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INTRODUCCION

El anélisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para comprender y abordar las necesidades
sanitarias de una poblacién. En el afio 2024, este andlisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision 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.

Mediante el Andlisis de situacién en Salud permitira al Municipio conocer el proceso de la morbimortalidad de la
poblaciédn, al describir a través de medidas estadisticas y analisis de estas, los principales problemas que afectan la
salud, con el fin de contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social, para que de esta manera se puede garantizar un
mejoramiento del estado de salud de la poblacion residente en el municipio de Yolombd y lograr en el mediano y largo
plazo la prevencion, progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional y la transicion demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en Salud.

Por lo cual La Secretaria de Salud Y Bienestar Social del Municipio de Yolombo- Antioquia presenta y dispone este
documento mediante el cual se actualizo la metodologia para construir un analisis de situacién de Salud (ASIS) territorial
participativo con los distintos actores, como el equipo de salud publica funcional de la secretaria de Salud , las EPS | la
E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo, comunidad Afrocolombianas, poblaciones diferenciales: campesinos, LGBTQ+,
Poblaciones vulnerables (victimas, migrantes, gestantes, personas discapacitadas), grupos por curso de vida (adulto
mayor, jévenes, adultos), comunidad en general e intersectorial (consejo local de politica social, consejo de gobierno,
consejo local de salud del trabajo y consejo territorial de seguridad social en salud.

Se espera que con este documento permita contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los Yolombinos, de igual
manera apoyar en la disminucién de las Necesidades Basicas Insatisfechas, el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y del Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031 en el sector de la salud, en este marco, el anélisis
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
promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

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

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacién del censo 2018 con actualizacion
de la serie poblacién afio 2023 (post pandemia) y los indicadores demogréficos para el analisis del contexto demogréfico.
Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la informacién 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 anlisis de morbilidad se utiliza la informacién de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los
datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden
aindicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del anélisis para los RIPS es del
2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidn
obligatoria desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion 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 accién participativa bajo la metodologia de cartografia social, permitiendo generar un
panorama desde la realidad de los territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud
AVPP: Arios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
1C95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
LI Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este capitulo se caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico. Se utiliza la informacion disponible
para conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, que permitira visibilizar los
determinantes sociales de la salud de la poblacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacién y accesibilidad geografica

Yolombé es un municipio de la Republica de Colombia, ubicado en la subregion nordeste del departamento de Antioquia.
Limita por el norte con los municipios de Yali y Amalfi, por el occidente con los municipios de Gémez Plata y Santa Rosa
de Osos, por el sur con los municipios de Santo Domingo, Cisneros, San Roque y Maceo, y por el oriente con los
municipios de Puerto Berrio y Remedios.

Se encuentra a una distancia de 94 Km. de la capital del Departamento, Medellin, accediendo a los municipios del norte
del area metropolitana por medio del eje vial "troncal del nordeste", hoy en proceso de pavimentacion, restando 12
kildmetros para conectar con la cabecera municipal- , la cual se desprende del tramo vial Medellin - Puerto Berrio, a la
altura del kilometro 60 - punto 0 de la via "Porce".

Los limites arcifinios mas destacados son: Rio Porce, al occidente; rio Nus, al sur; rio San Bartolomé, al norte y noreste;
rios Alicante y Cupina, al este, hoyas hidrogréaficas que sirven de receptoras a un sinnimero de microcuencas que
nacen en las principales vertientes del territorio - Cancharazo, vertiente Pedro Justo Berrio, Cordillera EI Palmar, etc.

Mapa 1 Division politica administrativa y limites, Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2024
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Como entidad territorial, el Municipio de Yolombo se encuentra ubicado en la 62 Categoria, de acuerdo a lo establecido
enlaLey 136 de 1994. Tiene una inspeccion de policia, 1 notaria, 1 juzgado de circuito, 1 juzgado de familia y 1 juzgado
municipal, una oficina de la Registraduria Nacional de Estado Civil, una sede del de registro de instrumentos publicos y
la regional del ICBF.

Una ventaja importante del territorio lo constituyen los diferentes pisos térmicos: Calido, en 246 Km., en las cuencas de
los rios Porce, Nus, Cupina y parte baja del San Bartolomé; Medio, en 577 Km., en buena parte del territorio; y 118
Kms2 en clima frio, en las principales alturas de la zona central. Esto posibilita que tenga dos zonas de vida
predominantes: Bosque humedo Tropical (bh-T), por los lados de las riberas del rio Porce, Nus, San Bartolomé, Cupina
y Alicante; y Bosque muy himedo Premontano (bmh-PM), en el cual se encuentra la mayor parte del territorio municipal.

Altitud y relieve

El Municipio de Yolombo se localiza sobre una amplia zona de relieve ondulado donde predominan colinas bajas de
vertientes cortas, cuyos flancos han sido modelados a partir de una antigua superficie de erosion sobre unidades
litolégicas del Batolito Antioquefio.

En general corresponde a un sistema colinado con topes a la misma altura promedio de 1450 msnm, los fondos de los
valles son planos, las vertientes presentan inclinaciones entre medias a altas (15° - 30°) y los topes varian de planos a
semi - redondeados, la forma de las pendientes es concava, con longitudes cortas. El drenaje es dendritico y de caracter
intermitente en muchos de los drenajes. La infraestructura y viviendas se localizan en su mayoria en los topes de las
colinas.

Mapa 2. Mapa de Relieve,2024
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El municipio de Yolombo produce aguas que drenan a las vertientes del Rio Grande del Magdalena al Oriente y del
Cauca al Occidente. La mayoria de los nacimientos correspondientes a sus principales rios y quebradas se localizan
altitudinalmente entre los 1800 y 1400 msnm.

Sobre la vertiente de la cuenca del Magdalena nacen las subcuencas de las quebradas La Palmichala y La Manada que
entregan sus aguas a la cuenca del Rio Nus; a su vez las subcuencas del Rio La Cruz: quebrada La Verduga y quebrada
La Verduguita, tributan sus aguas a la Cuenca Alta del Rio San Bartolomé. Sobre la vertiente correspondiente a la
cuenca del Rio Cauca nacen las subcuencas de la quebrada La Cancana, quebrada Guaduas, sector quebrada El Tigre,
quebrada La Carolina, sector quebradas El Tapon — San Antonio, quebrada La Leona, sector quebradas La Violeta - La
Isla, quebrada Hojas Anchas o Bengala, quebrada EI Hormiguero o Barefio que tributan sus aguas a la cuenca del Rio
Porce.

Cuenca del Rio San Bartolomé: Nace en los alrededores de la vereda La Bengala y La Josefina. Es la mas importante
del municipio ya que recorre casi todo el territorio municipal de Occidente a Oriente, cruzando la zona urbana y el &rea
mas densamente poblada del territorio municipal, luego recibe las aguas del rio San Lorenzo, contintia su recorrido
como limite entre los municipios de Yali y Remedios con Yolombd, hasta su desembocadura en el rio Alicante; desde
donde continua su recorrido hasta desembocar en el rio Magdalena.

El rio Alicante nace en el municipio de Maceo donde se encuentran las quebradas Alejandria y Gurdasol, dicho rio recibe
por su margen izquierda el rio Cupina, ademas de las quebradas El Salto, El Misterio y Las Animas (margen izquierda
aguas abajo) en jurisdiccién del municipio de Yolombd; Este rio termina su recorrido en el municipio de Puerto Berrio,
sirviendo de limite en la parte Oriental con éste municipio.

Mapa 3.Hidrografia, Municipio de Yolombd 2024
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Zonas de Riesgo

En el municipio de Yolombé las amenazas potenciales de origen natural estan relacionadas con las corrientes
de agua que generan inundaciones y avenidas torrenciales, los procesos erosivos y de remociones en masa,
y en menor medida, la actividad sismica.

El suelo del municipio de Yolombd mayormente se caracteriza por profundos perfiles de meteorizacion
producto de la descomposicion de roca del batolito antioquefio, el 45% del territorio se encuentra en dentro
del rango de pendiente inclinada - muy abrupta, este es uno de los parametros con mayor relevancia a la hora
de modelar las amenazas geoldgicas. En orden de susceptibilidad del territorio, las amenazas que presenta
el suelo rural de Yolombo son movimientos en masa, Inundacion y avenidas torrenciales. Las areas
susceptibles a este tipo de amenazas y riesgos son: Rio San Lorenzo, cerca del Barrio Canalon y ambas
margenes entre la zona Deportiva y la planta de beneficio animal Municipal.

En la zona rural, en las zonas bajas del Rio Porce en épocas de invierno y en los afluentes de los Rios San
Lorenzo y San Bartolomé; como la Quebrada Barefio sector La Cumbre; Zonas inundables (Z.I.N.) del
Corregimiento y Centro Poblado Villanueva por el San Lorenzo en el Polideportivo y manzana J (8 viviendas);
en la vereda La Cancana y algunos tramos de la via de acceso al corregimiento La Floresta; Zonas
potencialmente inundables no habitadas (Z.P.1). En ambas margenes de las Quebradas San Antonio y Hojas
Anchas.

Zonas de Inundacion (Z.I.N.):

Para el caso de las inundaciones, la zona que tienen mayor probabilidad son los cultivos y viviendas riberefias
que estan cercanas a los rios San Bartolomé, Porce y Nus, asi como comunidades aledafias a la quebrada
San Lorenzo - la cual cruza cerca del casco urbano y sitios aledafios, como la vereda la Paijita, sector el
Diamante.

La amenaza alta por inundacion en el centro poblado de Villanueva, se define por criterios geomorfoldgicos
corresponde aquellas areas planas a concavas asociadas a las zonas bajas del rio Porce, donde se producen
inundaciones periddicas relacionadas con las lluvias dentro de la cuenca, estas zonas generalmente
permanecen encharcadas durante grandes periodos de tiempo imprimiendo fuertes restricciones al uso del
suelo, ademas pueden sufrir encharcamientos debido a lluvias locales y se sustenta en las evidencias de
inundaciones reportadas en el Plan Municipal de gestion del riesgo.

Amenaza Alta.

El porcentaje en area ocupada para esta condicion es del 28.2 %, La tendencia en la distribucion espacial
prevalece ocupando laderas con pendientes que van de inclinadas a muy abruptas, también en topes de
laderas planos e irregulares. Los suelos del casco urbano corresponden a profundos perfiles de meteorizacion
asociados al Batolito Antiquefio, Las laderas y topes en el sector norte del casco urbano representan el mayor
porcentaje de esta condicion, la tendencia continua hacia el SW, siguiendo la via que entra al centro del
municipio. Los sitios con especial interés que muestra amenaza alta son: ladera SW del hospital, laderas y
tope donde se ubica el tanque del acueducto, laderas del barrio la beneficencia parte baja, laderas del barrio
Chiquinquira, costado oriental de los barrios El Retiro y Fonseca, cerro Cristo Rey.
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Temperatura y humedad

Tiene una temperatura que oscila entre 18 y 24°, siendo esta en la cabecera municipal de 21° en promedio,
aunque por su topografia Yolombd cuenta con variedad de pisos térmicos, franja comprendida entre los 500
y los 1000 msnm, a la altura de los cursos de las cuencas hidrogréaficos; de 1000 a 1500 msnm, por los lados
de la cabecera municipal y los corregimientos La Floresta y El Rubi; y superior a los 1500, en las vertientes
de la cordillera central que lo circundan.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Yolombo se encuentra a 108 kilometros de la ciudad de Medellin, capital del departamento de
Antioquia, cuenta con vias de comunicacion terrestre 100% pavimentada, en la actualidad gracias al proyecto
de las autopistas para la prosperidad social se llevd a cabo la autopista y doble calzada, via que comunica a
la capital de departamento con el nordeste antioquefio y magdalena medio ;esta concesion va a permitir
transportar de manera mas facil y economica los productos destinados a la exportacion, ademas de favorecer
el ingreso de productos de otras regiones al Departamento de Antioquia, que es un gran centro de consumo.
Adicionalmente, se va a lograr un ahorro de tiempo importante al contar con una velocidad de disefio de 80
km/h para las vias nuevas en doble calzada, ademas garantiza una via Optima y un trayendo con su
construccion agilidad, seguridad en el desplazamiento, ganancia en tiempo y dinero para los usuarios, ademas
se considera como una entrada y salida rapida y facil para el acceso oportuno a los servicios de Salud de alto
nivel de complejidad cuando se requiera desde la IPS Hospital Rafael de Yolomb6 a Medellin Capital del
Departamento.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros Municipio de Yolomb6 - Antioquia a la capital,
2024

Distancia en Kilometros entre el Municipio | Tiempo estimado del traslado entre el
Municipio | de Yolombo - Antioquia al Municipio de Municipio de Yolomb6 - Antioquia al
Medellin Antioquia Municipio de Medellin Antioquia
Medellin 108 km Terrestre (carro) 2 horas y 15 minutos

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

La comunicacion entre el Municipio de Yolombd con los municipios aledafios es via terrestre; la via se
encuentra pavimentada en un 98%, sin embargo, las vias que comunican a los municipios de Vegachi,
Segovia, Remedios y Yali se encuentran en algunos tramos en regulares condiciones presentando huecos,
ademas con las lluvias se ha incrementado el deterioro de la malla vial de esta importante carretera, que pone
en riesgo la seguridad de cientos de conductores que se movilizan en el nordeste Antioquefio y también
presentaron diferentes deslizamientos, sin embargo en el afio 2023 y 2024 el Departamento de Antioquia
intervino y se hicieron arreglos logrando tapar huecos en la via de Yolombo al Municipio de Yali mejorando la
movilidad vial para la dinamizacién de la economia por la utilizacion de bienes y reduccion en los tiempos de
desplazamiento, se espera que desde la Gobernacion de Antioquia se siga interviniendo y mejorando las vias
del nordeste Antioquefio; ademas es importante resaltar que el Hospital San Rafael de Yolombo es el Unico
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hospital de segundo a nivel regional lo cual a diario recibe pacientes de 1as regiones y sl Hay Buenas vias se

podra mejorar el acceso a los servicios de salud a nivel regional.

Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el Municipio de Yolombé — Antioquia hacia
los Municipios vecinos, 2024.

Distancia en Tioo de T e ent Tiempo estimado del
Kilometros entre el II ‘;\;I) n? . r'fmzpoY el er:l;‘? traslado entre el Municipio
Municipio Municipio Vecino Municipio de Yolombd ¢ u Ai:tl?lo € Yolombo | 46 yolombé - Antioquia y
- Antioquia y su tloquia y su su Municipio Vecino
L . Municipio Vecino -
Municipio Vecino Horas Minutos
Yolombé Amalfi - Antioquia 97.6 Terrestre (Carro - Moto) 1 50
Yolomb6 Cisneros - Antioquia 48.5 Terrestre (Carro - Moto) 0 45
Yolomb6 Gbmez Plata - Antioquia 52.1 Terrestre (Carro - Moto) 0 45
Yolombé Maceo - Antioquia 49.8 Terrestre (Carro - Moto) 1 50
Yolombo Puerto Berrio - Antioquia 101.9 Terrestre (Carro - Moto) 2 0
Yolombé Remedios - Antioquia 92.8 Terrestre (Carro - Moto) 2 0
Yolomb6 San Roque - Antioquia 26.1 Terrestre (Carro - Moto) 1 0
Yolombé Santo Dom{ngo i 65.2 Terrestre (Carro - Moto) 1 50
Antioguia
Yolombo Vegachi - Antioquia 49.8 Terrestre (Carro - Moto) 1 0
Yolombé Yali - Antioquia 33.0 Terrestre (Carro - Moto) 0 45

fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

Actualmente la Red Vial Terciaria (RVT) del municipio presenta una extension aproximada de 300 km, de los
cuales solo un 6% (18 kildmetros) se encuentra pavimentada, los restantes presentan superficies de rodadura
en afirmado, balastro y/o tierra, razon por la cual en épocas de invierno se dificulta bastante la transitabildidad;
asi mismo, veredas como La Guinea, La Solita y La Cabafa no presentan vias carreteables para acceso de
vehiculos motorizados.

Sin embargo, la Administracion Municipal durante el afio 2023 y 2024 ha llevado a cabo la construccién de
placa huellas como metodologia predominante para el mejoramiento de las condiciones estructurales y de
funcionalidad de las vias, principalmente en zonas con condiciones topograficas dificiles. Esta constituye una
buena alternativa para solucionar los problemas en materia de movilidad en el municipio, ya que, nos permite
superar las barreras de movilidad impuestas por las condiciones propias de la zona. De igual forma, el
mejoramiento y mantenimiento de la red vial terciaria, requiere de la construccion de obras complementarias
como puentes, muros de contencidn y obras transversales, las cuales garanticen el desplazamiento seguro
de los usuarios por las vias de nuestra red vial terciaria.

En cuanto en la Red Vial Urbana (RVU) cuenta con una extension de 25 km, de los cuales todos se encuentran
pavimentados; sin embargo se requiere de la rehabilitacién de las estructuras de pavimento de varias de ellas,
asi como lo son la quinta y alto del potrero estas son importantes arterias viales presentan el Transito Promedio
Diario (TPD) mas alto del municipio, movilizando el flujo de carga pesada, redes de distribucion comercial de
productos al parque principal y sistema de transporte publico; actualmente estas vias se encuentran en
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regulares condiciones de transitabilidad, debido a que presentan avanzado deterioro en 1a capa de rodadura

lo que repercute directamente en la disminucion de la confortabilidad al transitar por la via y genera una
inadecuada disposicion de aguas lluvias.

El municipio de Yolomb6 en cuanto a espacio publico presenta un deficiente transito y flujo vehicular por sus
calles urbanas, para lo cual es necesario implementar estrategias y desarrollar la construccion de nuevos
equipamientos y espacio publicos, como lo son los parqueaderos, ya que son muy pocos, la terminal de
transporte en la periferia, ya que no se cuenta con ella, y asi de esta manera permitir mejorar en todos los
componentes del transito mejores condiciones para el sistema de transporte municipal, ademas de realizar
acciones de mejoramiento en los parques y plazas que actualmente existen.

Mapa 4. Vias de comunicacién del Municipio de Yolombo, 2024
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacidn Municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

El analisis demografico es importante porque nos permite conocer cdmo es una poblacién y cdmo podria
cambiar en el futuro, informacion util para realizar e implementar adecuada planeacion en Salud en los
diversos campos en el Municipio, dado que en este contexto se describiran los aspectos demograficos claves,
que permiten la caracterizacion de la poblacion Yolombina.

Poblacion total

El Municipio de Yolombd Segun las estimaciones del departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y sus proyecciones poblaciones cuenta para el afio 2024 con una poblacién aproximada de 24.023
Habitantes, comparada con el afio 2019 muestra un aumento de 973 habitantes y se espera para el afio 2030
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aumente 712 habitantes, este comportamiento se pueae asociar con 1a dinamica economica que genera la

mineria y el gremio panelero en el Municipio, por crecimiento de poblacién migrante, por aumento de
nacimientos, restitucion de tierras y a pensionados que regresan nuevamente al municipio.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado: El Municipio de Yolombd tiene una area de 952 Km2, con
una densidad poblacional de 25,2 habitantes por Km2, se resalta que la zona rural cuenta con una mayor
extension de 939.4Km?2 y la zona urbana con una extension de 1.6Kmz2.

3. Densidad Poblacional Municipio de Yolomhé 2024.

- ol ) ‘s Densidad
Nombre Municipio Extension km Poblacion 2024 noblacional 2024
YOLOMBO 952 24.023 25,2

Fuente: DANE

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Para el afio 2024, la poblacion del Municipio de Yolombd segun el area de residencia esta distribuida el 65.2%
en el area rural correspondiente a 15.661 habitantes y el 34,8% en la cabecera municipal con 8.362habitantes,
se puede notar la diferencia entre el area rural y urbano, sobrepasando el 30% de poblacion en el area rural,
lo que conlleva a pensar en diferentes alternativas de programas, proyectos encaminados al campo que
beneficien a habitantes del area rural.

4. Poblacion por area de residencia Municipio de Yolombo - Antioquia, 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
N° % N° % urbanizacion
8362 34,8 15.661 65,2 24.023 34,8

Fuente: DANE
Grado de urbanizacion

Este indicador hace referencia al porcentaje de la poblacidn que reside en area urbana respecto a la poblacion
total del municipio, es asi como para el municipio de Yolombo su indicador del grado de urbanizacion es del
34.8%, lo que indica que la mayor poblacién la encontramos en la zona urbana con respecto a la zona rural,
distribuida la poblacién en las 75 veredas y 3 centros poblados del municipio.

Numero de viviendas

De acuerdo a lo reportado en el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en el Municipio hay un total de
6.876 viviendas de las cuales 4602 se encuentran ubicadas en la zona rural y 2264 en la zona urbana, lo cual
nos indica que la gran mayoria de viviendas se encuentran construidas en la zona rural. El 95.03% de las
viviendas tienen enérgica eléctrica, el 30.81% de las viviendas cuentan con servicio de gas natural y el 88%
cuentan con SP recoleccion de basuras.

Numero de hogares

El Municipio de Yolombd — Antioquia segun fuente de datos Sisbén cuenta con 6.972 hogares, en la zona
urbana un total de 2308 hogares correspondiente al 32.54% y en el area rural 4664 hogares equivalente a
67.15%, En promedio el nimero de integrantes por familia es de 3 individuos por cada familia.
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Tabla 5. Namero de Viviendas, hogares y personas municipio de Yolombé 2024.

Salud

AREA VIVIENDAS | HOGARES | PERSONAS
Urbana 2264 2308 8362
Rural 4602 4664 15661
Total 6876 6813 24.023

Fuente: DNP

Poblacién por pertenencia étnica

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas
caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo de la historia
como sujetos colectivos; de acuerdo a las cifras obtenidas en el censo Nacional de Poblacion y base certificada
de SISBEN del Municipio para el afio 2024 no se reporta indigenas, con respecto a la poblacién por
pertenencia étnica del Municipio se evidencia que el 2% de la poblacién yolombina pertenece afro
descendientes , afrocolombiano, negro y mulato equivalente a 390 habitantes; de los cuales se encuentran
ubicados en la zona rural del Municipio ; al analizar la variable etnia se identifica que en el Municipio hay baja
proporcion de poblacion de los diferentes grupos étnicos, ademas de eso se puede notar que la mayoria de
la poblacion pertenece a otras etnias o estan registradas con la respuesta “ningun grupo étnico” causando un
posible subregistro en esta variable.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2024.

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o0 Rom 0 0
Indigena 0 0
Negro(a), Mulato(a), 390 9
Afrodescendiente, Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 18798 97
No informa 100 1
Palenquero(a) de San Basilio 0 0
Raizal del Archipielago de San 0 0
Andrés, Providencia y Santa Catalina
Total 19294 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
1.2.1. Estructura demografica
Piramide poblacional
la piramide poblacional que presenta el Municipio de Yolombo para el afio 2024, es una piramide regresiva,

durante los ultimos afios se ha venido observando una transicion demografica, donde refleja el descenso de
natalidad y mortalidad, ademas del aumento de migracion principalmente de jovenes, esto se debe a que en
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el Municipio por faltas de oportunidades laborales , acagemicas vigjan a otros aepartamentos 0 Munlmplos,

por lo cual se recomienda estrategias de educacion o convenios con distintas instituciones y universidades
en la cual brinden programas a distancia o presencial que permiten generar un nivel educativo amplio y asi
mejorar la calidad de vida de la poblacion joven del municipio; obteniendo un fortalecimiento educativo esencial
y prioritario en la juventud Yolombina; por otra parte se observa envejecimiento poblacional, pues los grupos
de edad de 60 afios en adelante presentan un incremento en su participacion porcentual, por lo cual es
importante la articulacion de los diferentes actores para reforzar acciones, estrategias, programas para el
envejecimiento activo a partir de la realizacion de jornadas de actividad fisica, recreacion dirigida y
participacion en espectaculos culturales, deportivos y artisticos, con el fin de mejorar la calidad de vida y
prevenir distintas enfermedades.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Yolomh¢ - Antioquia, 2019, 2024, 2029.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacién por curso de vida

Conocer la proporcién de poblacién por grupo de edad es muy importante dado que dependiendo el mayor
porcentaje de proporcion se concentran las politicas e intervenciones en los diferentes sectores,
principalmente en Salud con el fin de impactar a los diferentes cursos de vida, dado que el enfoque de curso
de vida es el enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano
y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de
experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar,
social, econdémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacién
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repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vita pueae dervarse de intervenciones

hechas en un periodo anterior.

De acuerdo a la poblacion por ciclo vital de los afios 2019, 2024, 2029 el mayor porcentaje de poblacion del
municipio se encuentra en la poblacion adulta , seguida de personas mayores de 60 afios, con tendencia al
aumento , el tercer grupo es la adolescencia con tendencia a la disminucion durante los afios, La infancia es
el cuarto grupo poblacional en el municipio, presentando una tendencia a la disminucion en este periodo de
tiempo que se correlaciona con lo que muestra la piramide poblacional de esta misma poblacion, por ultimo
en la primera infancia se observa una disminucion..

Tabla 7.Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Yolomhé - Antioquia 2019, 2024 y 2039.

2019 2024 2029
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 2.095 9.1 14921 3.0 1774 7.2
Infancia (6 a 11 afios) 2.349 10,2 2.287 9.5 2.142 3.7
Adolescencia (12 a 18) 2.852 12,4 2.640 110 2582 10,4
Juventud (19 a 265) 2.643 11,5 2.489 10,4 2.267 9.2
Adultez (27 a 59) 9.280 40,3 10,030 41,8 10.491 42 4
Persona mayor (60 y mas) 3.831 16,6 4 656 194 5.479 222
TOTAL 23.050 100 24.023 100 24.735 100

Fuente: DANE Censo Nacional de Poblacién y Vivienda -CNPV- 2018, SISPRO, MSPS

Estos resultados también se ven reflejados en la dinamica de la piramide poblacional ; por lo cual es importante
como lo mencionaba anteriormente centrar recursos para el fortalecimiento de programas y proyectos que
promuevan la participacion activa de las personas mayores, creando estrategias para el envejecimiento activo,
talleres para Sensibilizar a la poblacién mayor de la importancia del mantenimiento de habitos de vida
saludable y de la participacion activa en la sociedad de los mayores, que a través del PIC (Plan de
intervenciones Colectivas) tengan en cuenta el Fomento habitos de vida saludables entre la poblacion mayor
en aras de promocionar la salud y prevenir enfermedades, entrenar las habilidades sociales de las personas
mayores para facilitar y mejorar su integracion social, Sensibilizar a las personas mayores de la importancia
de la realizacion de ejercicio fisico como medio de mejorar su calidad de vida dotandolos de las habilidades
necesarias para la practica del mismo, también Mejorar la oferta de actuaciones de ocio y tiempo libre de los
mayores y Dotar a los mayores de estrategias para hacer frente a procesos emocionales con mayor
probabilidad de predominio en su edad como son depresion, ansiedad, problemas de suefio, problemas de
alimentacion, relaciones sexuales.

Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios

Al realizar el andlisis de los ciclos vitales a través del tiempo en el municipio de Yolombo se puede observar
que los grupos de personas, nifios, adolescentes y adultos decrece, mientras que graficamente se observa
claramente el incremento de las personas de 60 afios y mas, lo que se correlaciona con la dinamica que
muestra la Piramide Poblacional



¢

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Sa lr_u d

Republica de Colombia

ALCALDiA DE YOLOMBS

Es importante mencionar que el grupo etario de 15 a 24 tiende a disminuir a través del tiempo, esto refleja la
migracion de jovenes a otras ciudades en busca de mejores oportunidades laborales, profesionales etc, por lo
cual desde la Alcaldia Municipal se deben seguir fortaleciendo la oferta educativa y laboral, sin embargo para
el afo 2024 en el Municipio gracias a la Secretaria de Educacion se logré mejorar la oferta educativa tanto
para carreras técnicas, tecnoldgicas y profesionales como Seguridad y Salud en el trabajo, licenciatura en
Educacion creacién y deportes, ademas de las diferentes tecnologias en articulacion con el SENA, Educares
y Tecnoldgico de Antioquia.

Figura 2. Cambio en la proporcion Poblacion por grupo de etareos del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2019-2024-
2029.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacion por sexo y grupo de edad

De acuerdo a la estructura poblacional segun el sexo, las mujeres reportan ser un 49.2% correspondiente a
11.820, comparado con los hombres de un 50.8% correspondiente a 12.203; al analizar por grupo de edad se
puede evidenciar que la mayor poblacidn se encuentra en los grupos de edad de 25 a 44 afios, seguido de 45
a 49y de 5 a 14 afios, predominando los hombres, sin embargo en los grupos de 60 a 70 afios y 80 el mayor
numero de poblacion fue en mujeres, este comportamiento tiene relacion con la esperanza de vida al nacer
que es mayor en mujeres que en hombres; de acuerdo a diversos estudios realizados se ha comprobado que
las mujeres acuden de forma mas frecuente al médico que los hombres, ademas de que las mujeres asisten
a los diversos programas de actividad fisica, programas de prevencion y promocion de habitos saludables ,
mientras que los hombres no le prestan en muchas ocasiones atencion, pese a que en el municipio gracias a
las campafias, actividades, programas se anima a toda la comunidad a participar de las diferentes actividades
de envejecimiento sano, con el fin de lograr impacto a los adultos mayores tanto hombres como en mujeres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de estructura demografica y su respectiva interpretacion

L , Ano

Indice Demografico 2019 2024 2029
Paoblacion total 23050 24023 24735
Poblacién Masculina 11736 12203 12534
Poblacién femenina 11314 11820 12201
Relacién hombres: mujer 103,7 103,2 102,7
Razén ninos:mujer 32,7 28,6 26,3
indice de infancia 247 22.4 20,5
indice de juventud 22,3 20,4 18,4
indice de vejez 11,5 13,6 16,2
indice de envejecimiento 46,5 60,7 78,9
indice demografico de deper 56,7 56,3 58,1
indice de dependencia infant 38,7 350 325
indice de dependencia mayo 18,0 21,3 25,6
indice de Friz 137.,4 114,86 100,2

Relacion hombres/mujer:En el afio 2019 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2024 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: representa la relacién entre nifios, nifias y mujeres en edad fértil. En el afio 2019 por
cada 33 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
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indice de infancia: representa la relacién entre los menores de 15 afios y la poblacién total. En el afio 2019
de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 22 personas

indice de juventud: representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la poblacion
Total. En el afio 2019 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el
afo 2024 este grupo poblacional fue de 20 personas

indice de vejez: representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacién total. En el afio
2019 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este
grupo poblacional fue de 14 personas

indice de envejecimiento: representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la Cantidad
de nifios y jovenes. En el afio 2019 de 100 personas, 47 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 61 personas

indice demografico de dependencia: representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de
65afios y la poblacion entre 15y 64 afios. En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afos y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 56 personas

indice de dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afios. En el afio 2019, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afos , mientras que para el afio 2024 fue de 35 personas

indice de dependencia mayores: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion
entre 15y 64 afos. En el afio 2019, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15
a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue de 21 personas

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacion envejecida. El indice para el municipio fue de 100 en el 2024, disminuyendo en
los ultimos afios.

