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INTRODUCCION

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

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

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

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

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Entrerrios, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
asi como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
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 poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto
demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informaciéon del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

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

Identificacion del municipio

Nombre del municipio: Entrerrios

NIT: 890.982.068-2
Cddigo Dane: 05264
Gentilicio: Entrerriefos
Otros nombres que ha recibido el

municipio: Don Diego
Categoria del municipio: 6

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Entrerrios, se encuentra localizado en la subregién norte del
Departamento de Antioquia, en la cordillera central, a una distancia de 61
kildbmetros (Km) del Municipio de Medellin, capital del departamento. Posee una
extension de 219 Kms?2, una temperatura media de 16°C y una elevacién de la
cabecera de 2.300 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra a una distancia
de la ciudad de Medellin de 43 kildmetros por carretera totalmente pavimentada
(1 hora veinte minutos aproximadamente). Cuenta con una extensién total de
219 Km? y un area urbana de 6 Km?. La temperatura anual promedio en °C es
de 16. Fundado en el afio 1830 y erigido municipio en el afio 1835.

Figura 1. Mapa subregion Norte Departamento de Antioquia
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Fuente: Gobernacion de Antioquia. Departamento Administrativo de Planeacién. 2024
La ubicacién geografica en la Cordillera Central la hace privilegiada para el
desarrollo de la economia agricola y para la crianza de animales domésticos
como el ganado vacuno, bovino, porcicola, piscicola, entre otros. Posee una
amplia red hidrografica convirtiéndola en una region apta para la explotacion
hidroeléctrica con varias centrales en su haber. Ademas, cuenta con una red vial
importante que comunica al departamento con la costa Caribe y ademas las vias
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intermunicipales forman una red importante para la distribucion de los productos
propios de cada uno de ellos.

Limites del municipio

El Municipio de Entrerrios limita al Norte con el Municipio de Santa Rosa de Osos,
desde donde afluye el Rio Grande la Quebradona, rio abajo hasta donde sale un
ramal de la cordillera La Sierra. Al Sur, limita con el Municipio de San Pedro de
los Milagros, desde donde empieza la cordillera de Zafra, hasta Rio Chico. Al
oriente, limita con el Municipio de Donmatias desde donde termina el Rio Grande
hasta la union de este rio con el Rio Chico. Al occidente limita con el Municipio
de Belmira desde el punto donde empieza la cordillera El Zancudo, pasando por
la Candelaria hasta encontrar el arroyo de Quebradona.

Division Territorial
En relacién con la divisidn intermunicipal Entrerrios se organiza asi:

Zona urbana

Esta constituido por las areas del territorio municipal destinadas a usos urbanos
por el Esquema de Ordenamiento Territorial. En la cabecera municipal de
Entrerrios se encuentran los siguientes barrios: San Isidro, El barrio Obrero, San
Vicente, Calle de la Paz, Carrera 10, La Bomba, Guanteros, Tofito Ruiz, El
Mirador, Minuto de Dios, El Altico.

Zona rural

El suelo rural lo constituyen los terrenos no aptos para el uso urbano, por
razones

de oportunidad, o por su destinacién a usos agricolas, ganaderos, forestales, de
explotacion de recursos naturales y actividades analogas. En el municipio de
Entrerrios existen 12 veredas en la clasificacidon catastral y division politica del
Municipio, las cuales estdan comunicadas con el area urbana por carreteras
destapada, las veredas que corresponden a esta caracterizacion son: El Filo, Las
brisas, Pio XII, El Porvenir, Tesorero, El Zancudo, El Progreso, Yerbabuenal,
Toruro, El Pefiol, Riogrande, Rio chico.



) \l ) ' < s
S a |.LI d GOBERNACION DE ANTIOQUIA z

Republica de Colombia

Figura 2. Divisidn politica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2024

Fuente: Planeacion Municipal de Entrerrios - Antioquia, 2023.
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Relieve y altitud

El municipio de Entrerrios se encuentra ubicado en la subregién Norte del
departamento de Antioquia, Colombia. Su relieve se caracteriza por los
siguientes aspectos:

Gran parte del territorio de Entrerrios esta conformado por areas montafiosas,
pertenecientes a la Cordillera Central de los Andes, estas montafias presentan
pendientes pronunciadas y altitudes que varian entre los 1.000 y 2.500 metros
sobre el nivel del mar. Entre las montanas se encuentran valles y planicies
aluviales, formados por los depdsitos de sedimentos de los rios que atraviesan
el municipio, como el rio Chico y el rio Grande, estos valles son aprovechados
para actividades agricolas y ganaderas.

Se encuentra a 2.300 metros sobre el nivel del mar.
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Figura 3. Relieve Municipio de Entrerrios
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Recurso hidrico

Todo el sistema hidrico de la region hace parte de la cuenca del Rio Grande que
tributa sus aguas al embalse Rio Grande II para aprovechamiento hidroeléctrico,
recreativo y de abastecimiento de agua potable para parte de la poblacion de
Medellin y norte del Valle de Aburra.

El Municipio esta delimitado por dos rios, el Rio Grande por el costado Oriental
y Nororiental y por el Rio Chico en el Sur y atravesado por la Quebrada Torura;
los afluentes mas importantes del rio Grande son: La candelaria, San José, La
Pajita, La Rancheria, Pontezuela y la Torura que desembocan por la parte
derecha; mientras al rio Chico, dentro del territorio del Municipio, confluyen las
quebradas Yerbabuenal, Sabanas, Santa Barbara y la Resaca que son de poco
caudal. De manera complementaria el Municipio cuenta con un alto recurso
acuifero denotado por los paramos de Sabanas, Sabanazo y Santa Inés ubicados
entre su territorio y el del Municipio de Belmira. En este contexto, el Municipio
de Entrerrios, como la mayoria de la sub regién norte de Antioquia, posee una
gran riqueza hidrica, que lo hace susceptible de convertirse en un mayor
proveedor de bienes y servicios ambientales para el area metropolitana,
considerando como factores predominantes la oferta hidrica y energética; dado
este potencial es necesario que se configure una politica ambiental que detenga
la deforestacion y dafio a los ecosistemas, que estan afectando las fuentes
hidricas.

Sector prevencion y atencion de desastres: Las amenazas, la
vulnerabilidad y el riesgo

En general, las principales amenazas que se presenta en el casco urbano del
Municipio de Entrerrios son las inundaciones y los movimientos de masas; debido
a que las caracteristicas de las corrientes que la cruzan incrementan las
probabilidades de avenidas torrenciales. En la zona urbana se observan areas
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inundables a lo largo de la quebrada La Torura, asi como en la conformacion del
casco urbano en ladera al interior de la cabecera en el cruce de la carrera 9 con
diagonal 9, se ubica un poligono con viviendas construidas en alto riesgo por
movimiento en masa.

