 66152 S513 5702 1,6b
T 2 ] n | |
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o oo | 313|342 023 | 1,82 050 | 0,89 026 032 | 2,99 | 3,44 | 114 | 078 o045
Adultez psicoactivas I
(29 - 59 afios) Epilepsia hoe8 | 6,20 |6,23 Ba,a2 7,42 h1,39 Be6,aa 1,68 |9,68 h11,34 3,90 17,19 |7,95 0,4
Depresién 16,25 h1,55 h1,61 11,37 19,52 19,41 19,33 17,70 ho,97 [ 8,21 ho,84 f0,28 [ 9,01 1,27
Ansiedad 86,56 84,23 W9,83 8,17 84,37 186,24 1,33 83,36 82,15 82,69 14,91 26,06 85,24 0,82
mentales y del comp [60ibo 159754 [B0ibo [6aAs (63127 185l 76 16007 148]20 (618 67E: WSS 60138 S7D7 -3%2
Trastormos mentales y del comportamiento debidos al usode sustancias | ¢ o5 600 0,69 0,00 | 1,02 0,00 000 000 030 000|195 | 2,81 ‘ 422 1,+
Vejez psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 5,00 6,79 19,66 | 1,90 | 4,08 Ms,6a |8,86 B2,46 9,94 9,96 [8,77 I562 [9,43 3,40
Depresién | 5,00 0,69 18,28 6,11 2,45 5,08 |7,59 18,02 17,83 | 4,98 | 2,27 |4,a9 | 3,47 -1,02
Ansiedad 125,00 12,98 21,38 17,54 | 9,18 [80,51 [2,78 20,32 20,48 7,62 l11,69 [26,69 Bs5,81 0,88

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el analisis de la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crdnica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion renal, los datos muestran que Antioquia
presenta una prevalencia de 3.15 y una tasa de incidencia de 326.08 por 100,000
afiliados, mientras que en Segovia estas cifras son significativamente menores, con
una prevalencia de 1.16 y una tasa de incidencia de 115.95 por 100,000 afiliados.
(ver Tabla x) Esta diferencia puede estar influenciada por factores como el acceso
limitado a servicios de salud, condiciones socioecondmicas desfavorables y falta de
educacion en salud. Para abordar esta situacion, es crucial implementar estrategias

de prevencién, como la promocion de habitos de vida saludables, la deteccion
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temprana y la mejora del acceso a tratamientos de reemplazo renal en areas con alta

prevalencia, con el fin de reducir la morbilidad asociada.

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Segovia 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia Segovia

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 1,16
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

I'd
N
N
N
'
'
I'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restituciéon o 326,08 115,95 N 222N NN
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 29,83 N A 2N N 27

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 arios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 S . . . 2o
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

El analisis de los datos sobre la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién
arterial en personas de 18 a 69 afios revela diferencias significativas entre Antioquia
y Segovia en 2022. La prevalencia de diabetes es mucho mas alta en Segovia
(56.50%) frente a Antioquia (29.19%), lo que podria estar relacionado con factores
como el acceso limitado a atencién médica, habitos alimenticios poco saludables, y
condiciones socioecondmicas desfavorables. En contraste, la prevalencia de
hipertensién es mayor en Antioquia (75.96%) que en Segovia (62.24%), lo que
puede reflejar diferencias en la gestién de salud publica y el control de factores de
riesgo (Ver Tabla 36). Estrategias para abordar estas situaciones incluyen mejorar
el acceso a servicios de salud, promover programas de prevencién enfocados en
control de peso y habitos saludables, y reforzar la educacién sobre la importancia del

monitoreo de la presion arterial y el manejo de la diabetes.
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Tabla 36. Morbilidad de eventos precursores. Segovia 2017-2022

Comportamiento
Evento Antioquia Segovia &= 2 2 g o 9
o o o O (=] (=]
o~ N NN o~ (3]
Prevalencia de diabetes mellitus en
A A A A
personas de 18 a 69 afos (afio 2022) 29,19 - ~ ~
Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 arfios (afio 2022) 75.96 62,24 AR

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los datos muestran una tendencia en la variabilidad de varios eventos de salud en
Antioquia y Segovia entre 2008 y 2023. Destacan las fluctuaciones en enfermedades
transmisibles como el dengue, la malaria y las hepatitis, que presentan picos en
algunos anos, especialmente en dengue y malaria. vivax, con altas incidencias en
afnos como 2009 y 2010. En cuanto a enfermedades crénicas, el cancer de mama y
cuello uterino mostré incrementos, al igual que el cancer infantil, aunque con cifras
mas bajas. También se observa un comportamiento irregular en intoxicaciones por
pesticidas, farmacos y metales pesados, con variaciones anuales significativas. El
suicidio y las infecciones respiratorias graves, como IRAG, presentan un
comportamiento ciclico, con picos mas marcados entre 2016 y 2021. Ademas, la
mortalidad materna y neonatal, aunque baja, refleja un comportamiento ciclico en

los ultimos afios, con un descenso en 2023.

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Segovia, 2006 - 2021

Evento Antioquia Segovia
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 11
110 - BAJO PESO AL NACER 66 11
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 12
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 6
210 - DENGUE 5241 374
217 - CHIKUNGUNYA 5 1
220 - DENGUE GRAVE 81 7
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 19051 112
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1
340 - HEPATITIS B 275 3
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 9
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 19
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 21
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 4
370 - INTOXICACION POR FARMACOS ) ) 4284 11
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390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 1
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 289 4
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 1
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 52
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 1
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 4
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 2
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 6
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 155
490 - MALARIA VIVAX 14867 812
495 - MALARIA COMPLICADA 299 17
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 58
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 1
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 6
620 - PAROTIDITIS 744 2
670 - RABIA HUMANA 0 0
710 - RUBEOLA 0 0
730 - SARAMPION 0 0
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 4
740 - SIFILIS CONGENITA 156 4
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 12
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 2
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 20
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1
850 - VIH/SIDA/IMORTALIDAD POR SIDA 2976 15
875 - VCM, VIF, VSX 24602 104

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

El analisis de los datos sobre la atencidon a migrantes revela que la mayoria de los
migrantes atendidos se beneficiaron de procedimientos (33%), consulta externa
(23%) y medicamentos (24%). Factores como la falta de acceso regular a servicios
de salud y la vulnerabilidad social pueden influir en estas cifras. Estrategias para
mejorar los resultados incluyen la ampliacion de programas de salud preventiva,
mayor acceso a atencién primaria y fortalecimiento de los servicios de urgencias y

hospitalizacion, con enfoque en la integracion de los migrantes al sistema de salud.

Tabla 38. Atencion en salud de migrantes en Segovia comparado con el nivel
departamental, 2024

Total Migrantes atendidos
Entidad ) Entidad territorial
Tipo de atencién
terntonal
2024 Distribucion
Consulta Externa 115 23%
Servicios de urgencias 25 5%
Entidad Hospitalizacion 73 14%
territorial Procedimientos 165 33%
Medicamentos 120 24%
MNacimientos 6 1%
Total 504 100%
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Fuente: RUV — SISPRO — MINSALUD

El analisis de la afiliacion al régimen de salud de los migrantes atendidos muestra
gue una gran mayoria (66%) no estad afiliada a ningun régimen de salud, lo que
evidencia una alta vulnerabilidad en términos de acceso a la atencién. Solo un 6.4%
de los migrantes estan afiliados al régimen contributivo, y un 2% al régimen
subsidiado, lo que refleja la dificultad de integracion al sistema formal de salud.
Estrategias clave para abordar esta situacidon incluyen facilitar la afiliacion de
migrantes al régimen subsidiado, promover su inclusiéon en el sistema de salud y
aumentar las campanas de informacion sobre los derechos y opciones de afiliacion.
Ademas, se deben explorar mecanismos para ofrecer atencién médica a los migrantes
no asegurados y en situacién de desplazamiento, garantizando su acceso a servicios

esenciales sin discriminacion.

Figura 32. Tipo de afiliacion de migrantes en Segovia comparado con el nivel departamental

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion 2024

Sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacién al régimen
subsidiade

En desplazamiento con afiliacién al régimen
contributive

Otro
& municipio

Particular M departamente

Régimen de afiliacidn

No sfiliada _—
Subsidiado @

Contributivo e

o 20 a0 60 80 100 120 140 160
Total de atenciones

Fuente: RUV — SISPRO — MINSALUD

3.2.8 Conclusiones de morbilidad
e Las lesiones, especialmente los traumatismos y envenenamientos, fueron la
principal causa de consulta en Segovia, afectando principalmente a los
jovenes. Esto resalta la necesidad de intervenir en factores socioculturales y

econdmicos para prevenir estos incidentes.
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e Las condiciones maternas y perinatales también fueron elevadas, superando
las cifras departamentales, por lo que se requieren programas de salud
preventiva.

e En salud mental, la epilepsia en la infancia es un problema destacado,
exigiendo acciones para reducir los riesgos durante el embarazo y promover
vacunas.

e En cuanto a enfermedades de alto costo, la prevalencia de enfermedad renal
crénica en fase terminal fue significativa, destacando la necesidad de mejorar
la deteccion temprana y el acceso a tratamientos.

e Ademas, el tétanos accidental tuvo una alta tasa de letalidad, lo que subraya
la importancia de la prevencion. Por ultimo, en 2021 se registraron 2,363
personas con discapacidad, principalmente mujeres, con afecciones

neuroldgicas y motrices, lo que requiere mejorar.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

El analisis de la cartografia social revela una compleja interrelacion entre factores
culturales, sociales, ambientales, politicos y econdmicos que inciden
significativamente en la salud de la poblacidén. En este contexto, la priorizacién de los
efectos en salud debe considerar la prevalencia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, asi como los riesgos asociados a las ocupaciones y el entorno. La
identificacion de actores clave y sus roles en la problematica permite disefiar
intervenciones mas efectivas. Es fundamental abordar las desigualdades en el acceso
a servicios de salud, fortalecer la prevencidon y promocién de la salud, y fomentar la
participacion comunitaria para lograr una mejora sostenible en las condiciones de

vida de la poblacidn.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
0@@ Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574

contactenos@segovia-antioguio.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co




Alcaldia

de Segovia

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.

Parte del analisis de la situacién de salud en el territorio implica evaluar la respuesta
institucional y social ante las problematicas identificadas. En este sentido, es esencial
identificar esas problematicas y analizar las respuestas dadas por los actores y

sectores involucrados, reconociendo sus roles o posiciones.

Para identificar el rol de cada actor, se utilizan las definiciones de la Metodologia
General Ajustada para la Formulacion de Proyectos del DNP, especificamente en el
moddulo 1 de Identificacidon, seccion 3: Participantes. Segun esta metodologia, se
deben relacionar los actores involucrados en el analisis del problema, especificando
la entidad a la que pertenecen, sus intereses y expectativas, y la posicién que podrian

asumir dentro de las siguientes categorias:

Beneficiarios: Individuos u organizaciones que recibirdn, de manera directa o

indirecta, los beneficios de las intervenciones propuestas en el proyecto.

Cooperantes: Personas o entidades que pueden aportar recursos, ya sea en dinero o

en especie, para el desarrollo de las intervenciones.

Oponentes: Personas, grupos o instituciones que no estan de acuerdo con el
proyecto, o que tienen una opinién contraria al mismo, y que podrian obstaculizar el

logro de los objetivos del proyecto.

Perjudicados: Personas, grupos o instituciones que podrian verse afectadas
negativamente por los objetivos del proyecto, aunque podrian o no oponerse a él.