1.2.2. Dinamica demografica

La dinamica demografica se refiere a los cambios que le ocurren a la poblacion, por las entradas y salidas que
se configuran en los nacimientos, defunciones y la migracion. La tasa de crecimiento natural indica el
crecimiento o decrecimiento del tamafio de una poblacion, al comparar el nimero de nacimientos y el de
defunciones en un periodo dado, sin incluirlos efectos de la migracion
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Figura 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y fas tasas prutas de na!ahaaa, mortandad. ael Munlmplo de

Yolomb6 - Antioquia, 2005 al 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de Crecimiento Natural: mide la velocidad en la que una poblacién aumenta (o disminuye) en un afio
determinado, debido al incremento natural, expresada como porcentaje de la poblacion base, ademés expresa
la diferencia entre los nacimientos y las defunciones. Al analizar este indicador durante el periodo analizado
2005- 2023 en el municipio de Yolombd se puede evidenciar que a través del tiempo ha venido disminuyendo
teniendo cambios significativos en la transicion demografica, principalmente en el afio 2020, que presenta la
tasa mas baja del periodo analizado en 2.0, lo que significa en durante el afio 2020 hubo mayor cantidad de
muertes que de nacimientos, estos datos reflejan el impacto que tuvo el covid -19 a nivel Mundial, nacional y
municipal en cuanto a muertes principalmente en adultos mayores, para el ultimo afio analizado se evidencio
un descenso de 2 puntos porcentuales con una tasa de 3.0; lo que expresa una reduccion en el crecimiento
de la poblacién altamente influenciada por la reduccién de la natalidad, disminucién de la mortalidad temprana
y la sobrevida de en edades avanzadas.

En cuanto a la tasa bruta de natalidad se puede observar un comportamiento descendente en todo el periodo
analizado, siendo para el afio 2023 la tasa de natalidad mas baja para el Municipio de Yolombé con 8.0
nacimientos por cada 1000 habitantes, estos resultados reflejan la situacidn que se esta viviendo en el mundo,
donde hoy en dia ya las mujeres no desean tener hijos, aumentando los métodos de planificacién y también
realizando la vasectomia.

En el municipio de Yolombo en cuanto a la tasa bruta de mortalidad durante el 2005 - 2023 se observa un
comportamiento fluctuante, presentando para el afio 2020 y 2021, las tasas mas altas en el municipio, donde
aumento las muertes por covid y consecuencias de la pandemia, para el afio 2023 se observa un aumento
con respecto el afio 2022 con 0,3 puntos porcentuales.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios y 15-19 aios:

La fecundidad es una variable que determina el crecimiento poblacional ya que contribuye a definir el perfil
demografico. Al analizar el comportamiento de la tasa de fecundidad en el Municipio de yolombo en el grupo
de edad 10 a14 afios se observa un descenso significativo pasando de 4,2 en el 2022 a 4,2 nacimientos por
cada 1000 mujeres en el 2023, al igual que en el grupo de edad de 15 a 19 afios y con respecto al grupo de
edad de 10 a 19 afios se observa al igual que en los demas grupos un descenso , lo cual es favorable para el
Municipio en cuanto al tema de salud publica dado que cuando se habla de la maternidad en una mujer entre
los 10 y 14 afios que apenas inicia la etapa de desarrollo y que incluye cambios hormonales que la llevaran
en el futuro a adquirir la madurez fisica, fisiologica y psicolégica para ser madre hay que pensar en el cambio
conductual y social que crea un impacto de considerable magnitud en la vida de la nifia y del producto, estos
resultados reflejan el impacto positivo del aumento de servicios de salud en la zona rural, dado que en hay 4
centros de salud en los corregimientos, facilitando a las mujeres el servicio de planificacién familiar, ademas
de las multiples camparias de prevencion del embarazo adolescente y promocién de la planificacidn familiar,
mediante el convenio de APS (atencién primaria en salud y PIC plan de intervenciones colectivas en la
dimensién de salud sexual y reproductiva en la que se llevan cabo diferentes actividades como Educacion
en salud sexual y reproductiva enfocado en métodos anticonceptivos en poblacion migrante, adolescentes,
jovenes y mujeres en edad fertil, con o sin entrega de métodos de planificacién familiar de barrera
(preservativos), Celebracion de la semana Andina de Prevenciéon de embarazo en Adolescentes, donde se
trabajen temas de derechos sexuales, prevencion de violencias y promocién de rutas de atencién, enfocado
en poblacion adolescente y joven de zona urbana y rural, ademas de Educacion en salud sexual y reproductiva
dirigido a poblacion adolescente y joven en articulacion con la celebracion de la Semana de la juventud.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 al 2023

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

Del10a14 32 81 58 6,9 4,5 1,8 1,9 0,0 48 19 18 18 17 34 10 40 20 42 21
De15a19 101,2 94,7 101,1 1028 933 468 622 621 729 664 665 53,7 640 598 535 441 451 609 455

Del0al9 48,2 490 525 554 506 25,6 34,0 328 403 346 335 266 310 297 268 236 230 317 231

) ’ ’ ) ’ i ’ ) i ’ ’ 1 ’ ] ’ ’ ) ’ 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3. Movilidad forzada

Yolombé es un municipio receptor de poblacién Victima del conflicto armado, se presentaron hechos violentos
a causa del conflicto armado donde la historia del municipio cuenta que en el mes de noviembre de 1998
Yolombé sufrié una masacre donde un grupo de hombres armados de procedencia desconocida dio muerte a
varios campesinos de las veredas La Abisinia, La Cordillera, Cachumbal, Pantanillo y EI Oso. En la tarde del
miércoles 18 y el jueves 19 de noviembre del 1998, donde en total fueron muertos 14 campesinos y llevados
como rehenes seis mas. Que el 1 de septiembre del afio de 1999 fueron asesinados 20 campesinos de las
veredas El Alto del Café, Pantanillo, El Oso, Brazuelos y San Nicolas, presuntamente por grupos paramilitares.
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Segun, un titular del periddico La Tribuna del Nordeste para el miercoles 3 de enero de 5551 se ensangren’[ol

por tercera vez el pueblo Yolombino, al presentarse una nueva masacre en las veredas Cachumbal, la
Verduguita y Maracaibo con un saldo de 12 muertos.
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Al analizar la pirdmide poblacional de victimas en el Municipio para el afio 2024 en el Municipio de Yolomb6
hay 4.720 victimas, de los cuales el 50,26% son mujeres y el 49,72 % hombres, de los cuales se evidencia
que de acuerdo a los hechos victimizanates, la mayor parte de las victimas fue por desplazamiento
representando el 80% de las victimas en el Municipio correspondiente a 3833, seguido de victimas por
homicidio con el 17% , por amenazas 1 % y por desaparicion ; con respecto El grupo de edad que mayor
porcentaje representa es el de 15 a 19 afios con el 10.97%, seguido de 25 a 29 afios con 8,34% y seguido
de 80 y mas.

Figura 5.Piramide poblacion victima 2024
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Fuente: Unidad de Victimas

En el Municipio de Yolomb6 como lo mencione anteriormente la mayor parte de las victimas son por hechos
de desplazamiento, dado que el nordeste antioquefio ha sido por mas de 50 afios escenario de diversos
sucesos de violencia que por la intensidad de los mismos han dejado huella en esta zona y en sus
comunidades, quienes han sido victimas de masacres, bloqueos econémicos, desplazamientos forzosos,
sefialamientos, intimidaciones, torturas, amenazas, y otras formas de represion por parte de los actores
armados (Ejército y paramilitares y grupos armados).

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional Humanitario, los derechos constitucionales y la dignidad, en consecuencia es de interés



GOBERNACION DE ANTIOQUIA Sa i_u d

Republica de Colombia
ALCALDiA DE YOLOMBS

reconocer este evento en el Municipio de Yolombo, pero tambian €s necesario identicar /s condiciones

sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos
armados), y los efectos sobre el distrito receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los
conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

La alcaldia Municipal en articulacién con la Unidad de victimas, Personeria y juzgado Municipal han logrado
apoyar a las victimas con el derecho fundamental a obtener |a restitucion y explotacion de la tierra de la cual
fueron privados y expulsados por situaciones de violencia, que de acuerdo al Decreto-Ley 4633 de 2011 se
han realizado restitucion a victimas del conflicto armado, donde por medio de esta ley el gobierno busca
establecer un conjunto de medidas de atencidn y asistencia que permita ofrecer las garantias necesarias para
lograr la reparacion integral del dolor que han sufrido aquellas personas que han sido victimas del conflicto
armado que han tenido que desprenderse de sus predios por el abandono, despojo o desplazamiento forzado.

Acciones que ha realizado la Administracién Municipal en pro a la reparacion y atencién de victimas
durante el afo 2024

e La alcaldia en articulacién con la Unidad de Victimas realizd ,
entrega de dotacion para las casetas comunales e
instituciones educativas del Tapon, Bengala y Cachumbal, El
Hormiguero y Villanueva, este tipo de acciones las que
contribuyen a la reparacion integral y la estabilidad de las
victimas, mejorando las condiciones sociales y comunitarias
de la poblacion retornada y reubicada en el territorio.
Seguimos con el compromiso de contribuir al goce efectivos
de derechos de las Victimas del conflicto armado en
nuestro Municipio —

e En el marco del Plan de Retorno y Reubicacion, con el M
valioso apoyo de la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas, entregamos: Para la institucion
educativa de Villanueva: 5 computadores, 1 Video Beam y
1 impresora. Para las escuelas de El Hormiguero y El
Tapon: 3 computadores, 1 Video Beam y 1 impresora para
cada institucion. Estos equipos facilitaran el acceso a la
informacion y adquirir mayores conocimientos para los
nifios de estas instituciones educativas.

Es importante mencionar que el Municipio de Yolombd
cuenta con una unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas — UARIV, que se encuentra ubicada en la Alcaldia Municipal del Municipio, mediante la
cual se trabaja de manera conjunta con secretaria de Salud, personeria, secretaria de gobierno, policia entre
otros para garantizar la reconstruccion y trasformacion de las victimas, brindandoles una atencion eficaz y
oportuna con el fin de fortalecer la cultura de confianza, colaboracidn e innovacion para garantizar una atencion
digna, respetuosa y diferencial y también fortalecer la articulacion entre los distintos niveles de
gobierno para que sus acciones contribuyan al goce efectivo de los derechos de las victimas.

Se recomienda seguir fortaleciendo las estrategias y acciones en pro de la poblacion victima con un enfoque
diferencial y de inclusion donde se tome medidas encaminadas a enfrentar la situacion de vulnerabilidad de
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las victimas en razén de su edad, género, orientacién sexual y situacion de discapacidad, con el fin de

establecer programas y proyectos en pro al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién victima,
mediante el cual se logren atender segun las necesidades identificadas de acuerdo a su situacion de
vulnerabilidad, de manera que se generen cierres de ciclos de atencion y asi se avance y contribuya en la
superacion de la situacion de vulnerabilidad, ademas de brindarles asistencia y reparacion a los miembros de
grupos expuestos a mayor riesgo de violaciones de sus derechos fundamentales como la salud, la educacién,
vivienda etc, para disminuir las brechas sociales y econdémicas

1.2.4. Poblacion LGTBQ

Yolombo es un municipio que reconoce a la poblacion LGBTI (personas lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e
intersexuales) como ciudadanas y ciudadanos, titulares activos de derechos, sin excepcion o discriminacion, quienes
son protagonistas de su desarrollo y el del Municipio, por lo cual desde el plan de desarrollo Municipal “MAS HUMANO
MAS COMUNAL” uno de los principales objetivos es formular la politica publica de la poblacién LGTBIQ, realizar un plan
de accién donde haya inclusion en todos los sectores, tanto en Salud, Educacion, Deporte etc, desde Secretaria de
Gobierno se apoya y se lleva a cabo la mesa LGTBIQ “ denominada Yolombo Diversa” donde ha permitido crear
actividades territoriales enfocadas en la descentralizacion de la Politica Publica LGTBI, ademas de acercar la oferta de
servicios del Centro de Diversidad a las comunidades, ademas de comenzar a generar dindmicas de crecimiento
organizacional, todas estas acciones nacen desde la mesa de Diversidad de Género e Identidades Sexuales, creada a
partir de la necesidad ciudadana de las personas LGBTI de contar con un espacio administrativo que se dedicara
exclusivamente a desarrollar acciones encaminadas a la atencién, proteccion, acceso, restitucion y garantia de esta
poblacién, que historicamente ha sido vulnerada.

Para realizar la caracterizacion se dispuso un link (formulario de Google) con el fin de obtener una base de
datos de la poblacion LGTBIQ, sin embargo, se obtuvieron pocos registros, lo cual dificulto una optima
caracterizacion y andlisis, sim embargo se obtuvieron los siguientes resultados: el 18,9% pertenecen y hacen
parte de la poblacion LGTBIQ+ en su mayoria homosexuales, seguido de lesbianas y bisexuales.

Con respecto a salud desde el plan de desarrollo en la linea inclusion social, reconciliacidn y atencion a grupos
vulnerables durante el afio 2024, se llevaron a cabo diversas actividades en pro a la poblacién diferencial,
haciéndolos participes en el plan de intervenciones colectivas, con las diferentes estrategias, programas y
proyectos, sin embargo se recomienda trabajar de manera articulada para trabajar de la mano en la creacion
de la politica publica de la poblacion LGTBI para generar mayor inclusiéon y mayor acceso a lo servicios de
Salud.

¢SE CONSIDERA POBLACION LGTBIQ+?*

37 respuestas

® 3
® NO
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Desde lo social la Administracion Municipal en articulacion con Secretaria de Educacion, Gobierno y la mesa
de Yolombo Diversa participan de los procesos de inclusion, celebrando el mes de la diversidad, obras de
teatro encaminadas a la inclusion, se espera que se siga incentivando la inclusién en los diferentes procesos
a la poblacion LGTBIQ+

olkebRallz ;Q!VGIR"'U“
‘ A

& Partlclpa y se parte de este
evento especial queiluminala
inclusié ‘ylu diversidad.

oy 11 FACHADA DE
EEJUNIO ‘ 7:00 PM ‘ LA ALCALDIA

Nos vemos en CASA BARBARA
ubicada en la calle Colombia

~ YOLOMBO

1.2.5. Dinamica migratoria

La migracion se considera relevante para establecer los parametros de cambio de poblacion, para entender
los fendmenos sociales que se presentan en un territorio determinado y las posibles causas que repercuten
en las estructuras culturales, econdmicas y sociales; al poder entender estas causas, el hecho migratorio
puede aportar a las politicas de desarrollo

Antioquia se caracteriza por ser un departamento receptor de poblaciéon migrante venezolana, ocupando el
segundo lugar en Colombia con el 14% de la poblacién venezolana, en donde se encuentran 344.000
venezolanos aproximadamente.

El Municipio de Yolombo no es ajeno a la situacion que vive actualmente Colombia frente el fendémeno
migratorio, de acuerdo a la base de datos de la Secretaria de Salud Y bienestar Social se encuentran 300
venezolanos, sin embargo esta poblacion es flotante por lo cual no se logra tener una cifra exacta, de los
cuales el 8,14% (241) tienen permiso de proteccidn temporal, 220 se encuentran sisbenizados el 17,82% (36)
se encuentran clasificados en grupo A (Pobreza extrema ), el 38.12% (77) en el grupo B (pobreza moderada)
, en el grupo C 34.16% (poblacion vulnerable ) y el 9.9% (20) en poblacion no vulnerable; 271 se encuentran
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud , el 6,89 % (204) a régimen subsidiado y 1,25 %
(37%) al régimen contributivo De acuerdo al DNP departamento de Planeacion en el Municipio de Yolombo
de los 202 sisbenizados,

1.2.6 Poblacion Campesina

EL 65,6% de la poblacién yolombina pertenece a la zona rural correspondiente a 15.638 habitantes de los
cuales estan distribuidos en 75 veredas y 3 corregimientos, actualmente en el Municipio se cuenta con 85
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juntas comunales conocidas como organizaciones comunales como aliados de las entidades gubernamentales
mediante las cuales se promueven el desarrollo territorial desde la equidad y las oportunidades para la
poblacidn; estas acciones se materializan por medio del Plan de Desarrollo Comunal y Comunitario, el cual es
el instrumento que orienta el desarrollo organizacional de las Juntas de Accién Comunal.

Para la Administracion Municipal la poblacion campesina ha sido prioridad, por lo cual desarrollo junto a la
articulacion de la Gobernacion de Antioquia el plan de desarrollo comunal con cada una de las veredas con
juntas de accién comunal, el cual el objetivo de este plan de desarrollo se basa en la promocion y ejecucion
de proyectos locales principalmente en la zona rural desde los principios de autonomia y participacion.
También, se cimenta en el impulso por mejorar constantemente la calidad de vida de la comunidad, aportando
iniciativas consolidadas, programas y proyectos basados en la integracién comunitaria.

Gracias a estos planes de desarrollo durante el afio 2024 se lograron distintos proyectos en pro al
mejoramiento de la calidad de vida de los campesinos en articulacion con las Secretaria de Salud, secretaria
de Planeacion y obras publicas, secretaria de Educacion y Secretaria de agricultura y medio ambiente:

El mejoramiento de las vias terciarias fue uno de los proyectos mas relevantes para la comunidad campesina
que esta enmarcado dentro del plan de desarrollo Municipal, mediante el cual tiene como fin mejorar la calidad
de vida de esta poblacion con respecto al acceso de los servicios de salud, aumentar la economia etc, para
el afo 2024 se construyeron placas huellas en 40 veredas, se espera que para el afio 2025 se sigan
construyendo mas placas huellas para mejorar la movilidad en la zona rural.

Es importante resaltar que desde la Secretaria de agricultura y medio ambiente se la logrado fortalecer a s
familias campesinas con hogares ecoldgicos entregando 1000 kits reconocimiento a su compromiso con la
proteccion del medio ambiente y la seguridad alimentaria, mediante el plan de accién de la politica publica de
seguridad alimentaria del Municipio de Yolombo, ademés durante el 2024 se beneficio a 500 familias con la
entrega de 80,000 alevinos, lo que significa 200 alevinos por familia. Estos proyectos son esenciales para
mejorar la calidad de vida de las familias del municipio, ya que les permite tener acceso a alimentos saludables
y nutritivos, ademas de fomentar la produccion de alimentos en la regién.

Desde Secretaria de Salud gracias al proyecto de curso de vida en articulacion con la Gobernacion de
Antioquia se beneficio a 300 campesinos con un mercado, realizandose la entrega de manera bimestral, con
el fin de disminuir la seguridad alimentaria en la poblacion adulta mayor y menores de 5 afios, se espera que
para el afo 2024 se siga ejecutando este proyecto.

Como Municipio es muy importante tener en cuenta a la poblacion campesina, debido a la necesidad que se
tiene de analizar las poblaciones que tienen poco reconocimiento, pues son muchas las razones que se
exponen, empezando por el dificil acceso a los servicios de salud principalmente en las zonas apartadas, por
ser sujetos de victimizacion del conflicto armado y comunidad que tiene inequidad en algunos aspectos con
respecto la zona urbana
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1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

La capacidad instalada de servicios de salud del Municipio de Yolomb6 - Antioquia es adecuada y suficiente
para el municipio, contamos con una E.S.E categorizada en segundo nivel de complejidad, siendo el referente
de la zona nordeste, magdalena medio y norte del departamento. Es importante resaltar que a durante los
ultimos tres afios se ampliaron los servicios de salud inaugurando nuevas casas de la salud tanto en el area
urbana como rural, ademas se inaugurd a casa de la salud ubicada en el corregimiento Villa Nueva y vereda
el Rubi, Barefio, Cachumbal y la Floresta con el fin de brindarles a la comunidad la mejor atencién, se espera
proyectos para creacion de la torre medica a nivel regional.

Tabla 9. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Municipio de Yolombé - Antioquia, 2024

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1 1
$g£":;'§l'fTElgACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 2 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1
uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1
odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusién sanguinea 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 2
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de oHa mologla ! q q
Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio pediatrico 1 1 1

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

OTROS SERVICIOS Nl’lmero.de IPS habilitaqas con el se.rvicio de atencion institucional no hospitalaria al 1 1 1
consumidor de sustancias psicoactivas

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 1
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 1 1 1
agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1
embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1 1 1
adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1
uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1

PROTECCION ESPECIFICA

Y DETECCION TEMPRANA " Niimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al 1 1 1
recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del 1 1 1
parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en 1 1 1
planificacién familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 1 1 1
preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1

QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 1 1 1
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia o!orrlno aringologia q ! !

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica 1 1 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angiolégica 1 1 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1
TRANSPORTE

ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado 1 1 1

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1

Fuente: SISPRO-DANE

Otros indicadores del Sistema sanitario

Al analizar los determinantes intermedios en salud con respecto al departamento se encontr6 que la cobertura
de afiliacién al SGSSS presenta diferencias significativas siendo desfavorable para el municipio frente al
departamento de Antioquia con una cobertura de 81.5%, se resalta que aumento la cobertura con respecto al
afio anterior, dado que desde la Secretaria de Salud en articulacién con las EPS, se ha logrado disminuir la
poblacidn pobre no asegurada, con demanda inducida, campafias de afiliacién, jornadas de descentralizacion
en las veredas y corregimientos, sin embargo se recomienda seguir trabajando de manera articulada para
aumentar la cobertura.

De acuerdo a la cobertura de vacunacion de BCG para nacidos vivos se observa que es superior a la del
departamento con 571,5 esto se debe a que El Hospital San Rafael de Yolombo es el unico Hospital de
segundo nivel del Nordeste Antioquefio lo cual permite realizar una atencidn de partos mayor a otros niveles
de atencion de cada uno de los municipios cercanos.

Con respecto a las Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio y
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio en el Municipio se observa
que las coberturas son menores en comparacién con la del Departamento, sin embargo no presentan
diferencias significativas, para el dltimo afio evaluado aumento con el afio anterior (2022), dado que gracias a
la mesa de vacunacién Municipal se ha logrado generar estrategias para mejorar la cobertura, ademas gracias
alas casas de la Salud en los diferentes corregimientos y veredas se ha logrado captar la poblacion especifica
para la aplicacion de estos biologicos y las brigadas extramurales, sin embargo se recomienda al Hospital San
Rafael de Yolombo seguir implementando estas estrategias para mejorar la cobertura.

Con respecto a La cobertura de parto institucional en el Municipio no presenta diferencias significativas con
respecto al departamento, siendo mayor la del municipio con 100% , presentando aumento para el ultimo afio
analizado, esto refleja la efectividad del trabajo articulado de la Secretaria de Salud y la E.S.E Hospital San
Rafael de Yolombo con respecto a la focalizacion de gestantes, educacién por parte del equipo PIC Y Equipos
basicos en Salud sobre el tema de rutas de materno perinatal, ademas del fortalecimiento de los centros/
casas de la salud de la zona urbana y rural, donde ha permitido brindar acompafiamiento a gestantes de zonas
rurales apartadas con personal profesional calificado.
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Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, Municipio de Yolomhé - Antioquia 2006 — 2023.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yolombé YU SocNOIOO~D D = NG
oo oo oo oo oo oo oo DD
I I B I o B B R A A B A SR
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 73 14 2
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los }
servicios de salud (DNP- DANE) 2,6 e e
AU 2 D) D) s D) D s ) L2 LA [ LA
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSFS) 103,2 - DENEANDENNNANEE DD
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 881 5715 AFNANEAFRAAANADAERDG G
nacidos vivos (MSPS) ' !
Coberturas administrativas de vacunacidn con DPT 3 dosis 80 5 91 4 AENAEAFAAADAFDEE R @@
en menores de 1 afio (MSPS) ' !
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis 890 914 AN ARAAAEE AR D
en menores de 1 afio (MSPS) ' !
Coberturas administrativas de wacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 92,2 96,5 NOPNENENNENDDEANNEEBD
Porcentaje de nacides vivos con cuatro o mds consultas de 7 [ 7 S 7R R F R F R F S F
control prenatal (EEV\V-DANE) 91,5 91,1 AMDENAIENEEEREREZEE
A EEEEPEEEEZE PP A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,3 LLER BENAEENNDEINNENY DD
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99 3 100.0 ARNAFNENAFAAACGEASNEERDRG

(EEVV-DANE) :
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB

De acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccidn Social el Municipio de Yolombo para el afio 2024 hay 19.534
afiliados al SGSSS de los cuales el 77.80% (15.198) pertenecen al régimen subsidiado y el 25.63% (3.895) al
régimen contributivo con una cobertura total del 81,06%.

Al analizar la cobertura por EPS en el Municipio se puede evidenciar que la mayoria de los yolombinos se

encuentran afiliados al régimen subsidiado principalmente en la EPS SAVIA SALUD con un 51,84% ,Seguido
de COOSALUD con 41,07% y NUEVA EPS con un 6,31%.

Tabla 60. Numero de afiliados por EAPB del régimen contributivo en Yolombd, corte a octubre de 2024

EAPB CONTRIBUTIVO %FI\IIILEKI())ODSE %
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO

MEDICO 1 0,03
SALUD TOTAL S.A. EP.S. 168 4,31
EPS 'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 9 0,23
LANUEVAEPS S.A. 2183 56,05
SAVIA SALUD EPS -CM 586 15,04
LA NUEVA EPS S.A.-CM 27 0,69
COOSALUD 921 23,65
TOTAL GENERAL 3895
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Tabla 61. Numero de afiliados por EAPB del régimen contributivo en !o|om50, coHe a oc!uBre ae !5”

NUMERO

EAPB SUBSIDIADO DE %
AFILIADOS

SALUD TOTAL S.A. EP.S.CM 97 0,64
NUEVA EPS S.A. -CM 959 6,31
SAVIA SALUD EPS 7879 51,84
LANUEVAEPS S.A. 14 0,09
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA
SUR ORIENTAL DE CARTAGENA - COOSALUD -CM 7 0,05
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA
SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S. 6242 41,07
TOTAL, GENERAL 15198

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas publicas Municipales

Las Politicas Publicas son instrumentos que permiten construir respuestas que permiten incidir favorablemente
en la vida y los territorios. Permiten abordar diferentes temas que son importantes, La politica publica es el
corazdn, el alma y la identidad de los gobiernos en todas partes.

Actualmente en el Municipio se tienen implementadas mediante decreto 15 politicas publicas que son
esenciales para enfrentar una amplia gama de problemas que afectan a la comunidad Yolombina, como la
pobreza, la desigualdad, la corrupcion, la seguridad, la educacion y el medio ambiente, la salud entre otros,
Estas politicas buscan establecer un marco normativo y acciones concretas para enfrentar estos desafios y
lograr un cambio positivo en la vida de los yolombinos.

Entre las politicas publicas méas destacadas esta la politica de adulto mayor, discapacidad, de salud mental,
politica de participacion en Salud, Politica de Seguridad alimentaria, Politica publica de juventud, de infancia
y adolescencia, politica publica de afrodescendientes yolombinos entre otras.

Politica publica de discapacidad

Esta politica esta adoptada mediante el Acuerdo 036 de 2018, que tiene como objetivo Garantizar el
reconocimiento de las personas en condicion de discapacidad como sujetos de derechos y deberes,
promoviendo la equidad tanto en el sector rural como urbano; fortaleciendo las relaciones familiares basadas
en el respeto, la comprension, la union, y la interaccion social, ademas de Orientar programaticamente los
proyectos, acciones y servicios para el beneficio de la

poblacién con condicién de discapacidad, de acuerdo a sus condiciones y necesidades fisicas, cognitivas,
psicosociales, familiares o de cuidadores, e intereses personales y planes de vida, Velar por el pleno desarrollo
de las capacidades y habilidades de la poblaciéon con discapacidad, forjando, condiciones y espacios
equitativos y accesibles para el didlogo, participacion, concertacion e incidencia en los temas sociales del
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municipio y la vinculacion al mundo laboral y ocupaC|ona| y por ulimo. Garantizar el fortalecimiento y

funcionamiento del Comité Municipal de atencion de Discapacidad -CMD-.

~as

Politica publica de adulto mayor

Esta politica esta adoptada mediante el Acuerdo 012 del 2019, la cual se adopta y se implementa la politica
de envejecimiento y vejez en el Municipio con un enfoque diferencial, con mecanismos de participacion
concertados para la poblacion mayor, lo cual sera integrada en los planes de desarrollo, ademéas mediante
esta permitird garantizar el desarrollo de los derechos humanos, sociales, econdémicos y culturales creando
entornos que apoye a la seguridad econdmica, salud para el mejoramiento de la calidad de vida de esta
poblacion adulta mayor.

Esta politica publica busca trasformar la cultura del envejecimiento, dado que es la base para lograr
condiciones de vida digna para las personas mayores. Por cultura del envejecimiento se entiende el
comportamiento frente al proceso de envejecimiento entendido como el determinante de como se asume el
rol futuro de ser viejo, por parte de las personas que no lo son, pero ademas de como se establecen relaciones
intergeneracionales y de como se reconoce a quien hoy lo es.

Esta politica sera desarrollada a través de las lineas de accién que estan definidas en la politica nacional de
envejecimiento y vejez y serd liderada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social mediante el programa
gerontoldgico.

Politica publica de juventud

Esta politica esta adoptada mediante el Acuerdo 012 del 2004, la cual tiene como objeto garantizar el goce
efectivo de los derechos de los jovenes, reconocidos en el ordenamiento legislativo nacional, departamental y
municipal, mediante los cuales se tendran en cuenta en los planes, programas, estrategias y acciones que
promuevan y orientan el reconocimiento y valoracion de las juventudes como sujetos fundamentales para la
construccion de una sociedad en condiciones de equidad, igualdad y justicia y que estos principios son
necesarios para el reconocimiento y fortalecimiento de sus capacidades, habilidades y talentos. Promoviendo
procesos para la construccion, consolidacion y desarrollo de sus proyectos o planes de vida.

Esta politica publica ademas busca garantizar las condiciones basicas de bienestar y seguridad emocional,
fisica y psicolégica promoviendo, orientando y guiando el desarrollo de acciones dirigidas que contribuyan a
superar las brechas de género y la transformacion de estereotipos sociales y culturales.