Problematica ambiental sostenible

En el Municipio existen problematicas ambientales asociadas en gran medida a
la manera en que se llevan a cabo las labores de siembra, conservacion de los
cultivos y usos inadecuados para los suelos; puntualmente se utilizan técnicas
de monocultivo que degradan los suelos y el uso de plaguicidas como de otros
agroquimicos que vienen generando dificultades en las comunidades, ademas
de la contaminacién en el agua, que perjudica la fauna y flora del territorio.

La contaminacidon por abonos, fertilizantes y pesticidas, junto con la total
deforestacion de la fuente, determina la situacién ambiental precaria de la
microcuenca el tesorero; el Municipio ha logrado un retroceso en la intervencion
en una pequena franja a lo largo de la fuente y ha reforestado algunas hectéareas
en algunos nacimientos. No obstante, existe falta de concertacidn entre
propietarios y la falta de sistemas suficientes de alcantarillado, incrementa los
problemas ambientales en la fuente de abastecimiento de agua para los
habitantes de la poblacidn e inclusive para los cultivos y las propias viviendas de
la zona. Aunque el bosque como tal ha desaparecido, hay una regeneracién de
algunas zonas intervenidas, con presencia de rastrojo medio y bajo, franjas
estrechas con vegetacion secundaria, pero los nacimientos y pequenos drenajes
incipientes que alimentan a la fuente se encuentran en total desproteccién e
incluso son acondicionados como parte de las tierras utilizadas para cultivos y
potreros.

En la explotacién ganadera se usa la porquinaza, resultante de la actividad
porcicola, con el propdsito de fertilizacion de potreros, este hecho aunque implica
la no utilizacion de fertilizantes quimicos, trae consigo grandes repercusiones
ambientales: causa desequilibrio quimico y microbiolégico en los suelos
cambiando con ello su pH natural y la contaminacion de las fuentes de agua, de
esta manera no es una practica sostenible en el largo plazo; cabe mencionar que
el uso de la porquinaza por si solo, no es fuente de contaminacién o degradacion
ambiental sino que este se debe a la mala utilizacidon de este recurso sin una
programacion adecuada a las condiciones particulares de la regién. Otro hecho
que genera impactos ambientales negativos es la carencia de un plan de
vertimientos, situacidn que pone en riesgo la sustentabilidad de las fuentes y la
calidad de recurso que proveen las mismas. Una problematica adicional tiene
gue ver con los componentes del servicio publico de aseo para las zonas rural y
urbana, de manera que se debe analizar de manera considerable el Plan de
Gestién Ambiental de Residuos Sdlidos -PGIRS.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Infraestructura vial



S a |.U d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

El Municipio de Entrerrios tiene un sistema vial que lo comunica con la capital
del Departamento, los demas municipios de la zona, asi como al interior con las
veredas y corregimientos; la via principal de comunicacién entre estas ultimas
se encuentra pavimentada con medianas especificaciones. Cuenta, ademas, con
una via principal que funciona como conexién entre sus veredas y entre las
mismas con su centro urbano.

Las vias actuales no poseen las especificaciones necesarias para ser
consideradas como vias arteria, debido a que su ancho no supera los 5 metros
y en casos como la calle 10 en la cual se genera una considerable confluencia
de vehiculos, se presentan grandes dificultades para su ampliacidon ya que la
zona no cuenta con antejardines o andenes que lo permitan. De esta manera,
para solucionar esta problematica se tendria que recurrir a la compra de franjas
de tierra para la ampliacién. Otro aspecto que imposibilita la ampliacién de
muchas de las vias es el valor patrimonial de las fachadas, se argumenta que
con esta accidn se perderia parte de la memoria histérica y cultural del Municipio.

Transporte y movilidad

El transporte tanto urbano como rural se desarrolla a través de bus, camion,
Carros “chiveros”, a caballo o a pie. Las veredas cercanas a las vias primarias
gozan de utilizar buses que transitan por alli constantemente; por el contrario,
en las veredas mas alejadas el servicio es muy irregular y depende de la
contratacién directa por parte de los usuarios.

Sistema Vial intra — municipal
e Medellin - San Pedro - Entrerrios: via que se encuentra pavimentada
completamente y en buen estado
e Medellin - Santa Rosa - Entrerrios: pavimentada completamente y en
regular estado.
e Medellin - Don Matias - Entrerrios: pavimentada completamente y en
regular estado

El servicio intermunicipal es prestado por las empresas Expreso Belmira y
Coopetransa y se hacen recorridos desde el Terminal Municipal hasta Medellin
en las modalidades de taxi, bus y Microbus.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, Municipio de Entrerrios

- Antioquia hacia otros Municipios, 2024
Tiempodellegadadel  Distancia en Kilometros  Tipo detransporte desde el
Municipio Municipios Vecinos municipio al municipic  desde el municipic hacia ~ municipio al municipio
vecing, en minutos. el municipic vecing vecing
Medellin 90 min 60 km Vehiculo
Donmatias 45 min Hkm Vehiculo
Enterrios Santa Rosa 25min 17 km Vehiculo
Belmira 70min 36km Vehiculo
San Pedro de los Milagros 30 min 21km Vehiculo

Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios — Antioquia, 2024.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros Zona rural. Municipio de
Entrerrios — Antioquia, 2024

Tiempo de llegada desde la  Distancia en Kildmetros Tipo de transporte desde la

Vereda vereda méas alejada al desde la vereda mas vereda mas alejada al

municipio, en minutos. alejada al municipio municipio
Tesorero 10 min 10 km Vehiculo
Yerbabuenal 15 min 15 km vehiculo
Riochico 20 min 15 km Vehiculo
Riogrande 40 min 20 km vehiculo
Las Brisas 60 min 25km vehiculo

Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios - Antioquia, 2024.
Figura 4. Mapa vias de acceso y comunicacién Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2024
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Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios - Antlqu|a,2024
1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El municipio de Entrerrios cuenta con 12.062 habitantes segln proyeccion
estimada DANE a 2024, de los cuales el 49,7%, es decir 5.996 personas son de
sexo masculino y el 50,3% equivalente a 6.066 personas son de sexo
femenino.

Como se muestra en la tabla 4, buena parte de la poblacién reside en la zona
urbana, atribuible posiblemente a que en dénde se encuentran mayores
oportunidades para trabajar y estudiar; sumado a esto se tiene que la poblacién
que no es oriunda del municipio y que estan residenciados en él regularmente
por trabajo, se ubican en el casco urbano.

Tabla 3. Distribucidon por extension territorial y area de residencia. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2024

Municipio Poblacién cabecera Poblacién rural Poblacion total
municipal
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje
Entrerrios 6.718 55,7% 5.344 44,3% 12.062 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

La densidad de poblacién se define como el nimero de habitantes dividido por
el drea en la que residen, expresado comunmente en habitantes por kildmetro
cuadrado. Es una medida que indica la concentracion de personas en un
determinado territorio. En el caso del Municipio de Entrerrios, en el afio 2024, la
densidad poblacional alcanza los 55,07 habitantes por kilbmetro cuadrado. Este
dato es relevante para la planificacidn urbana y la asignacion eficiente de
recursos destinados a diversas actividades y servicios en la localidad.