Para este capitulo se utilizo la Tabla 39.
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Tabla 39. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problemﬁi:wd necesidades sociales y ambientales que

afecten la salud en territoriw

Problematica

Actores Politicos e

Institucionales responsables

Actores Sociales y
Comunitarios
responsables

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicidén o Rol del
Actor o Sector

Intereses

Contribucion / Gestidn
de Conflictos

Contaminacién de fuentes
hidricas por manejo
inadecuado de desechos de
mineria

Alcaldia, secretaria de mina y de

desarrollo econémico, Agencias
Ambientales, empresas mineras

Comunidades locales,
Grupos ambientalistas

Implementacién de
regulaciones mds estrictas,
tecnologias de mitigacién
en mineria

Educacidon ambiental,
monitoreo comunitario

Cooperantes,
beneficiarios

Preservacion del medio
ambiente, salud publica

Facilitar la comunicacién
entre las partes, mediar en
conflictos, promover
soluciones sostenibles

Insuficiencia de cobertura
de acueducto

Autoridades locales, Empresas de

servicios publicos

Residentes afectados,
Organizaciones
comunitarias

Inversion en
infraestructura, expansion
de servicios

Organizacion
comunitaria, promocion
de proyectos locales

Cooperantes,
beneficiarios

Acceso equitativo al
agua potable

Facilitar acuerdos de
financiamiento, fomentar la
participacién comunitaria en
la planificacion

Insuficiencia de cobertura
de alcantarillado
especialmente en zona rural

secretaria de infraestructura vy
servicios publicos,

Residentes rurales,
Organizaciones campesinas

Programas de desarrollo
rural, tecnologias
apropiadas

Capacitacion
comunitaria, sistemas
descentralizados

Cooperantes,
beneficiarios

Mejor calidad de vida
en zonas rurales

Facilitar el acceso a
recursos financieros, apoyar
en la implementacién de
soluciones sostenibles

Intoxicacion por
concentracién de gases

Secretaria de Salud, Empresas

industriales y mineras, programas
de seguridad y salud en el trabajo

Comunidades afectadas,
Grupos de derechos
humanos

Regulaciones ambientales
mas estrictas, control de
emisiones

Educacion sobre salud
ocupacional, monitoreo
de calidad del aire

Cooperantes,
beneficiarios

Ambientes laborales
seguros, calidad del
aire adecuada

Promover la adopcién de
tecnologias mas limpias,
mediar en disputas sobre
responsabilidad

Mala calidad del agua para el
consumo humano

Autoridades de Salud, Empresas de

suministro de agua

Residentes afectados,
Grupos de salud
comunitaria

Mejora de infraestructura
de tratamiento, monitoreo
de calidad del agua

Educacion sobre
saneamiento,
promocion de habitos
saludables

Cooperantes,
beneficiarios

Acceso a agua potable
segura

Apoyar en |3 identificacién
de fuentes de
contaminacién, promover la
conciencia sobre el
consumo responsable de
agua

Alto porcentaje de hogares
con inadecuada eliminacién
de excretas

Secretaria de Salud, ONGs

Comunidades afectadas,
Grupos de desarrollo
comunitario

Programas de saneamiento
basico, promocién de
letrinas adecuadas

Educacién sobre
higiene, apoyo técnico

Cooperantes,
beneficiarios

Mejora de salud
publica, reduccién de
enfermedades

Apoyar en la
implementacion de
soluciones de saneamiento,
facilitar la participacién
comunitaria en la gestién de
residuos

Factores de riesgo
perinatales

Secretaria de Salud y Bienestar

Social, Salud publica, ESE Hospital
San Juan De Dios, Seguridad Social

Madres embarazadas,
Grupos de apoyo familiar

Acceso a atencidn prenatal,
programas de salud materno
infantil

Educacion sobre
cuidado prenatal,
redes de apoyo social

Cooperantes,
beneficiarios

Reduccion de
mortalidad infantil,
salud materno-infantil

Promover el acceso
equitativo a servicios de
salud, fomentar la
educacion sobre cuidado
maternal

Alto indice de lesiones,
traumatismos y otras causas
externas

Secretaria de Salud y Bienestar

Social, Salud publica, ESE Hospital
San Juan De Dios, Seguridad Social

Comunidades locales,
Grupos de prevencicn de
accidentes

Mejora de servicios de
emergencia, campafias de
prevencion

Capacitacion en
primeros auxilios,
promocién de
seguridad vial

Cooperantes,
beneficiarios

Reduccion de
accidentes, promocion
de seguridad

Apoyar en |la capacitacion
en primeros auxilios,
promover |la conciencia
sobre seguridad vial




Alta tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema
circulatorio

Secretaria de Salud y Bienestar
Social, Salud publica, ESE Hospital
San Juan De Dios, Seguridad Social

Grupos de apoyo para
pacientes, Campafias de
concientizacién

Acceso a servicios de
salud, programas de
prevencion

Educacion sobre
habitos saludables,
deteccién temprana

Cooperantes,
beneficiarios

Promacion de estilos de
vida saludables

Facilitar el acceso a
servicios de salud,
promover la adopcién de
estilos de vida saludables

Prevalencia de Diabetes Mellitus

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud pablica, ESE Hospital San Juan De
Dios, Seguridad Social

Asociaciones de Pacientes
Diabéticos, Centros de Salud
Comunitarios

Campafias de prevencion,
programas de educacion
alimentaria

Charlas educativas en la
comunidad, promocion de
estilos de vida saludables

Cooperantes, beneficiarios

Promacion de la salud
pablica

Sensibilizacion, acceso a la
atencion médica

Prevalencia de Diagnosticados de
Iz Enfermedad Renal Crdnica Fase
5

Instituciones de Salud, EPS

Grupos de Apoyo a Pacientes
Renales, Centros de Diglisis

Mejora de la atencién médica
especializada, programas de
deteccidn temprana

Apoyo emocional a
pacientes y familiares,
promocion de donacion de
organos

Cooperantes, beneficiarios

Mejora en la atencidn renal

Acceso a tratamientos y apoyo
psicologico

Alta Tasa de Mortalidad por
Causas Externas Agresiones
{Homicidio/Hombres)

Secretaria de Gobierno, Policia

Organizaciones de Derechos
Humanos, Grupes de Prevencion
de violencia

Politicas de seguridad, campafias
de prevencion de la violencia

Talleres de resolucidn de
conflictos, apoyo
psicosocial a victimas

Cooperantes, beneficiarios

Seguridad ciudadana

Prevencidn del delito, apoyo a
victimas

Morbilidad por Trastornos
Mentales y del Comportamiento
Principalmente en Jévenes

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud plklica, ESE Hospital San Juan De
Dios, Educacién

Centros de Rehabilitacién,
Organizaciones de Salud Mental

Programas de deteccidn
temprana, servicios de apoyo
psicolégico

Campafias de
concientizacién, espacios
de contencién comunitaria

Cooperantes, beneficiarios

Bienestar mental

Acceso a tratamientos y
prevencidn del estigma

Altas Tasas de Morbilidad por
Epilepsia Infantil

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud puablica, ESE Hospital San Juan De
Dios

Organizaciones de Apoyo a
Pacientes Epilépticos

Acceso a medicacién y
tratamientos especializados

Educacién sobre la
epilepsia, apoyo emocional
a pacientes y familias

Cooperantes, beneficiarios

Mejora en la atencidn
neurolégica

Acceso a tratamientos y apoyo
psicosocial

Altas Tasas de Tendencias
Suicidas entre los Jovenes

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud pdblica, ESE Hospital San Juan De
Dios, Educacién

Centros de Apoyo Psicoldgico,
Grupos de Prevencicn del
Suicidio

Servicios de atencidn psicologica,
programas de prevencicon del
suicidio

Espacios de escucha activa,
campafias de
concientizacion

Cooperantes, beneficiarios

Prevencidn del suicidio

Acceso a atencidn psicoldgica,
promocion de |z salud mental

Alta Morbilidad por Condiciones
Nutricionales en Iz Primera
Infancia

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud pdblica, ESE Hospital San Jluan De
Dios, Desarrollo Social

Centros de Nutricion Infantil,
Organizaciones de Apoyo a la
Infancia

Programas de alimentacion
complementaria, control de
crecimiento y desarrollo

Distribucidn de alimentos
nutritivos, capacitacién a
madres y cuidadores

Cooperantes, beneficiarios

Bienestar infantil

Acceso a alimentos nutritivos,
educacién nutricicnal

Alta Proporcion de Personas en
Condicién de Miseria

gobierno local

Organizaciones de Asistencia
Social, Fundaciones

Programas de asistencia
economica, acceso a servicios

basicos

Capacitacion laboral,
promocion de
microemprendimientos

Cooperantes, beneficiarios

Reduccion de la pobreza

Acceso a oportunidades
econdmicas y sociales

Alto indice de Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud pablica, ESE Hospital San Juan De
Dios, Medio Ambiente

Comités de Salud Ambiental,
Organizaciones de Limpieza
Urbana

Campafias de saneamiento
ambiental, vacunacién masiva

Educacion en higiene
personal y ambiental,
gestion de residuos

Cooperantes, beneficiarios

Salud publica

Mejora en condiciones
sanitarias, prevencion de
enfermedades

Alta Tasa de Morbilidad Perinatal

Secretaria de Salud y Bienestar Social,
Salud piblica, ESE Hospital San Juan De
Dios, Ginecologia y Obstetricia