Dentro de las lineas de accidn de esta politica la salud publica es un item importante dado que se debera
garantizar y promover los programas que fortalezcan la capacidad del auto y mutuo cuidado, desde las
acciones educativas y servicios especiales y diferenciados para los jovenes, orientados principalmente en
salud sexual reproductiva, salud mental y emocional, nutricional, fisica y general. EI municipio y sus entidades
publicas y privadas del sistema de salud y planes de salud publica garantizaran programas encaminados
ademas a la promocion y rehabilitacién de la salud, la prevencion y atencién a la enfermedad ; respondiendo
de manera integral a las demandas de esta poblacion, de igual manera garantizar la continuidad y mejor del
programa de servicios amigables para jovenes y cumplimiento de la politica nacional de salud sexual y
reproductiva.
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Politica publica de salud mental

Esta politica esta adoptada mediante el Acuerdo 015 del 2023 Por medio del cual se adopta la Politica Publica
de Salud Mental, Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con el fin de garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional entidad
comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, ademas es
importante resaltar que también tiene como objetivo promover la salud mental como elemento integral de la
garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccidn de riesgos asociados a los problemas y
trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia”.

Politica publica de afrodescendientes

Mediante el acuerdo N°006 de 2015 se adopto la Politica publica para reconocer y garantizar los derechos
de las comunidades negras o afrodescendientes en el Municipio de Yolombo, ademés de incluir a la poblacién
en los proyectos, representacion, actividades en su elaboracién y toma de decisiones con enfoque diferencial
que involucre de una manera integral a esta comunidad en cuanto a las etapas de formulacién, e
implementacion de dichos proyectos. Ademas mediante esta politica la administracion municipal formulara,
adoptara e implementar programas y proyectos encaminados a mejorar las condiciones , oportunidades,
niveles y calidad de vida e indices de desarrollo humano del pueblo afrocolombiano de conformidad con su
cultura, cosmovision, organizacion social, formas propias de gobierno, modelo de etnodesarrollo y proyecto
de vida colectivo.

Politica Publica de primera infancia, infancia y adolescencia

Mediante el acuerdo N°010 de 2021 se adoptd esta politica, con el objetivo central de asegurar los derechos
de los nifios, nifias y los adolescentes con el fin de que desarrollen sus capacidades y potencialidades, ademas
de promover el reconocimiento como sujetos de derechos y asegurar la garantia y las condiciones.

Esta politica publica tiene como objetivos especificos realizar acciones intencionadas y diferenciales en
condiciones de equidad que aseguren el ejercicio y disfrute de los derechos de todos los nifios y todas las
nifias desde la primera infancia hasta la adolescencia, ademas de articular el estado, sociedad y las familias
para que actuen de manera conjunta y coordinada en la proteccion integral de los derechos de todos los nifios
y nifas.

Politica Publica de participacion social en salud

Mediante el decreto N°010 de 2020 se adoptd esta politica en el municipio de Yolombo con el fin de que los
yolombinos tengan la potestad de participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud
que afectan o interesen, a través de esta politica publica se lleva a cabo el mecanismo de participacion social,
entendida como la intervencién de la comunidad en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en conjunto.
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1.4.2 La Agenda Antioquia 2040

Es uno de los programas bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023, cuyo objetivo es
construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del
Departamento, con fundamento en la participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y
generacion de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es
una oportunidad para que UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de
todo, una Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad.

De los 124 municipios y el Distrito Especial que se tienen en Antioquia, 55 municipios fueron catalogados
como Zomac dentro de ellos se encuentra el Municipio de Yolombo o cual da cuenta del impacto que tuvo el
conflicto armado dentro del departamento, por lo cual es importante seguir fortaleciendo los proyectos
educativos, de salud, vivienda y distintos proyectos enfocados a la poblacion victima del Municipio dado que
la violencia dejo impacto a las personas principalmente en la zona rural, generando desplazamientos,
homicidios y secuestros, por lo cual gracias a la agenda 2040 y a las distintas voces de las personas por medio
del dialogo social, diverso, incluyente y constante, con la gente y sus instituciones, se dara paso para la
construccion de una visién y de una ruta de trabajo compartida para los diferentes proyectos encaminados al
mejoramiento de la comunidad Yolombina.

De acuerdo a las encuestas realizadas en el Municipio de Yolombo en cuanto a como se reconoce hoy el
Municipio se puedo evidenciar que se reconoce por su cultura principalmente por La Marquesa de Yolombd
que integra el horizonte del costumbrismo americano y constituye una mina de hallazgos en lo que se refiere
a los antecedentes coloniales del folclor antioquefio, incorporados en el marco narrativo de la novela y a la
historia de la composicién mestiza de la Antioquia actual, Durante el tiempo de violencia el municipio sufrio
consecuencias ambientales, econdmicas y sociales que inhibieron su proceso de desarrollo. Por ello, para
mejorar las condiciones de vida de estas comunidades, se deben implementar alternativas que permitan la
construccion del tejido social y proyectos que involucren en la planeacion y ejecucion de proyectos que
promuevan el desarrollo, reduciendo la pobreza y ejecutando alternativas culturales con el fin de promover la
apropiacion del territorio para asi lograr ser reconocidos por nuestra cultura.

MUNICIPIOS ZOMAC Y
PDET EN ANTIOQUIA

(2020)

4 ) MUNICIPIOS ZOMAC EN
. ANTIOQUIA
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la cartografia social

La cartografia social fue una herramienta importante donde la comunidad fue la protagonista central logrando
la participacion activa de actores sociales del Municipio, actores politicos etc en la construccion de respuestas
y posibles soluciones a las problematicas en torno a las realidades socioculturales, ambientales, econémicas,
sociales del territorio, generando debates, aportando conocimientos de manera integral desde los diferentes
puntos de vista y distintas perspectivas.

La metodologia de la cartografia se hizo con diferentes grupos poblacionales como adulto mayor, madres
comunitarias de la zona urbana y rural, integrantes del COPACO, comité de participacion en Salud, lideres
sociales, afroyolombinos, concejales Municipales, conformando 7 mesas de trabajo, en las cuales se realizd
una metodologia dindmica y didactica para abordar los temas de acuerdo a los determinantes de la Salud,
conceptos principales en cuanto al contexto social, econdmico, ambiental etc, seguido de realizar preguntas
sobre las principales problematicas que en la actualidad estan afectando a la comunidad yolombina.

Para la realizacion de la cartografia tuvimos en cuenta a la poblacién vulnerable, personas activas en la
participacion en los procesos de salud, actores politicos, mujeres cabeza de hogar, integrantes del sistema
general de Seguridad social y lideres sociales rurales, dado que el Municipio por zona geogréfica es extenso
y la mayoria de su poblacion es rural.

De acuerdo a cartografia realizada en las mesas de trabajo se obtuvieron los siguientes resultados de los
cuales, por cada mesa de trabajo brindaron propuestas para mejorar la problematica.

Resultados Cartografia

Principales problematicas

Poblacion Propuestas a mejorar

* Dificultad para reclamar los medicamento en todo
drogas de la zona rural

* Dificultad para cita con especialistas

¢ Barreras en el acceso a servicios de salud por
plataformas digitales, ya que no saben manejar
elementos tecnoldgicos.

¢ Ausencia de atencidn preferencial para los adultos
mayores en la zona rural

¢ problemas de salud mental

e Consumo de cigarrillo y licor

¢ Abandono de los adultos mayores y poco espacio
en el asilo Municipal.

eAumento de Hipertension arterial

eFalta de actividad fisica en las veredas dispersas

¢ Gestionar ante todo drogas la entrega de
medicamentos con terceros, dado que las personas
no pueden dirigirse al pueblo

eImplementar un programa que incluya capacitacion
para el manejo de plataformas virtuales

¢ Gestionar proyectos y programas que favorezcan a
los adultos mayores en abandono

e Ayudar a gestionar las citas médicas con
especialistas a los adultos mayores, porque no saben
manejar plataformas virtuales

¢ Descentralizar los servicios de actividad fisica para
adultos mayores zonas rurales.

¢ Aumentar la educacién sobre estilos de vida
saludables

Adulto mayor
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Madres
comunitarias

e Aumento de perros y gatos en la vereda el Rubi
eAumento de consumo de sustancias psicoactivas y
violencia intrafamiliar en el corregimiento Villanueva
eaumento de accidentes de transito por consumo de
alcohol en el corregimiento el Rubi

¢ Falta de educacion a las madres de familias
eAumento de problemas de salud mental vereda
Bengala

Salud

e Aumentar jornadas de esterilizacién de mascotas

e Acompafiamiento psicosocial a nivel individual, a las
familias y comunidad en general.

e Aumentar la educacidn en prevencién del consumo
de alcohol y las consecuencias que genera
principalmente en aumentar los accidentes de
trdnsito e Brindar charlas, capacitaciones a las
madres para el no maltrato a los nifios y nifias debido
a la violencia intrafamiliar

Lideres
comunitarios

* Inadecuada convivencia

¢ Dificultades con la salud mental
¢ Problemas cardiovasculares
¢ Alcoholismo

¢ Drogadiccion

¢ Inadecuada alimentacion

e Contaminacién ambiental

¢ Hipertension

® Depresién

¢ Diabetes

¢ Enfermedades respiratorias
¢ Adicciones

e Alta accidentalidad

¢ Conductas autolesivas

* Trabajar desde la promocidn y la prevencién en
salud.

e Desarrollar adecuados habitos alimentarios.

e Fortalecimiento de la educaciéon y la cultura.

e Implementar nuevamente la catedra de
comportamiento y salud en escuelas y colegios.

¢ Realizar acompainamiento familiar e institucional

e Aumento de consumo de cigarrillo y vaper
(cigarrillo electrdnico) en los adolescentes

* Aumento de actividades en el PIC sobre educacidn
en prevencion de consumo de alcohol y de consumo

consejo : .
Territojarial en |* Aumento de enfermedades no transmisibles de vaper en los colegios y en la juventud )
salud y e Falta de educacién vial » Apoyo psicosocial y aumento de educacion en
COPACO eAumento de sedentarismo temas de salud mental
« Aumento de problemas de Salud mental e Aumento de sefializacidn vial, gestionar proyectos
principalmente la depresion y ansiedad para mejoramiento de vias
e Para los afros no hay acceso al fondo de educacion
superior y subsidio de transporte. e Apoyar la organizacién de personas afro a nivel
¢ Bulling en instituciones educativas municipal.
* Ausencia de beneficios alimentarios y econémicos | ¢ Acompafiamiento y capacitacion.
para la poblacion afro y desplazada e Apoyo al empleo para poblacidn afro
* Falta de educacion sobre la alimentacion adecuada | e Campafias de educacién para fortalecer la
.. * Deficiente atencidn en urgencias del Hospital aceptacion de la diferencia.
Poblacion

afrocolombiana

* Falta de caracterizacion de poblacién afro
e Falta de inclusion en los programas de prevenciéony
promocién

e Estrategia educativa para la prevencion del bulling
por racismo.

e Realizar acompafiamiento familiar e institucional
para atencion diferencial.

e Inclusién de la poblacion en programas de vivienda,
educacion, salud y empleo formal..

e Tener en cuenta a la poblacién afro para las
contrataciones municipales.
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1.6 Conclusiones Del Capitulo Territorial Y Demografico

Yolombo es un Municipio que segun su area la mayor parte de la poblacion se encuentra ubicada en la zona
rural, por lo cual se debe ampliar los proyectos, programas, politicas publicas en articulacién de todos los
sectores ambientales, econdmicos, educativos y en salud encaminados a la poblacién rural , principalmente
mejorando las vias terciarias dado que en época de lluvias las vias se encuentran en mal estado, ademas
yolombo es un municipio agricola y panelero, por lo cual es importante seguir apoyando en campo con
proyectos productivos para mejorar la econémica con los mercados yolombinos

Desde el enfoque diferencial se recomienda realizar caracterizacion de toda la poblacion afrodescendiente y
LGTBIQ+, ademas de formular la politica publica de LGTBQ+ 'y seguir los lineamientos de acuerdo al plan
de Gobierno Nacional Colombia potencia de vida ““mediante la cual establece una Colombia igualitaria,
diversa y libre de discriminacion" donde se congregan acciones y planes para la garantia de derechos y
oportunidades de los sectores sociales LGBTIQ+, asi mismo crear el respectivo plan de accidn en articulacion
con los sectores para mejorar la inclusion y dar cumplimiento al plan de desarrollo “MAS HUMANO MAS
COMUNAL” en la linea inclusién de poblaciones vulnerables que tiene como objetivo involucrar e incluir a las
poblaciones en los diferentes procesos que realice la administracion Municipal.

En el Municipio de Yolombo méas del 16% de la poblacion es victima del conflicto armado, donde el principal
hecho victimizante es por desplazamiento por lo cual es importante que desde la Administracién Municipal en
articulacion con la oficina de victimas y comité de victimas municipal siga fortaleciendo las acciones
implementadas en la politica publica mediante el cual se siga contribuyendo, asistiendo, atendiendo y
reparando de manera integral a las victimas del municipio, ademas desde la Secretaria de Salud se debe
implementar acciones mediante el Plan de intervenciones colectivas en la dimension de enfoque diferencial
donde permita la ejecucion de acciones, actividades, programas encaminados a esta poblacién en temas
psicosociales, en temas de sexualidad reproductiva y desde la oficina de aseguramiento brindarles acceso a
los servicios de salud mediante la cobertura méaxima de afiliacion al régimen subsidiado para lograr una
atencién oportuna y de calidad.

Yolombo ha presentado durante los Ultimos afios una transicién demografica, aumentando la poblacion adulta
mayor evidenciandose en la pirdmide poblacional , es por esto que el Municipio debe invertir recursos en la
politica publica de adulto mayor, aumentando las actividades, programas y proyectos con el fin de garantizarles
mejor calidad de vida e inclusién en todos los espacios socioculturales, sociodemograficos, politicos,
educativos, saludables entre otros; ademas se recomienda a la secretaria de Salud Y Hospital San Rafael de
Yolombo trabajar de manera conjunta en la promocién y prevencion; dado que las personas mayores son un
grupo de riesgo ante la aparicion de ciertas enfermedades cronicas, enfermedades mentales, enfermedades
del sistema circulatorio entre otras, ademas de Garantizarles la provision de servicios y programas integrales
de atencién, promocion y prevencién en salud mental para los adultos mayores en el Hospital San Rafael de
Yolombo y Secretaria de Salud , también realizar monitoreo y Evaluaciéon permanente a la calidad de los
servicios prestados en los centros de cuidados prolongados para los adultos mayores (centros de proteccion
social) y gestionar proyectos para ampliar las coberturas de acceso a los servicios de salud y bienestar social
de acuerdo a las necesidades presentadas por el adulto mayor, es importante Crear programas de salud,
asistencia social y bienestar dirigidos a atender las necesidades de las personas en las diferentes etapas del
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ciclo de vida, mediante medidas preventivas y de promocion de la salud y actividades que generen un

envejecimiento saludable.

Las Politicas Publicas son el conjunto de principios, propdsitos y estrategias concertadas, orientadas a
promover la existencia de condiciones de vida dignas para toda la sociedad y el Municipio cuenta con las
diferentes politicas publicas aprobadas de acuerdo a los lineamientos establecidos, sin embargo se debe
actualizar los planes de accion y dar ejecucion a ellos para garantizar el cumplimiento de la politica, se
recomienda formular la politica de poblacion LGTBQ+.

La cartografia social fue una experiencia exitosa en el Municipio, permitiendo la participacion de diferentes
sectores en la planeacion de acciones y estrategias de las problematicas en salud, dando cumplimiento al
Plan de desarrollo Municipal “MAS HUMANO MAS COMUNAL” y al Plan Territorial en Salud 2024-2027,
ademas esto permitié la union y fortalecimiento de la participacion social como derecho de los ciudadanos en
los procesos de salud- enfermedad.

2. CAPITULO Il. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y
TERRITORIALES

Se realizé el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como las atenciones en salud y los determinantes de salud intermediarios y estructurales., En
este capitulo se agreg6 la Mortalidad relacionada con Salud Mental.

Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

La principal ocupacién en el municipio de Yolombo, se concentra en pocas opciones de instituciones como
son: la administracion municipal, empresas publicas de Yolombo, la E. S. E. Hospital San Rafael de Yolombo,
le siguen el sector comercial y financiero, y para la parte informal en la agricultura, el sector panelero.

Desempleo

Segun el censo de poblacion y vivienda de DANE en el municipio de Yolombo la tasa de desempleo general
fue de 6,21, de acuerdo al sexo la tasa de desempleo para mujeres fue mayor a comparacion con los hombres
con una tasa de 5,46 y hombres 3,75; estos resultados comparando a nivel nacional tienen similar
comportamiento donde la tasa de desempleo es mayor es las mujeres; actualmente Las brechas de género
en mundo laboral corresponden a un problema estructural que se profundizé en el contexto de la pandemia
que significd una fuerte presion a la inactividad femenina ligada a la politica de confinamiento para la
contencion del coronavirus y el cierre de escuelas y colegios en dicho periodo, ademas muchas mujeres se
vieron enfrentadas a una mayor carga de trabajo doméstico no remunerado, debido a las medidas de
aislamiento preventivo que cerraron los colegios y suspendieron los servicios domésticos remunerados.
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El desempleo a largo plazo deteriora las habilidades adquiridas en el sistema escolar. Esto causa una pérdida
social irrecuperable de sus capacidades que pudieron ser usadas en una economia mas competitiva. En
consecuencia, estar desempleada aumenta la probabilidad de seguir siendo desempleada en el futuro.

Trabajo informal

Con respecto a la poblacion con trabajo informal el 66.81% se encuentra en esta condicion, principalmente en
el sector del comercio con una tasa de 83.4, seguido del sector agricola con una

tasa de 68.18, el sector de transporte con una tasa de 70.62, el sector de construccion con una tasa de 61.04
y por ultimo el sector minero con una tasa de 40.18.

2.2. Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

Para el analisis de las condiciones de vida de la poblacion Yolombina se tuvo en cuenta los siguientes
indicadores, cobertura de servicios de electricidad, cobertura de acueducto, cobertura de alcantarillado.

Al analizar la tabla de condiciones de vida se observa inequidad en cuanto cobertura de servicios de
electricidad , cobertura de acueducto y alcantarillado entre el area rural y el area urbana, siendo favorable
para el area urbana con una cobertura del 100% y alcantarillado 91.3%, mientras en el area rural la cobertura
de electricidad es de 97.3 % y cobertura de acueducto es de 29,3 y alcantarillado 0, sin embargo desde la
administracion por medio de secretaria de planeacion se estan realizando proyectos en cuanto a la
construccién de acueductos para aumentar la cobertura en la zona rural, dado que es un determinante
fundamental para la prevencién de enfermedades dado que la disposicion de aguas residuales inadecuada
genera problemas de salubridad en los habitantes, por lo cual se deben realizar sistemas sépticos que
permitan la no afectacion de las cuencas hidricas del municipio y de la salud de la poblacién.

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2024.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97,6
Cobertura de acueducto 99,8 _
Cobertura de alcantarillado 91,3 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria en el hogar juega un papel determinante, no sélo del estado nutricional de los recién
nacidos, sino en su potencial cognitivo, socio-emocional y motor. La seguridad alimentaria no depende
exclusivamente de las condiciones propias de las familias, sino también por los determinantes sociales y
demograficos, por lo cual la inseguridad alimentaria aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, aumentando el
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riesgo de riesgo de infecciones, desnutricion, pardlisis infantil, deficiencias mentales, trastornos del
aprendizaje, patologias cardiovasculares, enfermedades metabdlicas, entre otras, por lo cual se ha constituido
en un problema de salud publica .

Para realizar el analisis de seguridad alimentaria en el Municipio se tuvo en cuenta el indicador de porcentaje
de nacidos vivos con bajo peso al nacer, este indicador es de gran utilidad para monitorear las condiciones de
calidad de vida y salud de las mujeres y familias gestantes, asi como de los recién nacidos; La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) define como bajo peso al nacer, todo recién nacido con peso inferior a
2.500 gramos.

El bajo peso al nacer en un problema de salud publica a nivel mundial, nacional y municipal dado que esta
asociada a una serie de consecuencias a corto y largo plazo entre esas estan que el bajo peso al nacer figura
la morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo cognitivo y el aumento del riesgo de
enfermedades croénicas en etapas posteriores de la vida.

Como se puede observar en la tabla en afio 2023 el porcentaje de nacidos con bajo peso al nacer fue de 9,5
no presenta diferencias significativas con respecto al departamento de Antioquia, siendo mayor en el
Municipio, por lo cual se debe y se recomienda seguir fortaleciendo la ruta materno perinatal, las acciones en
el PIC sobre captacion de gestantes, educacion a las madres con el fin de reducir este indicador, dado que es
un problema de salud publica que es consecuencia de muchos factores principalmente por enfermedades
cronicas , nutricién inadecuada, anemia materna, infecciones de la madre etc

Tabla 12. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Yolomb6 -
Antioquia, 2006 - 2023.
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omportamiento

Determinantes intermediarios de la
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer 11,3 9,5 2 @ (7 A @A @9 ) (2] (7]
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

cobertura bruta de educacion

La educacion es uno de los instrumentos mas importantes con que cuentan los paises para reducir la pobreza
y la inequidad, sentarlas bases del crecimiento econémico sostenible, construir sociedades democraticas, y
economias dinamicas y globalmente competitivas. Tanto para los individuos como para las naciones, la
educacién es la clave para crear, captar, adaptar, adoptar, aplicar y divulgar el conocimiento.

Para realizar el anélisis de cobertura bruta de educacién en el Municipio de Yolomb6 se tuvo en cuenta el
porcentaje de hogares con analfabetismo, tasa de cobertura bruta de Educacién categoria primaria, tasa de
cobertura bruta de educacion categoria secundaria y tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria media.

Al analizar la tasas de coberturas de educacion en el Municipio de Yolombo se encontr6 que el porcentaje de
analfabetismo presenta diferencias significativas, siendo desfavorable para el municipio frente a la tasa del
departamento con 8,8, sin embargo se evidencia un descenso con respecto al anterior afio, reflejando la
efectividad de la Educacion para adultos en las modalidades nocturna y sabatina para validacion de primaria
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y secundaria dirigido a personas mayores de 15 afos con interés de aprender a leer y escribir, esta estrategia
fue ejecutada por la Normal Superior del Nordeste en el &rea urbana y rural del municipio.

Con respecto a la tasa bruta de educacién primaria, educacion categoria secundario y tasa bruta de educacion
de categoria media no presenta diferencias significativas frente al departamento. Se resalta que el Municipio
cuenta con 2 instituciones de nivel primario y secundario en la zona urbana, 49 sedes educativas rurales que
dictan primaria y 4 instituciones secundaria y primaria; para el afio 2024 gracias a la Gestion de la secretaria
de educacién en articulacién con el tecnolégico de Antioquia, Educares y el SENA se la logrado tener en el
Municipio carreras tecnoldgicas, técnicas y profesionales.

Tabla 13. Tasa de cobertura bruta de educacion Municipio de Yolombo - Antioquia, 2003- 2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Yolombé Q¥ILLExzaaoc oo oo
o 00O OO0 000000000 oO 0o o oo
[V I Y I VI o I oY I oV I Y IR oV N ¥ IR oY N Y [N oY (R o VI Y IR o VI oV I ¥ I VI Y I N |

Porcentaje de hogares con 45 ) »
analfabetismo (DNP-DANE) ’
Tasa de cobertura bruta de 100,0 83.8 N VNN,

Educacion categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 89,9 101,5 - - A AR AN N 2NN A A AN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 89,9 824 - - 22NN A2 222N NN AN N 2N P

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO-DANE
Pobreza (NBI)

Se observa que el mayor porcentaje lo aporta la poblacién de la zona rural con 48,47%, al observar los
porcentajes para las personas en miseria la situacion cambia porque el mayor porcentaje los presenta la
cabecera municipal con un 4,36%. En general el porcentaje de personas con NBI para el Municipio de
Yolombé - Antioquia es de 40,63%.

Tabla 14. Proporcion de personas con NBI segun area, de Yolomhd, 2024

Necesidades Basicas Insatisfechas
Cabecera Resto Total
Municipio
Personas en Personas en | Personas en NBl | Personas en Personas | Personas
NBI (%) miseria (%) miseria en NBI (%) |en miseria
Yolombé - Antioquia 22,18 4,36 48,47 221 40,63 16,18

Fuente: DANE: Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto, segiin municipio y nacional a 31 de diciembre de 2022

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Para realizar el analisis de factores psicoldgicos y culturales en el Municipio de Yolombo se tuvieron en cuenta
los indicadores de tasa de incidencia intrafamiliar y la tasa de incidencia de violencia contra la mujer; Se analiza
los factores psicolégicos y culturales de acuerdo con la estimacion de la razén de tasa, razon de prevalencia
y sus intervalos de confianza al 95%.
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Al analizar los Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales de Municipio de
Yolomb6 se observo que la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y tasa de incidencia contra la mujer no
presentan diferencias significativas siendo favorable para el Municipio, sin embargo para el ultimo afio
evaluado aumento la tasa de violencia intrafamiliar, estos resultados se pueden corroborar con los casos de
reportados por SIVIGILA, lo cual es preocupante dado la Violencia Intrafamiliar es considerado un problema
de interés de Salud publica, ya que sus consecuencias impactan en el &mbito econémico, politico, social y de
salud publica, es una problematica multicausal que esta asociada con factores sociales, individuales, politicos
y comunitarios.

Por lo cual se recomienda a la Secretaria de Salud, comisaria de familiar, E.S.E Hospital San Rafael de
Yolombo seguir fortaleciendo las estrategias para la prevencidn de casos de violencia intrafamiliar y violencia
contra la mujer, trabajar de manera conjunta y articulada con todos los entres municipales que actuan ante
esta problematica como Fiscalia, Sijin, Comisaria de Familia, equipo de Salud Publica y la mesa municipal
para erradicacion de la violencia contra las mujeres que fue creada en el Municipio bajo el decreto 091 que
tiene como objeto crear espacios para coordinacion interinstitucional para la prevencion y atencion integral de
mujeres victimas de violencia para la implementacion de acciones efectivas para la eliminacion de todas las
formas de violencia en contra de las mujeres.

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales de Municipio de Yolombd - Antioquia
2024.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yolombé

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 42 0 34 2
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ’ ’

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 16.8
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ’ !

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Para el afio analizado se identificaron 1084 personas en condicion de discapacidad con alteraciones
permanentes segun en el Registro de Personas en Situacién de Discapacidad, octubre 2024, donde se
evidencia que la mayor proporcidén de personas con alteraciones permanentes son por el sistema nervioso
aportando el 61,90%, seguido por el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas con un porcentaje de
30,54%, alteracion de los ojos con una proporcion de 19,56%, la voz y el habla con 18,17% .

La Secretaria de Salud y bienestar Social en conjunto con el programa de discapacidad en el municipio ha
venido desarrollando acciones enmarcadas en la politica publica de discapacidad con el fin de brindarles el
acompafamiento e involucrarlos en los proyectos y acciones que garanticen la calidad de vida de las personas
con alteraciones permanente; durante el 2024 se han realizado las siguientes acciones en pro de la inclusién
social.
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Realizamos los encuentros en la zona rural, realizando 12 visitas a las veredas; donde ejecutamos
diferentes actividades como la caracterizacion de la poblacion, informacion sobre los programas que
venimos ejecutando desde la alcaldia para la poblacidn; informar sobre el proceso de certificacion y
actividades practicas de inclusion.

Trabajo en equipo con la asociacion luz de vida, donde se logré muchas oportunidades para la zona rural,
compra de ayudas técnicas, compras de kits de aseo y apoyo a los proyectos empresariales, apoyo a las
asambleas cada mes y demas actividades para la recoleccién de fondos.

Capacitaciones por parte de la gobernacion y demés entidades, donde los temas son de suma importancia
para la poblacion.

Certificacion de la poblacién con discapacidad, certificacion 26 pacientes este afio.

Encuentros con los cuidadores del grupo de la zona urbana, donde se tratan diferentes temas y se
organizan actividades.

Ejecucion de proyectos empresariales durante todo el afio.
Ejecucion de encuentros formativos, pedagdgicos y recreativos con el grupo de la zona urbana, donde
trabajamos diferentes tematicas y temas.

Participacion de los premios inclusion con Comfenalco en la ciudad de Medellin, donde quedamos de
quintos.

Una inclusion laboral por parte de la parroquia a un chico con discapacidad.

Capacitaciones con la gobernacion para la gestion de proyectos pata las personas con discapacidad.
Capacitaciones con Comfenalco para el manejo de la plataforma para agregar las hojas de vida para las
empresas.

Tabla 16. Distribucién de las alteraciones permanentes, Municipio de Yolombé - Antioquia, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
Total 1084

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 331 30.54
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 102 9,41
El sistema genital y reproductivo 44 4,06
El sistema nervioso 671 61,90
La digestion, el metabolismo, las hormonas 48 4,43
La piel 31 2,86
La voz y el habla 197 18,17
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 16 1,48
Los oidos 131 12,08
Los ojos 212 19,56
Ninguna 0 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas en Situacién de Discapacidad, octubre de 2024

Con respecto a la piramide poblacional de la distribucion de alteraciones permanentes en el Municipio en el
afio 2024, se registraron 1084 personas, de las cuales un 52.97% son hombres y el 47.02% son mujeres, de
ambos sexos el grupo con mayor proporcion de discapacidad corresponde al grupo de 80 y mas afios con
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6.41% (69) en hombres y 3.62% (39) en mujeres, segmaamente se ubico el grupo de b5 -50 anos con un total

de 90 personas, correspondientes a 4.46% (48) mujeres y 3.903% (42 )hombres.

Se recomienda seguir implementando la politica publica de discapacidad en el Municipio, trabajando en
conjunto la secretaria de Salud y la ESE Hospital San Rafael de Yolombo para la realizacion de brigadas con
profesionales especialistas que atiendan y permitan caracterizar la poblacién con discapacidad principalmente
en la zona rural, dado que muchas personas no acceden a servicios de Salud, lo cual se ha dificultado la
caracterizacion e identificaciones de mas personas con condicion de discapacidad.

Figura 6. . Piramide poblacional de la distribucién de las alteraciones permanentes, Municipio de Yolombé - Antioquia, 2024

10% 5% % 5%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas en Situacion de Discapacidad, octubre 2024

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

La cartografia social nos permitié realizar un ejercicio colectivo reconociendo el territorio en cuanto a lo
econdmico Yy lo social, derivando saberes que permiten a los participantes un mejor conocimiento de su
realidad, generando ademas espacios de reflexién que permitié construir un lenguaje comun de interpretacion
de las diferentes percepciones de la realidad presente en la comunidad tanto urbana como rural, basandose
principalmente en los determinantes sociales que son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades que padecen. A su
vez, estas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas econémicas, sociales,
normativas y politicas.
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DIGA 5 ACTIVIDADES
ECONOMICAS DEL
TERRITORIO QUE MAS
VINCULAN A LA
POBLACION

INDIQUE LAS CONDICIONES DE
EMPLEABILIDAD Y SU RELACION CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
PARTICULAR EL SISTEMA DE SALUD

RESUMA LAS CONDICIONES DE
TRABAJO Y LOS POSIBLES
EFECTOS EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS

IDENTIFIQUE SI HAY
GRUPOS
POBLACIONALES
ESPECIFICOS
VINCULADOS A LA
ACTIVIDAD
ECONOMICA

Cultivo de caia.