Densidad Poblacional= 12.062 Habitantes / 219 Km2 = 55,07 Habitantes*
Km2

Grado de urbanizacion

El Municipio de Entrerrios ha experimentado un notable cambio en su grado de
urbanizacién, alcanzando un porcentaje del 55.7% en el aifo 2024, lo que
representa un cambio paulatino del predominio rural a un predominio urbano en
un lapso de 5 afios. Este indicador adquiere una relevancia significativa en los
procesos de planificacién urbana, asi como en la satisfaccion de necesidades
basicas y en la comprensidén de los movimientos migratorios internos dentro del
municipio.

En el Municipio de Entrerrios existen un total de 2.881 viviendas y 2.897 hogares
al aino 2024 segun datos del SISBEN IV en 2024 - DNP. No se cuenta con mapa
de hogares y/o viviendas en el municipio.

Pertenencia Etnica

Segun el DANE, pertenencia étnica Se refiere a la identificacidon de las personas
como integrantes de uno de los grupos étnicos, legalmente reconocidos. Los
criterios de identificacién son: el autorreconocimiento (identidad étnica), la
lengua, usos y costumbres, la territorialidad y los rasgos fisicos. Por su parte,
los 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. En Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos:
Indigenas, Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos,
palenqueros de San Basilio), Raizales del archipiélago de San Andrés vy
providencia y Rom o gitanol

La composicién etnografical?! del municipio es:

Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2024
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Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rom 0 0.00
Indigena 9 0,0007
Negro(a), Mulato(a), 42 0.0034
Afrodescendiente, Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 12.011 99.57
No informa 0 0.00
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San 0 0.00
Andrés, Providencia y Santa Catalina

Total 12.062 100

Fuente: Ficha Municipal DNP

Solo se cuenta de acuerdo a la informacion del DNP con una persona reconocida
como indigena y Afrodescendiente. La poblacién afrodescendiente es mayor a
las dos anteriores constituyendo el 0.0034% (42 personas), sin embargo, no
cuentan con visibilidad como poblaciéon agrupada. Las demas personas del
municipio no informan pertenecer a algun grupo étnico o se clasifican sin grupo.

1.2.1 Estructura demografica

La forma de la piramide del municipio de Entrerrios es regresiva, ya que presenta
el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base
para el ano 2024 y que tiene tendencia al aumento de la disminucidn para el ano
2029, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacidon esta en la
poblacidon joven entre los 25 a los 34 afios y a medida que avanza, se evidencia
una expansion significativa en los grupos de edad entre los 40 a 49 y entre los
55 y 64 ainos de edad que representa a la poblacién adulta y adulta mayor,
ademas del descenso en la mortalidad, se proyecta que para el afno 2029 la
piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de
edades mas avanzadas.

A su vez, la poblacién joven ha venido en disminucién desde el afio 2005,
probablemente por los controles a la natalidad que se promueven a través de
los programas de proteccion especifica y deteccidn temprana, pero también en
parte por la violencia que azota a la poblacidon colombiana también en las
ciudades, bien sea por las muertes violentas o por los desplazamientos que se
presentan tanto por hechos violentos como por la busqueda de mejores
oportunidades laborales y educativas y que en gran parte afecta a la poblacién
joven; a esto se le suma la accidentalidad por accidentes de transito. En el afio
2024, esto también se ve reflejado en que la poblacion con edades superiores a
los 44 anos, va en aumento debido a que la poblacion en edad media permanecio
sin muchas variaciones y pasé a engrosar los grupos de edad desde 45 a 59
hasta los 80 y mas; otro factor que influye es el mejoramiento en la calidad de
vida que se da en el municipio.
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A todo lo anterior y de acuerdo con la figura, en la Piramide poblacional del
municipio de Entrerrios, se observa una necesidad de planeacion y diseio de
estrategias locales que promuevan la atencidén e intervencion multisectorial de
la poblacién adulta y adulta joven de cara a su proceso de envejecimiento
saludable. Igualmente definir procesos dirigidos a la asesoria preconcepcional,
prevencion en salud sexual y reproductiva y proyeccion de programas de
sostenimiento laboral y social.

Figura 5. Pirdamide poblacional del Municipio de Entrerrios 2019, 2024, 2029
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Fuente: Departamento de Estadisticas DANE

Poblacion por grupo de edad

La piramide poblacional del municipio de Entrerrios es regresiva con una base
estrecha debido al control de la natalidad, un centro ampliado en poblacién joven
adulta en edad productiva hasta los 44 afios y con una tendencia al aumento de
la poblacion madura envejecida. La poblacion en el municipio tiene el siguiente
comportamiento segun el curso de vida:

La primera infancia (0 a 5 afnos), infancia (6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18
afos) y juventud (14 a 26 afios) tienen un comportamiento similar y constante
a través del tiempo con tendencia a la disminucion, lo que podria deberse al
éxito de los programas de salud sexual y reproductiva, estos ciclos tienen
tendencia a la disminucién segun se puede observar en la piramide poblacional;
en el ciclo de adultez (27 a 59 afios) y en el de personas mayores (60 afos y
mas), se presentan incrementos, especialmente significativos en el ciclo de
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persona mayor, diversos factores pueden influir en esta situacion: la situacién
de violencia en los jévenes, el mejoramiento de la calidad de vida y la migracion
de personas debido a las oportunidades que se encuentran en el municipio o al
desplazamiento forzado, ademas del envejecimiento de la poblacién junto con la
estabilizacion y control de los niveles de fecundidad y mortalidad.

Tabla 5. Proporcion de la poblacidn por ciclo vital, 2019, 2024 y 2029

2019 2024 2029
Ciclo vital Nimero  Frecuencia Numero  Frecuencia  NGmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia
L 1.135 9,9 1.061 8,8 991 8,0
(0 a5 afios)
Infancia
. 1.141 10,0 1.136 9,4 1.077 8,7
(6211 afios)
Adolescencia
(12218) 1.370 11,9 1.285 10,7 1.270 10,2
Juventud
(19 a26) 1.562 13,6 1.493 12,4 1.376 11,1
Adultez
(27 a59) 4,991 43,5 5.522 45,8 5.848 47,1
P
ersonamayor 1.266 11,0 1.565 13,0 1.854 14,9
(60 y mas)
TOTAL 11.465 100 12.062 100 12.416 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

De acuerdo a la figura 7 para el afo 2024 la mayor parte de la poblacidén esta
concentrada entre las edades de 25 a 44 anos con mayor presencia del género
femenino. En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres como lo muestra
la figura en todos los grupos de edad se observa un crecimiento constante entre
ambos sexos, con tendencia de aumento en las mujeres en todos los grupos de
edad, excepto en los grupos de edad de 5-14 y de 15 a 24, donde se nota un
leve aumento en los hombres

Figura 6. Poblacién por sexo y grupo de edad municipio de Entrerrios, 2024
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
Otros indicadores demograficos

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Entrerrios 2019, 2024,
2029.

indice Demografico Ano

2019 2024 2029
Poblacién total 11.465 12.062 12.416
Poblacién Masculina 5.732 5.996 6.152
Poblacién femenina 5.733 6.066 6.264
Relacion hombres: mujer 100,0 98,8 98,2
Razoén nifios: mujer 31,5 27,4 25,1
Indice de infancia 24,9 22,8 21,1
Indice de juventud 25,3 23,4 21,3
Indice de vejez 7,2 8,5 10,3
Indice de envejecimiento 28,9 37,5 48,9
indice demografico de dependencia 47,3 45,7 45,8
indice de dependencia infantil 36,7 33,2 30,8
indice de dependencia mayores 10,6 12,5 15,1
Indice de Friz 119,2 99,4 86,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Las tasas de natalidad, mortalidad y fecundidad son base fundamental para la
implementacion de politicas publicas en salud dirigidas a la poblacion, pues a
través de ellas se observa el comportamiento demografico, permitiendo enfocar
y dirigir de manera acertada las actividades de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad con miras a mejorar la calidad de vida.