Grupos de Apoye a Embarazadas,
Centros de Maternidad

Mejora en la atencidn prenatal y
obstétrica, programas de
planificacion familiar

Apoyo emocional a madres
gestantes, capacitacidn en
cuidados neonatales

Cooperantes, beneficiarios

Bienestar materno-infantil

Acceso a atencion prenatal de
calidad, apoyo en el parto




Altas Tasas de Mortalidad Infantil

Secretaria de Salud y Bienestar Social,

Organizaciones de Proteccidgn

Acceso a atencion médica

Campafias de prevencion de

Acceso a atencion médica

. Salud publica, ESE Hospital San Juan De N _ |neonatal, programas de accidentes, promocién de  |Cooperantes, beneficiarios  |Salud infantil preventiva, educacion en
ven la Nifiez R L Infantil, Centros de Salud Infantil L N - B N
Dios, Educacidn vacunacign lactancia materna cuidados infantiles
Alto indice de Prostitucicn Organizaciones de Derechos b de rei . Capacitacién laboral, Al - d I
. . rogramas de reinsercion . . . ernativas de empleo, apoyo a
Derivada del Desemplec y Ministerio de Trabajo, Migracion Humanes, Centros de Atencien a 2 N R apoyo psicosocial a Cooperantes, beneficiarios  |Proteccién laboral . P poy!
R - - L laboral, control migratorio R migrantes
Migracion Extranjera Victimas trabajadoras sexuales
Mejora en el acceso a
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Centros de Tratamiento de ; " Situb I Apoyo emocional a A tratamient i
P B N B medicamentos antituberculosos, . . . - cceso a tratamiento médico,
Alta Letalidad por TB Pulmonar Salud publica, ESE Hospital San Juan De Tuberculosis, Asociaciones de . pacientes, educacidn en Cooperantes, beneficiarios  |Salud pablica . o,
R _ programas de deteccion . prevencion de la propagacion
Dios Pacientes prevencion
temprana
Centros de Tratamiento de A tratamient tibiati
cceso a tratamiento antibiético, . s -
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Enfermedades Infecciosas, . Apoyo emocional, Reduccidn de la mortalidad |Apoyo para programas de
ALTA LETALIDAD POR MENINGITIS P - . programas de vacunacién y . . T . . -
Salud plblica, ESE Hospital San Juan De Organizaciones de Apoyo a . o educacion sobre la Cooperantes, beneficiarios  |por meningitis, prevencién |vacunacién, acceso a tratamiento
TUBERCULDSA . ) _ o prevencion de la meningitis I
Dios, Hospitales Pacientes con Meningitis enfermedad de la enfermedad antibidtico
tuberculosa
Tuberculosa
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Grupos de Apoyo para Familias |Acceso a servicios de salud Apoyo emocional, Reduccion de la mortalidad |Apoyo para programas de
ALTA TASA DE MORTALIDAD EN LA P _ P P e - - - e st P
NifiEz Salud publica, ESE Hospital San Juan De en Duelo, Organizaciones de pediatrica, programas de educacién sobre cuidados |Cooperantes, beneficiarios  |infantil, apoyo 2 las atencion médica pediatrica,
Dios, Hospitales Apoyo a la Infancia atencidn integral a la infancia infantiles familias recursos para familias en duelo
. - N . . . . N Prevencion de la .
. Secretaria de Salud y Bienestar Social, Grupos de Apoyo para Familias |Campafias de vacunacion, mejora|Apoyo emocional, . R Apoyo para campanias de
ALTO INDICE DE LETALIDAD POR P - - N R . N propagacion del virus, . P
Salud publica, ESE Hospital San Juan De Afectadas, Organizaciones de en la infraestructura de salud, educacién sobre medidas  |Cooperantes, beneficiarios - vacunacion, acceso a servicios de|
COVID-13 . N - R - N - apoyo a las familias N
Dios, Hospitales Salud Publica medidas de contencion del virus | preventivas salud preventiva
afectadas
- . N Implementacion de regulaciones I - - -
ALTO RIESGOD DE INUNDACION ¥ +as de Medio Ambiente, Secretaria d Comités de Defensa del Medio ‘:] tal & g Capacitacién en gestion de Proteccién del medio Apoyo para programas de
encias de Medic Ambiente, Secretaria de _ _.  |ambientales, programas de i . ) ) " _
MOVIMIENTO EN MASA POR MALAS Ag L Ambiente, Grupos de Proteccidn - e g N o, desastres, preparacidn Cooperantes, beneficiarios |ambiente, seguridad reforestacion, medidas de
- minas y Desarrollo econdmico ! reforestacion y mitigacion de 3 o - o
PRACTICAS MINERAS Ambiental N para emergencias comunitaria seguridad en mineria
riesgos
: ; : i P Capacitacién en uso
Secretaria de minas y Desarrollo Comités Vecinales de Energia, Ampliacién de |z red eléctrica, ,p, 3 o L Apoyo para programas de
BAJA COBERTURA DE SERVICIO DE L L R I eficiente de energia, . Acceso a servicios basicos, o .
econdmico, Empresas de Servicios Organizaciones de Desarrollo programas de electrificacidn . N Cooperantes, beneficiarios electrificacidn, educacién en uso
ELECTRICIDAD - promocién de energias desarrollo rural . .
Pablicos Rurzl rural eficiente de energia
renovables
B . o o Organizaciones de Seguridad Mejora en la infraestructura vial, |Educacicn en seguridad » . Apoyo para programas de
ALTO INDICE DE MORTALIDAD POR |Secretaria de movilidad, instituciones ) e A, e N o : Reduccién de accidentes, e : N
- R - Vial, Grupos de Apoyo a Victimas |aplicacidn de leyes de tréfico vial, apoyo a victimas de Cooperantes, beneficiarios - "~ educacién vial, asistencia a
ACCIDENTES DE TRANSITO educativas, salud publica - r. . - N seguridad vial . ~ s
de Accidentes de Trafico mas estrictas accidentes victimas de accidentes de trafico
Organizaciones de Apoyo a Implementacion de politicas de | Apoyo emocional, Proteccion de derechos Apoyo para programas de
ALTO NIVEL DE PASO DE MIGRANTES| - N . - . N N N - B - R PP
Agencias de Migracion Migrantes, Grupos de Ayuda atencion a migrantes, accesoa  |asistencia legal, Cooperantes, beneficiarios |humanos, asistencia a asistencia, sensibilizacion en la
PROCEDENTES DE VENEZUELA I - P - e F— - "
Humanitaria servicios basicos integracién comunitaria migrantes comunidad
Aplicacidn de normativas de B .
ALTO MIVEL DE RIESGO DERIVADO Sindicatos. G g idad lab . 4 Asesoramiento legal, Proteccion de derechos Apoyo para programas de
indicatos, Grupos de seguridad laboral, programas de . ) . . S .
DEL TRABAIO SIN MEDIDAS DE 5150s de las empresas del sector . 2 prog formacion en seguridad Cooperantes, beneficiarios |laborales, seguridad en el |capacitacin, acceso a equipos

PROTECCION

Trabajadores Organizados

capacitacion en prevencion de
riesgos laborales

laboral

trabajo

de proteccion




ALTO PORCENTAIE DE PERSONAS

Gobierno local, Organizaciones

Comités de Desarrollo

Programas de asistencia social,

Capacitacisn laboral,

Reduccidn de la pobreza,

Apoyo para programas de

CON NECESIDADES BASICAS N i Comunitario, Grupos de Ayuda e empoderamiento Cooperantes, beneficiarios | **TH°*1 - asistencia, desarrollo de
umanitarias acceso a servicios basicos inclusién socia
INSATISFECHAS social econémico habilidades y oportunidades
ALTO PORCENTAIE DEHOGARES | del sector. secretoria | vos Aeoticiones de |Creacion deoportunicades e | L Formalizacion del empleo, |Apovo para programas de
QUE DEPENDEN DEL TRABAID caldia, empresas del sector, Secretaria  |Looperativas, Asecizciones de | pleo formal, programas de poye scenomico, Cooperantes, beneficizrios |mejora en condiciones formalizacion, acceso a créditos
de Gobierno Trabajadores Informales N . capacitacion laboral I
INFORMAL formalizacion laboral laborales y capacitacion laboral
» Sensibilizacion o )
Implementacion de leyes y I . . Apoyo psicologico, refugios
i N ) o ) e ° ¥ |comunitaria, apoyo Prevencién y proteccién de :
ALTATASA DE VIOLENCIA CONTRA  |Gobierno local, coordinacisn de la Mujer, |Organizaciones de Mujeres, politicas efectivas, capacitacién ! " ny seguros, asesoramiento legal,
e o ) = o8 ! Ve 17 N emocional, Cooperantes. beneficiarios |mujeres victimas de e
L& MUJER comisaria de familia, salud publica Grupos Comunitarios en género, servicios de atencion _ _ _ . programas de educacion y
N empoderamiento de viclencia de género -
integral F prevencisn
mujeres
5 taria de Salud v Bi tar Social " icios d Ofrecer programas de
ecretaria de Salud y Bienestar Socia cceso a servicios de
DISCAPACIDAD CAUSADA POR R H" e e oreamizaciones de A b e i Sensibilizacion, inclusisn Mejorar la calidad de vida y|rehabilitacién, capacitacién en
AFECTACIONES DEL SISTEMA alud publica, ospital san Juan De rganizaciones de Apoye 3 rehabifitacion, educacion laboral, acceso a Cooperantes, beneficiarios |la inclusién de personas  |inclusion, promover
Dios, Instituciones de Salud, Ministerio de |Personas con Discapacidad inclusiva, adaptaciones en : ; . e .
NERVIOSO = ! tecnologias de apoyo con discapacidad accesibilidad en entornos fisicos
Educacién infraestructuras "
y digitales
. . - . . ) .. |Facilitar espacios de dislogo,
Gobierno Macional, Ministerio de Defensa, - Implementacién de programas de | Apoyo psicosocial, Promaver |a reconciliacion © dialoso
ALTO PORCENTAJE DE PERSONAS o ) - Organizaciones de Derechos mrTaeion o o eos . 8 promover la memoria histérica,
- Organizaciones Internacionales, unidad o R reparacion, justicia transicional, |acompafiamiento legal, Cooperantes, beneficiarios |y la reparacién en _ .
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO [ - 5o A © Humanos, Victimas del Conflicto b : i smamen " apoyar la reintegracién de
de victimas, secretaria de Gobierno desminado, reintegracién memoria histérica comunidades afectadas !
excombatientes
Ofrecer programas de
_ R Programas de . P
N L . . Mejora de infraestructuras L N Reduccion del alfabetizacion, apoyar la
ALTO PORCENTAJE DE HOGARES  [Secretaria de educacién, instituciones Organizaciones de Educacion ’ e alfabetizacion comunitaria, ! =
i " - _|educativas, capacitacién docente, : Cooperantes. beneficiarios |analfabetismo y acceso a la |educacién de adultos, fomentar
CON ANALFABETISMO educativas, salud publica Popular, Voluntariado Educativo o apoyo a estudiantes en o onees -
programas de alfabetizacion N educacion basica la participacion de la comunidad
riesgo
& en la educacién
S¢ taria de Salud y Bi tar Social, Mej di icios d lud . N . N of icios de atencio
ALTATASA DE MORTALIDAD Y ;Trz a',':r N EES':: H" 'Tef:r JDE'ED Oreanizaciones de Salud infantil eiwa _ES:“C_T'DS €sa de 1| Educacion en cuidade Reduccion de la mortalidad ,rde_“r servicios de @ etf'cm”
MORBILIDAD POR CAUSAS e o on = 2|infantil, acceso a servicios |Cooperantes, beneficizrios  |infantil y mejora de la salud| T * /0% PTOMOVer Practess
o ios, Instituciones de Salu rupos Comunitarios actancia materna, acceso a agua saludables, proporcionar acceso
EXTERMAS EN MENORES DE 5 AROS - Inst tue. P . BU2 | je salud preventiva infantil - prop r
Organizaciones Internacionales potable a agua potable y saneamiento
Secretaria de Salud y Bienestar Social A terapias fisi Ofrecer terapi ializad
DISCAPACIDADES DEL MOVIMIENTO ;T"Z a',':r i ?:5‘:2 H" 'Eft"e‘s:' JDC'EE') “ e o ceesoa erlap'a: 'S'TES,V 4 Promocisn de la inclusién, Mejora de |a calidad de recer erap'“,ﬁ‘,’;c: izadas,
DE BRAZOS, MANOS, PIERNAS ¥ siue pubiea, ospital san luan be rupos e Apoye 8 Persenas con |ecupacionales, leenologas 98 | ensibilizacién sobre Cooperantes, beneficiarios |vida v la autonomia de premever accesiviiicdad, apevar
Dios, Instituciones de Rehabilitacién, Discapacidad, Terapeutas asistencia, adaptaciones en - " ° ; Ia inclusién laboral y social de
CUERPO Nt h ! discapacidad personas con discapacidad > §
Organizaciones de Discapacidad entornos personas con discapacidad
i ) i N . Sensibilizacion Organizar campafias de
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Campafias de vacunacion, e ) ) "
I B . N L comunitaria, educacion Reduccion de enfermedades |vacunacion, educar sobre la
BAJA COBERTURA ADMINISTRATIVA |Salud plblica, ESE Hospital San Juan De  |Comités de Salud Comunitaria, |capacitacién de personal de o ! -° _ ' 2
' : s, on ¢ sobre vacunacion, Cooperantes. beneficiarios |prevenibles y proteccién de |importancia de Ia vacunacisn,
DE WACUNACION BCG EN INFANCIA |Dios, Instituciones de Salud, Promotores de Salud salud, seguimiento de cobertura |70 . e ? il
o B eliminacion de barreras de la salud infantil mejorar el acceso a servicios de
Organizaciones Internacionales vacunal
acceso salud
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Mejora de servicios geriatricos, |Fomento de la participacién Promocion del Ofrecer servicios de atencién
TENDENCIA CRECIENTE DE LA Salud publica, ESE Hospital San Juan De  |Centros de Atencién para Adultos|promocisn de estilos de vida social, atencién nocien geritrica, promover |a
" : s, ‘ A . Cooperantes. beneficiarios |envejecimiento saludable y strica. p v
POBLACION ADULTA Dios, Instituciones de Salud, Mayores, Grupos de Apoyo saludables, programas de psicosacial, prevencién de = participacion social participacién social, educar
Organizaciones de |a Tercera Edad envejecimiento active abusos sobre el envejecimiento active
suditorios indenendient it rudad Promover la transparencia,
uditorias independientes, onitoreo ciudadano,
DUDAS RESPECTO A CIFRAS Entidades Municinles. & P Organizaciones de o "d e o =ne. Meiors de 1ot | monitorear 1a gestion publica,
MUNICIPALES SUMINISTRADAS POR c” 't b Ie; df‘;"'c,'pal e:' reanos de Transparencia y Rendicion de _°f 2 Ec"f','e"tc' © sistemas el ac,:_“ @m D"TE'_E,'” Cooperantes, beneficiarios f’wad_e_,a r;"Spar:”‘:'a participar en auditorias
ontrol, Auditor(as Internas informacién, transparencia en |a |publica, capacitacisn en a rendicién de cuentas
ENTIDADES ACREDITADAS . Cuentas " . P publica, cap v ciudadanas para garantizar |a
gestion rendicign de cuentas _ N
veracidad de las cifras
- N _ . g . Ofrecer servicios de salud
Secretaria de Salud y Bienestar Social, Acceso a servicios de salud Sensibilizacion, promocion _ N -
. I B Grupos de Apoyo a Personas con I Mejora de la calidad de especializados, promover la
AUMENTO DE LA POBLACION CON  [Salud publica, ESE Hospital San Juan De ' iy -reer especializados, programas de | de derechos, i © ! c 2 o
Discapacidad, Organizaciones de] Cooperantes. beneficiarios |vida v la inclusion de inclusién laboral, sensibilizar

ALGUNA DISCAPACIDAD

Dios, Instituciones de Salud,
Organizaciones de Discapacidad,

salud

inclusion laboral, adaptaciones
en infraestructuras

empoderamiento de
personas con discapacidad

personas con discapacidad

sobre los derechos de las
personas con discapacidad
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO.