Es la materia prima para la
produccion de panela que
se constituye en el primer
renglén de la economia del
Municipio. Lo referente a
este aspecto lo trataremos
en el sector de la
agroindustria

El municipio de Yolombo es reconocido como
panelero, siendo los trapiches los que generan
mayor empleabilidad en la poblacién, sin
embargo, los trapiches son pequeiios y los
empelados trabajan solo dos dias a la semana
por lo cual ha sido dificil la afiliacion al sistema
general de seguridad social por parte del
empleador

eCarga estatica (levantamiento o
transporte de objetos pesados sin
descanso).

eproblemas en los oidos por el
ruido constante

* Problemas renales por
exposicion a temperaturas
elevadas durante todo el dia

¢ Dolores musculares debido a las
inadecuadas posturas

Poblaciéon campesina

Ganaderia

Como segundo renglén
encontramos la actividad
Ganadera doble propésito
en un 90%, para maximizar
la produccién

la ganaderia es una de las principales fuentes
de empleo en el municipio principalmente en
el area rural, en las diferentes fincas, sin
embargo, solo el 5% de los trabajadores los
tienen afiliados al sistema general de
seguridad social en Salud.

e Posibles accidentes y lesiones
laborales

Poblaciéon campesina

Agricultura

Una de las fuentes de
economia importantes en
el Municipio de Yolombo

el sustento econdmico de la poblacion
campesina se basa en los productos agricolas
de cafia de azlcar, café, cacao, maiz y frijol,
generan empleo en la zona rural, sin embargo,
los empleadores no tienen afiliados a los
trabajadores, ni a EPS contributiva, ni a ARL.

® exposicion a quimicos,
plaguicidas

e accidentes ofidicos

e Lesiones y accidentes laborales
por cortaduras

¢ |evantamiento de carga
pesada (trastornos del sistema
osteomuscular)

e Exposicion a condiciones
meteoroldgicas y atmosféricas
(temperatura, polvo, lluvia,
radiacion solar) y factores de
riesgo quimico por el manejo de
plaguicidas, entre otros5

Poblaciéon campesina




f w' 2
o = Y/
= NP e Salud

ALCALDIA DE YOLOMBO

~as

* Exposiciones a gases toxicos
La mineria es una de las principales fuentes de | elesiones por derrumbes
empleo principalmente en el corregimiento la | e Explosiones

Mineria Floresta, generando empleo a la comunidad * Problemas auditivos debido a los Poblacion general y
de la zona rural, sin embargo, la mayoria de las | ruidos campesina
minas son ilegales y pocas tienen documento | eEnfermedades respiratorias vy
legal pulmonares

2.6 conclusiones del capitulo

e la violencia intrafamiliar es un problema de salud publica que ha venido aumentando a través de los
afios, principalmente en la pandemia y después derivada por diferentes factores, por lo cual es un
tema a priorizar en el plan de accion de la politica publica de salud mental, se recomienda crear
acciones en el comité de salud mental para activar las rutas de violencia intrafamiliar, ademas
aumentar la educacién y la prevencion de la violencia intrafamiliar dado que es un desafio que requiere
la implementacion de estrategias multidimensionales, dirigidas tanto a individuos como a la sociedad
en su conjunto, Estas estrategias deben enfocarse en educar, empoderar y ofrecer recursos que
promuevan entornos familiares saludables y seguros, como Programas educativos, programas en
escuelas que ensefien sobre el respeto, la igualdad de género y la resolucion no violenta de conflictos
desde una edad temprana y Campafas de concientizacion: Desarrollar campafias publicas que
informen sobre las sefiales de alerta de la violencia intrafamiliar y la importancia de buscar ayuda.

e Lapoblacién de discapacidad en el Municipio hace parte del 4% de la poblacion total tanto en la zona
urbana como rural, por lo cual es importante seguir dando ejecucién a la politica de discapacidad,
dando cumplimiento al plan de accion, ademas de brindar inclusién en los diferentes proyectos,
programas tanto educativos, culturales, recreativos etc y por otra parte gestionar alianzas con el
sectores comercial para la inclusion de la poblacién con discapacidad y también realizar proyectos
para gestionar ayudas técnicas como silla de ruedas, muletas etc para las personas mas vulnerables.

e Con respecto a la cobertura de alcantarillado y acueducto de la zona rural presentan inequidad con
la zona urbana, es importante que desde la Secretaria de Planeacién y obras publicas prioricen
recursos para le infraestructura de acueducto, dado que el agua potable reduce el riesgo de
enfermedades parasitarias y diarreicas en la poblacién evitando carga de morbilidad por esta causa.

e Elbajo peso al nacer es un indicador de malnutricion y del estado de salud de la madre considerado
un problema de salud publica, si bien para el ultimo afio presento disminucion hay que seguir
fortaleciendo las estrategias de prevencion y reduccion de riesgo en el embarazo, dado que el bajo
peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal y neonatal durante los primeros afios
de vida, asi como de padecer retraso del crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia ademas de
las alteraciones en el crecimiento fetal y tener adversas consecuencias en la infancia en términos de
mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo.
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3. Capitulo lll: 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 Mortalidad general

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Para el anélisis comparativo, la informacion se desagregé en el
periodo comprendido entre los afios 2005 al 2021, se hizo por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun
el método directo, los calculos fueron realizados por el cubo de datos de SISPRO.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Tasa de mortalidad total

Para el ultimo analizado la primera causa de muerte en el Municipio de Yolombo fue por enfermedades del sistema
circulatorio presentando un aumento con respecto el anterior afio pasando de 90,4 a 113,9 muertes por cada 100.000
habitantes, lo cual es un tema que se debe priorizar dado que la morbilidad como mortalidad ocasionan carga en el
Sistema de salud y aportan AVPP, la segunda causa de muerte fue por causas externas con una tasa de 53.5 muertes
por cada 100.000 habitantes, seguido de las demas causas presentando un aumento con respecto al afio 2022.

Figura 7. Tasa de mortalidad total del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 — 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasa de mortalidad hombres

Para el ultimo afio evaluado la primera causa de muerte en los hombres en el Municipio de Yolombo fue por
enfermedades del sistema circulatorio , presentando tendencia de aumento con respecto al afio anterior pasando de
una tasa de 105 a 132,9 muertes por cada 100.000 habitantes, todas estas enfermedades del sistema circuatorio
estarian aportando a AVPP en el municipio de Yolombo, la segunda causa de muerte es por causas externas
principalmente por accidentes de transito presentando descenso para el ultimo afio evaluado y la tercerca causa fue
por las demas causas, sin embargo en los hombres la mortalidad por neoplasias presenta un indicador alto, una tasa de
103.8 muertes por cada 100.000 habitantes.

Figura 8. Tasa de mortalidad hombres del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de mortalidad mujeres

Al analizar la tasa de mortalidad en mujeres se puede envidenciar que al igual que los hombres la primera causa de
muerte es por enfermedades del sistema circulatorio, presentando un tendencia de aumento con respecto al afio anterior
pasando de una tasa de 75,8 93,3 muertes por cada 100.000 mujeres en el 2023.

Las demas causas constituyen la segunda causa de muerte en mujeres principalmente a diabetes mellitus,
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del sistema nervioso entre otras, presentando para el
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ultimo afio analizado una tendencia de aumento pasando de una tasa de 30,7 a 72,7 muertes por cada 100.000 mujeres
en el 2023.

Las neoplasias ocupan la tercera causa de muerte en mujeres, presentando para el ultimo afio un descenso significativo
con respecto al afio 2022 pasando de una tasa de 58,3 a 51,6 muertes por 100.000 mujeres.

Figura 9. Tasa de mortalidad mujeres del Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2005 — 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Aios de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP
Distribucion porcentual de Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas

Con este indicador se permite priorizar y determinar cuéles son las causas que mayor perdida en afios se tiene en la
comunidad y orienta acciones tendientes a aumentar la prevencion en los grupos méas vulnerables.

Para el caso de Yolombo,la carga mas alta de AVPP se encuentra en las defunciones debidas a causas externas, con
una proporcion aproximada al 40% del total de AVPP en ultimo periodo evaluado; Las muertes por causas externas en
el municipio se deben principalmente por accidentes de transito, homicidios, suicidios afectando principalmente a la
poblacion adolescente, por lo cual es importante la intervencion de politicas, programas de prevencién efectivos que
permitan reducir el indicador a través de programas que prevengan el uso de sustancias psicoactivas, alcohol y déficit
de cuidado a la salud mental lo cual genera hoy en dia los principales causas del suicidio siendo los principales factores
de riesgo depresién entre otros, ademas se debe seguir implementando las acciones de prevencion y control en
seguridad vial como talleres de educacion y sensibilizacion de la poblacion en el uso de casco, sefiales de transito y de
control y vigilancia de SOAT y todas las medidas para el manejo y proteccién adecuada de los motociclistas y demas
conductores, dado que las causas externas como accidentes de transito, homicidios se consideran un problema de
salud publica dado que estos eventos suman costos elevados econdmicos y sociales en atenciones de salud, ademas
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desde la Gobernacion de Antioquia se deben realizar intervenciones para arreglo de la infraestructura vial, dado que las
vias que comunican al nordeste Antioquefio se encuentran en regular estado y esto aumenta el riesgo de accidentes de
transito.

En segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio aportando para el ultimo afio evaluado aproximadamente
un 25% de AVPP, principalmente por Insuficiencia cardiaca, bombeo inadecuado hace que la circulacion disminuya en
todo el cuerpo y la sangre se acumula en las venas, Hipertension arterial, Circulacion inadecuada, ataque cardiaco,
Ateroesclerosis, angina, arritmia etc representando entre el 15y 40% del total de afios de vida potencialmente perdidos
en la poblacién durante el periodo analizado 2005- 2022 y La tercera causa que aporto los AVPP en el Muncipio fue por
neoplasias con un 15%.

Figura 10. Distribucion Porcentual de Aios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67
Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Distribucion Porcentual de Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres

En el sexo masculino y durante el periodo comprendido entre los afios 2.005 a 2.022 se evidencia que las causas
externas fueron las que aportaron la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos con 65 %
respectivamente, lo cual es preocupante que las causas externas continten contribuyendo a este indicador, debido a
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que son causas en parte prevenibles y que ademas afectan personas en fa edad economicamente proaucﬂva, al |g|enao

no solo a la familia, sino a la sociedad en general, alterando el desarrollo econoémico y social del territorio .

La segunda causa la aporto las enfermedades del sistema circulatorio con un 20% y en tercer lugar las neoplasias.

Figura 11. Distribucion Porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres del Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2005 — 2022
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Distribucion Porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres.

El principal grupo de causas que generan muertes prematuras en las mujeres durante el periodo analizado en el
municipio son principalmente las enfermedades del sistema circulatorio representando para el Ultimo afio un 35% del
total de afios de vida potencialmente perdidos, disminuyendo con respecto al anterior, de acuerdo al RUAF las
principales causas de muerte estan asociadas a las isquemicas el corazon, hipertension e insuficiencia cardiaca,infarto;
se recomienda seguir trabajando y seguir realizando las campafias de promocion y prevencion principalmente de habitos
saludables como: dieta equilibrada, buena alimentacion, ejercicio y autocuidado; tanto en la zona rural como urbano.

El segundo lugar lo ocuparon las neoplasias representando para el Ultimo afio entre el 15% y 25% de AVPP
principalmente asociado al cancer de mamay cancer de cuello, por lo cual es importante que desde el Hospital San
Rafael de Yolombo en articulacion con las EPS del Municipio se sigan fortaleciendo las actividades de deteccion
temprana y proteccion especifica para la prevencion de cancer, fomentando a la comunidad la importancia de los
examenes de rutina, ademas seguir realizando campafias y jornadas de autoexdmenes de mama, principalmente en la
zona rural y el tercer lugar lo contribuyeron las afecciones en el periodo perinatal.
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Figura 12. Distribucion Porcentual de Afos de Vida Potenciaimente Peraiqos — AVET por granaes Causas T1sta 6167 en 1as

mujeres del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general

El comportamiento analizado en el Municipio de Yolomb¢ entre los afios 2005 a 2023 relacionado con las tasas de afios
de vida potencialmente perdidos ajustada por edad, segun las grandes causas de mortalidad de la lista 6/67, fue en
primer lugar por las causas externas quienes fueron las que méas se presentaron durante, siendo el afio 2011 el de
mayor registro representando una tasa de 7.685 afios de vida perdidos por cada 100.00 habitantes, sin embargo para
el ultimo afio evaluado (2023) presenta tendencia regresiva con respecto al afio anterior con una tasa de 2478 afios de
vida perdidos por cada 100.00 habitantes; seguido de las deméas causas que han presentado un comportamiento
fluctuante con su mayor aporte en el afio 2020, en tercer lugar lo constituyen las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 genera| del Munlmplo de Yolombo - xnhoqula, !885 - !5!5
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres

La primera causa de muerte durante el periodo evaluado en los hombres es por causas externas como lo mencionamos
anteiormente las principales motivos son por accidentes de transito, homicidios, lesiones auto infringidas, siendo el afio
2011 el de mayor registro con una de tasa de 13853 afios de vida perdidos por cada 100.00 habitantes, es importante
destacar pero para el ultimo afio evaluado hubo tendencia de descenso con respecto al afio anterior pasando de 66.94
a 4950 afios de vida perdidos por cada 100.00 habitantes, sin embargo se recomienda seguir generando estrategias
para tomar medidas de prevencion dado que actualmente la mortalidad por causas externas se ha convertido en un
problema de salud publica por los costos en salud, costos sociales, familiares y su porterior demanda laboral originada
en muchas ocasiones por incapacidades y discapacidade, se recomienda seguir trabajando en la prevencion y
promocion en las medidas de seguridad vial, concientizando a los actores viales los riesgos, las medidas de proteccién
y la normatividad tanto en la zona urbana y rural, encaminada principalmente a los hombres que son los que presentan
mayor tasa de muertes por esa causa.

En segundo lugar lo constituyen las enfermedades del sistema circulatorio presentando tendencia de aumento con
respecto al anterior afio con 2267 AVPP por cada cien mil hombres lo cual es preocuante dado que estas enfermedades
con una carga de morbilidad y mortalidad en el municipio, por lo cual se debe seguir fortaleciento la promocion y la
prevencion de enfermedades no transmisibles con el fin de disminuir este indicador y en tercer lugar se encuentran las
demas causas.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Yolomb6 - Antioquia,
2005 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres

Los afios de vida potencialmente perdidos AVPP ajustados por edad en las mujeres, segun las grandes causas de
mortalidad de la lista 6/67, en los afios 2.005 a 2.023 en el Municipio de Yolombé, la primera causa de muerte fueron
las demas causas para el Ultimo afio evaluado presenta un aumento con respecto al afio anterior pasando de 353 a
2155 afios de vida perdidos por cada 100.00 mujeres, por lo cual se recomienda seguir fortaleciendo y mejorando las
estrategias de prevencion en la poblacién femenina tanto en la zona rural como urbana con el fin de diagnosticar a
tiempo las enfermedades con el fin de prevenir muertes por estas causas.

En segundo lugar lo constituyen las neoplasias presentando para el Gltimo afio tendencia de aumento pasando de 1017
a 1054 aros de vida perdidos por cada 100.00 mujeres y el tercer lugar lo ocuparon las enfermedades del sistema
circulatorio, siendo el de mayor aporte el afio 2006 con una tasa de 3907 afios de vida perdidos por cada 100.00 mujeres,
sin embargo para el ultimo afio analizado se observa un descenso pasando de 760 a 690 afios de vida perdidos por
cada 100.00 mujeres .
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Yolombo¢ - Antioquia, 2005
-2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiz6 un andlisis mas detallado que permitié identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de
mortalidad entre ellas: enfermedades del sistema circulatorio; todas las demas causas; causas externas; neoplasias
(tumores); enfermedades transmisibles; signos y sintomas mal definidas y ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

Enfermedades transmisibles en los hombres

Segun define el Instituto Nacional de Salud (INS) las enfermedades trasmisibles son aquellas causadas por agentes
infecciosos especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como
enfermedades contagiosas o infecciosas.

En este grupo las enfermedades respiratorias agudas constituyen la primera causa de muerte durante el periodo
analizado 2005-2023 presentando para el Ultimo afio evaluado una tendencia de descenso con respecto al afio anterior
pasando de una tasa de 21,8 a 4.7 muertes por cada 100.000 hombres, estos resultados reflejan la efectividad de las
campafias, programas, talleres de educacién y prevencion realizados por el equipo del plan de intervenciones colectivas,
APS y EBS (equipos basicos en salud), sin embargo se deben seguir fortaleciendo estas estrategias de educacion dado
que actualmente las infecciones respiratorias constituyen un problema de salud publica a nivel nacional, departamental
y municipal que son ocasionadas principalmente por contacto , ademas las infecciones respiratorias agudas son la
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principal causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan especialmente a los
nifios, adultos mayores y las personas que tienen comprometido su sistema inmunolégico.

En segundo lugar lo constituyen el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentando una tendencia
de aumento con respecto al afio anterior pasando de una tasa de 0.0 a 5,6 muertes por cada 100.000 hombres.

Figura 16. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en los hombres del Municipio de Yolomhé - Antioquia,
2005 - 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades transmisibles en las mujeres

Con relacién a los subgrupos de las enfermedades transmisibles en las mujeres, las infecciones respiratorias agudas al
igual que los hombres ocupan el primer lugar en el periodo analizado, principalmente en los afios 2007 y 2012, para el
ultimo afio evaluado presento descenso pasando de 4,6 a 4,5 muertes por cada 100.000 mujeres, en segundo lugar lo
constituyen las muertes por septicemia, presentando para el afio 2023 un aumento significativo pasando de 0.0 a 18,6
muertes por cada 100.000 mujeres, por lo cual es importante priorizar dado que La prevencién de la septicemia implica
abordar las infecciones de manera proactiva y promover habitos saludables, es vital que se eduque a la comunidad
sobre practicar una higiene adecuada, completar los tratamientos de antibidticos segun las indicaciones médicas
y buscar atencion médica cuando se presenten signos de infeccion, dado que La septicemia es una condicion grave que
requiere una respuesta rapida y efectiva. La prevencion, la identificacion temprana y el tratamiento adecuado son clave
para abordar esta amenaza silenciosa y preservar la salud de quienes la padecen.


https://hospitalangeles.com/directorio/hospitales

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Sa lu d

Republica de Colombia
ALCALDiA DE YOLOMBS

Figura 17. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmi5|5|es en mujeres ae| Munlmplo ae !o|om50 - xnfloqula,
2005 - 2023
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Neoplasias en hombres

Las neoplasias son la tercera causa de muerte en el muncipio de Yolombo y al analizar por sexo se evidencia que en
los hombres para el ultimo periodo evaluado el Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea es la primera
causa que genera mayor muertes, presentando una tendencia de aumento pasando de 0.0 a 18.6 muertes por cada
100.000 hombres en el 2023, por lo cual es un tema que se debe priorizar dado que el cancer colorrectal se puede
reducir manteniendo una alimentacién saludable, haciendo ejercicio con regularidad, no fumando y reduciendo el
consumo de alcohol, ademas de generar educacion de la importancia de realizar exdmenes periddicos para detectar la
enfermedad de manera precoz.

El segundo lugar lo ocupo el tumor maligno de traquea, los bronquios y pulmon sin embargo para el ultimo afio evaluado
hubo descenso con respecto al afio anterior pasando de unatasa de 5,8 a 9,4 muertes por cada 100.000 hombres en
el 2023, la tercera causa fue por cancer de prostata presentando una tendencia de aumento para el ultimo afio evaluado
pasando de 5,8 a11,5 muertes por cada 100.000 hombres por lo cual es importante priorizar y fortalecer las acciones en slaud
publica en este tipo de canceres brindando una educacién sanitaria a la poblacion masculina e incitar a la realizacién de
pruebas de cancer de prostata para lograr un diagndstico precoz y una esperanza de vida mayor. De lo contrario un
resultado tardio implica estado de salud negativo.
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Figura 18. . Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres ae| Munllcllpllo ae Vo|om50 - xnﬂoqula, !88! - !5!5
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias en mujeres

La primera causa de muerte en las mujeres en el municipio de Yolombo para el ultimo afio evaluado fue por tumor
maligno de estomago con una tasa de 13,8 muertes por cada 100.000 mujeres, en segundo lugar lo ocupa el tumor
maligno de cuerpo del utero pasando de 0 a 5.5 muertes por cada 100.000 mujeres para el ultimo afio evaluado en
tercer lugar se encuentra Tumor maligno de otros drganos genitourinarios pasando de 0.0 a 5.5 muertes por cada
100.000 mujeres, por lo cual es importante priorizar la prevencion y la promocion de este tipo de cancer, dado que son
prevenibles y se puede reducir los factores de riesgo que implican y aumentan la posibilidad de padecer un cancer.
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Figura 19. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2005 — 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la primera causa de muerte en hombres en el municipio de
yolombd y al analizarlas por sexo se evidencia que para el ultimo afio evaluado la primera cuasa de muerte fue por
enfermedades isquemicas del corazon presentando aumento con respecto al afio anterior, pasando de 45,4 a 65,5
muertees por cada 100.000 hombres, seguido de Enfermedades cerebrovasculares evidenciando una tendencia de
aumento significativo para el ultimo afio pasando de 19,2 a 45,5 muertees por cada 100.000 hombres ; por lo cual se
recomienda seguir fortaleciendo las estrategias que estan encaminadas a la educacion de la importancia de los habitos
saludables, la realizacion de ejercicio fisico regular, consumo de una dieta saludable con una diesta rica en vitamina C,
carotenos, frutas y verduras, con alimentos variados y reduciendo la ingesta de grasas saturadas, ademas se debe
realizar campafias de sensibilizacion en la zuna rural y urbana a la poblacion masculina para que acceda a los servicios
de Salud de manera oportuna, para la realizacion de controles para el tratamiento oportuno con el fin de disminuir las
muertes por esta causa.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2005 - 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la primera causa de muertes en las mujeres yolombinas
principalmente por enfermedades isquémicas del corazon, sin embargo para el Ultimo afio evaluado presento un
descenso con respecto al afio anterior pasando de 57,4 a 51,9 muertes por 100.000 mujeres; en segundo lugar las
enfermedades cerebrovasculares; sin embargo presenta tendencia de descenso para el ultimo afio evaluado pasando
de 35,7 a 10,1 muertes por 100.000 muijeres; estos resultados reflejan la efectividad del PIC, APS en cuanto a la
prevencion y la promocién de enfermedades no transmisibles, mediante talleres de educacion, actividad fisica que se
vienen desarrollando para prevenir las enfermedades del sistema circulatorio; de igual manera se recomienda seguir
trabajando de manera articulada desde la secretaria de Salud y el Hospital San Rafael de Yolombé para el fortalecimiento
de campafias de promocion y prevencion dirigidas a la poblacidén femenina a través del plan de intervenciones colectivas
en la dimension de estilos de vida saludable y enfermedades no transmisibles tanto en la zona rural y urbana
desarrollando acciones rapidas para incrementar y acelerar la generacién e integracion del conocimiento sobre los
factores determinantes bioldgicos, la etiologia y la patogenia de las enfermedades cardiovasculares; ademas de seguir
mejorando la gestidn y la calidad de la prestacidn de servicios de salud para atender la salud cardiovascular en los
sistemas de prestacion de servicios de salud general y especializada. La salud cardiovascular se debe incluir dentro de
las prioridades de salud, dado que la cantidad de personas, familias y comunidades en riesgo.
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Figura 21. . Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de Yolomb¢ -
Antioquia, 2005 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en hombres

Las causas externas son la segunda causa de mortalidad en los hombres , al analizar el Gltimo afio evaluado se evidencio
que la primera causa de muerte por causas externas fue accidentes de transito transporte terrestre presentando una
tendencia de aumento de 14,4 a 27,6 muertes por cada 100.000 hombres , lo cual es preocupante dado que se han
convertido en una problema de salud publica, porque Las consecuencias de éstos afectan no sdlo a quien lo padece,
sino a sus familiares y entorno laboral, lo anterior derivado del tratamiento, rehabilitacién o los gastos econémicos,
asimismo implica un costo para los sistemas de salud segun la magnitud de las lesiones, por lo cual se recomienda la
articulacion de secretaria de Gobierno , secretaria de Salud y la E.S.E Hospital San RafaeL de Yolombo en las diferentes
acciones , educacion frente a los temas se seguridad vial, ademas de sensibilizar a los jévenes y a la comunidad en
temas de el alcoholismo, dado que los altos indices de accidentalidad se enfocan constantemente hacia el alcoholismo,
pero existen otros factores como la imprudencia, desconocimiento de las reglas, la capacitacién adecuada, el desarrollo
de las tecnologias en nueva movilidad, la potencia de los vehiculos, entre muchos otros aspectos que también son
causantes de accidentes viales.

En segundo lugar fueron por agresiones (homicidios) autoinfligidas presentando un aumento con respecto afio anterior
pasando de 0,0 a 14,6 muertes por cada 100.000 hombres y en tercer lugar lo constituyeron los homicidios.
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Figura 22. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres del Municipio de Yolomb¢ - Antioquia, 2005 — 2023
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Causas externas en mujeres
Para el afio 2023 las muertes por causas externas en mujeres fue de 0.0

Figura 23. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 -2023.
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Las demas enfermedades en hombres

Al analizar la mortalidad por el subgrupo de las demas enfermedades se observo que las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores aportan el mayor riesgo de morir en la poblacion masculina, presentando un comportamiento
fluctuante durante el periodo analizado 2005-2023, para el tltimo afio evaluado se observa una tendencia de aumento
significativo pasando de 4.8 a 36.8 por cada 100.000 hombres para el afio 2023; en segundo lugar lo ocuparon el Resto
de enfermedades del sistema digestivo presentando aumento con respecto al afio anterior pasando de 13.4 a 20,5
muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2023

Figura 24. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 -
2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas enfermedades en mujeres

En las mujeres al diferencia de los hombres la mayor carga de mortalidad durante el ultimo afio analizado fueron por
Resto de enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 14,8 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido de
diabetes mellitus presentando un aumento con respecto al afio anterior pasando de 0,0 a 5.0 muertes por cada 100.000
mujeres, por lo cual se debe seguir fortaleciendo dado que es una enfermedad de alto costo por lo cual se debe impactar
a traves de los programas y estrategias de prevencion y educacion al mejoramiento de buenos habitos y estilos de vida
saludables dado que es una de las formas mas efectivas de reducir la morbimortalidad asociada a diabetes, es asi que
una de las lineas de accién de la Secretaria de Salud y Proteccion Social es la promocion de la salud por medio de
incentivar a estilos de vida saludable en especial en la poblacion adulta, sin dejar de lado a la poblacion infantil, quienes
heredan comportamientos, costumbres y practicas Y en tercer lugar se encuentran Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal.
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Figura 25. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 —
2023.
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez es un indicador sensible que refleja la calidad de los servicios de salud
materno-infantil, asi como las condiciones de vida y los determinantes sociales que afectan a la poblacion. Esta seccidn
se enfocara en analizar las tasas especificas de mortalidad segun la lista de 16 grandes grupos, proporcionando una
visidn integral de las tendencias y patrones de mortalidad que afectan a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto, asi como a los nifios en sus primeros afios de vida. Estas tasas permitiran identificar y comprender los
principales factores de riesgo y las causas subyacentes de las defunciones maternas, infantiles y en la nifiez, orientando
asi la planificacion y ejecucion de intervenciones de salud publica.

Mortalidad infantil en nifos

Al analizar la Mortalidad en los nifios menores de un afio en el Municipio se observa que la primera causa de muerte
durante el periodo analizado de 2005 a 2023, es por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, presentando
la tasa mas alta en el afio 2010 con 21.74 muertes por cada 100.000 menores de un afio y en el 2017 con una tasa de
17.86 muertes por cada 100.000 menores de un afio, se resalta que durante los Ultimos tres afios consecutivos en el
Municipio no se han presentado muertes en nifios, como ente territorial este indicador es importante dado que de
acuerdo a este se analiza la disponibilidad, utilizacién y acceso a los sistemas de salud por parte de la poblacion y
especialmente de los nifios, y también de su situacién nutricional.

Uno de los objetivos es seguir manteniendo la tasa de mortalidad de la nifiez en 0, por lo cual se ha trabajado de manera
articulada con todos los actores de primera infancia para cuidar de los nifios y nifias, ademéas de seguir fortaleciendo los
programas de promocion y prevencion encaminados a las gestantes en el periodo materno perinatal, mediante el PIC,
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APS, Hospital y Secretaria de Salud para mantener las rutas activas de materno perinatal para que las maternas accedan
de manera répida y oportuno a los controles tanto en la zona urbana como rural, esto gracias a las 5 casas de la salud
de la zona rural que han permitido captar gestantes de las zonas dispersas para los respectivos controles oportunos, lo
cual permite tener reducir embarazos de alto riesgo y nifios sanos.

Tabla 17. Numero de casos en mortalidad infantil en nifios, segun la lista de las 16 grandes causas, Municipio de
Yolombé - Antioquia, 2005 - 2023

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del = o v = Hor:bresm S T

nifio 5 8 §E 8 E 8§ § § § 8

~ ~ ~ ~ & ~ ~ 8 N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,p0 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 .,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,000,000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .’,41 ‘ 0,00 .,81 .,55 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 .,20 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,20 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 ‘,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,p0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil en niiias

Con respecto a la mortalidad infantil en el grupo de mujeres menores de un afio en el Municipio de Yolombo - Antioquia,
en el periodo analizado se observa que al igual que los hombres la primera causa de mortalidad fue por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, presentando para el Ultimo afio analizado una tendencia de descenso pasando
de 9,35 a 0 muertes por esta causa, el segundo lugar lo constituye las enfermedades del sistema digestivo y en tercer
lugar las enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 18. Mortalidad infantil en nifias segun la lista de las 16 grandes causas, Municipio de Yolombé - Antioquia, 2005 -
2023

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del = = © = - Ml:eres S = = po

nifio 2§88 8 §8 § & 8§ 8

~ o~ ~ o~ o~ ~ o~ ~ ~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,20 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 OIS
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 -3 0,00 0,00 0,00 -- 0,00I
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mortalidad en hombres de 1 a 4 aiios

Al analizar la mortalidad en hombres de 1 a 4 afios en el Municipio de Yolombo se observo que la primera causa de
muerte fue por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, predominando en los afios 2016,
sin embargo se resalta que durante los ultimos afios no se presentaron muertes en nifios de 1 a 4 afios por ninguna
causa.
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Tabla 19. Mortalidad en hombres de 1 a 4 anos, segun la Iis!a ae |as 13 granaes causas, Munlmplo ae Vo|omBo -

Antioquia, 2005 - 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | v @ ~ o 2 g9 9 9

Enfermedades del cido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios

A diferencia de los hombres la primera causa de mortalidad en las mujeres de 1 a 4 afios fue por causas externas de
morbilidad y mortalidad, predominando en el afio 2021, sin embargo durante los Ultimos afios no se han presentado
muertes en nifias de 1 a 4 afios por ninguna de las causas.