Figura 7. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad y la Tasa de Crecimiento
natural del Municipio de Entrerrios 2005 a 2023
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica - DANE
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tabla 7. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19, Municipio de Entrerrios 2005
a 2023

Tasa de

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

especifica

2022

2023

De 10 a 14 2,2 0,0 2,3 2,3 0,0 4,8 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 2,2 2,2 0,0 2,0 0,0

De 15a 19 71,9 98,4 68,5 42,5 64,2 50,9 60,0 49,7 32,3 51,8 54,9 33,7 47,6 49,2 53,1 44,8 38,8

De 10 a 19 36,0 48,3 354 22,8 33,2 28,9 32,5 25,7 16,4 25,8 26,6 18,4 23,9 24,7 26,4 23,2 19,1

6,2

12,9

9,5

0,0

15,2

7,4

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Para 2023 la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 ainos es de 0
nacimientos por cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad, un logro
importantisimo para el municipio en materia de calidad de vida de los jovenes y
en materia de disminucién de riesgos de enfermar o morir a edad temprana
ademas que ayuda a la disminucion de brechas en materia de salud. En mujeres
de 15 a 19 afios la tasa corresponde a 15 nacimientos por cada 1.000 mujeres
en ese grupo de edad. Se presume que los nacimientos en jovenes de 10 a 19
anos en comparacién con el afio 2019 vienen en disminucion especialmente
desde el afio 2022.

1.2.3 Movilidad forzada

Tradicionalmente, el Municipio de Entrerrios no ha sido directamente afectado
por el conflicto armado colombiano, lo que ha llevado a convertirlo en un punto
de recepcion para aquellos que han sido victimas de este contexto, esta llegada
constante de personas que han sufrido diversos eventos victimizantes ha
provocado un aumento en los indicadores locales de desempleo y necesidades
basicas insatisfechas, como resultado, la administracion municipal se ha visto
obligada a implementar medidas urgentes y prioritarias para restablecer los
derechos de estas personas y satisfacer sus necesidades esenciales, 1o que ha
impactado la planificacién presupuestaria y la inversion publica del municipio.
Segun los datos del Registro Unico de Victimas en Entrerrios para el afo 2024,
se registran un total de 908 personas afectadas por el desplazamiento, siendo
el 53,4% hombres y el 46,6% mujeres, destacandose el grupo de edad entre 15
y 29 afos como el mas afectado, segun informaciéon suministrada por el DANE.
Esta situacion subraya la necesidad de politicas y programas especificos para
atender las necesidades de esta poblacidén vulnerable y promover su integracion
efectiva en la comunidad.
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Figura 8. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de
Entrerrios 2024
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La Alcaldia de Entrerrios reconoce la importancia de garantizar el bienestar y los
derechos de toda su comunidad, incluyendo a la comunidad LGTBIQ+. Por ello,
se estan implementando acciones concretas para caracterizar las necesidades
especificas de esta poblacion, con el fin de disefiar politicas publicas y programas
de atencion que respondan eficazmente a sus realidades.

1.2.5 Dinamica migratoria

Aunque para el Municipio Entrerrios la dindmica migratoria ha sido muy poca, se
registra un total de 18 personas migrantes, procedentes todos de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

Figura 9. Piramide Poblacional de Poblacion Migrante al Municipio de Entrerrios, 2024
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En total se realizaron 48 atenciones a esta poblacion que incluyen atenciones de
urgencias, hospitalizacién, consulta externa, medicamentos, procedimientos y
atencion de partos.

1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Entrerrios, cuenta con un gran porcentaje de poblacién
campesina que ha sido fundamental en el desarrollo agricola y ganadero de la
regidn, para proveer alimentos y productos agropecuarios de calidad,
contribuyendo asi a la seguridad alimentaria y al crecimiento econdmico del
municipio. No se cuenta con censo de poblacion campesina.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

En cuanto a los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud
de Entrerrios al afo 2024, se puede decir que el municipio goza de una amplia
oferta de IPS que presentan servicios de primer nivel de atencidn y la cercania
del Municipio con la ciudad capital favorece la remisién de pacientes a otro nivel
de complejidad.

Tabla 8. Servicios Habilitados a 2023, municipio de Entrerrios.

Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1
servicio de diagnéstico
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de endoscopia digestiva

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1

servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
APOYO servicio de radiologia e imagenes
DIAGNOSTICO Y diagnosticas
COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 4 4 4 4 4 3
TERAPEUTICA servicio de servicio farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el 3 4 4 4 4 4 3 3 2
servicio de tamizacion de cancer

de cuello uterino

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de toma de muestras

citologias cérvico-uterinas

Nuamero de IPS habilitadas con el 3 4 4 4 4 4 3 3 2
servicio de toma de muestras de

laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el 2 3 3 3 3 3 3 3 3
servicio de toma e interpretaciéon

de radiografias odontoldgicas

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1

servicio de ultrasonido

Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1

servicio de cirugia general

Namero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2 2 2 2

servicio de consulta prioritaria

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1

servicio de dermatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CONSULTA EXTERNA servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1

servicio de fisioterapia

Nuamero de IPS habilitadas con el 2 3 3 3 3 3 3 3 3

servicio de ginecobstetricia

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de medicina del trabajo y
medicina laboral
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Namero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de medicina general
Namero de IPS habilitadas con el 1 2 2 2 2 2 2 2 2
servicio de medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de nutricion y dietética
Namero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 2 2 2 2
servicio de odontopediatria
Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 2 2 2
servicio de optometria
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 2 2 2 2
servicio de ortodoncia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1
servicio de ortopedia y/o
traumatologia
Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 2 2 2 2
servicio de pediatria
Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de psiquiatria
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1
servicio de urologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de vacunacion
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de general adultos
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de general pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de obstetricia
Nuamero de IPS habilitadas con el 3
servicio de proceso esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1
OTROS SERVICIOS servicio de atencién domiciliaria
de paciente agudo
Nuamero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 2
servicio de proceso esterilizaciéon
Nuamero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
servicio de atencién preventiva
salud oral higiene oral
Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de deteccion temprana -
alteraciones de la agudeza visual
Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menor a 10 afios)
Namero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del desarrollo del
joven (de 10 a 29 afios)
Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de deteccién temprana -
alteraciones del embarazo
Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
servicio de deteccion temprana -
alteraciones en el adulto (mayor
a 45 afios)
PROTECCION Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
ESPECIFICA Y servicio de deteccién temprana -
DETECCION cancer de cuello uterino
TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2

servicio de detecciéon temprana -

cancer seno

INTERNACION

NO DEFINIDO

PROCESOS

Namero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3 3 3 2
servicio de promocién en salud