El método Hanlon es una herramienta para priorizar programas de salud publica,
evaluando problemas segun su magnitud, severidad, eficacia de la solucién y
factibilidad de intervencién. La férmula es:

(A + B) CxD, donde:

B es la magnitud del problema (nimero de personas afectadas).

C es la severidad (promedio de severidad de los problemas).

D es la eficacia de la solucién (con una escala de 0,5 a 1,5).

E es la factibilidad de la intervencion.

Los criterios se puntuan de la siguiente forma:

Magnitud y Severidad: 0 a 10 puntos

Eficacia: 0,5 a 1,5 puntos

Factibilidad: con subcriterios como pertinencia, economia, recursos, legalidad y
aceptabilidad (cada uno de 0 a 1 punto).

Basandose en informacion del ASIS (como la caracterizacién del territorio y los
efectos en salud), se identifican los principales problemas de salud que afectan a la
poblacion, para luego definirlos claramente con datos de impacto, costo y
consecuencias, de modo que se pueda priorizar de manera efectiva.

La priorizacién de problemas involucrd a representantes de varias entidades locales
y se realizd el 29 de octubre de 2024, utilizando las matrices correspondientes para

organizar los resultados.

Centro Administrativo Municipal (CAM)
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Tabla 40. Matriz de pridrizacion de problemas

{Severidad)
C OMNTAMMAS 10N D E FUENTES HIDRICASMF'OR [T =N L] a Alto I 1 16
INSUFICIEMCIADE COBERTURADE ACUEDUCTO 2 Alto 2 1 13
INSUFICIEMCIADE COBERTURADE AL T ANTARILLAD O
ESPEC 14l NMETE EMN FO S RURAL 1o Alto 10 ! 10
INTOXICACION POR COMNEENTRAC IOMN DE GASES s Medio 7 1 =1
MALA CALID A0 DEL AFUA PARAEL C ONSUNMO HUMAMNC 10 Alto 10 1 10
AL TS PORCENTAIEDE H2SARES COMINADECUAD A
ELIMMNAC ION DE EXCRETAS 10 Alto 10 1 10
FACTORES DE RIESSC PERINATALES a Alto g 1 16
ALTC MERICE DE LESICNES, TRAVMATISMOS ¥ CTRAS
CASUSAS EXTERMNAS 8 Alto g 1 g
(AL TA TASARE MR TALID AR POR ENFERNEDARES EL
SISTEMA CIRCULAT ORI g Alto g 1 16
PREWALENC IADRE DIABETES NELLITUS g Alto 5 1 16
PREWVALEMNC IADREDIASNOSTICADOS DE LA
EMFERNMEDADR REMNAL CROMICAFASE T g Medio g 1 16
ALTA TASADRE MORTALDIAR POR CAVSAS EXTERMAS
AGRESIONES (HOMCIDIOMHONBRES) 7 Alto 10 1 a5
MORBILIDADR POR TRANSTORMNOS WNENTALES YD EL
C OMPOR TAMENTO PRINCIPALMENTE ENJ OVEMNES 10 Alto 10 1] i)
ALTAS TASAS D E MORBILDAD POR EPILEPSIA INFANTIL 1 Medio 1 1 3
AL TAS TASAS IE TENRENC IAS SUICIAS ENTRE LOS
| OWEMES 10 Alto 10 1 10
ALTA MORBILDAPCR CONRICIOMNES NUTRICIOMNALES
EMLAPRIVERA INFANT LA 7 Alto g 1 225
4l TA PROPORCICONDE PERSOMNAS EM C ONDICION DE
MISER LA = Alto & 1 [
4l TO IMEICE DE EMFERNMEDADRES INFEC CIO 545
PARASITAR A4S g Alto g 1 24
ALTA TASADE MORBILDAD PERINATAL g Alto g 1 16
AL TAS TASAS DE MOR TALIDAD IMFANTIL ¥ EN LA MIFNEZ 2 Alto g 1 10
(AL T IMEBICE DE PROSTITUCION DERMADA DEL
DESEMPLED ¥ MGRACION EXTRANIERA & Medio & 1 =1
(ALTA LETALIDAD POR TB PULIMD MNAR 5 Medio =] 1 21
ALTA LETALIRADR POR MEMNMGITS TUBERC UL 5A 1 M edio 1 1 3
AL TA TASADE MOR TALID A3 EN LaNIHNEZ 2 Alto =] 1 10
(ALTO IMEBICE DE LETALIDAD POR COVID S 10 B ajo 10 1 20
ALTC RIESEC PEINUNDACIOMN Y MOWIMIENTO EM MASA
PR MALAS PRACTICAS MMNERAS 7 M edio 7 1 21
BAIACOBERTURADE SERWIC IO E ELECTRIC IDAD 2 Alto 1 1 4.5
(4l TO IMBICE DE MORTALIDADR POR ACCIDEMTES DE
TRAMNSITC 10 Alto 10 1 10
(4l TO MVEL DE PASO DEMGRAMTES PROCEDEMNTES
D E WENEZJELA 10 Altg 10 1 10
AL TS NWVEL DE RIESED D ERINARS DEL TRABAIC SIM
MERIDAS DE PROTECCION 10 Alto 10 1 10
(ALTS PORCENTAIEDE PERSOMNAS CONNEC ESIDARES
BASIC A5 INSATISFECHAS 10 Alto 10 1 10
(4 TO PORCEMTAIE DE HOGARES QUE DEPENDEM D EL
TRABAID INFORMAL 10 Alto 10 1 10
ALTA TASAREWIOLENCIAC ONTRA LA MAIER 10 Alto 10 1 10
CISCAPACIDADR CANSADA POR AFECTACICNES DEL
SISTEMA NERVICS O =1 Medio 10 1] 0
(ALTO PORCETAIE DE PERSCOMAS WVICTIMAS DEL
S OMFLC T AR MALC 10 Alto 10 1 10
(4l TO PORCEMTAIE DE HOGARES COMN
AMALFABE TISIC 4 M edio 35 1 105
a4l TA TaSA 0 E MOR TALID AR Y MORBILIDADR POR
C ASUAS EXTERNAS EMNENCRES DES ANOS 2 Medio g 1 10
CISC APACIDADES O EL MOVWIMIENTS DE BRAZOS,
MAN G S, PIERMNAS v CUERPD 5 Alto 10 1] 0
BALA COBERTUR AADMINISTRATNA D E WAT UMAC DM
BC & EM IMNFAMNC & 2 Alto 8 1 10
TEMDEMNC A CRECIENTEDRE LAPOBLACION ADULTA
(MAFORESRETOSEMSERVICIOS DE SALUD Y
C OBERTURA) = Medio g 1 65
D UCAS RESPECTS A CIFRAS MUNIC IPALES
SUMIMISTRADRA POR ENTIDARES ACREDITARAS 5 B ajo 5 1 5
[AJUNENTS DE LAPOBLACION COMN ALGUNA
CISC AP AC IDAD 7 Medio 10 1 4.5
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Tabla 41. Nicleos de Inequidad Sociosanitaria

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y

Recomencaciones (Elementos
PDM-PTS)

Dudas respecto a cifras
municipales
suministradas por
entidades acreditadas

Falta de coordinacidn
entre entidades de
salud y municipios.

Gobierno  y  tradicid

politica, territorio,

injusticias
socioecondmicas

confiabilidad en los datos|

. e
&t

munici 5

P

y su impacto en la toma de
decisiones de salud publica.

P

- Fortalecimiento de la coordinacién entre
salud y municipios para
garantizar la calidad y veracidad de los
datos. - Implementacién de sistemas de
verificacién y  validacidn de  datos
epidemioldgicos. Capacitacign  del
personal encargado de recopilar y reportar
datos para mejorar
consistencia. - Desarrollo de protocolos)
claros para el reporte y anélisis de datos.

entidades de

la

Factores
perinatales

de  riesgo|

Falta de atencidn
prenatal  adecuada,
malnut

materna, acceso|

limitado a servicios
de
mujeres

embarazadas.

salud para

politicas del estado de
bienestar, genero, clase
social, ingresos v
situacion econdmica,

factores conductuales |
bioldgicos, servicios de
salud

injusticias
socioecondmicas

disminucion de
complicaciones en el periodo
perinatal debido a factores
socioeconomicos y de salud.

- Mejora del acceso a atencion prenatal de
calidad para todas las mujeres|
embarazadas, especialmente aguellas en
situacion de vulnerabilidad.
Implementacicn de programas
educacion y apoyo a la maternidad.
Promocidn de estilos de vida saludables |
nutricion adecuada durante el embarazo. -
Intervenciones para abordar determinantes
sociales como pobreza y desigualdad que
impactan en la salud materna y fetal.

de

Alto indice de lesiones,
traumatismos y otras
causas externas

Falta
sobre seguridad vial,

de educacidn

falta de
infraestructura  vial
adecuada, violencia
interpersonal.

cultura ¥y valores,
territorio, gobierno vy
tradicion politica,
factores psicosociales,

servicios de salud

procesos como el
conflicto  armado
interno, la
migracion forzada vy|

el narcotrafico

disminucidn de la incidencia
de lesiones y traumatismos
debido a

socioeconomicas

y falta

desfavorables de

seguridad vial.

Implementacién  de programas de
educacidn vial desde una edad temprana. -
Mejora de la infraestructura vial y la
seguridad en areas urbanas y rurales. -
de de
aplicacién de la ley para prevenir conductas
peligrosas en carretera. - Campafias de
concienciacién  sobre  prevencidn  de
lesiones y promocion de un entorno seguro.

Fortalecimiento las  medidas

Alta tasa de mortalidad
por enfermedades del
sistema circulatorio

Estilos de vida poco
saludables, falta de
acceso  a atencion

médica preventiva,

factores genéticos.

cultura y wvalores, clase

social, genero, edad,
gobierno  y  tradicion
politica, factores|

psicosociales, ingresos y
situacidn econdmica,
servicios de salud

injusticias
socioecondmicas

la mortalidad
enfermedades|

reduccidn de
debido
cardiovasculares,
influenciadas por estilos de
vida y acceso desigual a la
atencidn médica.

a

- Promocién de estilos de vida saludables,
incluyendo dieta equilibrada y actividad
fisica regular. - Mejora del acceso equitativol

a servicios de salud preventiva vy
tratamiento para enfermedades|
cardiovasculares. - Camparfias de

concienciacidn sobre los factores de riesgo
cardiovascular y la importancia de la
deteccidn temprana. - Implementacién de
politicas para reducir desigualdades en el
acceso a la atencidon médica,

Prevalencia de diabetes|
mellitus

Malos habitos|
alimenticios,
sedentarisma,
predisposicién
genética, falta
educacidn  sobre

de
la
enfermedad.

cultura y wvalores, clase
social, edad,
tradicidn

genero,
gobierno  y
politica,

psicosociales, ingresos y

situacidn

factores

econdmica,
servicios de salud

injusticias
socioecondmicas

disminucidn de la prevalencia
de diabetes debido a factores
de riesgo y falta de conciencia
sobre la enfermedad.