Tabla 20. Numero de casos de mortalidad en mujeres de 1 a 4 afos, segun la lista de las 16 grandes causas, Municipio
de Yolomhé - Antioquia, 2005 - 2023.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil ydelnifio | & © 9 &~ 9 o @ b o b

& &8 8 & 88 8/ 7§ a Q a
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en menores de 5 afos

Con respecto a la mortalidad general en menores de 5 afios en el Municipio de observa que las causas de muerte estan
asociadas principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedades del sistema
respiratorio, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias y causas externas de morbilidad y mortalidad.

Mortalidad en hombres menores de 5 afnos

Al analizar la mortalidad en hombres menores de 5 afios en el Municipio se observd que la principal causa de muerte
durante el periodo analizado fue por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, predominando las muertes en
los afios 2005, 2006,2007, 2010 y 2015, es importante destacar que durante los Ultimos afios no se han presentado
muertes por ninguna de estas causas, la segunda causa lo constituyen las enfermedades del sistema respiratorio
presentando la mayor tasa en los afios 2006 y 2007, la tercera causa fue por malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas, seguido de las causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Tabla 21. Mortalidad en hombres menores de 5 afnos, segun la ||s!a ae |as Hg granaes causas, Munlclplo ae !o'omBo -

Antioquia, 2005 - 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifiec w w ~ @ 9 2 9 98 1

& 8 & & &8 |8 & | 8 ®
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 0,00 0,00 000000 0,00000 000000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 .),?l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,000,000,000,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,000,000,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .3,?5 ‘2 0,00 .),?l ll,l'j 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 -2 -0 0,00 0,00 0,00 .,?4 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,?4 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,00 0,00 000000 0,00000 000000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 .2,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en mujeres menores de 5 afos

Al analizar la mortalidad en mujeres menores de 5 afios en el Municipio se observo que la principal causa de muerte
durante el periodo analizado al igual que los hombres fue por ciertas afecciones en el periodo perinatal, aportando la
mayor tasa en los afios 2005, 2007, 2012 y 2017, se resalta que para el ultimo afio evaluado no se presentaron muertes
por estas causas, sin embargo se recomienda se debe sequir trabajando e implementando estrategias y campafas de
educacion de los factores de riesgo para prevenir la mortalidad en nuestras nifias por estas causas y seguir manteniedo
la mortalidad en 0.

Tabla 22. Mortalidad en mujeres menores de 5 afos, segtn la lista de las 16 grandes causas, Municipio de Yolomb¢ -
Antioquia, 2005 - 2023.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | &, 5 9 ~ ® o 2 = a3 pid}

& R & R &8 R =8 ] & &
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,06 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 -5 0,00 0,00 0,00 --,UO 0,00|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,33 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

Para realizar el analisis de la semaforizacion de la mortalidad materno- infantil y nifiez se tuvieron en cuenta indicadores
claves como la mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, asi como tasas especificas relacionadas
con desnutricién, enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas; se resalta que ninguno de los
indicadores presenta diferencias significativas frente a las del departamento, siendo favorable para el municipio de
Yolombo, dado que se evidencia el trabajo articulado y el compromiso con la nifiez del Municipio en cuanto a prevenir
muertes de esta poblacién .
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Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - m!anm y ninez, Munlmplo ae Vo|omBo - xnfloqula, !UU%

-2023.

Comportamiento

Causa de muerte Antioguia Yolomb E 5 ggoc 8 eFIeLeree2arn
o S &6 & ©6 © © © © © © © © © © & ©
(2] (2] (2] o (3] (2] (2] (2] o (3] (2] o~ (2] o~ (3] (2]
Razén de mortalidad materna 81,2 0,0 e
Tasa de mortalidad neonatal 8,1 50 M@ & N @~ @ (&) & ™ (&)
Tasa de mortalidad infantil 9,5 100 (O @ &N © B &N & N @~ & &)
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 149 O @H N &N NEDNNDNNNGE
Tasa de mortglidad E)or IRA en 9.1 0.0 P88 - - - - S
menores de cinco afios
Tasa de mortallldad ?or EDA en 3.8 0.0 [
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricicn en 29 00 L

1

mencres de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad materna por etnia

Al analizar el comportamiento de la mortalidad materna por etnia, durante el periodo analizado se observd que en el
Municipio de Yolombd no se presenté muertes por esta causa, sin embargo, es importante tener en cuenta a la hora de
realizar los certificados de defuncién dado que no hay calidad del dato en cuanto diferenciar la etnia, lo cual dificulta
tener estadisticas reales con respecto a la etnia.

Figura 26. Razon de mortalidad materna por etnia por 100.000 nacidos vivos en el Municipio de Yolombé - Antioquia, 2009
-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad neonatal por etnia

Con respecto a la mortalidad neonatal por etnia durante el periodo analizado se observé que en el Municipio de Yolombo
no presenta muertes por esta causa durante el periodo analizado, sin embargo, presentan registros reportados de otras
etnias, lo cual no se sabe a qué etnia especificamente corresponde, lo cual se evidencia subregistro y mala calidad del
dato para realizar un analisis veraz
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Figura 27. Tasa de mortalidad neonatal por etnia de residencia del Municipio de Yolombho6 - Antioquia 2009 — 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad materna por area

El municipio de Yolombo durante el periodo analizado no presento muertes maternas ni en la zona rural ni en la zona

urbana.

Figura 28. Razon de mortalidad materna por area por 100.000 nacidos vivos en el Municipio de Yolombé - Antioquia, 2009

-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad neonatal por area

Con respecto a la mortalidad neonatal por area geogréfica en el Municipio de Yolombo se observo que durante el afio
2017 se presentaron casos tanto en la cabecera como en el &rea rural dispersa, presentando una mayor tasa en la
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cabecera municipal con una tasa de 24.7 muertes por mil nacidos vivos; lo cual indica que se debe fortalecer y seguir
implementando estrategias en la comunidad de la zona rural y urbana que ayuden a evitar el aumento de estos
indicadores ya que para el afio 2017 se evidencia un aumento considerable que debe darsele manejo con ejecucién de
acciones tanto individuales como colectivas.

Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del Municipio de Yolombé - Antioquia 2009 - 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Actualmente a nivel mundial, nacional, municipal los trastornos mentales constituyen un problema de salud publica,
principalmente los ultimos afios debido a las pos- pandemia ocacionado por diferentes factores, lo cual ha generado
mortalidad en las distintos cursos de vida, estos trastornos y problemas derivados principalmente por la ansiedad, la
depresion y el estrés etc.

Es muy importante analizar los indicadores relacionados a la mortalidad por salud mental, dado que esto permite
visualizar a donde se deben apuntar los recursos para generar proyectos, programas para la prevencion y la promocion;
con respecto a las defunciones por salud mental por transtornos mentales en el Municipio durante los dos ultimos afios
evaluados no se ha presentado muertes por esta causa; lo cual es favorable para el Municipio porque muestra la
efectividad de las diferentes estrategias realizadas durante estos afios, como la creacion de centros de escucha rurales,
creacion de la linea amiga por parte de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, capacitacion de los lideres comunales
en cuanto a los primeros auxilios de slaud mental lo cual permite generar mayor conocimiento y detectar a tiempo
problemas de salud mental, ademas se llevo a cabo mediante el PIC , APS y EBAS, actividades, talleres , carruseles
de promocion y prevencion del suicidio en los distintos cursos de vida adultos mayores, juventud , estudiantes en los
colegios y difernetes isntituciones de la zona urbana y rural .
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Figura 30. Numero de casos de defunciones relacionado con frastornos mentales y del segun sexo. Munlmplo de

Yolombé - Antioquia, 2005 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La epilepsia es considerada un problema de discapacidad y Salud publica debido a su alta tasa de incidencia,
prevalencia y en muchos casos por mortalidad, la epilepsia produce discapacidad fisica y mental que tiene a menudo
graves consecuencias psicosociales para el individuo y la familia, dado que la epilepsia impide participar en actividades
normales como la educacion, el matrimonio, el trabajo y los deportes entre otros, de acuerdo a muchos estudios se ha
evidenciado que las personas con epilepsia tienen tres veces mayor riesgo que los individuos sin problemas
neurolégicos de presentar problemas que afecten su funcionamiento cognitivo y otros trastornos mentales, ademas de
alteracion de la memoria, déficit atencional, dificultades motoras, trabas en el aprendizaje, trastornos de lenguaje y
problemas de conducta, que dan como resultado una deficiente interaccion social.

De acuerdo a las defunciones relacionadas con Epilepsia segun sexo en el Municipio de Yolombd se observo que
durante los Ultimos tres afios evaluados no se han presentado muertes por esta causa ni en hombres ni en mujeres, sin
embargo es importante brindar educacion frente a este tema, dado que la comunidad y la sociedad aun no ha reconocido
la epilepsia como una enfermedad de salud mental, ademas de brindar vigilancia , seguimiento y acompafiamiento
psicolégico a las personas que padecen esta enfermedad y a sus familiares, con el fin de reducir los riesgos de
mortalidad por esta causa.
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Figura 31. Nimero de casos de defunciones relacionado con Epilepsia segiin sexo. Municipio de Yolombé - Antioquia,

2005 - 2023

1,2 -
f
5 14
]
el
=
T8
a8 0,3 -
(T4}
(=]
e
[} 06 4
=
=
z

0,4

02 -

0 . —l— * —l— —il— ———
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—#—HOMBRE| 0 0 0 0| 1 1] o 1 0| 0O ] ] 1 0| 1 ] ] ] ]
—— MUJER 0 1 0 o[ 1 0 0 o 0| 1 ] ] ] o| o0 ] ] ] ]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo las primeras causas de muerte en el
Municipio de Yolombo tanto en sexo masculino como femenino, principalmente por enfermedades
cardiovasculares e hipertensivas , lo cual es preocupante dado que genera mortalidad y morbilidad,
convirtiéndose en un problema serio de salud publica, por lo cual es importante desde el PIC, APS, EBAS
desarrollar estrategias de informacién, educacion y comunicacion en salud relacionadas con los factores de
riesgo comportamental, sobre las condiciones crénicas, los factores ambientales y psicosociales para la
prevencion y control de las ECV, aplicando el enfoque diferencial, ademas de crear estratégicas permita aplacar
los factores de riegos asociados a EVC, estrategias para promover e implementar politicas de vida saludable
y entorno fisico que conduzcan a brindar a la poblacidn en general las herramientas y entornos que le permiten
adoptar estilos de vida saludable: una alimentacidn saludable, cumplir con las recomendaciones de actividad
fisica y disminuir el consumo de bebidas alcoholicas y evitar el tabaco.

Los accidentes de transito es una de las causas externas que mas aporto AVPP en el Municipio,
constituyéndose un problema de salud publica tanto en mortalidad como en morbilidad principalmente por
Factores tales como la velocidad inadecuada, el consumo de alcohol y drogas, el no respetar la prioridad, el
cansancio o el suefio, la distraccion, el no mantener distancia de seguridad entre vehiculos, el no saber conducir
correctamente o los fallos mecanicos, entre otros , es por esto que es fundamental el Desarrollo de programas
de educacion vial dirigidos a la comunidad escolar y la poblacién en general, con el propésito de aumentar el
conocimiento sobre normas de transito, fomentar actitudes responsables en los diferentes roles viales y reducir
la incidencia de accidentes de transito en el municipio de Yolombé , ademas de Actualizar e implementar del
Plan Local de Seguridad Vial
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o Conrespecto a las neoplasias es importante mencionar el aumento de cancer de prostata, cancer de estémago,
cancer de colon, cancer de mama y Utero, por lo cual se recomienda implementar recursos para seguir
fortaleciendo la educacién en prevencion y promocion en la importancia de la deteccién temprana del cancer,
dado que el cancer es un problema de salud publica tanto en morbilidad como mortalidad presentando cargas
en costos y atenciones en salud.

3.2 Analisis de la morbilidad

Realizar el anélisis de morbilidad agrupada en el Municipio es muy importante, dado que nos va permitir
conocer cuales son las principales enfermedades que mas presenta la comunidad y cuales son las que tienen
mas carga en los servicios de Salud del Hospital San Rafael de Yolombo, permitiendo generar estrategias de
promocidn y prevencion enfocadas a reducir estas enfermedades de salud publica; para realizar el respectivo
analisis de morbilidad se basé en la mortalidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores
y los eventos de notificacion obligatoria; Las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad del Municipio

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

En el Municipio de Yolombo6 durante el ultimo afio evaluado se puede observar que la mayor carga de
consultas en la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo fue por las atenciones por enfermedades no
transmisibles principalmente en la adultez y adultos mayores, se evidencia tendencia de aumento con respecto
al transcurso de los afios, esto explica la transicién demografica que esta viviendo el Municipio segun la
piramide poblacional, donde se evidencia el aumento de poblacién adulta y adulta mayor, es por esto que se
debe priorizar la promocion y la prevencion en la dimension de enfermedades no transmisibles, educando a
la comunidad en estilo de vida saludables, fortaleciendo ademas los grupos de actividad fisica tanto desde el
PIC, como desde el programa gerontoldgico; en segundo lugar lo ocuparon las condiciones mal clasificadas
por lo cual se recomienda capacitar en codificacion de morbimortalidad al personal para mejorar la calidad del
diagndstico en la ESE Hospital San Rafael de Yolombd y en tercer lugar lo ocuparon las Condiciones
transmisibles y nutricionales.

Morbilidad atendida por grandes causas y ciclo vital

Al analizar la morbilidad por grandes causas y por curso de vida se evidencio como lo mencione anteriormente
las enfermedades transmisibles fueron la primera causa que genero mayores consultas principalmente en los
ciclos de vida de adultez y adultos mayores de 60 afios con una proporcién mayor al 70% en los dos cursos
de vida, es importante mencionar que en la primera infancia las condiciones transmisibles y nutricionales
fueron las que ocuparon el primer lugar aportando el 26.6% de las consultas , principalmente relacionadas a
deficiencias nutricionales, lo cual esta informacién se corrobora en los RIPS y en SIVIGILA, que durante el
afio 2023 y 2024 se han venido incrementando la desnutricion aguda en menores de 5 afios, lo cual es
preocupante dado que La salud y nutricién juegan un papel vital dentro de esta etapa de primera infancia, los
habitos alimenticios posee una gran influencia en los primeros afios de vida, no solo al facilitar el estado
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nutricional del infante y generar un crecimiento adecuado, sino que ayuda a fortalecer habitos de alimentacion
saludable para su vida adulta, .

En la poblacidn adolescente, en el afio 2023, las enfermedades no transmisibles fueron las que demandaron
mayor consultas en el Hospital San Rafael de Yolomb6 con una proporcion de 40%, evidenciando una
tendencia de aumento con respecto al afio anterior pasando de 1989 a 2366 atenciones en el 2023; en
segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas con una proporcién de 24% y en tercer lugar se

ubican las lesiones con una proporcion de 12%

Tabla 24. Principales causas de morbilidad, Municipio de Yolombé - Antioquia, 2009 - 2023.

Total

SSABE Gran caiisaidemarbllidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap:oZZOZZB- Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales ,73 135,92 [28,41 |33,19 [28,93 [28,66 |27,23 24,68 [27,73 |21,61 22,82 [23,31 [22,53 0,78 Anail
Biineraiifania Condiciones perinatales 1,11 |56 | 3,20 | 2,70 | 313 | 257 | 255 | 3,06 | 447 |839 | 444 Ja199 u122 057 . A/
(0 - Safios) Enfermedades no transmisibles 185,27 [87,07 |83 90 [87,72 88,83 85,35 [38,98 W20 (500 (8800 [MBjso Bl 73 B3 23 ./
Lesiones |7.61 |s60 | 7,00 |7,32 |809 |861 |757 | 7,84 | 735 [1,49 | 870 | 524 | 5,20 o008 —~/\_
Condiciones mal clasificadas [27,29 [5,95 [18,49 [ao,08 20,02 [34,81 @366 [20,13 [B3,01 [i9,12 fis,44 [B1,73 Roeds 104 A~
Condiciones transmisibles y nutricionales  [20,32 [f15,63 10,87 |13,50 12,53 10,65 10,73 | 5,41 | 9,63 | 8,20 | 6,57 | 6,44 | 898 2l N
Infancia  Condiciones maternas 020 000 000 008 000 000 000 012 011 000 000 000 0,24 o1\~ /
> Enfermedades no transmisibles 5737 [60)52 [58jks [Bajcs [54)2 (575 (5634 [677 (5427 [B0ps [568s [B7)6s B8z 11~ /\ -
(6 - 11 afios) . —

Lesiones |876 12,22 11,05 2,27 |2,88 | 7,48 J11,09 | 537 | 862 [576 5,77 fasas o7 431 —u /0
Condiciones mal clasificadas |13,35 |11,22 29,20 19,48 20,17 [23,88 [21,74 [21,34 [@7,37 [B5,99 [R0,81 [23,03 [B6,47 3da N
Condiciones transmisibles y nutricionales 12,80 11,75 | 8,26 | 8,35 | 6,39 | 5,42 | 5,42 | 3,12 | 402 | 520 | 3,74 | 4,76 | 4,20 0,56 S
Adolescencia  Condiciones maternas |847 |513 |723 |637 | 420 | 2,78 | 6,00 | 3,91 | 2,71 | 480 | 318 | 612 | 6,16 008 M AN
= Enfermedades no transmisibles -03 -9 -34 -08 ‘0 .10 .44 -0 .2 ..3 -7 -5 .5 -2j8o NANASN

(12 -18 afios) .
Lesiones }13,67 |10,19 10,30 Ju6,28 J10,63 [13,70 [12,93 11,79 13,91 fla5,49 10,66 [ 9,91 fa1,11 130\ A~
Condiciones mal clasificadas [27,04 12,75 21,87 8,93 [35,18 [Bo,00 [36,20 [B5,08 [7,35 [34,38 83,94 [Ba26 B8 2§22
Condiciones transmisibles y nutricionales 9,27 | 7,82 | 8,50 |10,04 | 548 | 6,45 | 4,28 | 4,79 | 581 | 699 | 645 | 633 |603  -029 g s
Juventud  Condiciones maternas J11,84 | 7,82 | 863 J10,14 | 9,61 | 9,11 [11,32 | 7,37 fro,64 | 9,40 [a2,00 fa2,05 | 8,99 3ps LA
(14- 26 afios) Enfermedades no transmisibles 153555 [5830 148)26 [B3s (B35 [8)ss [48)32 47|90 [@5jos [@8jc [@8)s3 [@B)ss Bos0 385 e
Lesiones | 853 J10,95 | 9,80 | 9,71 |10,26 |ha,38 f12,89 [u3,62 12,31 Jua0s far68 12,34 fio7a 10 /-
Condiciones mal clasificadas [27,20 15,02 83,81 J17,62 21,39 [21,20 [83,18 [B6,24 [B5,31 19,90 [Bo,44 [B2,75 33,74 100 NN
Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,86 | 7,04 | 6,87 | 6,08 | 4,16 | 4,79 | 3,33 | 2,52 | 4,49 | 4,41 | 4,46 | 3,46 | 458 0,12 N —
e Condiciones maternas 1,33 090 150 145 082 064 1,35 126 1,8 | 160 | 1,83 | 152 1,07  -045 7
< Enfermedades no transmisibles 7481 [es |2 72 5 [0 756 [0 e 665 696 B B g

(27 - 59 afios) i
Lesiones | 527 | 544 | 643 | 688 | 656 | 845 | 7,11 | 810 |810 |98 |818 Jo63 852 111~
Condiciones mal clasificadas J11,73 | 9,94 |12,44 [a2,85 12,63 5,95 [27,12 fas,11 [is,18 Jusse fis86 9,24 fiess 239
Condiciones transmisibles y nutricionales | 5,12 | 2,98 | 3,30 | 3,51 | 3,40 | 364 | 2,37 | 1,96 | 3,82 | 2,46 | 2,20 | 3,07 | 475 18 A/
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 002 0,00 000 000 0,05 0,05 Aw/
(Mayores de 60 Enfermedades no transmisibles [85/44 [8850] [85,74 840 [84)i8 [81)57 [83)08 8327 8109 [B0je2l 8433 Bz ld5ar | 3587 00\
afios) Lesiones 246 | 336 | 3,18 | 356 |364 [383 | 413|379 | 390 |626 | 425 | 484|438 -0,46 N~
Condiciones mal clasificadas | 698 | 536 | 7,79 | 853 | 878 |10,96 |10,42 J10,98 11,16 [1066 [ 9,22 frosr [iBlar o =/

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Al analizar las causas de morbilidad en hombres se puede evidenciar que las enfermedades no transmisibles
fueron la principal causa para los hombres en la mayoria de ciclos vitales, principalmente en la adultez y en
los adultos mayores de 60 afios , La segunda causa en los hombres lo ocuparon las lesiones excepto en la
primera infancia donde la segunda causa fue por condiciones transmisibles y nutricionales, en tercer lugar, la
mayor proporcidn de consultas lo ocuparon las condiciones mal clasificadas en todos los grupos poblacionales
lo cual es preocupante dado que cada afio van en aumento, por lo cual se requiere mejorar en la codificacion
de la enfermedad para tener mas claridad al momento del anélisis de los indicadores.
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2009 - 2023.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- A
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " " Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales A i , i % 3,’9 WA A
) — Condiciones perinatales 047 | 2,04 | 3,62 | 407 | 452 097 |3,93 |525 | 456 J11,23 | 6,48 Ja5,75 | 855 -1,20 AN
P"'(':’_':a'g;';"a Enfermedades no transmisibles [82,27 [88,39 3,00 [85,77 [89,70 [86,23 87,37 |88 17 [88,54 (88,11 [ll2s [§8a3 @14 o1 /-
Lesiones |86 |80 888 |822 [952 |821 |7,81 [9,19 [912 a513 748 [317 [a67 150 —A_
Condiciones mal clasificadas [is,08 6,03 18,31 17,34 [19,04 [85,12 [B2,54 38,74 81,15 [i6,94 [lo,54 [iss7 Boe7 140 /o
Condiciones transmisibles y nutricionales  [29,29 [14,13 11,15 }13,33 J10,88 | 8,87 |12,31 | 3,87 |9,08 | 7,37 | 585 784 |795 o011 R
fanci Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00

(s'j‘lzr:f::s) Enfermedades no transmisibles -7 -1 .6 .4 .6 .5 .3 - .8 .1 -7 -6 -1 2,15 ,‘/\{v
Lesiones | 9,29 [h6,36 3,42 J11,49 13,20 | 9,95 [12,13 | 6,42 fa168 18,13 [is,7s [is3s f005 G209 /)
Condiciones mal clasificadas [10,36 J10,41 [27,77 19,43 [21,36 [24,73 [B1,83 [R0,01 [B6,56 [B5,19 Jae,53 [Boas [Beas 6
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,14 J5,13 10,32 | 9,28 | 6,50 | 4,90 | 523 | 254 | 3,70 | 6,89 | 2,09 | 522 |493 029 -

) ) Condiciones maternas 0,00 0,29 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 \
;‘f;_;;‘:;‘;:) Enfermedades no transmisibles 35 [8852 [88j70 148,46 [Babs [0 [48)so [Bahs 511 [6po 572 605 B30 g8 /-
Lesiones [24,20 J5,13 14,39 [38,32 [is,43 [R0,45 [Ba,66 [22,13 [33,48 [23,21 [Bo,97 17,34 fls20 147
Condiciones mal clasificadas J12,31 12,54 Ja6,59 [17,94 [R0,51 [B6,75 [83,52 [21,18 [21,12 [33,11 9,83 7,07 @357 6, B e
Condiciones transmisibles y nutricionales 13,04 | 9,06 |12,73 f13,68 | 6,65 | 6,57 | 5,85 | 3,36 | 6,82 | 9,09 665 9,72 792 180 V-~
i Condiciones maternas | 1,78 1,29 000 016 019 000 000 000 000 000 000 000 015 015 \
( 1:"_";:::.‘“) Enfermedades no transmisibles [5,65 [B0jcs [86)73 [Bil20 [Bijss 45,75 4851 [@861 [48]as [BOs (01 @i Blro 4B /Y
Lesiones [a9,57 [27,36 [22,33 [21,60 [24,86 [82,46 [20,92 [B2,85 [2b,80 [24,00 [@7,10 [B546 3,13 233,
Condiciones mal clasificadas [20,00 J11,65 14,20 [13,36 116,96 15,20 Ja7,42 [is,18 19,93 fi6,86 fis,54 17,35 7,00 025 |\
Condiciones transmisibles y nutricionales | 8,9 | 7,70 | 7,75 | 7,18 | 3,79 | 5,18 | 3,76 | 2,72 | 6,16 | 565 | 7,48 | 641 [689 o048 T
dul Condiciones maternas 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,01 0,01 /
raater | Efermedades o wansmisbis o 73 8 (67 s 60 (676 (65 (6580 (61 (G50 56 98> 5B
Lesiones l10,36 J10,80 f12,83 [13,78 [u3,94 [i9,62 Ju5,09 6,78 Ji5,24 [is21 Ji6,35 o4 Jas,18 426 /"
Condiciones mal clasificadas [12,00 | 9,48 [10,02 J11,70 Ja1,84 Jaa,62 |13,52 6,69 Jii5,03 fha,26 2,87 Jis,71 a2z -1jas AN
Condiciones transmisibles y nutricionales | 5,09 | 3,08 | 3,63 | 3,66 | 3,54 | 3,29 | 2,64 | 1,88 | 541 | 299 | 2,69 [ 2,90 | 458 143 —

P Condiciones maternas 0,00 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00

e ) Elermedades o ransmisies 8407 8538 (8316 8256 6252 7898 8085 5053 7899 7659 8105 8001 4500 3451 A\
Lesiones | 3,00 | 459 | 378 |493 |402 |523 |587 |471 438 |922 |501 |600 |a66 148 -/

Condiciones mal clasificadas

| 7,76 | 6,96 | 9,43 | 886 | 9,61 J12,49 10,64 f12,88 J11,23 [11,20 f10,84 10,99 [@Slao

Y

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Las mujeres al igual que los hombres presentan similar comportamiento, siendo las enfermedades no
transmisibles la primera causa de consultas en el Hospital San Rafael de Yolombo, principalmente en las
edades adultas, sin embargo para el ultimo afio evaluado presenta tendencia de descenso, reflejando la
efectividad del trabajo articulado de la Secretaria de Salud y la E.S.E en cuanto a los programas de prevencion
y promocion que se vienen trabajando desde el PIC, APS y grupos EBAS, incentivando y educando a la
poblacidn a tener habitos y estilos de vida saludable, ademés desde el programa gerontoldgico hay 40 grupos
de actividad fisica tanto en la zona rural como urbana de adultos mayores lo que ha generado disminuir el
sedentarismo.

En segundo lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas en todos los grupos de edad, reflejando mala
calidad del dato en cuanto a los sistemas de informacién, generando estadisticas no optimas para realizar el
analisis, en tercer lugar lo ocupan las condiciones transmisibles y nutricionales principalmente en la primera
infancia.
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en mujeres, Munllmlpllo ae !o'omBo - xnﬂoqulla, 5585 - !5!5

Mujeres
Chlovial Sren ceta de morbiided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A":OZ;;B‘ Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales ,06 34,32 130,00 |31,58 28,66 |27,75 |25,29 |25,92 | 26,60 [21,62 [19,54 [24,01 l8,21 -5,81 e
o infancia Condiciones perinatales 2,02 |99 | 243 1,24 | 1,26 440 078 042 |435 513 164 |706 fass 71§ A/
rimera Mancia ¢ fermedades no transmisibles 186,70 [87,95 29 [88,94 |42 55 84,34 [ 05 [@8)63 |88 57 @432 [Bifs0 @850 lies sB -\
(0 - Safios) 3 . 1

Lesiones | 6,06 | 1,98 | 457 | 630 | 619 |9,07 | 778 | 622 | 514 | 731 f1038 7,96 |587 209
Condiciones mal clasificadas [26,16 Jus,84 Jis,71 [21,05 [21,34 [B445 [B5,10 B1,81 @533 B162 Juc94 [Bs47 o1 45 )
Condiciones transmisibles y nutricionales 21,62 17,39 J10,61 |13,69 |14,31 1269 | 9,14 | 691 J10,16 [9,45 | 7,43 | 479 Jo21 s
Infancia Condiciones maternas 045 0,00 0,00 017 0,00 000 000 024 021 0,00 0,00 000 052 0,#2 \ M/’
s Enfermedades no transmisibles 52070 [63)04 (60100 53} [Sajzs [58)75 [58be (66127 [B5)7s [Bilis [Bahs 6180 Bdks 670 -\~

(6 - 11 afios) : A
Lesiones | 811 | 7,39 | 887 3,19 f1254 | 464 |1026 | 434 | 5,71 fa221 fr223 | 776 [813 037 W\
Condiciones mal clasificadas [7,12 h12,17 [Bo,52 [io,53 Jisss B2,91 B16s B225 B804 [B7,10 [B5,00 [B6,07 [Bess 039
Condiciones transmisibles y nutricionales  [10,0a | 845 | 7,06 | 7,62 | 632 | 577 | 557 | 351 | 425 | 416 | 472 444 372 072
Adolescencia  COndiciones maternas fas,49 | 9,86 11,42 11,38 | 6,76 | 4,62 |1046 | 6,59 | 4,69 | 7,75 | 5,06 J10,43 J10,08 025 . -
(12 18 afios) Enfermedades no transmisibles 14859 6335 [a8lec [S8jao [53)o2 [@8Jss [Bisc (573 5224 [52h7 [B8ks B0 B2z o093 )\
Lesiones | 4,93 | 535 | 7,93 | 680 | 588 |92 | 422 | 472 | 692 f10,76 | 456 | 467 |58 106 A\
Condiciones mal clasificadas [20,95 [12,96 [34,93 [19,71 [38,02 80,48 [B8,19 [37,74 [Bh80 [B5,16 [B6.38 [Bb,16 [Bs05 112
Condiciones transmisibles y nutricionales | 7,30 | 7,19 | 6,55 | 835 | 500 | 639 | 3,65 | 541 | 531 | 549 | 634 | 468 500 o047 N\,
Juventug  Condiciones maternas [16,53 J11,16 12,61 J1a,77 |13,50 |13,61 [fu5,90 J10,59 [hs,o5 fue,13 [isas fis04 1333 470
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles [0 (6235 14855 [S3)os [Sas [50)s7 4803 [88Jos (4717 [483s (4870 [@Blos 8ls0 342
Lesiones 2,74 | 255 | 4,02 | 4,19 | 425 | 546 | 602 | 521 [359 |692 335 |581 |a65 106
Condiciones mal clasificadas [s,74 Ja6,75 [B8,24 [io,60 [23,22 [B4,17 [B5,51 [B5,76 [B7,99 [B2.08 [B3,08 [B5.03 100 138 )\
Condiciones transmisibles y nutricionales | 5,89 | 6,66 | 638 | 552 [ 4,33 | 461 |3,12 [ 241 | 355 [365 [277 331 318 -013
Adiite Condiciones maternas 1,95 1,40 [ 235 219 | 1,20 093 | 200 | 192 |283 | 258 [285 |241 |171 070 7
) Enfermedades o transmisies Wi 528 7 (56 131 e e [ [ S e B b
Lesiones | 289 [ 244 [282 336 3,16 |334 [330 |357 | 404 [412 360 [388 [447 063
Condiciones mal clasificadas f11,60 [10,20 13,30 |13,43 |12,99 [hi6,56 [8,84 [is,85 fio98 Jae,3s 17,54 B133 hsas 289
Condiciones transmisibles y nutricionales | 5,14 | 292 [ 3,04 | 339 | 330 | 3,86 | 2,28 | 201 | 261 | 201 | 1,83 [321 |491 10 \— _ /
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 004 000 000 000 0,09 0,09 A
(Mayores de 60 ~ Enfermedades no transmisibles 86,35 [50/52] [87)75] (85783 [65,15 85723 |8ase (8521 (82)6s [8406 (8674 [8230] 841 13680 ~
afios) Lesiones 2,05 | 2,57 | 2,70 | 250 | 336 [ 293 | 296 | 3,14 | 354 [370 [341 [382 (418 036

Condiciones mal clasificadas

| 647 | 399 | 651 | 828 | 819 |9,97 10,27 | 9,63 [11,11 f10,19 | 8,04 fro,67 B a1

«Hl_

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo en el Municipio de Yolombo- Antioquia se utilizé la
lista de estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS,
donde se realizd la estimacion de cambios en las proporciones durante el periodo 2009 a 2023 teniendo en
cuenta las patologias especificas de las grandes causas.