Nuamero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2 2 2 1

servicio de proteccion especifica -

atencioén al recién nacido

Namero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2 2 2 1
servicio de proteccion especifica -

atencién del parto

Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 4 4 4 4 4 3
servicio de proteccion especifica -

atencién en planificacion familiar

hombres y mujeres

Namero de IPS habilitadas con el 2 2 3 3 3 3 3 3 3
servicio de proteccion especifica -

atencion preventiva en salud

bucal
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Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de proteccion especifica -
vacunacion

Namero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio de vacunacién
et B IR I R E B B Y
ASISTENCIAL rv P
basico
URGENCIAS Nuamero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1 1 1 1

servicio de servicio de urgencias

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Tabla 9. Otros indicadores del Sistema sanitario, Entrerrios 2023

Compor
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Entrerrios g5 8gec-coereenx2aooq
o o 0 o o o o o o o o o o o Qo o o 0
™™ N NN NN NN N NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 23 [#]
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 26 55 a
(DNP- DANE) ’ 3
103,2 UUWwWooDoooooowoLwRO
Cobertura de afiliacion al SGSS8S (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 883 000000 o0obo0obobogobaogoboooaa
(MSPS) !
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 895 870 000 0D0O0DO00D0cCoDbOogo0oDo0oboDboDOooDO
de 1 afio (MSPS) ! !
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 890 870 00000 0DO0DO0DO0DO0DOoODO0DOoDODOODO
de 1 afio (MSPS) ! !
Coberturas administrativas de vacunacion con tiple wiral dosis en .~ oL = = o e e e oy 6 B S B e e e
menores de 1 afio (MSPS) 922 90,0 0000O0DODO0ODOODOODODOODOO
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 915 941 00000000000 0DO0DDODOOLO
prenatal (EEVV-DANE) ! !
993 100,0 Goowooo - - - - - Oo0ouwoo
Cobertura de parto institucional {EEVY-DANE)
99,3 100,0 co0ooO0OO0O0O- - - - - - o@- o6

Porcentaje de partos atendidos por I calificado (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social emitié en el afio 2015 la Resolucién
1536, estableciendo disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral para
la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa para realizar los
Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacidén de la poblacién
afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Para el municipio de Entrerrios con corte al mes de octubre del 2024 contaba
con las EPS Savia salud, Salud Total EPS y Nueva EPS vigentes en el municipio,
tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la poblaciéon estaba
distribuida en 2977 personas en el régimen subsidiado (2.144 activos en Savia
salud, 506 activos en Nueva EPS y 327 activos en Salud Total), 6450 en el
régimen contributivo (3777 activos en Nueva EPS, 737 activos en Savia Salud y
1917 activos en Salud total y 18 activos en Sura) y 147 en el régimen especial
y de excepcién (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales
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Politicas Publicas Municipales

. Politica Publica de envejecimiento humano. Plan Gerontoldgico

2023 - 2032:

El objetivo principal del horizonte misional en el Municipio de Entrerrios es

generar condiciones que fomenten el envejecimiento activo y saludable de las

personas adultas mayores, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos y

promoviendo una cultura del envejecimiento equitativa, inclusiva y auténoma.

Se adopta por medio del Acuerdo Municipal 015 de 15 de septiembre de 2015:

Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de envejecimiento humano y

vejez del municipio de Entrerrios para la vigencia 2023 - 2022

o Politica Pablica de Discapacidad: Acuerdo Municipal 009 de 31 de agosto
de 2015: Por el cual se adopta la politica publica de discapacidad del municipio
de Entrerrios

e Politica Publica de Salud Mental del municipio de Entrerrios -
Antioquia: Acuerdo Municipal 002 de 23 de febrero de 2016, por el cual se
adopta la politica publica de salud mental del municipio de Entrerrios -
Antioquia

e Acuerdo Municipal 008 de 12 de septiembre de 2021: Por medio del cual
se actualiza la politica publica de salud mental, prevencién y atencién del
consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro del municipio de Entrerrios,
para el periodo 2021 - 2031 adoptada a través del acuerdo 002 de febrero 23
de 2016

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La agenda Antioquia 2040 “Unidos construimos nuestro futuro” es un proceso
de construccién colectiva de una visidn departamental que contempla las
particularidades regionales y locales para avanzar en unos ejes comunes, dentro
de la metodologia empleada se han realizado talleres intersectoriales donde se
abordaron los temas alrededor de una agenda politico - social. Bajo la
estrategia participativa de la Gobernacién, el municipio de Entrerrios implementa
el “Taller Andlisis situacional Entrerrios — ASIS 2022"”, con el fin de socializar con
la comunidad la elaboracion del documento “ASIS Entrerrios 2022" y de escuchar
atentamente las opiniones y aportes para la construccion del “Plan de
intervenciones colectivas con vigencia 2023” del municipio.

Para lo anterior se disefid una encuesta-taller dirigida en este caso a los
integrantes del Comité de Vigilancia Epidemioldgica y a la comunidad general,
gue permitié recoger la siguiente informacion:

Pregunta: Si usted pudiera distribuir $100 en los siguientes temas ¢é¢Como lo
haria?
Respuesta:
e Agricultura y desarrollo rural: Los participantes del taller proponen que, del
total del disponible para invertir, la administracion deberia utilizar el 14%
para la agricultura y desarrollo rural, en funciéon de mejorar las estrategias
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que apuntan a la capacitacion y acceso a activos productivos que generen
incremento en los ingresos y seguridad alimentaria para la comunidad.
Proteccion social, salud y vivienda: La propuesta en esta dimensidon es de
invertir el 12.90% del presupuesto disponible con el fin de proteger y
generar aumento de la calidad de vida en la comunidad.

Educacién y formacidon: La propuesta en este rubro es de destinar el
12.65% de los recursos, apostando a la educacién como eje transformador
de la sociedad, con educacién integral y de calidad para la formacién de
una sociedad critica y creativa a fin de construir futuro y desarrollo
individual y comunitario.

Pregunta: Segun usted, ¢Cudl seria la prioridad para intervenir en las siguientes
dimensiones?
Respuesta:

Salud ambiental: Mejorar la calidad del agua

Convivencia social y salud mental: Implementar campanas de prevencidon
de consumo de SPA, asi como campafas de promocién y prevencién en
salud mental.

Seguridad alimentaria y nutricional: Implementar campafas para mejorar
habitos alimenticios, tamizajes y atencién a la nutricién, legalizacién de
productos.