- Promocion de estilos de vida saludables,
incluyendo una alimentacion balanceada vy
la practica regular de ejercicio. - Camparias|
educativas sobre prevencion,
temprana y manejo de la diabetes. - Acceso
equitativo a servicios de atencién médica vy
programas de control de la diabetes. -
Apoyo a la investigacidn y desarrollo de
politicas para abordar los determinantes)
sociales de la diabetes.

deteccion

@00
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- Promocidn de la deteccidn temprana de la
Hipertension arterial,Jcultura y wvalores, clase enfermedad renal mediante pruebas de
b | R a diabetes mellitus,|social, generao, edad, reduccién de casos de|funcidgn renal y monitoreo de factores de
revalencia e . . ) N o
R ~ enfermedades gobierno y  tradicién| s enfermedad renal cronicalriesgo. - Acceso equitativo a servicios de
diagnosticados de la R . injusticias R . - R
autoinmunes, uso| politica, factores R . avanzada debido a factores de|atencion médica para el manejo de la
enfermedad renal ~ R - socioeconamicas ~ L L
snica f 5 prolongado de|psicosaociales, ingresos vy riesgo y falta de acceso a la|lenfermedad renal crdnica. - Educacidn
crénica fase . . . o N .
medicamentos situacion econdémica, atencign médica temprana. sobre la importancia del control de la
nefrotoxicos. presién arterial y la glucosa para prevenir la
progresion de la enfermedad renal.
- Implementacion de programas de
alimentacidon complementaria v
L politicas del estado de disminucion de|fortificacion de alimentos para abordar]
. Desnutricion, falta de| | . . R s .
Alta morbilidad po i + bienestar, edad, clase enfermedades relacionadas|deficiencias nutricionales en la primera
acceso a alimentos| . - - - . -
condiciones tri falta d social, ingresos y|injusticias con la nutricion debido a la|infancia. - Promocion de la lactancia
nutritivos, alta el . L N L N N -
nutricionales en la d . b situacion econdmica,|socioeconomicas falta de acceso a alimentos|materna exclusiva y el acceso a alimentos
educacion sobre . . . .
primera infancia tri infantil factores conductuales vy nutritivos y educacién sobre|nutritivos para nifios y madres. - Educacidn)
nutricion infantil. . o . N
biolagicos nutricion. nutricional y apoyo a familias para mejorar]
la calidad de la dieta y la alimentacidan
infantil.
actores econdmicos ]|
sociales, oliticas del - Mejora del acceso a agua potable segura
Falta de saneamiento P - baja incidencia de 1 - Buap ,,g Y]
N L estado de bienestar, ~ ~ saneamiento adecuado. - Campafias de
Alto indice de|bésico, falta de R _ |enfermedades infecciosas L .
cultura y wvalores, clase|conflictos socio- - o vacunacion para prevenir enfermedades
enfermedades acceso a agual - N - debido a condiciones| - . Lo
- R social, ingresos y|ambientales - infecciosas. - Promocion de practicas de
infecciosas vy|potable, N s S - L insalubres y falta de acceso a|, =~ L
L N ~ situacion econdmicas,|cambio climatico N higiene personal y comunitaria. - Control de
parasitarias hacinamiento, falta|] ~ . agua potable y saneamiento . .
L vivienda ¥ situacion S vectores y medidas de prevencion de
de vacunacion. ~ bésico. L
material, factores enfermedades transmitidas por vectores.
conductuales y bioldgicos
actores econdmicos | - Mejora de la calidad y accesibilidad de la
sociales, politicas del atencidn prenatal y perinatal, incluyendo el
. |estado de bienestar, o . o - acceso a instalaciones de parto seguras. -
Falta de atencion disminucion incidencia de L
cultura y wvalores, clase Capacitacion del personal de salud en la
prenatal adecuada,| - N enfermedades ;. - o
. R R social, ingresos vl s ~ ~ deteccion y manejo de complicaciones
Alta tasa de morbilidad|complicaciones N C injusticias complicaciones durante el
~ situacion econdmicas, R L . N durante el embarazo y el parto. - Apoyo a
perinatal durante el parto,| - . |socioecondmicas periodo perinatal, o
L vivienda ¥ situacion N R las madres y familias durante el embarazo,
malnutricicn ~ influenciadas por factores -
material, factores ~ . parto y posparto. - Intervenciones para
materna. socioecondmicos y de salud. R R
conductuales ¥l abordar determinantes sociales como
biolégicos, servicios de pobreza y desigualdad que impactan en la
salud salud materna y fetal.
actores econdémicos v ~ . P
~ o - Mejora del acceso a atencion médica de
sociales, politicas  del ~ e B .
- calidad para nifios, incluyendo servicios de
estado de bienestar, o . - . R - - -
Falta de acceso a disminucidon mortalidad en|atencién primaria y cuidado preventivo. -
; N cultura y wvalores, clase . _ - . P R -
atencion meédica de - N nifios debido a condiciones|Promocion de préacticas de salud infantil,
Altas tasas de - social, ingresos V| _ . N -
~ N R calidad, desnutricion,|” L C injusticias socioecondmicas incluyendo lactancia materna,
mortalidad infantil y en situacion econdmicas, R L . - i .
. enfermedades o ~ . |socioecondmicas desfavorables v accesolinmunizaciones y deteccidn temprana de|
la nifiez R vivienda ¥ situacion T .
prevenibles no N limitado a servi s de salud|enfermedades. - Implementacion de|
material, factores ~ e -
tratadas. de calidad. politicas para abordar desigualdades en el
conductuales ¥l ., L
L acceso a la atencidn médica vy los
biolégicos, servicios de ~ R R N
determinantes sociales de la salud infantil.
salud
actores econémicos  y| N L L
- L - Mejora del acceso a atencion médica de
sociales, politicas  del ~ . ~ s
- calidad para nifios, incluyendo servicios de
- estado de bienestar, . R . N - N -
Acceso  limitado reduccién de la mortalidad en|atencion primaria y cuidado preventivo. -
o cultura y wvalores, clase . - o . L R B
servicios de salud, ial N nifios debido a condiciones|Promocion de préacticas de salud infantil,
. social, ingresos o - . . . . .
Alta tasa de mortalidad|desnutrician, N R & L ] injusticias socioecondmicas incluyendo lactancia materna,
e situacion econdmicas, . . . - o
en la nifez enfermedades iviend it . |socioecondmicas desfavorables vy falta de|inmunizaciones y deteccidn temprana de|
vivienda situacidn .
infecciosas no ~ Y acceso a servicios de salud de|enfermedades. - Implementacidén de
material, factores R o -
tratadas. calidad. politicas para abordar desigualdades en el
conductuales ¥l . Lo
L e acceso a la atencion médica y los
biolégicos, servicios de - R R N
determinantes sociales de la salud infantil.
salud
- Implementacidn de medidas de
Falta de medidas de| p,, - R
. prevencién y control de infecciones,
prevencion o . . s )
d a falta d reduccion de la mortalidad|incluyendo vacunacidn, uso de mascarillas y|
adecuadas, falta de| . . ) . - . I ) o
B ~ _|gobierno y  tradicion|conflictos socio-|debido a la pandemia de|distanciamiento social. - Fortalecimiento de
Alto indice de letalidad|acceso a atencian L - N - . ~ B T - B L
. politica, territorio,|ambientales y|coviD-19, influenciada por|sistemas de wvigilancia epidemioldgica vy
par COVID-19 médica oportuna, _ o - - -
falta d ) _|servicios de salud cambio climatico factores sociales y de salud|capacidad de respuesta ante emergencias
alta e conciencial L o . P
B publica. sanitarias. - Educacidén publica sobre los
sobre el riesgo de I3 ~ K -
riesgos del COVID-19 y la importancia de
enfermedad. i ~
seguir las recomendaciones de salud.
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- Implementacidn fortalecimiento de
Desigualdad de B ,p M .
. politicas y programas de prevencion de la
género, falta de o - R = i
politica del estado de - R . R __|violencia de género. - Mejora del acceso a
acceso  a recursos|. disminucion de la violencia o .
) ) L bienestar, cultura  y| . ) servicios de apoyo y proteccidon para
Alta tasa de violencia|para victimas de injusticias de género debido al . R - . .
- - R valores, genero, factores - . . - victimas de violencia. - Sensibilizacion y|
contra la mujer violencia, falta de B A L socioeconamicas desigualdades sociales, R L -
. psicosociales, servicios . R educacion publica sobre la igualdad de
educacion sobre econdmicas y de género. N -
laci de salud género y los derechos de las mujeres. -
relaciones
Fomento de relaciones saludables |
saludables. R
respetuosas entre generos.
- Implementacidn de programas de
prevencion de lesiones infantiles,
Accidentalidad, incluyendo educacidon sobre seguridad vial y|
. violencia politicas del estado de - R . . prevencién de ahogamientos. - Promocidn
Alta tasa de mortalidad| . N disminucion en la mortalidad .
o ar, falta de|bienestar, cultura ' . o o . K de un entorno seguro para nifios en
y morbilidad por causas| _.__ '|injusticias y morbilidad en nifios debido " o
n adecuada|valores, edad, territorio, - . - - hogares, escuelas y areas comunitarias. -
externas en menores . - _'|socioecondmicas a accidentes vy lesiones ! o
v de los nifios, accesolentorno residencial, . Mejora del acceso a servicios de
de 5 afios o s . B prevenibles. N . . e
limitado a servicios|factores psicosociales emergencia y atencidén médica para nifios
de salud. heridos. - Campafias de concienciacion
sobre prevencion de lesiones infantiles
dirigidas a padres y cuidadores.
- Mejora del acceso a servi
L wvacunacién en comunidades mar;
- politicas del estado de| . . R
Falta de campafias de| - dreas rurales. - Campanas de sensibi
. . N bienestar, edad, etnia, - N .
Baja coberturalvacunacidn efectivas, It " aumento en la cobertura de|sobre la importancia de la vacunacidn y la
cultura valores,| . . B} o
administrativa de|falta de acceso a|. ¥ it . 'linjusticias vacunacion BCG en nifios|seguridad de las vacunas. - Capacitacion de
. o ingresos situacian - . ) . .
wvacunacion BCG  en|servicios de salud, 8 L ¥ fact socioeconémicas debido a barreras de acceso y|profesionales de salud en la promaocidn vy
. econdmica, actores , . o . B
infancia desinfarmacion N - L desinformacion. administracion de wvacunas. - Monitoreo vy
psicosociales,  servicios| .
sobre vacunas. d lud evaluacion regular de la cobertura de
e salu . )
wvacunacion para iden ar y abordar|
brechas.
- Fortalecimiento de los servicios de
Envejecimiento de la . atencidn primaria de salud para la gestidn
. politicas del estado de| ; . s . K
~ R poblacién, aumento| - reduccign de las r de enferm cranicas y el cuidado de
Tendencia creciente de bienestar, edad, etnia, o . R
L de enfermedades de salud de la poblacion|personas mayores. - Promocion de estilos
la poblacion adultal o cultura i wvalores,| s R N .
crénicas, falta de| ~ __linjusticias adulta debido allde vida saludables y deteccién temprana de
(mayores  retos  en| ingresos  y  situacion| - . I .
T infraestructura vl L socioeconamicas envejecimiento ¥ lajenfermedades en adultos. - Mejora del
servicios de salud ] econdmica, factores| - s
recursos para atender| R o prevalencia de enfermedades|acceso a servicios de salud mental y apoyo
cobertura) . |psicosociales, servicios L -
a una poblacién d lud cronicas. social para adultos mayores. - Desarrollo de
e salu L o -
envejecida. politicas de envejecimiento activo |
atencion integral para personas mayores.
- Implementacion de regulaciones mas
~ ;. estrictas sobre emisiones industriales y de
Contaminacion del L . ~ K .
~ o politica wvehiculos para reducir la contaminacion del
aire por actividades - ~ R ~ . R - . B .
N i macroecondmicas, ~ R Riesgo de intoxicacion debidolaire. - Promocidn de tecnologias mdas
~ i, industriales, falta de __ |conflictos socio- . o R ~ K ~ -
Intoxicacion por| lacis mercado de  trabajo, biental ala exposi n a gases toxicos|limpias y sostenibles en la industria y el
. regulacién o . ambientales ) . B - :
concentracion de gases 8 N territorio, condiciones de| N L Y derivados de actividades|transporte. - Monitoreo y vigilancia de la
ambiental, falta de R cambio climatico N ~ . ~ ~ - I
R - b | empleo  y trabajo, industriales y de combustidn. |calidad del aire para identificar y abordar]
conciencia sobre los . .
N servicios de salud fuentes de contaminacion. - Educacion
riesgos para la salud. L - B
publica sobre los riesgos de la exposicidn a
gases tdxicos y medidas de proteccion.
- Mejora del acceso a servicios de salud
mental para jovenes, incluyendo atencidn
Estrés, presidn social,|politicas del estado de psicoldgica y psiquidtrica de calidad. -
Morbilidad por|falta de acceso a|bienestar, edad, etnia, Implementacidon de programas de
o trastornos mentales W] . .
trastornos mentales y|servicios de salud|cultura i wvalores,| s prevencidn y promocion de la salud mental
~ - ~ __linjusticias problemas de salud| ~
del comportamiento| mental, ingresos v situacian ~ - - ;. en escuelas v comunidades. -
- . N L socioecondmicas emocional en jévenes o . )
principalmente en|estigmatizacion de|econdmica, factores . Sensibilizacién y reduccidn del estigma
. N ~ s atendidos y controlados R
jovenes los trastornos|psicosociales, servicios asociado a los trastornos mentales entre
mentales. de salud jovenes. - Apoyo a redes de apoyo vy
servicios comunitarios para jovenes en
riesgo.
- Mejora del acceso a diagndstico temprano
L politicas del estado de| y tratamiento de la epilepsia en nifios. -
Factores genéticos,| . ~ . o
bienestar, edad, etnia, ~ o ~ Educacidn y apoyo a familias sobre el
falta de acceso a bajas tasas de incidencia de| ~ - R .
Altas tasas de ~ o cultura i wvalores,| s "~ K e manejo de la epilepsia y la preven n de
. tratamiento médico| ~ __linjusticias epilepsia en nifios debido a] K o ~ R
morbilidad por| ingresos v situacion N - L crisis. - Sensibilizacidn sobre la epilepsia vy
K _ ~ adecuado, falta de . socioecondmicas factores genéticos y de salud)| . - R
epilepsia infantil . econdmica, factores L reduccion del estigma asociado a la
educacién sobre la N ~ s publica. N .
: dad psicosociales, servicios enfermedad. - Investigacion y desarrollo de
enfermedad. . .
de salud politicas para abordar los determinantes
sociales de la epilepsia infantil.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
G .@ o Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60