En cuanto a Condiciones Transmisibles y Nutricionales, se observa que las enfermedades infecciosas y
parasitarias fueron las que mayor carga de morbilidad presentaron, seguido de infecciones respiratorias, es
importante destacar el aumento que han tenido las deficiencias nutricionales durante el ultimo afio pasando
de 8,82 a 11,02 en el 2023.

Con respecto a las condiciones materno perinatales las condiciones maternas fueron las que presentaron
mayor carga en las consultas, teniendo una tendencia de aumento de 2,93 con respecto al anterior afio, lo
cual es importante tener en cuenta en la planeacion de estrategias de promocion y prevencion en el PIC , APS
y EBAS referente a la educacion y atencién a las gestantes.
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Dentro del subgrupo de enfermedades no transmisibles se observa que las enfermedades cardiovasculares

siguen siendo la primera causa de consultas en el Hospital San Rafael de Yolombo, en segundo lugar lo
ocupan las enfermedades muscuesqueleticas y en tercer lugar las condiciones neuropsiquiatricas, por lo cual
se recomienda seguir trabajando y desarrollando estrategias dirigidas a la poblacion con mayor riesgo,
educando y fortaleciendo la vigilancia enfocado a la dimensién de enfermedades no trasmisibles, modificando
los factores de riesgo como el consumo tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la dieta poco saludable, la
insuficiente actividad fisica, la obesidad, asi como la hipertensiéon, la hiperglucemia y la
hipercolesterolemia entre otros, con el fin de mitigar la morbilidad y mortalidad por esa causa, dado estas
enfermedades constituyen un problema de Salud publica y una carga de morbilidad y mortalidad en el
Municipio de Yolombé.

Tabla 33, Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, Yolombo 2009 - 2023

Total
Grandes causas de Subgrupos de causa de morbilidad : A pp 2023
morbilidad Erup 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 p:DZZ " Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias [38,25 [49.58 [45,35 [45,79 [47,05 Iﬂ,!d [41,82 [43,30 I42,41 [54,84 55,35 [42,64 [45,87 4,. ‘,"\,\’J" "V
Condiciones \
transmisibles y Infecciones respiratorias I59,33 I47,93 I49,74 I50,63 I49,92 I50,'n‘6 I53,SD |48,49 IIQ,M |33,85 |35,00 I48,55 |42,11 -6,44 = A
nutricionales I
Deficiencias nutricionales ‘ 2,40 | 2,44 | 4,91 ‘ 3,58 | 3,03 | 4,90 ‘ 4,38 ‘ 8,21 | 8,15 |11,32 | 9,65 | 8,82 |11.0Z Z,I \‘/1;"
e

Condiciones maternas Cendiciones maternas 08 ,90 ,08 ,95 ,64 67 ,63 h-n b»ss hlz FLW IW;34 I73,25 2,.

perinatales E:::i:::"esde”“da‘d”“"‘e el periodo ‘ 3,92 |13,1o | 9,92 |11,05 | 9,36 | 833 | 537 | 9,22 |1o,uz |17,as | 834 Izs,ee |zs,74 2,93 h
Neoplasias malignas ‘ 1,20 | 2,22 | 3,12 | 2,35 | 1,75 ‘ 2,14 ‘ 2,11 ‘ 2,11 | 1,85 | 514 ‘ 3,56 | 2,32 | 3,67 l,i
Otras neoplasias ‘ 1,18 | 1,32 | 0,88 | 1,06 | 0,84 ‘ 077 ‘ 0,97 ‘ 0,88 | 1,02 ‘ 19 ‘ 1,19 | 1,44 | 1,94 o,la
Diabetes mellitus ‘ 5,13 | 4,70 | 5,12 | 4,50 | 5,65 | 7,20 | 742 ‘ 7,30 | 7,29 | 7,67 ‘ 334 | a4 | 3,52 0,93
Desordenes endocrinos 2,53 3,47 3,68 4,52 4,80 4,36 4,27 3,91 4,68 5,04 5,87 5,34 5,62 O,IE
Condiciones neuropsiquiatricas 464 | 359 | 471 | 643 | 7,00 | 791 | 618 | 613 | 824 |1018 | 1262 [ 11,88 | 10,20  -168
::Z::dades de los drganos de los 615 | 7,01 | 839 | 9,09 | 900 | 516 | 640 | 7,07 | 543 | 390 | 810 | 768 | 656 112
Enfermedadesno  Enfermedades cardiovasculares 30,97 [32,33 | 2685 | 2362 | 2571 | 2938 | 2976 | 27,23 | 2650 | 27,54 | 2551 | 24,05 | 24,96 a,l
transmisibles e rmedades respiratorias 847 | 346 | 549 | 518 | 520 | 487 | 419 | 3,65 | 481 | 427 | 514 | 480 | 473 007
Enfermedades digestivas ass | 747 | 659 | 688 | 592 | 555 | 417 | 426 | 456 | 548 | 624 | 666 | 6,11 0,54
Enfermedades genitourinarias | 11,94 | 9,83 9,53 | 1144 | 10,93 | 9,07 9,53 | 8,80 9,19 9,29 9,35 | 10,80 | 10,12 -0,68
Enfermedades de la piel ‘ 512 | 3,34 | 425 | 463 | 4,06 | 3,89 ‘ 391 ‘ 2,46 | 3,72 | 1,05 ‘ 3,84 | 4,09 | 4,82 o,la
Enfermedades musculo-esqueléticas 9,60 9,70 | 10,08 | 11,18 | 11,85 | 10,22 | 12,09 10,23 | 10,87 | 10,67 | 11,28 | 11,59 | 12,16 O,f
Anomalias congénitas 039 | 048 | 08 | 062 | 053 | 056 | 048 | 047 | 0,67 | 093 | 070 | 116 | 1,22 u,I?
Condiciones orales 11,81 | 1,09 | 1045 | 850 | 666 | 890 | 852 | 1550 [ 11,17 | 388 | 326 | 3,75 | 475 1,'
Lesiones no intencionales 415 | 330 | 447 | 413 | 830 | 607 | 517 | 457 | 404 | 470 | 59 | 443 | 431 012 \/J«‘"\ A
Lesiones intencionales 031 | 011 | 000 | 042 | 064 | 160 | 058 | 025 | 1,55 | 1,30 | 1,09 | 013 | 0,29 o,Is . /"‘\-‘V-"\.,‘__

Lesiones . ‘ PR . A
Lesiones de intencionalidad indeterminada X 0,00 0,25 0,67 0,70 0,07 0,98 0,83 0,22 0,19 0, \

0,00 | 0,00 0,04 08 \/
Traumatismos, envenenamientos u algunas '\‘: A/
otras consecuencias de causas externas FS,SS iG,SQ FE,SS ESAI P,Sl }1,65 *3,55 F!,ll }3.43 }5,18 EZ,?O }5,25 }5,32 O,I'J‘ "./ ~J/

Signos y sintomas mal
definidos

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
En cuanto a las lesiones los traumatismos y envenenamiento fueron la primera causa de consulta en este
subgrupo.
Mediante este analisis desde la Secretaria de Salud como ente territorial en salud permitira tener una base
para las intervenciones en los diferentes programas, proyectos encaminados a disminuir estas problematicas
en salud.
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Al analizar la mortalidad por subgrupo en los hombres en cuanto al comportamiento de las condiciones
transmisibles y nutricionales, se observa que las enfermedades infecciosas aportaron la mayor proporcion de
consultas durante el periodo analizado, presentando un aumento de 4,67 con respecto al afio anterior, es
importante mencionar que las deficiencias nutricionales en los hombres presentan aumento para el afio 2023
con 1,55%

En cuanto a las enfermedades no transmisibles en hombres, se observa un comportamiento similar al total
general, ocupando la mayor proporcion las enfermedades cardiovasculares con un 24,87 % ; seguido de las
condiciones orales y en tercer lugar lo ocupan las enfermedades- musculo- esqueléticas presentando para el
ultimo afio evaluado un aumento de 1,62.

Con respecto a las lesiones los traumatismos y envenenamientos son la primera causa de mayor consulta en
el Hospital San Rafael de Yolombo.

Tabla 34, Morbilidad patologias especificas de las grandes causas en hombres, Yolombo 2009 - 2023

Hombres
Grandes causas de ™
- Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023- N
morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias |3720 I4628 I4415 I“OS I41 24 IMOS I4358 |4098 Iaa 28 I5728 I5926 Iﬂ& 52 I5019 4, M-"‘ "‘\/
Condiciones 1 f\
transmisiblesy  Infecciones respiratorias F,S IS:I.,DE I51,62 I51,14 I5549 Is:l. 62 I5302 ISD 16 I-IB 79 |3152 |3165 I46 92 |4011 -5;22 "A“-\ n
nutricionales \ f</
Deficiencias nutricionales ‘ 1,87 | 2,66 | 4,24 | 2,77 | 3,28 | 432 | | 8,85 | 93 |11 10 | 9,09 | 7,56 | 9,10 1,| /\/J\
Condiciones  condiciones maternas bon Isz,sn | 0,00 | 0,00 | 4,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 1,80 1,i \\
maternas Ty " . f L
Condiciones derivadas durante el periodo ! /
5L s oo o oo lns i o i fnos oo oo [wro 130
Neaplasias malignas ‘ 1,60 | 3,00 | 5,63 | 4,19 | 2,82 | 3,27 | 1,37 | 2,13 | 2,29 | 5,74 | 6,05 | 2,36 | 5,84 s,i /‘\\/,‘ \/
: A
Otras neoplasias 05 | 1,33 | 073 | 091 | 1,05 060 | 049 | 078 | 095 | 2,82 | 1,11 | 1,42 | 1,38 -0,04 M/‘f -
Diabetes mellitus 422 | 2,76 | 395 | 342 | 410 | 59 | 714 @ 631 | 604 | 686 | 291 | 329 | 3,09 -0,120 \/\/NI‘\.
i a2
Desordenes endocrinos 1,79 | 2,73 | 259 | 2,76 | 2,59 | 2,00 | 227 | 293 | 364 | 371 | 319 | 365 | 294 -0,70 fv\/ ‘
] N
Condiciones neuropsiquiatricas 4,51 4,14 3,65 6,05 7,46 8,97 6,49 6,38 8,52 834 | 11,24 | 12,17 | 10,01 -2,15 J\/
Enfermedades de los drganos de los 664 | 7,93 | 841 | 927 | 895 | 550 | 7,19 | 7,20 | 546 | 394 | 7,63 | 7,04 | 599 a0 7 7“./\.r\
sentidos | /
Enfermedades no Enfermedades cardiovasculares 28,51 | 27,82 | 2454 | 2349 | 26,24 | 30,54 | 29,87 | 26,34 | 2545 | 26,71 | 2361 | 24,53 | 24,87 0,‘4 \,-/\/\/
t isibl ] . ~
TAnsMIYES  Enfermedades respiratorias 653 | 375 | 636 | 662 | 6,80 | 622 | 557 | 5,37 | 653 | 539 | 730 | 689 | 63 53\
| A
Enfermedades digestivas 399 | 871 | 699 | 665 | 571 | 501 | 485 | 452 | 487 | 592 | 7,74 | 753 | 6,46 -1,06 / ‘\\/ﬁ\
Enfermedades genitourinarias 8,17 8,88 7,88 9,18 7,90 7,36 7,01 6,83 7,78 9,78 9,56 | 11,02 | 10,57 -0}45 /\/\_/f
Enfermedades de la piel 728 | 462 | 558 | 553 | 579 | 444 | 510 @ 2,85 | 449 | 468 3,97 | 424 | 4382 u,|7 "\m,\ o
Enfermedades musculo-esqueléticas 9,18 939 |1038 | 1092 | 11,71 | 9,34 | 1166 | 10,04 | 10,84 | 11,28 | 10,99 | 10,22 | 11,84 1,' \ V-‘A‘\/\/
Anomalias congénitas 052 | 031 09 | 08 068 | 072 069 061 | 094 | 093 08 | 1,60 | 1,08 -u,§51 d,\‘_,x-""\
| A
Condiciones orales 1649 | 1463 | 12,36 | 10,19 | 8,19 | 10,08 | 10,30 | 17,70 | 12,19 | 391 | 3,89 | 4,06 | 475 0,’ A \\__
Lesiones no intencionales | 3,84 | 3,22 | 4,02 | 433 |1u,1s | 6,48 | 4,82 | 4,34 | 3,76 | 4,82 | 6,72 | 4,80 | 5,10 o,l) %/."‘\\/x
Lesiones intencionales 0,23 0,00 0,00 0,49 0,08 0,25 0,35 0,10 0,15 0,09 1,52 0,05 0,33 0,# A JA'\/
N
Lesiones Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,00 0,00 0,00 0,06 0,08 0,25 0,61 0,10 1,03 0,04 0,16 0,28 0,08 -IJ_.%ZO /\V.‘A‘.\/\

T i i [
raumatismos, en‘venenam\entosuagunas Is'ﬂ IGJ5 ls'“ E-“ }I,GG |5'01 |¢,21 IS I5
otras consecuencias de causas externas

Signos y sintomas
mal definidos ln,oo lw,oo ln,uo lJu,oo l)u,oo 'm,oo lw,oo l"J

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Al analizar la morbilidad por grandes causas segun las condiciones transmisibles y nutricionales se observo
que al igual que los hombres las enfermedades infecciones y parasitarias fueron las que aportaron mayor
consulta en el Municipio presentando para el ultimo afio un aumento de 3.63 en el 2023, seguido de las
infecciones respiratorias.

Tabla 35, Morbilidad patologias especificas de las grandes causas en mujeres, Yolombo 2009 - 2023

Gilndes catas de Subgrupos de causa de morbilidad e A pp 2023
morbilidad e 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 p:OZZ " Tendencia
R i
Enfermedades infecciosas y parasitarias ‘39 31 [52 56 I4541 [45 53 [5142 [44,53 |40,Z4 [M,SS l4146 [52 14 [51,15 i39,55 r43,17 [ Yaq
Condiciones
transmisibles y Infecciones respiratorias ‘57 77 I45 21 I48,08 ‘50,18 45,74 I50,18 I54,50 I47,37 I4907 i3630 ISB,GO tSO,ZS I’43,67

nutricionales
‘ ,24 I 5,51 | 4,29

Condiciones maternas Condiciones maternas F F FOZ EQ,ZI E!,.SS ‘322 E’!S 5937 &13 E‘ls E’ﬁz FM E;an V

perinatales Z°”_d‘:t‘:l"e5de”"adas"“"’"'ee"’e”“ 10,99 | 4,98 I 5,79 l 1,61 | 6,78 | 0,75 [ 0,63 | 2,87 | 5,84 I 1,68 I 9,96 [17 25
erin;

Deficiencias nutricionales 2,84 | 5,29 l 5,26 | 7,79 | I 56 |10 25 |10,17 |13,15

Neoplasias malignas 1,76 ’ 1,51 [ 1,25 i 1,14 l 1,54 | 2,53 | 2,10 l 1,56 [473 I 2,05 [ 2,29 I 2,24

I 131 0,98 | 1,15 l 0,72 | 0,86 | 1,24 | 0,94 l 1,06 I 1,38 \ 1,24 I 1,46 2,32

Otras neoplasias { 1,52
Diabetes mellitus | 5 5,84 5,87 l 515 6,52 I 7,86 7,58 | 7,88 8,10 | 8,21 I 3,60 | 5,22 3,80
Desordenes endocrinos l 3,89 4,39 l 5,57 6,05 5,60 5,39 ‘ 4,49 534 | 5,94 I 7,49 6,47 7,39
Condiciones neuropsiquiatricas l 4,71 l 3,27 5,38 | 6,66 6,89 7,36 6,01 I 5,97 8,06 I11,42 |13,45 11,69 | 10,33
Enf dades de los ¢ de |
TnececeR oI Ces I 5,88 I 6,47 | 8,37 I 8,99 | 9,02 | 4,98 l 5,96 [ 7,00 | 5,41 [ 3,88 | 8,39 | 811 | 694
sentidos

Enfermedades no Enfermedades cardiovasculares E 32,34 '3495 I28,33 I23,70 IZS,M |28,77 129,69 I27,76 E27,18 EZS,ID '26,65 I23,73 25,02

vansmislbles: e rasIratoaS 331 l 329 | 494 | 432 | 430 | 416 | 3,42 I 263 | 370 | 352 I 383 | 341 | 366
Enfermedades digestivas I 5,38 I 675 | 633 | 701 | 604 | 58 | 378 I 410 | 436 | 518 . 533 | 608 | 589
Enfermedades genitourinarias I14,04 I10,38 l10,58 l12,79 I12,S4 I 9,98 l10,94 l 9,97 I10,10 [ 8,96 | 9,22 IIO,SG l 9,82
Enfermedades de la piel l 3,92 [ 2,59 I 3,40 I 4,09 | 3,08 | 3,60 | 3,24 | 2,23 | 322 l 3,62 [ 3,76 | 3,98 I 4,16
Enfermedades muscul lética I 9,84 I 9,88 | 9,89 |11,33 11,93 | 10,69 | 12,33 |10,34 10,89 | 1026 |11,46 1251 | 12,37
Anomalias congénitas [ 031 I 058 | 0,79 | 050 | 044 | 048 | 037 l 038 | 050 | 092 ] 064 | 087 | 1,32
Condiciones orales I 9,19 I 9,02 I 9,22 I 7,49 I 5,80 | 8,27 | 7,52 I14,19 I1o,51 [ 3,86 [ 2,87 I 3,54 | 475
Lesiones no intencionales l 4,81 I 3,49 5,30 | 3,72 I 5,15 I 5,26 [ 5,85 l 5,07 | 4,61 4,41 I 4,36 3,65 2,97
Lesiones intencionales [ 0,48 l 039 | 000 | 0,26 [ 158 | 4,26 | 1,03 [ 0,56 | 453 | 4,03 l 012 | 030 | 021

_Les"’"esf’e'"‘e"c"’“"’"dad 0,00 | 0,00 looo | 0,00 [053 I 1,50 | 0,86 [ 0,00 I 0,86 l 2,59 l 0,35 [ 0,00 [0,07
indeterminada

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 92,74 | 88,97 25 194,37 | 89,99 ,97 | 95,17 | 96,05 74
externas

0, 0,00 [100,00 [100,00 |100,00 100,00 100,00 '100,00 '100,00 [200,00 [200,00 [100,00 |100,

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Con respecto a las condiciones materno perinatales en las mujeres las condiciones maternas fueron las
primeras causas de consultas en las mujeres, presentando descenso con respecto al anterior afio con 7,29,
sin embargo es importante priorizar la gestion integral en salud de las gestantes a partir de intervenciones de
valoracién integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta la ruta materno perinatal tanto en la
zona urbana y rural.

Lesiones

Signos y sintomas mal
definidos

La primera causa de morbilidad en las enfermedades no transmisibles en mujeres del municipio de Yolombé
son las enfermedades cardiovasculares aportando la mayor proporcién de consultas durante el periodo
analizado presentando un porcentaje de 25.02% aumentado para el ultimo afio, seguido de las enfermedades
musco esqueléticas.
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3.2.3 Morbilidad Salud Mental por Ciclo Vital

Hoy en dia la salud mental constituye un problema de Salud publica, social y econdémico que afecta a los
individuos, grupo familiar y a la poblacién sin diferenciar raza, credo, nivel de educcion o estrato social,
ademas estas enfermedades relacionadas a salud mental constituyen una carga de morbilidad, mortalidad y
discapacidad por lo cual genera alta demanda en salud; segun la OMS ( Organizacién Mundial de la Salud)
los trastornos mentales no tratadas cobran un alto precio, y representan el 13% de la carga de la morbilidad
mundial, es por esto que analizar la morbilidad de salud mental nos permitira como ente territorial generar
estrategias, acciones, programas y proyectos en caminados a la salud mental del Municipio.

Principales causas de morbilidad de salud mental

Al analizar las principales subcausas de morbilidad se encontr6 que los trastornos mentales y de
comportamiento fueron las que aportaron mayor consultas en el Municipio, principalmente en la adolescencia,
adultez y vejez, en segundo lugar se encuentra la epilepsia siendo mas frecuentes las consultas en el ciclo
vital de adolescencia, adultez , en tercer lugar lo aportaron los trastornos mentales y de comportamiento
debido al consumo de sustancias psicoactivas aportando mayor consultas en los ciclos vitales de adolescencia
y juventud, por lo cual se recomienda seguir reforzando y trabajando de acuerdo al plan decenal de Salud
publica en la dimension de convivencia social y salud mental en acciones que permitan disminuir el impacto
de la carga de enfermedad generada por los eventos, problemas y trastornos mentales a través del
fortalecimiento y la ampliacion de la oferta de servicios institucionales y comunitarios en salud mental, que
aumenten el acceso a quienes los requieren y permitan prevenir y mitigar dafos evitables, generando espacios
de construccién, participacion y accién transectorial y comunitaria que, mediante la promocién de la salud
mental y la convivencia, la transformacién de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la
intervencidn sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano y social
en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos.

De acuerdo a los resultados se recomienda la implementacién de grupos de apoyo en Salud mental en el
Municipio principalmente con adolescentes y familias tanto en el area urbana y rural para brindarles educacion
sobre consumo de sustancias psicoactivas de los factores de riesgo y los factores protectores que permitan la
prevencion y mitigacion de la carga de enfermedad por trastornos mentales generados por el consumo de
sustancias psicoactivas, ademéas de articularse con las distintas actividades, programas y proyectos de la
Gobernacion de Antioquia con el proyecto Salud para el alma que se cred con el fin de garantizar que los
ciudadanos del departamento puedan comprender y entender qué es la salud mental y emocional y cémo
construir factores protectores, no solo en el departamento sino en los Municipios de Antioquia, por esto se
debe promocionar este proyecto para que la comunidad haga participe y le preste importancia a la atencion
de la salud mental porque hace parte de la salud integral del ser humano, ademéas de fomentar que ir al
psicdlogo no es estar loco, por esto se debe crear conciencia a través de la promocion que pedir ayuda e ir al
psicologo es necesario para la prevencion de estos eventos de salud mental.
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad de salud mental, Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2009 — 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 aiios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 aiios)

Vejez
(60 afios y mas)

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

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

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Total

A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
2 123,08 22,22 [ 9,80 [BA4j10 ,50 a2 .00 a0z 32,02 5500 2500

A

0,00 000 000 000 000 000 000 000 1,37 000 000 000 0,00 0,00 i\
85,20 [7682 |1 [80/20 8,95 [B7,27 188,43 |hs,33 2,33 86,33 [8510 6086 oo 0350 .~
0,00 000 o000 000|328 f1364 000 | 612 |822 | 250 | 515 | 2,46 | 5,00 2,54 A s

|58 o000 |667 000 1,64 000 f1607 1633|274 1417|825 | 493 J13,00 sofl /v

85,10 6765 660 (58,00 [5763 (580 (69 724 (Bl 650y @oslessr 2 o

000 000 |377 1,04 000 000 000 000 000 000 068 000 044 o,a.{ .\

J N A~
6256 20,41 [23,30 88,79 [88,98 [22,39 Ja7,28 12,02 | 7,20 | 9,71 hi164 o047 | 6,78 368
0,00 0,00 000 000 000 [h3,43]988 h3es|s.68 |680 10,27 6,20 | 656 0,38 [N

| 1,85 | 2,94 | 1,89 | 4,17 | 3,39 | 4,48 | 3,70 | 2,19 | 5,68 | 8,74 |h2,33 11,24 685 561

[6852 [E53 68k [62a [58:2 [54)s3 [6iks [BSlos [@8)y2 [@5c7 [EE)s7 53085 BGlss 268

N
‘ 1,85 000 000 |629 [21,46 (17,32 1,25 [1449 070 000 000 079 078 0,01 Jf ‘-V‘\L
| 3,70 6,67 6,67 11,89 | 7,31 J11,02 |10,00 | 8,70 [R0,25 [B7,97 21,58 2,68 10,64 205
J296 o000 000 | 420 1,83 339|875 [us,36 3,69 | 9,46 3,07 11,44 Jus74 sl

hi2,96 0,00 Ji6,67 1538 | 9,59 | 3,94 [s8,75 | 8,41 [s,64 [hs,90 @198 [F1,63 1,01 0,62 e

[42,31 (83,75 (6163 [Ba)be [63)53 [F150 [58)5¢ (69,25 615= 68137 5870 (56,21 [56)s2 [ S —
A

|1,59 0,00 ‘ 233 | 2,08 941 | 7,25 | 699 | 2,72 |394 | 345 |795 | 470 116 -s,+ \VA

WEASA
J68%7 o000 J1163 6,77 | 431 | 386 J11,40| 3,77 | 433 | 4,38 J10,35 9,57 | 4,84 4,7 \ _
| 3,85 | 625 | 814 | 833 | 824 | 870 [u5,44 10,88 [i9,21 499 | 8,41 4,10 13,36 078
10,26 0,00 [us,28 Jus,75 has1 8,70 | 6,62 13,39 fh0,94 | 9,02 Ja3,59 [543 @381 g3l o —r

[58je7 [60js7 [52)14 [Fiito [63%1 6303 [6aBo [656s [59)77 [57)a1 [60/0c [58)8 s 141

083 000 000 143 067 000 022 044 328 139|201 711 ‘2,02 -5,+ /\

23,33 25,00 20,09 15,43 Jas,86 | 8,37 J11,53 | 6,65 | 5,84 | 9,44 | 7,81 | 6,70 J10,20 35 e
| 4,17 | 217 | 7,69 | 2,57 | 6,18 [20,70 |10,86 fha,19 [5,73 fhe67 1,72 | 7,31 | 6,98 038 /e
J15,00 J11,96 [20,09 | 9,57 J10,68 | 9,69 [13,08 13,08 5,38 [15,09 [is,40 [32,35 [22,86 0,51 A_—"

|73 773+ [8ae (6944 (8952 [708s 173353 (6 637y [6aps 63 (672 [6mg0 o e
3,70 0,00 145 0,00 000 1,41 059 000 |246 017 |3,81 | 152 092 -o,s+; \ N\

0,00 | 2,86 | 0,72 20,83 | 540 1,81 | 5,88 [h6,22 10,24 10,03 | 5,22 | 3,33 | 4,68 1,34 N ~—
1,23 | 4,29 | 4,35 | 556 | 2,86 4,79 J12,94 | 8,44 11,01 | 8,70 | 8,32 I857 | 7,78 -0,80 S —
| 7,41 Jas,71 | 9,42 | 4,17 | 2,22 J10,56 | 7,06 10,67 fa2,61 [n6,22 [is,76 8,95 Jas,73 0,22 e

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Principales causas de morbilidad de salud mental en hombres

los trastornos mentales y de comportamiento ocuparon la primera causa de consultas en el municipio
principalmente en la adolescencia, adultez y vejez, en segundo lugar la epilepsia destacandose en la
adolescencia y adultez, es importante destarar que durante el Ultimo afio evaluado aumentaron las consultas
por ansiedad principalmente en la adolescencia y la juventud, lo cual es importante intervenir, priorizando los
recursos, acciones, programas en pro a los trastornos de ansiedad, dado que la ansiedad aumenta el riesgo
de depresion y de trastornos por consumo de drogas, asi como el riesgo de pensamientos y comportamientos
suicidas, se recomienda seguir fortaleciendo la educacion en temas de salud mental en las instituciones
educativas para promover un aprendizaje social y emocional y para crear mecanismos de afrontamiento
positivo en los nifios y adolescentes. Los programas basados en el ejercicio fisico también pueden ser eficaces
para prevenir trastornos de ansiedad en los adultos.



ALCALDiA DE YOLOMBO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Salud

Tabla 28. Principales causas de morbilidad de salud mental en hombres, Municipio de Yolomb6 - Antioquia, 2009 — 2023.