Sexualidad y Derechos sexuales y reproductivos: Disefar y mantener
campafas educativas en funcién de la prevencion de ETS y embarazos en
adolescentes.

Vida saludable y Enfermedades transmisibles: Educacién y prevencion de
enfermedades zoonoticas.

Vida saludable y Enfermedades no transmisibles

Salud publica en emergencias y desastres: Gestidn del riesgo, educacion y
simulacros.

Salud y ambito laboral: Implementar programas de educacién en
prevencion de accidentes laborales, primeros auxilios, flexibilidad en
horarios.

Pregunta: ¢Con qué palabra asocia al municipio de Entrerrios?
Respuesta:

Equidad
Trabajo
Respeto
Jovenes
Participacién
Inclusién
Mujeres
Economia
Oportunidad
Integral
Sostenible



= e’
> 3
GOBERNACION DE ANTIOQUIA E

Republica de Colombia

Pregunta: (Cual considera usted que ha sido el evento mas negativo para el
municipio de Entrerrios en los ultimos 20 afos?

Respuesta: Los eventos registrados como negativos mas significativos en el
municipio en los Ultimos 20 anos se relacionan directamente con aumento en los
niveles de violencia, en los grupos armados al margen de la ley, la inseguridad.
Aumento de problematicas de salud mental, adicional la pandemia por COVID -
19 se marca también como un hito negativo en la historia del municipio.

Pregunta: ¢Cuadl considera usted que ha sido el evento mas positivo para el
municipio de Entrerrios en los Ultimos 20 afios?

Respuesta: El municipio percibe sus eventos positivos en sus niveles de
progreso, en el aumento de proyectos de emprendimiento, de turismo y
desarrollo agropecuario; también el progreso en desarrollos de infraestructura.

Pregunta: {Con qué se compromete usted para alcanzar el Entrerrios que
suefa?

Respuesta: El compromiso de la comunidad se relaciona directamente con
temas educativos y de capacitacion para aportar al desarrollo integral del
municipio, compromiso con la participacion y apoyo comunitario, manteniendo
la sana convivencia y cuidando los recursos.

El municipio de Entrerrios participd activamente en los talleres y actividades
estratégicas y sistematicas lideradas por el proyecto Agenda Antioquia 2040,
con respecto al reconocimiento actual como municipio y a la proyeccién a futuro,
Entrerrios se identifica hoy “Por su cultura” y quiere proyectarse a futuro con el
reconocimiento por “Sus habitantes”

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Entrerrios ha venido realizando ejercicios de analisis comunitario
de situaciones problema del municipio como también sus aciertos vy
fortalezas. En estos ejercicios han participado colectivos de personas en
situacién de discapacidad, de juventudes, de negritudes, colectivos de mujeres,
lideres comunitarios, personal de la salud y comunidad en general. En ellos se
trabajan las siguientes preguntas:

e ¢Cuadles son las principales problematicas en salud?

e ¢Los oficios y ocupaciones generan afectaciones en salud a la
poblacion?

o ¢Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

o (Qué riesgos se identifican en el territorio que puedan afectar a corto o
mediano plazo la salud de los pobladores?

o (¢Qué actores (beneficiarios, cooperantes, perjudicados, oponentes) se
involucran en la problematica?

e ¢Cuadl es la contribucién de los actores para dar respuesta a la
problematica?

e (¢Qué propondria para mejorar dichas problematicas?
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Todas las preguntas se trabajaron desde varios enfoques: cultural, social,
ambiental, politico, econdmico. Todas se trabajan en pasado presente y futuro
en grupos focales y conversatorios tocando problematicas reales y la percepcion
de las personas contrastando esto con la informacién del ASIS del Gltimo afio.

Las problematicas mas destacadas en el ejercicio son las relacionadas con la
salud mental, especialmente el suicidio, la drogadicciéon y el alcoholismo, lo
relacionado con inclusion social y medio ambiente.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Entrerrios, ubicado en el Norte antioqueno, tiene una poblacién
de 12.062 habitantes para el ano 2024. La mayoria de sus habitantes se
encuentran en la zona urbana y la configuracién por género es similar, con una
ligera predominancia de mujeres sobre hombres.

La conexidén vial de Entrerrios con el resto de Antioquia es muy buena, ya que
cuenta con 3 vias de acceso: la via Medellin - San Pedro de los Milagros -
Entrerrios, la via Medellin - Donmatias - Entrerrios y la via Medellin - Santa
Rosa de Osos - Entrerrios. Ademas, tiene vias de acceso a los municipios de
Belmira y su corregimiento labores y por esta ultima al municipio de San José
de la Montana.

La calidad de vida de los habitantes ha mejorado gracias al asentamiento
industrial en el municipio. Al norte de Entrerrios se encuentran empresas
lecheras y agricolas, que generan empleo para la poblacidn.

En cuanto a la estructura poblacional, el municipio de Entrerrios se encuentra en
transicion demografica, pasando de altos a bajos niveles de natalidad vy
mortalidad. Esto indica una mejora en las condiciones de vida y en los
indicadores de desarrollo que afectan directamente la salud de la poblacién. Se
ha observado una disminucidén en la poblacidon joven desde 2005 hasta 2024,
posiblemente debido a programas de control de natalidad y a la violencia que
afecta a la poblacién colombiana, tanto en términos de muertes violentas como
de desplazamientos. Estos factores tienen un impacto significativo en la
poblacion joven.

El municipio de Entrerrios presenta crecimiento urbanistico y un crecimiento
demografico en el area urbana. Esto se debe a factores como el crecimiento
sectorial y los desplazamientos desde las zonas rurales hacia la zona urbana en
busca de oportunidades econdémicas.

En cuanto a los indicadores demograficos, en 2023, Entrerrios tuvo una tasa de
crecimiento natural positiva, lo que significa que hubo mas nacimientos que
muertes en el municipio. Sin embargo, se observa un descenso en este indicador
y se proyecta que continle disminuyendo.
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En conclusion, el municipio de Entrerrios cuenta con una importante poblacién
joven adulta y un potencial econémico significativo. Por lo tanto, es necesario
enfocar programas y politicas publicas en mejorar la calidad de vida de esta
poblacién, prevenir riesgos cardiovasculares, mantener tasas de natalidad y
controlar las tasas de mortalidad, especialmente la mortalidad materna y por
cancer. También se deben implementar programas para reducir la violencia en
el municipio.

En cuanto a la nifez, infancia y adolescencia, es necesario implementar
programas que promuevan habitos saludables y ayuden a mantener una buena
salud mental, con el fin de prevenir problemas como la drogadiccién, los intentos
de suicidio y los embarazos en adolescentes.

La poblacion del municipio de Entrerrios es en su mayoria mestiza, con algunos
datos de poblacion afrodescendiente e indigena. Ademas, se ha registrado un
numero pequeno de ciudadanos venezolanos que han llegado al municipio, lo
cual representa un desafio adicional en términos de salud publica debido a la
situacidn de salud en Venezuela.

En resumen, el objetivo del municipio de Entrerrios es mejorar todos los
indicadores que evallan la calidad de vida de sus habitantes, considerando su
importancia como municipio en el norte antioquefio.