@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574
contactenos@segovia-antioguio.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co




Alta letalidad por|
tuberculosis pulmaonar

Falta de acceso a
atencion médica, mal
manejo de la

enfermedad, falta de
diagndstico
temprano.

del estado de
edad, etnia,
v valores,
¥ situacién|

politicas
bienestar,
cultura
ingresos
econdmica,
psicosociales, vivienda y)|
situacidn material,|
s de salud

factores

injusticias
socioecondmicas

disminucién de la mortalidad
por tuberculosis debido
barreras de acceso
atencién médica y diagndstico
tardio.

a

a la

- Mejora del acceso a servicios de
deteccion, diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis. - Fortalecimiento de

programas de prevencidn y control de la
tuberculosis
Sensibilizacién y educacidn publica sobre la
tuberculosis y la importancia de buscar|
atencién médica temprana. - Iden
y abordaje de barreras de acceso a la
atencion médica, incluyendo estigma v
discriminacion.

a nivel comunitario. -

cacidn

Alta letalidad por|
meningitis tuberculosa

Falta de wacunacién,
falta de acceso a
atencién médica,
falta de conciencia

sobre la enfermedad.

del estado de
edad, etnia,
vy valores,
¥ situacién|

politicas
bienestar,
cultura
ingresos
econdmico,
psicosociales, vivienda y)|

factores

injusticias
socioecondmicas

evitar la mortalidad por]
meningitis debido a barreras
de

médica y diagndstico tardio.

acceso a la atencidn

- Mejora del acceso a servicios de
deteccion, diagndstico y tratamiento de la
meningitis. - Fortalecimiento de programas
de prevencién y control de la mening
incluyendo vacunacion. - Sensibiliza
educacién publica sobre la meningitis y la
importancia de buscar
temprana. - ldentificacién y abordaje de

atencidn médica

situacidn material,| . L
i0s de salud barreras de acceso a la atencidn médica,
incluyendo falta de conciencia sobre la
enfermedad.
- Implementacion de medidas para mejorar|
la seguridad vial, incluyendo infraestructura
. segura aplicacion efectiva de leyes de
Condiciones de disminucion en la mortalidad g Y ap . V
o R ~ R - trafico. - Promocion de comportamientos
L trafico peligrosas, |cultura vy valores, por accidentes viales debido a ~ B
Alto indice de - o - o B seguros en carretera y conciencia sobre los
- falta de educacion|territorio, gobierno y|injusticias conductas de riesgo, falta de| R "~ R B
mortalidad por| L R L - riesgos de conducir bajo la influencia de
- L vial, consumo de|tradicidn politica,|socioecondmicas infraestructura segura ¥ o
accidentes de transito - R - alcohol o drogas. - Fortalecimiento de
alcohol o drogas|factores psicosociales respuesta inadecuada ante o - L
) ; servicios de emergencia y atencién médica
mientras se conduce. emergencias. L ; )
para victimas de accidentes viales. -

Educacién publica sobre prevencién de
accidentes y primeros auxilios.

- Mejora del acceso a servicios de

diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn

politicas del estado de| ) R
- - N para personas con discapacidades
Accidentes bienestar, edad, etnia, R ~ L ;. -
personas con discapacidades|neurolégicas. - Promocion de medidas de
R . cerebrovasculares, cultura v valores, . . o, .
Discapacidad causada . N B R neurclogicas debido a|prevencion de lesiones y enfermedades del
R traumatismos ingresos ¥ situacion|injusticias . B R . .
por afectaciones del . . K . lesiones y enfermedades del|sistema nervioso. - Apoyo a la integracion
) , craneoencefilicos, econdmica, factores|socioecondmicas , ) ; ,
sistema nervioso - R . sistema nervioso atendidas|social y laboral de personas con
enfermedades psicosociales, vivienda vy - i i .
- N R B en el sistema de salud discapacidades neurologicas. -
neurodegenerativas. |situacion material, o .
d lud Sensibilizacién sobre los derechos vyl
s de salu
necesidades de las personas con
discapacidades.
- Acceso equitativo a servicios de
. . rehabilitacian fisica terapia ocupacional
politicas del estado de| discapacidades fisicas debido ,y ,p P
B L N ) B L para personas con discapacidades motoras.
. B Lesiones traumaticas,|bienestar, edad, etnia, a lesiones trauméticas, » . .
Discapacidades del ~ ) L Promocidn de la accesibilidad y adaptacidn
o malformaciones cultura v valores,| malformaciones congénitas vy
movimiento de brazos, o ) ) _ "|injusticias del entorno para personas con
R congénitas, ingresos ¥ situacion K . enfermedades N - o K .
manas, piernas ¥ . socioeconomicas discapacidades fisicas. - Apoyo a la inclusion
enfermedades economico, factores neuromusculares con K ~
cuerpo . R . . ... .. |educativa, laboral y social de personas con
neuromusculares. psicosociales, vivienda vy atencion y  rehabilitacion| . .
N . . . discapacidades motoras. - Sensibilizacion
situacion material. integral -
sobre los derechos y necesidades de las
personas con discapacidades.
Mejora en la - Implementacidn de politicas y programas
deteccidn y|politicas del estado de| de inclusion social y laboral para personas
diagndstico de|bienestar, edad, etnia, con discapacidad. - Promocidn de entornos
Aumento de la|discapacidades, cultura valores, . accesibles adaptados para personas con
L p o N ¥ B . |injusticias poblacién con discapacidad| - ¥ P P P R
poblacién con alguna|envejecimiento de la|ingresos y  situacidn| - . L discapacidad. - Apoyo a la educacidn
- - . L sacioecondmicas con atencidn integral en salud| R o
discapacidad poblacién, aumento|econdmica, factores inclusiva y capacitacion laboral para
de la prevalencia de|psicosociales, vivienda vy personas con discapacidad. - Sensibilizacién
enfermedades situacién material. sobre los derechos y necesidades de las
cronicas. personas con discapacidad.
B » - Implementacién de regulaciones maés
Gobierno y  tradicién| ) N
o estrictas para el manejo de desechos
. politica, actores N -
Vertido de desechos . ~ mineros y la proteccién de fuentes de agua.
o . econdmicas y sociales, o . _ ) .
Contaminacion de|téxicos, falta de K . . |disminucion del Riesgo para|Monitoreo continuo de la calidad del agua vy
L i edad, etnia, cultura y|conflictos socio- . R .
fuentes hidricas por|regulaciones . . la salud publica debido a la|sistemas de alerta temprana. - Desarrollo
L . valores, ingresos y|ambientales - . . -
manejo inadecuado de|ambientales, N ) L i L contaminacion del agua por|de tecnologias de tratamiento de agua para
o . , situacién econdmica,|cambio climdtico ) - , -
desechos de mineria practicas mineras no - - desechos mineros. eliminar contaminantes mineros. -
N factores psicosociales, o -
sostenibles. o B . Sensibilizacion sobre los riesgos para la
vivienda y  situacidn| , T
- salud asociados con la contaminacion del
material.