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

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

Depresion

Ansiedad

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

Depresion

Ansiedad

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

Depresion

Ansiedad

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

Depresion

Ansiedad

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

Depresion

Ansiedad

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

Depresion

Ansiedad

A pp 2023- <
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 e Tendencia
15853 12,50 [66567 | 8,33 [5,83 [7as [, 15 [5Gl (72,3 (80,95 [6ais [27.7s 5032 22500 /. -
0,00 000 000 000 000 000 000 000 213 000 000 000 0,00 0,00 /’L
P |
185,33 [8750 | 5,33 [91067 M8792 | 7,14 88,24 [Bo,43 Jua,89 0,00 [use3 66T 3o 827 N\~
000 000 000 000|417 21,43 0,00 13,04 |851 J9,52 |6,25 | 1,85 | 3,18 1,33 N
|833 0,00 @500 000|208 o000 2059 0,00 | 213 [9,52 [9,38 |3,70 f12,10 sall AN~
[88}85 |85735 |94)13) 148 o1 [51,84 5775 [678¢ (6981 88811 [7207: 660 16588 o7 sl 0 )\
0,00 000 000 1,39 000 000 000 000 000 000 08 000 0,77 0,7% ,4/\ A/
f11,11 J11,11 | 5,88 [@8,44 | 8,16 24,44 J19,64 | 8,85 | 7,69 [13,64 12,71 J3,74 | 2,69 Aflls A ~——
0,00 000 000 000 0,00 fas556]7214 [2035 1,40 | 7,58 [10,17 5,34 |9,23 38d _ M~
0,00 | 3,70 0,00 |556 0,00 | 222|536 088 | 210 | 6,06 [10,17 fi5,27 [a6,54 1,21 WY =
[68323 [0i6o 7652 7652 158} 61+ 6061 [56l2s [, 7s 145,67 [Bloo [5BOE Mdss 1022 .
A

2,56 0,00 0,00 |3,385 2338 Is,s7 3,03 Iz,sa 0,67 000 0,00 1,64 1,43 -o,z% J\/\

| 5,13 [Bo,00 15,38 | 7,69 15,58 0,00 f8,18 | 6,94 80,64 44,09 [22,89 Jis,50 21,59 3,04 Bl
fa7,95 000 o000 000 1,30 |649 | 303|208 10,10 ]9,45 |843 |632 | 6,52 0,19 N
| 513 o000 |769 11,54 0,00 | 3,90 fu515] 208 f13,80 0,79 [21,69 fi546 [22,61 719
[66%67 [83733 (5667 165531 6o 785D [66110 [78)72 6757 860 5787 160727 (676 3 Arr
is,ls 0,00 0,00 | 3,06 '9,47 I14,oz I13,67 | 6,13 |s,74 |5,ss ls,u Is,so 2,21 7? \ J\\_/\
| 9,09 0,00 [83,33 13,27 | 9,73 | 2,80 }14,39 | 5,66 [10,14 | 6,31 J12,01 |7,95 | 6,14 18 SN
0,00 | 667 | 333 |9,18 0,00 | 280 |360 1,42 |676 | 3,83 |728 1,63 13,02 1,39 o
| 606 0,00 |667 |9,18 |9,73 | 1,87 | 2,26 | 7,08 [ 9,80 | 5,41 | 6,69 f10,66 21,87 2l
[6350 [5800 [E5)bs G726 [5)6: (85138 [76/12 [724e [Gajis [73)6c 16851 |57k (65552 !igol N
313 000 000 088 219 000 050 090 |856 0,98 |587 [17,50 2,72 #ﬁis J\

P N
184,38 [84,31 [23,81 [26,99 J16,39 | 7,83 J10,45 | 6,77 | 5,07 [as,61 | 3,38 | 5,83 13,88 sol —~__
0,00 | 2,94 | 476 088 | 437 | 3,48 |697 1061 J16,01 | 1,95 9,79 | 2,06 | 4,29 22 __
0,00 | 7,84 | 635|398 164522597 |9,26 | 618 | 7,80 fa2,46 [i7,15 13,59 35 ~——
[80/00 [86121 (8824 150,00 |78/ 75187 [54712 [66l2s (6995 73S0 1551+ 2M8l@d0 o003 T\
\

Ils,oo 0,00 |29 000 0,00 1,89 |19 0,00 |s,55 0,43 |9,32 |3,7o 1,91 -1, M/\
0,00 | 6,90 | 2,94 40,91 J17,05 1,89 0,00 23,26 | 9,80 11,26 J10,75 | 6,27 | 8,70 254 Y-
| 5,00 | 690 000|455 1,14 [20,75| 1,96 [10,47 | 8,17 | 9,96 [10,04 | 3,70 | 3,61 00 - /—
0,00 0,00 | 588 | 455|341 000 1,9 000 |654 | 476 10,75 13,99 13,38 0,62 R

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Al analizar las causas de morbilidad de salud mental en mujeres se observo que los trastornos mentales y de
comportamiento aportaron la mayor proporcion de consultas en el periodo de analisis, principalmente en la
juventud y adultez aportando entre el 70 % y 90% de atenciones de servicios de Salud en el Hospital San
Rafael de Yolombo, el segundo lugar lo ocupé las consultas por epilepsia sobresaliendo en la infancia,
adolescencia y juventud; al igual que los hombres la consulta por ansiedad aumento para el ultimo afio, se
recomienda seguir ejecutando el plan de accion de la politica de Salud mental priorizando los trastornos de
ansiedad con el fin de disminuir la carga de morbilidad y mortalidad por enfermedades de salud mental.
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Principales causas de morbilidad de salud mental en mujeres

Tabla 29. Principales causas de morbilidad de salud mental en mujeres, Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2009 — 2023.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Trastornos mentales y del comportamiento m,oo I 6,06 |11,11
Trastornos mentales y del comportamiento debidos

. ” . PR T 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 o,oé
Primera infancia  al uso de sustancias psicoactivas
(0-5afios)  Epilepsia 0,00 8000 (5554 8888 5,35 6260 [88jos | 3,85 | 7,69 [@8ac 150,77 8859 o000 [0@ESs
Depresién 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000|769 1,01 |462|as8 f11,63 674 A
Ansiedad 0,00 000 000 000 0,00 000|909 [80,77/ 3,85 fa5,15]7,69 |9,76 fi6,28 ssI N~—
Trastornos mentales y del comportamiento 1833 o,00 [52j78 [5d]17 [85,33 [63)64 260 757 17207 [78)3: [60)71 [78)74) 16751 -lﬁa Y
i i A
. Trastornos mentailesy‘del co.mportamlento debidos 000 0,00 ‘ 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 |
Infancia al uso de sustancias psicoactivas 1 ) 6 MR
(6 - 11 afios) Epilepsia |B8)89 [ 138,20 145,33 [60jB7 Mas,18 J12,00 17,14 | 6,61 | 2,70 | 7,24 | 7,09 J12,18 5,1_(] N~
Depresion 0,00 000 000 000 0,00 |9,09 f600| 2,86 10,74 | 541 J10,71 | 7,09 | 3,05 -4,04 A%
Ansiedad | 278 000 278 o000 |58 |909 000|429 9,92 f13,51 R1,43 | 7,09 B7,26 0@ -V
Trastornos mentales y del comportamiento -7 - -)7 ‘7 -6 -,00 .0 -75 -22 -,68 -,59 -2 -05 3,9’ A somecss
. Trastornos mentailesvfiel comportamiento debidos 000 000 000 |684 [2042 000 000 1,49 072 000 000 000 030 03 N
Adolescencia al uso de sustancias psicoactivas f
(12 -17 aios) Epilepsia 0,00 [10,00 f17,24 12,82 | 2,82 [B8,00 | 4,26 | 9,95 J12,89 22,43 20,94 | 7,24 | 2,44 -4,80
Depresién 0,00 0,00 0,00 | 513 | 2,11 [24,00 12,77 [24,88 J16,23 | 9,46 [15,34 6,23 4,39 5,14l P S
Ansiedad 1833 0,00 [20,69 [6,24 14,79 | 4,00 [21,28 }12,94 16,95 [22,43 [22,12 [37,41 29,82 -7)60 V"
Trastornos mentales y del comportamiento l4,44 --9 -7 -9 -0 -63 -0 -6 .23 -2 -8 -7 Q,O’ N
Trastornos mentélesy.del cgmportamlento debidos 000 000|357 1,06 1,41 000 000 000 28 000 070 065 048 0,17 ‘g\ A
Juventud al uso de sustancias psicoactivas |
(18- 28 afios)  Epilepsia [88)s6 0,00 000 000 0,00 |500 |827|226 082 161|889 fho95] 3,99 695
Depresién | 6,67 0,00 §10,71 | 7,45 14,79 15,00 [27,82 fas,42 [B6,73 [80,97 | 9,41 6,18 }1358 -2,6D
Ansiedad 13,33 0,00 21,43 28,72 Jas,31 16,00 J11,28 fa8,42 11,63 [14,19 19,69 9,44 [25,08 5,641
Trastornos mentales y del comportamiento -55 -9 .37 -8 -11 -69 -80 ‘4 ‘.2 -50 -85 -1 -10 -1,8?1
Trastornos ment;_slesvfiel co.mportam|ento debidos 000 000 000 169 000 000 000 000 010 149 009 023 167 1,44
Adultez al uso de sustancias psicoactivas
(29-59 afios)  Epilepsia J19,32 J13,41 Ja8,71 | 9,92 Ja9,95 | 8,55 J12,40 | 6,54 | 6,30 | 8,00 10,02 | 7,27 | 834 1,0
Depresion | 568 1,22 |877 | 338 | 697 6,55 J14,00 7,65 5,57 20,11 J12,68 f10,80 | 8,34 2,46
Ansiedad 20,45 17,07 [85,15 [12,24 Jha,66 J11,21 Jas,80 fu6,78 120,92 J16,80 121,37 [25,80 87,56 1,7
Trastornos mentales y del comportamiento - -3 - - - -6 -1 -9 -5 -m -B - -7 -1,2fl
Y : {
. Trastornos mentales y del comportamiento debidos o 55 90 996 000 0,00 112 000 000 000 000 023 08 028 050
Vejez al uso de sustancias psicoactivas
(60 afios y mas)  Epilepsia 0,00 000 000|385 08 1,2 |840 56 J10,42 9,26 1,63 | 2,48 | 2,07 -0,41
Depresién 0,00 | 2,44 | 577 | 6,41 | 3,52 [11,24 Ja7,65 | 7,97 [13,28 | 7,90 | 7,21 10,04 J10,48 0,4
Ansiedad 9,84 [B6,83 J10,58 | 3,85 1,76 [16,85 | 9,24 [13,19 17,45 [23,43 23,95 [R0,45 22,21 1,7

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar el analisis de morbilidad de eventos de alto costo en el Municipio de Yolombo se tuvo en cuenta
los indicadores la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en
menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada.

En el Municipio de Yolombé durante el periodo de analisis no se encontré morbilidad de eventos de alto
Costo: por leucemia aguda pediatrica mieloide y linfoide en menores ni tampoco por incidencia de leucemia
aguda pediatrica en menores de 15 afios.

En cuanto a la prevalencia en diagnosticos de la enfermedad cronica en fase cinco con necesidad de terapia
o remplazo presento una tasa mayor a la del departamento de Antioquia sin embargo no presenta diferencias
significativas con una tasa de 5,54 por cien mil habitantes para el afio 2023, con respecto a la tasa de
incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o remplazo renal
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por 100.000 afiliados tampoco se observé diferencias significativas en comparacion con el departamento de
Antioquia, siendo desfavorable para el municipio con una tasa de 615,69 por 100.000 habitantes.

Con respecto a la tasa de incidencia de VIH no presenta diferencias significativas con respecto al
departamento, sin embargo la tasa aumento con respecto al ultimo afio evaluado, corroborando los RIPS y
SIVIGILA, lo cual es preocupante dado que es un problema de salud publica que ha venido aumentando tanto
en el Municipio como en el departamento de Antioquia, con estos resultados se recomienda seguir
fortaleciendo las acciones, la vigilancia comunitaria y la salud publica en el municipio en cuanto a la promoci6n
y la prevencion de enfermedades transmisibles, educando a la comunidad en temas de salud sexual y
reproductiva con el fin de disminuir este indicador.

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos Yolombé - Antioquia 2006 - 2023

Comparativo

Evento Antioquia Yolomboé

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 5,54 N
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

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

N
I'd
N
~N
N
I'd

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 21,18 2N 72 N N N2
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) !

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0,00

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Para analizar la morbilidad de eventos precursores se tuvo en cuanta dos indicadores importantes la
prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial , en cuanto a la prevalencia de diabetes mellitus se
observa que no presenta diferencias significativas con respecto al departamento, sin embargo la tasa es mas
alta en el municipio con el 36,88% , al comparar con el anterior afio se evidencia un descenso
aproximadamente del 25%, mostrando la efectividad de las estrategias de prevencién y promocion de
enfermedades no trasmisibles como los conversatorios en la zona urbana y rural promoviendo estilos de vida
saludables, ademas de la efectiva atencion y aumento de los servicios de las casas de la salud en las zonas
rurales y dispersas lo que ha permitido la atencién oportuna y temprana de deteccidn de la diabetes, evitando
complicaciones, dado que La diabetes mellitus es una enfermedad prevenible y que es un problema de salud
publica por ser una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes.

Con respecto a la prevalencia de hipertensién no presenta diferencias significativas, siendo favorable para el
municipio, sin embargo al comparar con el anterior afio, se evidencia un aumento pasando de 26,35 a 60,86%,
por lo cual nos permite como ente territorial seguir trabajando y fortaleciendo la educacion de promocion y
prevencion desde el Plan de intervenciones colectivas para el afio 2025.
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Tabla 31. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del Municipio de Yolombé - Antioquia, 2009 — 2022.

Yol b Comportamiento
Evento Antioquia clom 23 53 9
o o O o o o o
o™ o™ o~ o~ o™ o™
Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 36,88 A
Prevalencia de hipertension arterial en 75,96 60,86 N

personas de 18 a 69 afnos (afno 2022)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para hacer el analisis de morbilidad de eventos de notificacion obligatoria en el Municipio de Yolombo, Se
realizé un analisis descriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante el periodo analizado. Se tom6 como valor de referencia al departamento de Antioquia. Se analizé la
magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacién obligatoria durante el
periodo 2006- 2022.

Tabla 32. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Yolomhé - Antioquia, 2006 — 2022

\ Comportamiento |

Antioquia Yolombé

Causa de muerte (2022) (2022)

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

Causas externas
Accidentes biologicos

Accidente ofidico 1060 [NESEE -

Agresiones por animales potencialmente

N
I'd
N

transmisores de rabia y rabia 244,90 216,10

Mental

Conducta suicida 84,30 46,60 - - - - - - - - - - - N
Violencia

Vlol_enua intrafamiliar, sexual y de la 259.90 169,50

mujer - - - - - - - - - - - R
Cancer

Cancer (mama) 67,60 24,20 - - - - - - - - - - - - - - - -7
Congeénitas

Defectos congénitos 17,90 12,90 - - - - - - - - - - - - - - - - 7
Enfermedades raras 65,00 19,60 - - - - - - - - - - - - - - - -7
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 9,20 7,10 - - - - - - - - - - - - - - - - 7
Morbilidad materna extrema 55,40 30,20 - - - - - - - - - - - I
Materno perinatal

Sifilis gestacional 17,60 12,70 - - - - - - - - - - - - - - - - 7
Sifilis congénita 2,50 . - - - - - - - - - e e e
Transmision aérea y contacto directo

Tuberculosis pulmonar 4250 16,90 - - - - - - - - - - - - - - - -2
Tuberculosis extrapulmonar 8,80 8,50 - - 2
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 7,50 8,50 - - 7
VIH/SIDA 43,20 38,10 - - 2
Dengue 31,10 25,40 - - 2
Leishmaniasis 86,70 19,10 - - 7
Tasas de incidencia PDSP

Taselz de |ncl|dler1C|a de dengug grave 31,10 25,40

segun municipio de ocurrencia - - - - - - - - - - - - - - - -7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Para el ultimo afio analizado se observo que no se notificaron casos por letalidad por agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia, ni dengue, ni por infeccion respiratoria aguda grave, ni por sifilis
congenita, ni letalidad de tuberculisis pulmoar como lo muestra en la tabla; sin embargo la letalidad por
infeccion respiratoria aguda para el ultimo afio analizado presenta una letalidad de 0.37 sin diferencias
significativas en comparacion con el departamento cn tendencia a aumento.

3.2.7 Morbilidad Poblacién Migrante

Con respecto a la piramide de atenciones en salud par el afio 2024 se puede evidenciar que el grupo de edad
mas predominante y que demando mas atenciones en la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo es de 20 a
24 sequido de 25 a 29 y de 30 a 34, por lo cual es importante fortalecer las politicas publicas en cuanto a
inclusion de esta poblacidn principalmente en empleabilidad, educacion y salud.

Figura 32. Piramide de atenciones en salud de poblacion extranjera, 2024
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De acuerdo a los RIPS registros individuales de prestacion de servicios en el Municipio de Yolombo durante el afio 2024

con corte a 30 de noviembre, fueron atendidos 547 migrantes, de los cuales 98 fueron menores de edad, 300 mujeres
de las cuales , 47 mujeres atendidas por parto y el resto por diferentes servicios y 149 hombres mayores de edad.

CONCEPTO TOTAL

TOTAL MIGRANTES ATENDIDOS 547
NINOS/NINAS MIGRANTES ATENDIDOS 98

MUJERES MIGRANTES ATENCION PARTO O CESAREA 47
MUJERES QUE RECIBIERON ATENCION PRENATAL 2
MUJERES MIGRANTES RUTA DE ATENCION VIOLENCIA SEXUAL 0
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Con respecto a las atenciones por curso de vida en migrantes , se identific que el curso de vida que mas atenciones
tuvo en la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo Fue juventud principalmente en mujeres con un 58,8% , seguido de
adultez con 50% predominando los hombres, adolescencia con 42% principalmente el hombres con un 25% y primera
infancia con un 12%.

Atenciones de migrantes por curso de vida

58,8%
60,0%
50,0%

50,0%

40,0%

30,0% 25,0%

, , 6% , 6%
20,0%
12,5% 12,5
10,0% 5,9%
0% 0,0%00,0% DM
0 0% A
Primera Infancia nfancia Adolescencia Juverntud Adukez Vejez

m Hombres mMujeres

De acuerdo a las atenciones de migrantes en el Hospital San Rafael de Yolombo segun el tipo de servicio se identifico
que el 33% de las atenciones con por procedimientos, el 26% por consultas externas, el 19% por Hospitalizacion y
medicamentos.

Atenciones de migrantes por tipo de servicio

Total Migrantes atendidos
Entidad _ y Entidad territorial
. Tipo de atencién
territorial o
Afo Distribucion
Consulta Externa 19 26% |
| Servicios de urgencias 1 1% B
|Entidad Hospitalizacion 14 19% i
|territorial Procedimientos 24 33% |
| Medicamentos 14 19% B
| Nacimientos 0%
Total 72 100%

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Al realizar el analisis la morbilidad en el Municipio de Yolombé durante el periodo analizado, se verifico que las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad en el Municipio principalmente en las mujeres y en



T G
o = Y
= NP e Salud

ALCALDIA DE YOLOMBO

~as

la edad adulta, esta causa representa la mayor proporcidn de las atenciones de la poblacion en los dltimos afios, por
lo cual se debe seguir trabajando en los programas, estrategias y educacién de prevencién y promocion de los factores
de riesgo como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la actividad fisica insuficiente y habitos alimenticios
y alimentacién poco saludables enfocada principalmente en los adultos mayores que son una poblacién con mayor
riesgo de contraer ciertas enfermedades no trasmisibles.

Al analizar el grupo de enfermedades no transmisibles en el municipio para el tltimo afio analizado se evidencié que
las enfermedades cardiovasculares presentaron un aumento en las atenciones principalmente en las mujeres en edad
adulta y adulta mayor, siendo la primera causa con mayor proporcién de consultas dentro de estas se encuentran
hipertension arterial(presion alta), cardiopatia coronaria (infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca;, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias
etc, por lo cual es muy importante seguir trabajando y seguir fortaleciendo las actividades del PIC priorizando la poblacién
adulta y adulta mayor, dado que en un futuro o a medida que va trascurriendo el tiempo la poblaciéon mayor tiende a
aumentar, lo cual los planes de accion de deben enfocar en este grupo de edad; con el fin de reducir su impacto en la
carga de enfermedad y de mortalidad en los individuos y las familias, ademas se debe fortalecer la atencion primaria de
la salud con miras a intensificar la prevencion y mejorar la asistencia sanitaria, que garantice que el individuo reciba los
servicios de prevencion, de diagndstico, de tratamiento y de rehabilitacion eficaces y oportunos para la recuperacion de
su salud cardiovascular, en el menor tiempo posible, y logre la pronta incorporacion a sus actividades normales. Esto
comprende el desarrollo de sistemas eficaces que puedan dirigir a las personas y a los enfermos a los niveles primario,
secundario y terciario de la atencidn, segun sea necesario.

Al analizar la morbilidad por salud mental en el municipio se evidencio un aumento de los trastornos mentales y de
comportamiento por sustancias psicoactivas y de trastornos mentales principalmente en la juventud presentando un
aumento para el afio 2023, esto resultados reflejaron el impacto que causo la pandemia aumentando el estrés, ansiedad,
crisis econdmica, aumento de desempleo, desercién escolar de los jévenes, lo cual genero ese tipo de trastornos, es
importante que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Municipio en articulacién con la E.S.E Hospital San Rafael
de Yolombo se fortalezcan las acciones en pro a la promocidn y prevencion de trastornos psicologicos y de consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente, ademas de aumentar el personal psicosocial con el fin de lograr
mayor cobertura en los servicios de salud para prevenir y mitigar dafios evitables, generando espacios de construccion,
participacién y accion transectorial y comunitaria que, mediante la promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformacién de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

En cuanto a las personas en situacion de discapacidad es importante realizar la caracterizacion de toda la poblacién de
discapacidad tanto en la zona urbana y rural, ademas de fortalecer e implementar las acciones que estan enmarcadas
en la politica Publica de Discapacidad, ademas es importante que desde la Gobernacién de Antioquia logren aumentar
el presupuesto en proyectos y programas enfocados a esta poblacion.

Es muy importante enfocar las estrategias y acciones de vigilancia intensificada en Salud publica referente a las
infecciones respiratorias agudas, dado que actualmente ha afectado a la poblacion en los diferentes ciclos de vida,
ademas es un considerado un problema de Salud publica dado que representa una carga alta de morbilidad en los
servicios de Salud.

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

Al realizar la priorizacion de problemas en salud en el Municipio se determino que la baja cobertura de acueducto y
alcantarillado es la zona rural presenta inequidad con respecto al area urbana, dado que en el area rural la cobertura es
baja, lo cual no tener agua potable genera aumento de enfermedades parasitarias , enfermedades diarreicas agudas
que estan relacionadas al agua o alimentos contaminados, el mejoramiento de las fuentes de abastecimiento, se
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generan una serie de reducciones en el gasto sanitario y reduccion en la carga de morbilidad , ya que se reduce el riesgo
de contraer enfermedades y por ende de incurrir en gastos médicos.

Otro tema importante que priorizamos y que la mayoria de grupos focales opinaron es la problematica que se ha venido
presentando en el municipio con respecto al Aumento de consumo de sustancias psicoactivas y alcoholismo, por lo cual
se debe intervenir y fortalecer la Articulacion con las diferentes instituciones de Salud, educacion y otros sectores que
se encuentran en el territorio para disminuir el consumo de sustancias psicoactivas generando mayor oferta educativa,
mayor oferta deportiva , mas educacion en los colegios para la promocion y la prevencion del consumo.

Durante el afio 2023 y 2024 aumento los accidentes de transito, es evidente que los accidentes de transito se han
convertido en un problema de salud publica que despierta una preocupacion, este problema es muy significativo si se
tiene en cuenta que en el Municipio constituye una de las principales causas de defuncién, es por esto que se debe
seguir fortaleciendo las estrategias de educacion de seguridad vial en el Municipio, ademas de crear proyectos para el
mejoramiento de las vias tanto primarias como terciarias y educar a la comunidad en general sobre el manejo de
vehiculos y las consecuencias de conducir en estado de alcoholismo o efectos de sustancias psicoactivas.

En la actualidad la incidencia de VIH en el Municipio ha aumentado por lo cual es fundamental realizar trabajo
articulado entre la Secretaria de Salud, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo junto con las EAPB, con el fin
de mejorar los canales de informacion, educacion, direccionamiento, rutas mas expeditas y claras de acceso
a los servicios de salud en todos los niveles de atencion. Los programas de salud sexual y reproductiva que
involucren pruebas para VIH, consejeria y atencion integral deben ser fortalecidos en los servicios a nivel
intramural, pero con un mayor esfuerzo por articular actividades de prevencion en el ambito extramural,
especialmente en sitios de socializacion involucrando a los diversos subgrupos vulnerables, ademas desde
nivel institucional es importante tener en cuenta Las intervenciones que incluyen capacitaciones regulares
para todo el personal de atencién de la salud para aumentar el conocimiento de enfermedades, abordar los
conceptos errdneos, los temores subyacentes, crear conciencia sobre las consecuencias dafiinas del estigma
y la discriminacion, incluida la utilizacion tardia de los servicios de salud, las desigualdades en la salud, el
desarrollo y seguimiento de estandares para los trabajadores de la salud para garantizar que todos los
pacientes sean tratados con respeto, dignidad y compasion.

Las enfermedades del sistema circulatorio principalmente las enfermedades cardiovasculares tuvieron
impacto en la carga de morbilidad y mortalidad es por esto que se debe seguir fortaleciendo las actividades
del PIC, APS y EBAS, para disminuir este indicador y reducir los factores de riesgo.

La violencia intrafamiliar e intentos de suicidios son problemas de salud publica que se han venido
incrementando, por lo cual es importante seguir fortaleciendo las diferentes estrategias creadas para disminuir
las enfermedades de salud mental, seguir fortaleciendo ademas el comité de salud mental para activar las
rutas de atencion de violencia de la mujer y de genero.

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
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El ejercicio de la cartografia social fue efectiva y nos permiti6 como municipio identificar aparte de las problematicas que
hay en salud , los actores que van a permitir la solucién de dichos problemas, aportando a la construccién de politica
publica, estrategias y proyectos de acuerdo a sus intereses, por lo cual el mapeo de actores que construimos es un
instrumento que nos va ayudar ayuda el reconocimiento de intereses, respuesta social y comunitaria, ademas esto
ayuda a dar cumplimiento a el plan de desarrollo Municipal en el cual esta enfocado al mejoramiento y bienestar de la
comunidad en cuanto a salud, economia, cultura y ambiente.

Tabla 33. Mapa de actores

Entidades que tienen como
mision ser respondientes de

g la gestion a las situaciones Entidades que . .
Baia cobertura de Juntas de Accion relacionadas con cuentan con Gestionar proyecto | Poyecto gestionado para
acue]ducto enla zona Alcaldias Municipal Comunal alcantarillado TeCUSOS Cooperantes para la realizacion la ejecucion de
Secretaria de consejo Municipal ) ’ de acueducto en el | acuerducto y alcantarillado
rural. " - El trabajo en equipo, humanos y/o
Planeacion Alcalde Municipal . X . area rural en la zona rural.
articulado, transectorial y la financieros .
comunicacion permanente
deben ser fortalecidas.
Realizar ejecucion
de convenio PIC
Aumento de consumo con el fin de
de sustancias ejecutar programas,
psicoactivas y capacitaciones en
alcholismo en " pro a la prevencion " .
Juntas de Accion . ' ariticulacion
lesen . - Enti ienen com . nsum e
adolesente Alcaldia Municipal Comunal . t_dades que tie €n como Entidades que de consu no de interistitucional,
Incremento en el . . mision velar por el bienestar sustancias .
Secretaria de Salud COVE Municipal i cuentan con Boge generando estrategias de
consumo de . - de la salud de la comunidad psicoativas y de . .
sustancias E.S.E Hospital San Instituciones olombina. mediante recursos Cooperantes alcholismo en prevencion para reducir el
psicoactivas que Rafael de Yolombo, Educativas, Liga de pro };amas pré ectos en pro humanos y/o adolescentes consumo de sustancias
Secretaria de Gobierno, | Usuarios, Veeduria en 9 » Proy financieros . ' psicoactivas y
afectan la salud ala salud mental ademas desde )
EPS Salud, COPACO : alcoholismo.
mental generando secretaria de
conductas suicidas, gobiemo crear
adictivas y trastornos estrategias para
mentales.s evitar venta de
alchool a menores
de edad.
Trabajar de manera
artiulada generando
. - royectos
Alcaldia Municipal ! . proy
Secretaria de Saplu d Brindar educacion sobre encaminados al ariticulacion
) . ' sencibilizacion en seguridad | Entidades que mejoramiento de las e
Aumento de E.S.E Hospital San juntas de accion . . . interistitucional,
. S vial, educacion para la cuentan con vias, ademas de la ’
mortalidad causas Rafael de Yolombo, comunal instituciones ) Cooperantes . . generando estrategias ,
. ) . . ) prevencion de consumo de recursos - implementacion de
externas ( accidentes | Secretaria de Gobierno, | Educativas comunidad alcoholismo, proyectos en humanos ylo Beneficiarios sefalizacion vial proyectoss para la
de transito Inspeccion en general I . . ! revencion de accidentes
) (Insp ) 9 pro al mejoramiento de las financieros . educacion frente | P

Gobernacion de
Antioquia, Gobierno
Nacioanal

vias en mal estado.

seguridad vial y
talleres, charlas de
prevencion de
alcoholismo.

de transito
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Seguir tabajando de manera
articulada con los distintos
actores que hacen parrte de
la politica alimentaria en el
Muninipio mediante

Dar ejecucion al
plan de accion de a
la politica Publica
de Seguridad
Alimentaria y
Nutricional
enfocado
principalmente a la

enfocar las politicas y
recursos en pro al
bienestar dde los nifios y

I Secretaria de Salud . estrategias que favorezcana | Entidades que rimera infancia nifias, con actividades
desnutricion aguda en ) Comunal, Lideres >gas g . q P X
N E.S.E Hospital San : s la primera infancia y a las cuentan con desarollando encaminadas con enfoque
menores de 5 afios y Sociales, asociacion de Cooperantes L . )
- Rafael de Yolombo, : . gestantes tanto en la zona recursos . actividades, diferencial, basados en
de condiciones . . usuarios, comunidad Beneficiarios -
nutricionales (primera Secretaria de Gobierno, en general de los urbana como rural, con el fin humanos y/o proyectos, condiciones del estado
. : EPS de brindar ayudas, financieros . programas nutricional y psicosociales
infancia) B . sectores rurales. o AN
uen comienzo seguimiento y vigilancia a los enfocados a la que responda a las
ICBF eventos de interes de salud reduccion de la necesidades reales de la
publica acosiados a la desnutricion aguda poblacién.
malnutricion en los nifios y infantil ,
nifias favoreciendo la
buena nutricion y
seguimiento
nutricioanal.
Promover la
' . articipacion activa
Entidades que tienen como ge la crt))munidad en
mision cuidar la salud y iy
. la gestion de
evitar las enfermedades . o enfocar los recursos para
o . residuos solidos, =
) transmisibles y entindades . el Desarrollo campafias,
Elincremento de . - facilitando la A
desechos v la mala Alcaldia Municipal que ayuden y generen colaboracion entre concientizacion de
disposiciény de estos Secretaria de Salud Juntas de Accion estrategias para la buena Entidades que Vecinos practicas sostenibles,
E.S.E Hospital San Comunal, Lideres disposicion de desechos, PR manejo de residuos en los
aumentan los factores ! L - cuentan con instituciones .
. Rafael de Yolombo, Sociales, asociacion de como la construccion de Cooperantes . hogares y comunidades,
de riesgo de salud . . . . L recursos - educativas, .
debido a infecciones Secretaria de Gobierno, | usuarios, comunidad rellenos sanitarios humanos vio Beneficiarios emoresas programas de reciclaje y
respiratorios sanidad en general de los adecuados y la financiero); autori dg des Ioé/ales gestion de residuos
piratorios y ESPY sectores rurales. implementacion de sistemas ' solidos, ademas de
proliferacion de : . " ; para encontrar X
Secretaria de medio de recoleccion y tratamiento . gestionar ante las
vectores. . . soluciones ;
ambiente de aguas residuales, que sostenibles entidades la buena
contribuyan a reducir la efectivas aly disposicion de derechos
contaminacion ambiental y
. problema de la
los riesgos para la salud. .
acumulacion de
desechos.
Realizar ejecucion
de convenio PIC
con el fin de
ejecutar programas
de actividad fisica, | Dar ejecucion al convenio
' . capacitaciones de PIC (plan de
" Entidades que tienen como ' ) ; . ) .
. - Juntas de Accion L ) Entidades que estilos de vida intervenciones colectivcas
Aumento de AIcaId|a§ Municipal Comunal mision velar por el blengstar cuentan con saludable en pro a con el fin de ejcutar las
enfermedades Searetaria de Salud Grupos del adulto de la salud de la comunidad recursos Cooperantes la prevencion acciones en Salud
. E.S.E Hospital San P yolombina, mediante Beneficiarios P ' ) .
cardiovasculares mayor humanos y/o enfermedades no | publica, e implementacion
Rafael de Yolombo . programas, proyectos en pro ) . o -
Comunidad en general : financieros . tranmisibles, y fortalecimiento de los
Indeportes ala salud Publica .
ademas de seguir centros de salud en la
conel zona rural
fortalecimiento de
los programas de
hipertensos,
diabeticos etc
Realizar ejecucion
de convenio PIC Dar eiecuci .
: ar ejecucion al convenio
" con el fin de
Juntas de Accién ) ) . PIC (plan de
Entidades que tienen como ! ejecutar programas | . ) .
. - Comunal L . Entidades que h intervenciones colectivcas
. Alcaldias Municipal - mision velar por el bienestar de prevencion a la . ;
Aumento de lesiones . COVE Municipal : cuentan con con el fin de ejcutar las
P Secretaria de Salud - de la salud de la comunidad Cooperantes salud mental :
autoinflingidas ) Instituciones . . recursos - . acciones en Salud
L E.S.E Hospital San . yolombina, mediante Beneficiarios mediante . ) )
(suicidio) Educativas humanos y/o L publica, e implementacion
Rafael de Yolombo . programas, proyectos en pro ) . capacitaciones de -
Coordinadora de ; financieros . . y fortalecimiento de los
Indeportes ) ala salud Publica prevencion del
juventud Juventud centros de salud en la

suicidio, ademas de
seguir con el
fortalecimiento

zona rural
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desde el con los
centros de Escucha.