La importancia de las politicas publicas del municipio de Entrerrios radica en su
compromiso firme con la ejecucion de medidas que promuevan el bienestar
integral de sus ciudadanos. Estas politicas, como la de envejecimiento humano,
discapacidad y salud mental, reflejan una vision inclusiva y proactiva que busca
abordar las necesidades especificas de diversos grupos poblacionales.

Las respuestas obtenidas de la cartografia social realizada en Entrerrios revelan
una serie de desafios y problematicas importantes que afectan la salud y el
bienestar de la comunidad, desde la salud mental hasta la dificultad de acceso
a servicios y la falta de comunicacion entre estos, las preocupaciones abordadas
abarcan una amplia gama de areas.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20 PAGINAS

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Segun los datos de desempleo del boletin econdmico municipal elaborado por el
grupo de investigacidn de macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias
econdmicas de la Universidad de Antioquia el comportamiento de la tasa de
desempleo para el municipio de Entrerrios para el afio 2021 fue del 6.5%
ocupando el penultimo lugar dentro de los municipios del Norte Antioqueno.

Segun dicho boletin y Analizando la evolucion de la tasa de desempleo del
municipio de Entrerrios, se observa que pasa de un nivel del 5,38% en 2019 al
8,43% en 2020 y el 6,5% en 2021, permitiendo observar una recuperacion de
empleo relativa en el afio 2021, pero aun estd por encima de los niveles
observados antes de la pandemia. La cifra mas reciente encontrada en relacion
a la tasa de desempleo es de 5,38% para el afio 2022 extraida del Plan de
Desarrollo Municipal Entrerrios Seguro 2024-2027. En este, se analiza a
profundidad el tema en la Tabla 35 nucleo de inequidades con problematicas
priorizadas, encontrandose como causa directa y nucleo de inequidad de los
principales problemas del municipio y aunque se ha venido dando una
recuperacion del empleo en Entrerrios, igualmente se requieren estrategias que
permitan reactivar los sectores mas afectados en el municipio apuntandole a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Sectores como el agropecuario, servicios en
general e industria manufacturera son los mas afectados en términos de empleo.
Realizar actividades culturales, ferias empresariales y eventos que ayuden a
visualizar la oferta de bienes y servicios del municipio puede ayudar a recuperar
parte de estos empleos en el mediano plazo.

En la categorizacion del empleo, el 68,3% vive del empleo informal y el 31,7%
de fuentes de empleo formal segun la misma fuente.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

En términos generales el municipio de Entrerrios cuenta con mejores condiciones
de vida ya que en la actualidad es un lugar de escogido por muchos por su
ubicacion, por su tranquilidad y relativa cercania a la capital del departamento;
y también es productor lechero y agricola, condiciones que han mediado para
mejorar el empleo y el sustento econdmico de los pobladores, igualmente el
mejoramiento de condiciones sanitarias y la calidad del agua han contribuido a
que sus habitantes dispongan de servicios de mejor calidad y en mejores
condiciones, sumandole la accesibilidad vial que facilita la constante
comunicacién con el resto del departamento.
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De acuerdo con los datos de la Superintendencia de Servicios Publicos, para el
ano 2024 en Entrerrios en el area urbana el casi la totalidad de habitantes de la
zona tienen acceso a servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado, lo que
contrasta con el area rural. La poblacion de las veredas tiene acceso a servicios
de electricidad en todas las veredas, lo que no ocurre con los servicios de
acueducto al que accede solo el 37% de los habitantes rurales. No se cuenta con
alcantarillado en la zona rural.

Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Entrerrios
2024

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,0
Cobertura de acueducto 99,0
Caobertura de alcantarillado 98,7 0,0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Seguridad Alimentaria

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre los datos del
municipio y el departamento. La seguridad alimentaria del hogar se ve alterada,
ya que implica un gasto en alimentos externos como lo son las formulas lacteas
y si son familias muy numerosas con condiciones econdmicas precarias, la
situacion empeoraria y se pone en riesgo todo el nucleo familiar.

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio
de Entrerrios 2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Entrerrios

2007
2008
2009
2010
201
2014
2017
2021

2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 1,3 12,9

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Cobertura de educacion

La tasa de cobertura en educacion del municipio en comparacién con el
departamento, no presenta diferencias estadisticamente significativas. El
porcentaje de hogares con analfabetismos es de 2,8%, una cifra menor que la
del rango departamental, sin embargo, debe continuar siendo atacada para
disminuir su porcentaje cada vez mas. La tasa de cobertura bruta de educacion
para la categoria primaria es de 90,8 por cada 100.000 personas del municipio;
la tasa de cobertura bruta de educacién para la categoria de educacién
secundaria es de 100 por cada 100.000 personas del municipio y la tasa de
cobertura en educacién media es de 72,3 por cada 100.000 personas del
municipio. tasa de cobertura bruta de educacion para la categoria secundaria y
la de educacidon media presentaron disminucién con respecto al afio 2022,
mientras que la de educacion en categoria primaria presentd incremento.
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Tabla 12. Tasa de cobertura de educacidon Municipio de Entrerrios, 2023

Indicadores Antioguia Entrerrios 33888 eree2l
c 0O 0 0O 0 0 O 0O O O O O O O O O O O o O
™~ o™ ™ ™~ o™ o~ o N N NN N NN N NN N NN o~ NN
Porcentaje de hogares con analfabetismo -
(DNP-DANE) 4,5 2.8 o
Tasa de cobertura bruta de Educacion L e e e e e e e e e e
categaria Primaria (MEN) 100,0 90,8 R R L R N "Ry "
Tasa de cobertura bruta de Educacion .
Categoria Secundario (MEN) 89,9 100,0 R o N R L T L T L = L iy iy Wy Wiy
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,9 72,3 . . 000D DODODDOODDDODODOD0D0O

Categoria Media (MEN)

Fuente: Bodega de Datos MINEDU 2023

Pobreza (NBI)

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para
identificar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la pobreza.
Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con areas de
necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios,
hacinamiento, dependencia econdmica), disponibles en los censos de poblacién
y vivienda.

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de Entrerrios
segun el DANE para el afio 2018, se observa que el 7,03% de la poblacion total
del municipio presentaba necesidades basicas insatisfechas en el afio 2018
indicador en mejor situacion que el promedio departamental (19.73%).

El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas
consideradas impropias para el alojamiento humano, para el municipio de
Entrerrios en el afio 2018 segun el DANE fue del 0,28% indicador en mejor
situacion que el promedio departamental (3.53%)

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte o dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. La
violencia contra la mujer (la ejercida por su pareja y la violencia sexual)
constituye un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos
humanos de las mujeres.