agua por actividades mineras.
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Gobierno y  tradicidn - Ampliacion de la infraestructura de
Falta de inversién en|politica, actores acueducto para garantizar acceso eqguitativo
infraestructura de|econdmicas y sociales, a agua potable. - Implementacidn de
L agua, dificultades|edad, etnia, cultura y| programas de mantenimiento y reparacién
Insuficiencia de el . injusticias ) .
geograficas, falta de|valores, ingresos _ . acceso a agua potable de sistemas de acueducto existentes. -
cobertura de acueducto o . ., . . |socioecondmicas o
mantenimiento  de|situacidn economica, Fortalecimiento de la gobernanza del aguay]
sistemas de|factores psicosociales, la gestidn sostenible de recursos hidricos. -
acueducto. vivienda y  situacidn Promocion de practicas de conservacidn de
material. agua y reduccion de desperdicio.
- Ampliacién de la infraestructura de
Gobierno y  tradicion alcantarillado  para garantizar  acceso
politica, actores equitativo a  servicios  sanitarios. |
L Costos de .. . . B
Insuficiencia de| f ruct economicas y sociales, Implementacion  de  tecnologias de
infraestructura .
cobertura de| ' edad, etnia, cultura y| . saneamiento alternativo en dreas rurales)
) dificultades A injusticias acceso a servicios de . »
alcantarillado L valores, ingresos R L B R donde no es viable la construccién de|
. geograficas, falta de| o o socioecondmicas alcantarillado en dreas rurales| ) .
especialmente en zona|~ = situacion econdmica, sistemas de alcantarillado convencionales. -|
riorizacion . - L .
rural P factores psicosociales, Promocion de pricticas de higiene y manejo
gubernamental. . B . N
vivienda y  situacion seguro de excretas para  prevenir|
material. enfermedades relacionadas con
saneamiento.
. . - Implementacion de sistemas de
Gobierno y  tradicidn . o
o . tratamiento de agua para eliminar|
Contaminacion politica, actores _ , )
) ) L . contaminantes y mejorar la calidad del agua
industrial, falta de|econdmicas y sociales, N R
- R R potable. - Monitoreo regular de la calidad
Mala calidad del agua|tratamiento de aguas|edad, etnia, cultura y|. = L
. . injusticias agua potable para consumo|del agua en fuentes de abastecimiento. -
para el consumo|residuales, valores, ingresos Vi K L .
. N . L socioeconomicas humano Desarrollo  de politicas para proteger]
humano deficiente situacian econdmica, )
i i i fuentes de agua y prevenir la
infraestructura de|factores psicosociales, L . .
o . | . contaminacion. - Sensibilizacion sobre los|
suministro de agua. |vivienda y  situacion . _
terial riesgos para la salud asociados con el
material.
consumo de agua contaminada.
- Implementacion de programas de
Gobierno y  tradicion saneamiento bdsico para mejorar el acceso
R politica, actores a servicios de eliminacién de excretas. |
Falta de saneamiento . ) . . .
basi falt. gefEcOndmicas y sociales, Promocién de pricticas seguras de manejo
asico alta e - )
Alto  porcentaje  de ! o edad, etnia, cultura y| = . de excretas y disposicion de residuos
. acceso a servicios de| . injusticias acceso  a  servicios  de| |, o
hogares con inadecuada ) valores, ingresos ) . ) solidos. - Sensibilizacion  sobre g
o alcantarillado, . ., . . |socioecondmicas saneamiento adecuados. i ) i A
eliminacion de excretas| situacion economica, importancia del saneamiento para prevenir]
practicas  culturales| ) ) o
inad q factores  psicosociales, enfermedades transmitidas por agua ]
inadecuadas. ) )
vivienda y  situacidn vectores. - Apoyo a comunidades paral
material. construccidn de letrinas y sistemas de
saneamiento.
- Implementacién de politicas y programas
Gobierno y  tradicion de reduccion de la pobreza y promocion de
politica, actores la inclusion social y econdmica. -
Pobreza extrema,|econémica y sociales, Fortalecimiento de redes de proteccion
Alta proporcion  de|falta de acceso aledad, etnia, cultura y| i social para personas en situacidn de
s . injusticias -
personas en condi servicios bdsicos,|valores, ingresos J, L . vulnerabilidad. - Apoyo al desarrollol
. . ) ., . |socioecondmicas oportunidades. L -
de miseria desigualdad situacion econdmica, economico local y creacion de empleo para
econdmica. factores psicosociales, mejorar el bienestar econdmico de
vivienda y  situacion comunidades marginadas. - Sensibilizacion
material. sobre los derechos y necesidades de
personas en situacion de pobreza.
- Implementacion de estrategias para la
prevencion de la explotacion sexual y la
falt d Gobierno y  tradicidn proteccion de personas en situacion de
alta el . .
L ) politica, actores|procesos como el vulnerabilidad. - Promocién de|
Alto indice de|oportunidades L ) R B R
. B R . |econémica y sociales,|conflicto armado R oportunidades laborales dignas v
prostitucion  derivadallaborales, migracion R N oportunidades laborales | ) .
edad, etnia, cultura y|interno, la . . alternativas econdmicas para personas en
del desempleo y|forzada, falta de| . ) o proteccidn social. A . .
. . . T . valores, ingresos y|migracién forzada vy riesgo de explotacion. - Fortalecimiento de
migracidn extranjera proteccion social para| - . . o L
situacion economica,|el narcotréfico redes de apoyo y servicios para victimas de

grupos vulnerables.

factores psicosociales,

explotacion sexual. - Sensibilizacidn sobre
los derechos y riesgos asociados con la
explotacion sexual.

Baja cobertura  de

servicio de elect

Falta de
infraestructura
eléctrica, dificultades

geograficas, falta de
inversion en
electrificacion rural.

Gobierno y  tradicion
politica, actores
economica y sociales,
edad, etnia, cultura y
valores, ingresos
situacion econdmica,
factores psicosociales,
vivienda y  situacidn
material.

injusticias
socioeconomicas

acceso de

electricidad

a servicios

- Ampliacion de la infraestructura eléctrica
para garantizar acceso equitativo a servicios|
de electricidad. - Promocion de energias
renovables y tecnologias alternativas para
dreas sin la red eléctrica
convencional. - Fortalecimiento de politicas
y regulaciones para mejorar la eficiencial
energética y reducir la dependencia de
combustibles fosiles. - Sensibilizacion sobre
el acceso a la electricidad y uso eficiente de

la energia.

acceso  a
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- Implementacién de politicas y programas

Gobierno y  tradicion de desarrollo humano para garantizar|
politica, actores acceso equitativo a necesidades béasicas. -
) econdmica y sociales | . Fortalecimiento de redes de proteccidn
: Pobreza, desigualdad . Elevada proporcion de la ) , 3 o
Alto  porcentaje  de) L edad, etnia, cultura y . . social y asistencia humanitaria para
econdmica, falta de - S poblacién con dificultades ) L .
personas con| __|valores, ingresos  y|injusticias i B personas en situacion de vulnerabilidad. -
) L acceso  a servicios| o o B L para satisfacer necesidades . o
necesidades bésicas|, . . situacidn econdmica,|socioecondmicas L ) . |Promocidn de iniciativas de desarrollo local
) . bésicos como salud vy ) ) bésicas como alimentacion, ) o
insatisfechas . factores psicosociales, . . y empoderamiento comunitaric  para
educacion. . 3 . vivienda y educacion. ) ) )
vivienda y  situacion mejorar el bienestar de poblaciones
material, mercado de marginadas. - Sensibilizacién sobre los
trabajo derechos y necesidades bésicas de las
personas.
; . - Implementacion de politicas y programas
Gobierno y  tradicion .
o para promover la formalizacion del empleo
politica, actores . L
L ) y mejorar las condiciones laborales en el
econdmica y sociales , ) o
Falta de empleo . sector informal. - Fortalecimiento de la
) _|edad, etnia, cultura y . ) . )
Alto  porcentaje  de|formal, baja - S . proteccion social y acceso a seguridad social
. . valores, ingresos y|injusticias oportunidades  laborales ) )
hogares que dependen|inversidn en sectores| o o B L L ) para trabajadores informales. - Apoyo al
o K situacidn econdmica,|socioecondmicas  |formales y proteccidn social. .
del trabajo informal productivos, falta de i ) desarrollo de microempresas Vi
. factores psicosociales, .
proteccion laboral. o B . emprendimientos para generar empleo vy
vivienda y  situacidn 3 - o
. mejorar  los  ingresos  familiares. -
material., mercado de o
irabai Sensibilizacién sobre derechos laborales vy
rabajo .
) bene s de la formalizacion del empleo.
- Implementacién de politicas y programas
Gobierno y  tradicion de construccion de paz y reconciliacion para
Violencia politica y|politica, actores abordar las causas subyacentes del
social, economica y sociales ,|procesos como el conflicto. - Fortalecimiento de medidas de
Alto  porcentaje  de|desplazamiento edad, etnia, cultura y|conflicto  armado|victimas del conflicto armado|proteccién y asistencia humanitaria para
personas victimas del|forzado, falta de|valores, ingresos  y|interno, lajcon atencién psicoldgica y|poblaciones afectadas por el conflicto. -
conflicto armado acceso  a  servicios|situacion economica,|migracion forzada y|reparacion de derechos Promocion de la justicia transicional y el
basicos en zonas de|factores  psicosociales,|el narcotrafico respeto por los derechos humanos en dreas
conflicto. territorio, politicas afectadas por el conflicto. - Sensibilizacion
macroecondmicas sobre la prevencion de la violencia vy]|
promocion de la cultura de paz.
- Implementacion de programas de
alfabetizacidn y educacion bésica para
Falta de acceso a ) . jovenes y adultos. - Promocion de acceso
. N Gobierno  y  tradicion o . .
educacion de calidad, o equitativo & educacion de calidad,
. politica, actores ) o -
) desigualdad en el . ) incluyendo  servicios educativos  para
Alto  porcentaje  de econdmica y sociales,| . . ) o
acceso a la i injusticias acceso a educacidn de|comunidades marginadas. - Fortalecimiento
hogares con| . edad, etnia, cultura , . ) N
) educacion, falta de . socioecondmicas calidad. de la capacitacién docente y desarrollo de
analfabetismo valores, ingresos i ) )
programas . . L materiales educativos adaptados  a
. situacidn econdmica, )
educativos para ) . diferentes contextos culturales Vi
factores psicosociales, L .
adultos. linglisticos. - Sensibilizacion sobre la

importancia de la educacidn y el acceso a
oportunidades de aprendizaje.

) . - Implementacion de regulaciones ]|
Gobierno y  tradicion . ;
o normativas laborales para garantizar|
. politica, actores . .
Falta de regulaciones . . condiciones de  trabajo  seguras ]|
economica y sociales, . R
laborales, falta de . saludables. - Promocion de medidas de
o edad, etnia, cultura y . .
. ) cumplimiento de ) L ) prevencion de riesgos laborales y uso de
Alto nivel de riesgo) ) valores, ingresos ' . practica seguras y medidas ) .
i _ ™ |normativas de| . __'|injusticias . . . |equipo de proteccion personal. -
derivado del trabajo sin . situacidn econémica, ) . proteccion  en el ambito . .
) . |seguridad laboral, ) ) socioecondmicas Capacitacion ¥ sensibilizacion de
medidas de proteccion __ |factores psicosociales, laboral . )
falta de conciencia| . . 3 . empleadores y trabajadores sobre riesgos
- vivienda y  situacién L )
sobre los riesgos . laborales y buenas précticas de seguridad. -
material.,, mercado de o ) .
laborales. ) ) Fortalecimiento de lz inspeccion laboral vy
trabajo, trabajo . ) . o
C i aplicacion de sanciones por incumplimiento
doméstico y de cuidados ) )
de normativas de seguridad.
- Implementacién de politicas y programas
de prevencion de la violencia armada y el
homicidio, incluyendo intervenciones de
) . cultura y valores, clase ) ) .
) Violencia ) seguridad ciudadana. - Fortalecimiento del
Alta tasa de mortalidad| social, genero, edad, ) o L
interpersonal, falta ) R . . sistema de justicia penal y proteccién de
por causas externas . gobierno  y  tradicion|injusticias jovenes con habilidades para] ) A .
. de medidas de . ) . ) ) victimas de violencia. - Promocién de
agresiones ) politica, factores|socicecondmicas la vida fortalecidas ) L .
seguridad, alternativas pacificas de resolucidn de

{homicidio/hombres)

desigualdad social.

psicosociales, ingresos y
situacidon econdmica

conflictos y reduccion del acceso a armas de
fuego. - Sensibilizacion sobre los costos
humanos y sociales de la violencia armada y|
homicidio.

OO

@AlcaldiaSegovia

NIT: 890981391-2

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 — 32 / Cédigo postal: 052810
Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadania: (604) 83158 60

Linea administrativa: +57 317 326 5574
contactenos@segovia-antioguio.gov.co
www.segovia-antioguic.gov.co




Alcaldia

de Segovia

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 modelo de salud propuesto para Segovia, alineado con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 (PDSP), se centra en mejorar la salud publica del municipio a
través de diversas estrategias. En primer lugar, se busca fortalecer la gobernanza en
salud, promoviendo la participacion ciudadana y el desarrollo de capacidades locales
para una gestion mas efectiva del sector salud. Esto incluye la creacidon de un sistema
de informacién Unico en salud y la capacitacion del personal local en la coordinacion
de salud publica. Ademas, se hace énfasis en la integraciéon de servicios de salud,
particularmente a través de redes de atencidon primaria que respondan a las
necesidades especificas de la poblacion de Segovia, garantizando un acceso
equitativo y de calidad. La territorializacion y la participacion social en salud también
son claves, con el objetivo de que las comunidades locales, incluidas las étnicas y
campesinas, puedan influir activamente en la formulacidn de politicas de salud
publica. En cuanto a la respuesta ante emergencias y el cambio climatico, se
proponen medidas para mitigar los riesgos de salud asociados con estos fendmenos,
como simulacros y la capacitacién continua del personal de salud. Finalmente, se
resalta la importancia de mejorar las condiciones laborales y la formacién del talento
humano en salud, promoviendo espacios de colaboracién y reconocimiento para
garantizar una atencion de calidad y la sostenibilidad del sistema de salud en Segovia.
(Ver Tabla 42)
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PILAR DEL MODELO DE

Alcaldia

de Segovia

Tabla 42. Propuestas por eje estratégico del PDSP segin tabla del nicleo de inequidades

COMPONENTE DEL MODELO DE

EJE PDSP 2022~

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR

PROPUESTA DE

RECOMENDACIONES

SALUD RELACIONADO SALUD 2031 EJE PDSP 2022-2031 RESPUESTA (PDM vy PTS)
Calidad e inspeccion, vigilancia y
control Fortalecer la capacidad de

Integridad del Sector Salud

Sistema unico publico de
informacién en salud.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Vigilancia en Salud Puablica

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la
Salud Piblica

Desarrollar capacidades vy liderazgo
para la cogestion, coadministracion y
cogobierno en un didlogo arménico con
las formas organizativas de los pueblos
Y comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y comunitarias, a
través del

liderazgo y la generacion de alianzas,
acciones conjuntas, articuladas e
integradas para el logro de resultados
en salud, segidn la naturaleza de los
problemas y las circunstancias sociales
del territorio

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales con mecanismos
fortalecidos para el ejercicio de la
Rectoria en Salud

gestién y coordinacién del
sector salud en el municipio
de Segovia, a través de la
implementaciéon de
mecanismos de gobernanza
efectivos adaptados a las
necesidades locales

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Puablica

Promovwer la participacion
ciudadana en la toma de
decisiones relacionadas con
la salud priblica en Segovia,
fomentando la transparencia
vy la rendicién de cuentas a
nivel local

Pueblos y comunidades tnicas y
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ v otras poblaciones por
condicion y/o situacidn que participan
e inciden de manera efectiva en la
formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion de politicas,
planes, programas y estrategias para
la garantia del derecho fundamental a
la salud.