Entidades que tienen como

Realizar ejecucion
de convenio PIC

mision velar por el bienestar con el fin de
] - . . ejecutar programas | Dar ejecucion al convenio
Alcaldias Municipal - de la salud de la comunidad | Entidades que ! prog !
; COVE Municipal . " de prevencion a la PIC (plan de
) . Secretaria de Salud - yolombina, mediante cuentan con . ) .
Aumento violencia ) Instituciones Cooperantes salud mental intervenciones colectivcas
intrafamiliar E.S.E Hospital San Educativas programas, pri oyectos en pro recursos Beneficiarios mediante con el fin de ejcutar las
Rafael de Yolombo Comunidad en general ala prevencion de eventos humanos y/o capacitaciones de acciones en Salud
Comisaria de familia de interes de salud publica financieros . ! ;
. . prevencion y publica,
ICBF en este caso violencia e ;
: b sociliazacion de ruta
intrafamiliar ) )
de violencia
intrafamiliar..
Realizar ejecucion
de convenio PIC y
) ) APS con el fin de .
Entidades que tienen como . . Recursos destinados a la
L : realizar capacitacion ;
mision velar por el bienestar promocion y a la
. en derechos )
de la salud de la comunidad prevencion de
. ’ . sexuales y
Instituciones yolombina, mediante Entidades que reproductivos en la enfermedades
Alcaldias Municipal ) programas, proyectos en pro cuentan con transmisibles en los
Aumento de la tasa . Educativas zona rural e Cooperantes zona rural y urbana, | . :
R Secretaria de Salud a la prevencion de eventos recursos perant y urb difernetes cursos de vida,
de incidencia de VIH ) y urbana ’ ) Beneficiarios ademas de realiazar
E.S.E Hospital San g de interes de salud publica, humanos y/o ’ ademas de fortalecer la
Comunidad en general S . jornadas para toma .
Rafael de Yolombo ademas de diagnistico , financieros . de muestras de VIH educacion en salud sexual
intervencion y rehabilitacion entrgega de y reporductiva en los
de enfermedades Y . colegios tanto en la zona
L preservativos en los
transmisibles . . urbana como rual.
colegios y
comunidad en
general.
Entidades que tienen como Realizar ejecucion
i mision velar por el bienestar . de convenio PIC
Aumento de Instituciones P : Entidades que y
A , . . de la salud de la comunidad APS con el fin de
mortalidad y Alcaldias Municipal Educativas zona rural . . cuentan con . L N 0
morbilidad por Secretaria de Salud y urbana yolombina, mediante TeCUSOS Cooperantes realizar capacitacion |  Ejecucion del 100% de
. ) d rogramas, proyectos en pro Beneficiarios de prevencion de APSyPIC
Infecciones E.S.E Hospital San Comunidad en general prog proye P humanos y/o P y
S . a la prevencion de . enfermedades
respiratorias agudas Rafael de Yolombo poblacion adulta mayor L financieros . .
enfermedades transmisibles transmisibles en
este caso por IRA.
Realizar jornadas
de vacunacion en
articulacion con los
lideres comunitarios
' ' las instituciones
. Entidades que tienen como y .
bajas Coberturas L . . educativas para .
A N mision velar por el bienestar | Entidades que Jornadas realizadas, e
administrativas de Alcaldi . Instituciones . aumentar las ) ;
) ) caldias Municipal . de la salud de la comunidad cuentan con implementacion y
vacunacion de triple : Educativas zona rural . " Cooperantes coberturas de -
; . Secretaria de Salud yolombina, mediante recursos - ) fortalecimiento de los
viral, sarampedn . y urbana Beneficiarios vacunacion,
. E.S.E Hospital San ) programas, proyectos en pro humanos y/o . centros de salud en la
dosis en menores de Comunidad en general ) . ademas de realizar
Rafael de Yolombo ala prevencion de la financieros . zona rural

1 afio

enfermedad.

busqueda activa de
los nifios y nifias
que no tienen
esquemas
completos de
vacunacion.




¢

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Sa i_u d

Republica de Colombia
ALCALDiA DE YOLOMBS
r

5. Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio

En este capitulo, los problemas identificados en el capitulo anterior se someten a un proceso de priorizacién basado en
diversos criterios, con el objetivo de orientar decisiones mas informadas y eficaces en cuanto a la asignacion de recursos.
La priorizacion se llevé a cabo durante diferentes secciones en las que participaron los actores principales en salud | la
comunidad en general, juntas de accion comunal y el equipo de Salud publica de la Secretaria de Salud , donde se
tuvieron en cuentas las distintas perspectivas y competencias determinando los problemas con mayor y menor
trascendencia, siguiendo los criterios de priorizacion establecidos.

Esta priorizacion de desarrollo bajo el método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para
la asignacion de prioridades a los programas de salud publica, a través de la clasificacidn de los problemas con base a
la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la intervencién1. Este método constituye
una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una formula basada en criterios preestablecidos:
a mayor puntaje, mayor prioridad 2.

1. Magnitud: su calificacién se asigna de acuerdo al nimero de personas afectadas por el problema, en relacion a la
poblacién total.

2. Severidad: podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacién (mortalidad, morbilidad, datos sobre
conductas de salud) o pueden utilizarse datos subjetivos.

3. Efectividad: se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el problema es facil o dificil
de solucionar).

4. Factibilidad del programa de intervencion, incluye varias dimensiones a las que se responderia Si o No.
Pertinencia: ¢ Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora mismo?

En los siguientes cuadros se identifican las problematicas en salud definidas en el ASIS desde la mortalidad
y morbilidad considerando especialmente su tendencia en el comportamiento, su efecto poblacional y su
comparacidn con Antioquia y se realiza la priorizacion a través del método Hanlon:
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Tabla 51. Matriz de priorizacion

Aumento de eventos de Salud
mental , depresion, ansiedad.

medio Alto Alto Alto Alto

Aumento de consumo de sustancias

psicoactivas en adolescentes Alto AT e Alto Alto

Aumento de enfermedades del
sistema circulatorio : Alto Alto Alto Alto Alto
cardiovasculares

Aumento violencia intrafamiliar Alto Alto Alto Medio Alto

fumento de la tasa de incidencia medio medio medio medio Alto

bajas Coberturas administrativas de
vacunacion de triple viral,
sarampedn dosis en menores de 1
afo

medio medio medio medio medio

Aumento de lesiones

autoinflingidas (suicidio) medio medio medio medio medio

Tabla 52. nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

En este capitulo se pretende abordar los determinantes sociales que afectan negativamente los problemas de
salud priorizados en los diferentes grupos poblaciones y la comunidad del municipio de Yolombd ya que los
determinantes tienen una estrecha relacion con el bienestar fisico y mental, por lo tanto, afecta la salud integral
del individuo y la comunidad; asi mismo se relacionara las condiciones que pueden llegar a ser injustas y
provocan inequidades sociosanitarias en el territorio, los cuales se denominan los nucleos de inequidades, los
cuales para Colombia se clasifican en injusticias socioeconémicas, procesos como el conflicto armado interno,
la migracion forzada y el narcotrafico, conflictos socio-ambientales y cambio climético, injusticias sociales en
territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de

Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-

PTS)

Seguir

Politicas del .
L. fortaleciendo la
depresion, Estado de
. . . salud mental en
violencia sexual, Bienestar
. los centros
bullyng, familia Culturay PR . . .
. . Injusticias socio | Disminucion de consumo de | educativos tanto
Aumento de disfuncional, Valores o . . .
economicas sustancias psicoactivas en en la zona urbana
consumo de consumo de Entorno S
. . . . Injusticias adolescentes atraves de como rural en
sustancias sustancias residencial . L . .
. . . . X sociales en sencibilizacion, articulacion con
psicoactivas y psicoactivas, Etnia e . s
. territorios capacitaciones, programas en | disntintos actores
problemas salud ansiedad, Edad L .
. . condiciones de | pro a la prevencion de este responsables con
mental. situacion Factores . . )
. vida evento. el fin de prevenir
economica y/o conductuales y
los eventos de
desempleo, del .
. . interes de salud
desercion escolar comportamiento .
"4 publica en salud
Territorio
mental.
seguir brindando
educacion de
seguridad vial a la
comunidad en
general,
educacion en
Alto consumo de
cuantoala
Aumento de alcohol consumo .
. . prevencion del
mortalidad causas de sustancias ! S o 3 L .
X . factores culturales, psicosociales , Injusticias Dismunicion de accidentes consumo de
externas ( psicoactivas ! . - )
. . o economico socioeconomicas | de transito alcohol y de
accidentes de imprudencia vial .
. . sustancias
transito) vias en mal . .
psicoativas,
estado
ademas de
gestionar
proyectos al
mejoramiento de
las vias y normas
de sefializacion
Invertir recursos y
seguir ejecutando
falta de actividad el PIC, APS, con
fisica , malos actividades
o . Descenso de la tasa de . y
estilos de vida L . acciones de
morbilidad y mortalidad por .
Aumento de saludables, ) . - o . educacion para la
Determinantes sociales, econdmicos, Injusticias enfermedades del sistema .
enfermedades exceso de . . . . N prevencion de
. . . ambientales y culturales socioeconomicas | circulatorio principalmente
cardiovasculares alcohol, cigarrillo, enefemedades del
enfermedades .
pocos sistema

conocimientos de
prevencion

cardiovasculares

circulatorio,
fortaleciendo la
oferta deportiva y
actividad fisica en
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0S grupos mas

vulnerables

Dar ejecuciony

depresion, L
. . cumplimiento a la
violencia sexual, "
- politica de Salud
Aumento bullyng, familia . . . L L - . .
violencia disfuncional Determinantes intermedios , factores Injusticias Diminucion de la invidencia mental que tienen
. - . psicosociales socioeconomicas | de violencia intrafamiliar como objetivo la
intrafamiliar ansiedad,

prevencion de
eventos de interes
de salud publica

problemas de
identidad sexual.

Seguir
fortalenciendo y
ejecutando las

acciones de
falta del prevencion y
autocuidado en promocio de
Aumento de la temas de salud . . » S SO - . enfermedades
. . Determinantes intermedios , factores Injusticias Diminucion de la incidencia .
tasa de incidencia | sexual y . / } - tranmisibles,
. psicosociales socioeconomicas | de VIH
de VIH reproductiva, ademas de
consumo de fortalecer la
drogas educacion en

salud sexual y
reproductiva en
los grupos mas
vulnerables

6. Capitulo VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el
territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud - APS

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorpora para si categorias de la diversidad que orientaran el
abordaje de los sujetos de derecho vy la cualificacion de sus acciones. Se asumen como estructurales de lo
humano, el curso de vida y la perspectiva de género, en tanto son connaturales a la totalidad de los habitantes
a quienes se dirige. En este mismo sentido y para los pueblos y comunidades étnicas, se releva la etnicidad
sustentada en su identidad milenaria y cosmovisiones, que incluso resignifican tanto el curso de vida como el
género. Ellos (pueblos y comunidades) son los dinamizadores de sus culturas y tienen reconocimientos
especificos de derechos colectivos que no se comparten con otros grupos de la sociedad. Adicionalmente, se
incluyen diferenciales relacionados con la discapacidad (capacidades diferenciales), migracion, conflicto
armado, entre otros.
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS RECOMENDACIO
MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD DEL MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y PTS) B3
DE SALUD PDSP 2022-2031 PDM y PTS
RELACIONADO (PDMYy PTS)
Seguir fortalenciendo y
Entidades Territoriales | ejecutando las acciones .,
. contratacion de
Departamentales, de prevencion y [
. . . personal idédneo
Calidad e Distritales y promocion de
. . - . paradas
Integridad del inspeccion, Municipales con enfermedades .
. . h L actividades de
Sector Salud vigilancia y mecanismos tranmisibles, ademas de . )
. . inspeccion,
control. fortalecidos para el fortalecer la educacion . .
L . vigilancia'y
ejercicio de la Rectoria | en salud sexual y
. control
en Salud. reproductiva en los
grupos mas vulnerables
Seguir fortalenciendo y Gestionar
ejecutando las acciones | recursos para las
Fortalecimient de prevenciony respectivas
odela promocio de descentralizacion
autoridad enfermedades es a las zonas
sanitaria tranmisibles, ademas de mas dispersas
.y. Desarrollar  capacidades vy | Entidades Territoriales . p
transectorialid . ., fortalecer la educacion con el fin de
liderazgo para la cogestion, | Departamentales,
ad. Y | ., . en salud sexual y promover la
coadministracion y | Distritales y . .. .
. S . reproductiva en los vigilancia de
cogobierno en un didlogo | Municipales
w : grupos mas vulnerables campo
armoénico con las formas | fortalecidas como - -
L . L Seguir fortaleciendo la
organizativas de los pueblos | autoridad sanitaria
. . A0 salud mental en los .,
Eje 1. y comunidades, organizaciones | local para la . contratacion de
- . . centros educativos tanto s
Gobernabilida | ciudadanas, sociales y | Gobernanza en Salud personal idédneo
N 3 . en la zona urbana como
L . dy gobernanza | comunitarias, a través del | Publica. . . para las
Vigilancia en . iy rural en articulacion con L
o de la Salud liderazgo y la generacion de L actividades de
Salud Pudblica e . . . disntintos actores . .,
Publica alianzas, acciones conjuntas, inspeccidn,

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimient
odela
autoridad
sanitaria 'y
transectorialid
ad.

articuladas e
integradas para el logro de
resultados en salud, segun la
naturaleza de los problemas.y
las circunstancias sociales del
territorio.

responsables con el fin

de prevenir los eventos
de interes de salud

publica en salud mental.

vigilancia y
control

Pueblos 'y
comunidades étnicas y
campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condicion y/o situacion
que participan e
inciden de manera
efectivaen la
formulacién,
implementacion,
monitoreo y
evaluacién de politicas,
planes, programasy
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.

Dar ejecucion y
cumplimiento a la
politica de Salud mental
que tienen como
objetivo la prevencion
de eventos de interes de
salud publica

Articulacion de
los diferentes
actores para dar
cumplimiento a
los planes de
accion de las
politicas publicas
acorde al plan de
desarrollo
municipal "mas
humano mas
comunal”
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Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Fortalecimient

Territorializacion odela
social, autoridad
Gobernanza y sanitaria y
Gobernabilidad | transectorialid
ad
Gestidn
territorial para
la

conformacion
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Eje 2. Pueblos
y comunidades
étnicasy
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones
por condicion
y/o situacién.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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
participacién social, y como
garante en la construccion
conjunta de intervenciones
desde el dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes,
practicas y creencias

Politicas, planes,
programasy
estrategias en salud
con transversalizacion
de los

enfoques de pueblos y
comunidades, género
y diferencial e
integracion de los
sistemas de
conocimiento propioy
saberes de los pueblos
y comunidades étnicas

(J

Salud

Proporcionar
oportunidades de
formacion y capacitacion
a lideres comunitarios,
organizaciones de la
sociedad civil y otros
actores locales en temas
de salud y participacién
comunitaria, para
fortalecer sus
habilidades y
capacidades para
participar de manera
efectiva en procesos de

promover a la
comunidad la
importancia de
ser participes de
los procesos de
participacion,
dado que el
principal
problema que se
ha venido
presentando es
la falta de interés
de la poblacion

y .. en estos
. toma de decisiones en .
campesinas. espacios.
salud.
/ romover a la
Gobiernos Fomentar la P .
S . comunidad la

departamentales, participacién activadela | . .

o . importancia de
distritales y comunidad en la

municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,
étnica y de géneroy la
generacion de
respuestas
Intersectoriales v -
transectorial ales.

planificacion,
implementacién y
evaluacién de politicas y
programas de salud,
involucrando a
representantes de la
sociedad civil, grupos de
interés, organizaciones
comunitarias y lideres
locales en los procesos
de toma de decisiones.

ser participes de
los procesos de
participacion,
dado que el
principal
problema que se
ha venido
presentando es
la falta de interés
de la poblacién
en estos
espacios.

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes
de accion la
transversal de los.
enfoques de pueblos y
comunidades, género
y

diferencial e integran
los sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos 'y

Invertir recursos y seguir
ejecutando el PIC, APS,
con actividades y
acciones de educacion
para la prevencion de
enefemedades del
sistema circulatorio,
fortaleciendo la oferta
deportiva y actividad
fisica en los grupos mas

promover a la
comunidad la
importancia de
ser participes de
los procesos de
participacion,
dado que el
principal
problema que se
ha venido
presentando es
la falta de interés

. - vulnerables de la poblacién
comunidades étnicas y
- en estos
campesinas. .
espacios.
Practicas, saberesy . . .
Invertir recursos y seguir realizar

conocimientos para la
salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones
por condicién y/o
situacion.

ejecutando el PIC, APS,
con actividades y
acciones de educacion
para la prevencion de
enefemedades del
sistema circulatorio,
fortaleciendo la oferta
deportiva y actividad
fisica en los grupos mas
vulnerables

caracterizacién
de la poblacion
diferencial con el
fin de hacerlos
participes en los
disantos
programasy
proyectos
encaminados al
sector salud
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Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimient
odela
autoridad
sanitaria 'y
transectorialid
ad

Territorializacién
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
Saludy el
cuidado de la
salud.

Eje 3.
Determinantes
sociales de la
salud

Transformar las circunstancias
injustas relacionadas con
peores resultados de salud de
la poblacidn, mediante la
definicién de acciones de
cardcter inter y transectorial
en los planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reduccidn de
brechas sociosanitarias.

Entorno econdémico
favorable para la salud

Promocion de empleo
decente y condiciones
laborales seguras

de empleo
articuladas con

diferentes
empresas para

aumentar el
trabajo formal
en el municipio

Transformacion
cultural, movilizacidn y
organizacion social y
popular por la vida,
saludyla

equidad en salud.

Fomentar la
participacion
comunitaria y el
fortalecimiento de redes
de apoyo social, que
pueden proporcionar un
entorno de apoyo
emocional y practico, asi
COMO recursos y
servicios para promover
la salud y el bienestar.

Seguir
implementando
y fortaleciendo

las casas.deila
salud en las
zonas dispersas
rurales, para
mejorar el
acceso a los
servicios de
salud, ademas
seguir con la
estrategia de
equipos basicos
en salud
llegando a los
lugares mas
apartados
acabando la
brecha de
inequidad en
cuanto a
servicios de
salud.

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

resiliencia.

Potenciar el papel de la
atencidn primaria de
salud como eje central,
fortaleciendo la
capacidad de los centros
de salud y promoviendo
una atencidn integral,
centrada en la personay
orientada a la
prevenciony la
promocion de la salud.

Seguir
implementando
y fortaleciendo

las casas de la
salud en las
zonas dispersas
rurales, para
mejorar el
acceso a los
servicios de
salud, ademas
seguir con la
estrategia de
equipos basicos
en salud
llegando a los
lugares mas
apartados
acabando la
brecha de
inequidad en
cuanto a
servicios de
salud.
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Redes integrales

Gestion
territorial para
la
conformacion
y operacion de

Integracion del
cuidado del ambiente

Promover la educacion
ambiental y la

manera
articulada junto
con la secretaria
de medio
ambiente en
temas de
educaciony
cuidado

e integradas de las Redes sensibilizacién publica ambiental, de
- y la salud en el marco . .
servicios de Integrales e ., sobre la importancia de acuerdo alos
de la adaptacion al . .
salud Integradas de T conservar las zonas de lineamientos
. cambio climatico. .
Servicios de reserva natural, establecidos por
Salud y el destacando los el ministerio de
cuidado de la beneficios ecosistémicos | ambientey alas
salud. que proporcionan, los politicas del
servicios ambientales Municipio del
que brindany las plan de
amenazas que desarrollo
enfrentan. Municipal
. L. Invertir en la mejora de
Entidades Territoriales . J
la infraestructura de los
Departamentales,
b it centros de salud
Distritales y . .
. especialmente las zonas Gestionar
Municipales que .
rurales y en la formacidn | proyectos ante la
conforman

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud

Territorializaci
on,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Territorializaci
on,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en
Salud

territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

y capacitacion del
personal de salud,
incluyendo médicos,
enfermeras, parterasy
trabajadores de salud
comunitaria, para
garantizar la
disponibilidad de
servicios de salud de
calidad en todas las
comunidades.

Gobernaciony
Gobierno
nacional para
inversion en
infraestructura
para centros de
salud en areas
dispersas

Desarrollar acciones

sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud,

prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la

poblacidn, 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,

seguir avanzando en la
construcciény
fortalecimientos de las
casas de salud rurales y
la E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE YOLOOMBO
y seguir mejorando la
calidad de los servicios.

Es necesario el
acompafiamient
0 permanente
del ministerio de
saludy
proteccidn social
y la secretaria de
salud
departamental
de Antioquia
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salud que garantizan el
acceso de la poblacion

Fomentar una atencién

Gestion con criterios de
e o centrada en las .
territorial para longitudinalidad, . Es necesario el
L necesidades y P
la continuidad, puerta de acompafiamient

conformacion
y operacion de

entrada, enfoques
familiar y comunitario

preferencias de las
personas, que tenga en
cuenta sus contextos

0 permanente
del ministerio de

las Redes con . salud y
. . sociales, culturales y ., .
Integrales e acciones, universales, . proteccidn social
. s econoémicos, y promueva .
Integradas de sistematicas, L, . y la secretaria de
. la participacidn activa de
Servicios de permanentesy o salud
L . los individuos y las
Salud y el participativas bajo un . departamental
. comunidades en la toma . )
cuidado de la enfoque . de Antioquia
I N de decisiones sobre su
salud. familiar y comunitario

Fortalecimient

fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.

propia salud.

Nivel primario de
atencidén con equipos
de salud territoriales y
centros de atencién
primaria en

Fomentar una atencion
centrada en las
necesidades y

Es necesario el
acompafiamient

o del nivel salud fortalecidos en preferencias de las
L . 0 permanente
primario con su infraestructura, personas, que tenga en N
. . Nl del ministerio de
Equipos insumos, dotacion y cuenta sus contextos salud
Basicos de personal de salud sociales, culturales y ¥

Salud y Centros
de Atencidon

como puerta de
entrada y primer

econdmicos, y promueva
la participacion activa de

proteccion social
y la secretaria de

. . S salud
Primaria en contacto con el los individuos y las departamental
Salud Sistema de Salud, para | comunidades en la toma P . .

de Antioquia

IPS de mediana
y alta
complejidad
fortalecidas
para el trabajo

dar respuesta a las
necesidades en salud
de la poblacién de su
territorio,

de decisiones sobre su
propia salud.

Instituciones de salud
publicas de mediana 'y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con

Fomentar una atencion
centrada en las
necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga en
cuenta sus contextos
sociales, culturales y

Es necesario el
acompafiamient
0 permanente
del ministerio de
saludy

en Redes . . . proteccidn social
calidad las necesidades | econdmicos, y promueva .
Integrales e . L . y la secretaria de
en salud que requieren | la participacion activa de
Integradas de - o S salud
. atencion especializada los individuos y las
Servicios de , . . departamental
a través de un trabajo | comunidades en la toma L
Salud - RIISS de Antioquia

coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.

de decisiones sobre su
propia salud.

Fortalecimient

Reducir los impactos de las

Protecciony

Es necesario el

N Eje 5. Cambio ) Politicas en salud ., P
Territorializacidn odela s emergencias, desastres y el e - restauracion de acompafiamient
. . climatico, S publica para contribuir .
social, autoridad . cambio climatico en la salud o, ecosistemas naturales, 0 permanente
L emergencias, . i a la mitigaciony S
Gobernanzay sanitaria y humana y ambiental, a través >, . como bosques, del ministerio de
- U desastres y S adaptacién al cambio
Gobernabilidad | transectorialid ) de la gestion integral del L humedales y manglares, saludy
pandemias . climatico. | - .
ad. riesgo (como un proceso que que actlian como proteccidn social
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Participacion
social en salud

sanitaria, el bienestar vy la ayudan a mitigar el salud
calidad de vida de las cambio climatico. departamental
personas), por medio de la de Antioquia

formulacion, 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.

Transicién hacia fuentes
de energia renovable y
sostenible, como la
energia solar, edlicay
geotérmica, para reducir
las emisiones de gases
de efecto invernadero.

Es necesario la
articulacion con
secretaria de
agriculturay
medio ambiente,
Empresas de
servicios publicos
de Yolombo,
ESPY, juntas de
accion comunal.

Propender por el
fortalecimiento de
sistemas de salud
publica y atencion

primaria para garantizar

Es necesario la
articulacion con
secretaria de
agriculturay

Integridad del Clenaa', una respuesta eficaza | medio ambiente,
tecnologia e . . .
Sector Salud innovacién Nivel Nacional y entes | emergencias, desastres y Empresas de
' territoriales pandemias, incluyendo | servicios publicos
preparados y capacidad de deteccion, de Yolombo,
fortalecidos para la diagndstico, tratamiento | ESPY, juntas de
gestion del y seguimiento acciéon comunal.
conocimiento, epidemioldgico.
prevencion, y atencién Propender por el
sectorial e fortalecimiento de Es necesario la
intersectorial de sistemas de salud articulacion con
emergencias, publica y atencion secretaria de
Territorializacion desastresy primaria para garantizar agriculturay
social, Vigilancia en pandemias. una respuesta eficaza | medio ambiente,

Gobernanza y
Gobernabilidad

Salud Publica

emergencias, desastres y
pandemias, incluyendo
capacidad de deteccion,
diagnéstico, tratamiento

y seguimiento
epidemioldgico.

Empresas de
servicios publicos
de Yolombo,
ESPY, juntas de
accion comunal.

Establecer la soberania
sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la
agenda publica que permita

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion,

fortalecer el
conocimiento del

Eje 6. avanzar en la investigacion, investigacion y el personal
N Conocimiento | desarrollo, innovacién y maximo desarrollo del . - .
. Ciencia, . . Brindar educacion mediante
Integridad del i en Salud produccién local de conocimiento . o
tecnologia e . i S o continua a los capacitaciones,
Sector Salud . oa Pablicay Tecnologias estratégicas en cientifico lo que ) L
innovacion. , e ) empleados y contratistas seminarios y
soberania salud y el fortalecimiento de | incluye reconocer la .
. . . diplomados para
sanitaria las capacidades en salud a cosmovision y los

nivel nacional y territorial.

saberes propios los
pueblos y
comunidades,

el mejoramiento
de los procesos




T
Salud
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distribucién, disponibilidad, . personal,
- ., Capacidades . ., .
formacién, educacion . Brindar educacion mediante
. ., consolidadas para la . .
o, continua, asi como, las ) o continua a los capacitaciones,
Distribucion L. gestidn territorial de la . L
condiciones de empleo y e empleados y contratistas seminarios y
- del talento - salud publica .
Trabajo digno, humano en trabajo digno y decente del diplomados para
decentey salud personal de salud. el mejoramiento
condiciones de o Eje 7. Personal de los procesos
. redistribucion
equidad para los de de salud fortalecer el

trabajadores de .
competencias

conocimiento del

la salud . ersonal
y trabajo digno Talento Humano en . . "y
Brindar educacién mediante
y decente. Salud formado para la . N
S continua a los capacitaciones,
gestion integral de la . . O
empleados y contratistas seminarios y

aglud pablica diplomados para

el mejoramiento
de los procesos