Establecer alianzas
estratégicas con actores
locales, como
organizaciones comunitarias
vy lideres de la comunidad,
para una actuacion articulada
en salud publica en el
municipio de Segovia

Realizar capacitaciones y
talleres dirigidos al personal
de la Alcaldia de Segovia y

otros actores clave, para
fortalecer sus habilidades en
gestién y coordinacion de la

salud puablica a nivel local.

Territorializaciéon social,
Gobermanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

Territorializacién social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacién y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Eje 2. Pueblos y
comunidades €tnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Contar con elementos para la accién
que le permita aproximarse a las
condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con
sus particularidades y necesidades,
mediante el respeto a la integridad y la
participacion social, y como garante en
la construccién conjunta de
intervenciones desde el dialogo
horizontal v respetuoso de sus
saberes, practicas y creencias

Politicas, planes, programas y
estrategias en salud con
transversalizacion de los

enfoques de pueblos y comunidades,
género y diferencial e integraciéon de
los

sistemas de conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y

campesinas

Gobiermnos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica y
de género y la generacion de
respuestas intersectoriales

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que lideran el
desarrollo de

estrategias para el reconocimiento de
contextos de inequidad sodial, &tnica
y de

género y la generacién de respuestas
I ntersectoriales v - transectori ales

Espacios e instancias intersectoriales
que incluyen en sus planes de accion

la

transversal izaci 6n de los .enfoques

de pueblos y comunidades, género y
diferencial e integran los sistemas de
conocimiento propio de los pueblos y
comunidades étnicas campesinas.

Espacios e instancias
intersectoriales que incluyen
en sus planes de accién la
transversalizacién de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Practicas, saberes y conocimientos
para la salud puablica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas, mujeres,
poblacién campesina, LBGTIQ+

y otras poblaciones por condicién y/o
situacion.

Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
transversalizacién de los
enfogues de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integraciéon de
los sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos y
comunidades &tnicas y
campesinas

establecer mecanismos
efectivos de participacién y
consulta con las
comunidades &tnicas,
campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicién
y/o situacion. Esto implica
asegurar que sus voces sean
escuchadas y tomadas en
cuenta en todas las etapas
del disefio, implementacion y
evaluacion de politicas y
programas de salud




Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacién y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de
salud de la poblacién, mediante la
definicion de acciones de caracter inter
y transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion de brechas
sociosanitarias.

Entormo econdémico favorable para la
salud

Desarrollar politicas y
acciones especificas que
aborden los determinantes
sociales de la salud en el
contexto del municipio de
Segovia, como la pobreza, la
educacién, el empleo y el
medio ambiente local.

Transformacion cultural, movilizacion
y organizacién social y popular por la
vida, salud y la

equidad en salud.

Fomentar la colaboracién
entre diferentes sectores en
Segovia, como el sector
salud, el sector educativo, el
sector laboral y el sector
ambiental, para abordar de
manera integral los
determinantes sociales de la
salud a nivel local.

Territorios saludables articulados y
trabajando por la paz, la convivencia
pacifica y la

resiliencia.

Integracion del cuidado del ambiente
y la salud en el marco de la
adaptacion al cambio climatico.

Implementar programas de
promocion de la salud y
prevencion de enfermedades
adaptados a las necesidades
y caracteristicas de la
poblacidn de Segovia,
enfocidndose en los
determinantes sociales de la
salud especificos del
municipio.

Realizar un diagnostico de los
determinantes sociales de la
salud en Segovia, a través de
estudios y anélisis de datos
locales, para identificar las
areas prioritarias de
intervencian y disefiar
estrategias efectivas.

Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud

Territorializacion, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Territorializacion, conformacion,
coordinacion y gestién de las RIISS.

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Fortalecimiento del nivel primario

con Equipos Basicos de Salud y

Centros de Atencién Primaria en
Salud

IPS de mediana y alta complejidad
fortalecidas para el trabajo en
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman

territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geogréficas,
socioculturales,

politico administrativas y ambientales
donde se produce el proceso de

salud

Fortalecer la atencién
primaria en salud en el
municipio de Segovia,
garantizando el acceso
equitativo a servicios de
calidad y adaptando los

servicios a las necesidades
de la poblacion local.

Desarrollar acciones sectoriales e
intersectoriales dirigidas a promoverla
salud, prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la poblacién, en
escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las
personas y colectivos desarrollan la
vida cotidiana, aportando a la garantia
del derecho fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales que
organizan la prestacion de
servicios de salud en redes integrales
e integradas territoriales bajo un
modelo de

salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud —

APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad,

Promover la prevencion de
enfermedades y la
promocion de estilos de vida
saludables en Segovia, a
través de programas de
educacion para la salud y
campafias de sensibilizacian
dirigidas a la comunidad.

Agentes del sistema de salud que
garantizan el acceso de la poblacian
con criterios de

longitudinalidad, continuidad, puerta
de entrada, enfoques familiar y
comunitario con

acciones, universales,sistematicas,
permanentes y participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario fundamentado
en la Atencién Primaria en Salud -
APS.

Nivel primario de atencion con
equipos de salud territoriales y
centros de atencidon primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos, dotacién y
personal de salud como puerta de
entrada y primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar respuesta
a las necesidades en salud de la
poblacion de su territario,

Instituciones de salud publicas de
mediana y alta complejidad
fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacidn, equipos y
personal de salud para resolver de
manera efectiva y con calidad las
necesidades en salud que requieren
atencion especializada a través de un
trabajo coordinado

en redes integrales e integradas
territoriales de salud.

Mejorar la coordinacién y la
continuidad de la atencion
entre los diferentes niveles
de atencién en Segovia,
incluyendo la atencion
primaria, la atencién
especializada y la atencidn
hospitalaria, para garantizar
una atencion integral y de
calidad.

Establecer mecanismos de
participacidn comunitaria en
la planificacion y evaluacion
de los servicios de atencidn
primaria en salud en Segovia,
para asegurar que se
satisfagan las necesidades de
la poblacion local de manera
efectiva.




Territorializacion social,
Gobemanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Participacion social en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion.

Territorializacion social,
Gobemanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Pdblica

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestidn territorial para la

conformacion y operacién de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de la

salud.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y pandemias

Reducir los impactos de las
emergencias, desastres y el cambio
climético en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo (como un proceso
que propende por la sequridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de
vida de las personas), por medio de la
formulacién, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos; y
fortaleciendo la deteccidn, atencidn y
los mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologias, y servicios
en salud necesarias para dar respuesta
efectiva a un nuevo evento
pandémico.

Alcaldia

Ae Saanvia

Politicas en salud publica para
contribuir a la mitigacién y adaptacion
al cambio climatico.

Desarrollar e implementar
planes de mitigacion de
riesgos especificos para el
municipio de Segovia, que
aborden las particularidades
y amenazas locales en
términos de salud publica.

Nivel Nacional y entes territoriales
preparados y fortalecidos para la
gestion del conocimiento, prevencién,
y atencion sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y pandemias.

Promover la prevencion y
control de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles en Segovia, a
través de estrategias de
vigilancia epidemioldgica y
promocion de la salud
adaptadas a las necesidades
locales.

Conocimiento producido y difundido v
capacidades fortalecidas para prevenir
y atender el impacto del cambio
climatico en la salud piblica,

Fortalecer la capacidad de
respuesta ante emergencias
y desastres en Segovia, a
través de la capacitacion del
personal de salud y la
coordinacién con otros
actores locales, como la
Defensa Civil y los cuerpos
de bomberos.

Realizar simulacros y
ejercicios de respuesta a
emergencias en Segovia,

involucrando a la comunidad
y a los diferentes actores
locales, para fortalecer la
capacidad de respuesta y
reducir los riesgos en salud
publica.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento
en Salud Publica y
soberania sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la
construccidn colectiva de conocimiento
en salud como una prioridad en la
agenda publica que permita avanzar en
la investigacion, desarrollo, innovacion
y produccién local de Tecnologias
estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en
salud a nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud publicabasadas en
informacion, investigacion y el
maximo desarrollo del

conocimiento cientffico lo que incluye
reconocer la cosmovision vy los
saberes propios los

pueblos vy comunidades,

Promover la generacidn y
difusidn de conocimiento
cientifico en salud publica en
el contexto de Segovia, a
través de investigaciones y
estudios locales que aborden
las problematicas y
necesidades especificas del
municipio.

Capacidades fortalecidas para la
gestion del conocimiento en salud
publica

Fortalecer la capacidad de
andlisis y uso de datos en
salud publica en Segovia, a
través de la implementacion
de sistemas de informacion y
la formacion del personal en
el manejo de datos y
estadisticas locales.

Soberania sanitaria fortalecidacon
tecnologias estratégicas en salud-
TES.

Fomentar la colaboracion y
el intercambio de
conocimientos entre
instituciones y profesionales
de salud plblica en Segovia,
a través de la creacion de
redes y espacios de
encuentro.

Establecer una plataforma

digital o centro de recursos
en salud publica en Segovia,
donde se pueda acceder a
informacion, investigaciones
y buenas practicas locales,

para facilitar el acceso al
conocimiento y promover la

toma de decisiones
informadas.




Trabajo digno, decente y
condiciones de equidad para
los trabajadores de la salud

Distribucion del talento humano en
salud, redistribucion de
competencias y trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal de salud

Crear y desarrollar mecanismos para
mejorar la distribucién, disponibilidad,
formacion, educacién continua, asi
como, las condiciones de empleo y
trabajo digno y decente del personal de
salud.

Capacidades consolidadas para la

gestion terntorial de la salud publica

Promover la formacidn y
capacitacion continua del
personal de salud en
Segovia, en areas relevantes
de salud pablica y enfoques
especificos para abordar las
necesidades de la poblacion
local.

Talento Humano en Salud formado
para la gestion integral de la salud

publica

Fomentar el desarrollo de
competencias y habilidades
en liderazgo, gestion y
trabajo en equipo en el
personal de salud en
Segovia, a través de
programas de capacitacion y
espacios de aprendizaje.

Sabedores ancestrales y personal de

salud propio, reconocidos y
articulados a los procesos de la
gestion de la salud publica en los
terntonos,

Establecer programas de
incentivas y reconocimiento
para motivar y retener al
talento humano en salud
publica en Segovia,
reconociendo su labor y
promoviendo oportunidades
de crecimiento profesional.

Crear espacios de
participacion y dialogo entre
el personal de salud en
Segovia, para fomentar la
colaboracién, el intercambio
de experiencias y el trabajo
en equipo en el ambito de la
salud publica.
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