Las condiciones y factores psicoldgicos y culturales se muestran a nivel general,
para el municipio la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar que para el
municipio en 2020 de acuerdo a los datos publicados por FORENSIS es de 0 valor
gue no es real. También es muy importante la tasa de incidencia de violencia
contra la mujer que para el mismo afio y de acuerdo a la misma fuente tiene
una tasa de 8,4 con un valor inferior a la del departamento (35,4), este valor
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presenta diferencias estadisticamente significativas frente al indicador
departamental; ambos indicadores deben ser objeto de atencién e intervencion
por parte del municipio.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, se asocia con el consumo de
sustancias psicoactivas y otros factores sicosociales. La tasa de incidencia de
violencia contra la mujer ejercida por los hombres, se asocia a la intolerancia de
la relacion de pareja y la infidelidad.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del
departamento de Antioquia Vs Municipio de Entrerrios, 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Entrerrios

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

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

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

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

354 84

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Los registros de datos para las alteraciones permanentes de la poblacidon en
situacion de discapacidad del municipio de Entrerrios muestra el siguiente
comportamiento para el afno 2022 con corte a agosto del mismo afo. La mayor
participacion la presentan los hombres, aunque las mujeres los siguen de
cerca. Los grupos de edad que presentan mayor numero de personas con
discapacidad son los de 10 a 14 afios y de los 45 afios en adelante. Los grupos
de menor participacién son los de menores de 0 a 4 anos, de 5 a 9 afios y de 25
a 34 afnos.

Figura 10. Piramide poblacional de las personas con alteraciones permanentes municipio de
Entrerrios, 2022
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Las cinco primeras causas de discapacidad en el municipio son: las del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 51,96%, en segundo lugar
las del sistema nervioso 43,14%, en tercer lugar lo ocupan las discapacidades
relacionadas con El sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 19,36%.

Tabla 14. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres
Municipio de Entrerrios, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporciéon**
Total 408

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 212 51,96
El sistema nervioso 176 43,14
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 79 19,36
Los ojos 73 17,89
La voz y el habla 52 12,75
Los oidos 47 11,52
El sistema genital y reproductivo 20 4,90
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 16 3,92
La piel 11 2,70
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0,74
Ninguna 0 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

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

De acuerdo a los grupos poblacionales (Adultos mayores, cuidadores de personas
con discapacidad, talento humano de la E.S.E Hospital Presbitero Emigdio Palacio
y Secretaria de Salud) con los que se llevé a cabo el ejercicio de cartografia social
para el ASIS 2024, se pueden observar situaciones a nivel psicologico y cultural que
deben ser comprendidas y abordadas desde su complejidad.

Entrerrios es un pueblo que, a pesar de su fuerte vinculo con la tradicion, que
mantiene estructuras sociales y culturales fuertemente ligadas a la historia y las
costumbres locales; donde las normas de convivencia estan fuertemente
influenciadas por valores familiares, la religiosidad y una jerarquia social que,
aunque provee estabilidad y cohesion, también puede generar tensiones. Las
dindmicas de convivencia se ven moldeadas por una interaccion compleja de
factores psicolégicos y culturales, los cuales deben ser entendidos en su contexto
especifico para abordar eficazmente los problemas emergentes.

Uno de los aspectos mas criticos que afectan las dinamicas de convivencia en
Entrerrios es el aumento de problemas de salud mental, entre los cuales destacan
el consumo de sustancias psicoactivas, la ansiedad y la ideacion suicida. Estos
problemas no son solo individuales, sino que se inscriben en un contexto social y
cultural mas amplio que influye tanto en su aparicion como en su propagacion.

El consumo de sustancias psicoactivas, en particular, es un fenobmeno que se ha
vinculado a factores de desesperanza, estrés social y falta de perspectivas de
futuro. En un pueblo tradicional como Entrerrios, donde las oportunidades laborales
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son limitadas y los jévenes a menudo perciben un futuro incierto, las sustancias se
presentan como un escape temporal. Por otro lado, la ansiedad y la ideacion suicida
han comenzado a ser reconocidos como problemas graves en la comunidad. En un
municipio donde las redes de apoyo social son fuertes pero las expectativas sobre
el comportamiento individual son igualmente altas, aquellos que no logran cumplir
con las normas sociales tradicionales pueden sentirse profundamente alienados y
0 excluidos.

En conclusion, las dindmicas de convivencia en Entrerrios estdn profundamente
influenciadas por los factores culturales y psicolégicos que definen tanto sus
tradiciones como los retos emergentes que enfrenta la poblacion. Si bien la
comunidad mantiene una fuerte identidad vinculada a su historia y valores, los
problemas de salud mental como el consumo de sustancias, la ansiedad y la
ideacion suicida requieren una respuesta que equilibre la preservacion de lo
tradicional con la necesidad de adaptarse a los cambios sociales y psicolégicos del
contexto actual.

2.6 Conclusiones del capitulo

Factores como el nivel educativo, el empleo, las condiciones de vivienda y el
acceso a servicios de salud juegan un rol crucial en determinar la calidad de
vida. Las politicas deben centrarse en reducir estas desigualdades para mejorar
la salud publica.

La calidad de vida, influenciada por factores como la seguridad, el entorno social
y el acceso a espacios recreativos, tiene un impacto directo en la salud fisica y
mental de la poblacion. Mejorar estas condiciones es clave para promover una
sociedad mas saludable y equitativa.

Se debe continuar trabajando en generar politicas integrales que aborden los
determinantes sociales de la salud de manera holistica, promoviendo la equidad
y mejorando la calidad de vida mediante intervenciones especificas para grupos
y territorios en desventaja.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

Analisis de la mortalidad
.1 Mortalidad general por grandes causas:

[T

3.
3.

El analisis de mortalidad por grandes causas se realizd por la estimacion y ajuste
de tasas por edad segun el método directo; se tomaron como referencia los
listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de
la Salud -OPS.

Al analizar las causas de mortalidad en la poblaciéon total del Municipio de
Entrerrios para el periodo 2005 - 2023, se observa que las enfermedades del
sistema circulatorio (enfermedades isquémicas de corazén, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardio pulmonares) fueron la causa principal
con 119,9 muertes por cien mil habitantes; en segundo lugar las demas causas
(enfermedades cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del sistema
digestivo, entre otras) con 82,4 muertes por cien mil habitantes seguidas de las
Neoplasias con 80,5 9 muertes por cada cien mil habitantes.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por causa. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023.
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Hombres

Analizando la tasa de mortalidad ajustada por edad para el municipio de
Entrerrios entre los afios 2014 y 2023, en los hombres segun lista 6/67, se
evidencia que las principales causas de muerte en los hombres del municipio son
por orden de importancia para el afo 2023, las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas Causas y las neoplasias que aparecen en tercer lugar.

Las Enfermedades del sistema circulatorio presentaron una tasa de 126,2
muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2023, las demas causas tuvieron
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incremento en su tasa pasando de 99,0 a 116,8 muertes por cada 100.000
hombres para el afio 2023. En cuanto a las Neoplasias, las muertes por esta causa
han tenido disminucién con relacién al afio 2022 pasando de 105,6 a 103,8 por
cada 100.000 habitantes en 2023.

Con respecto a las causas externas, en el aino 2014 se presentaron 201,6 muertes
por cada 100.000 hombres, siendo este afio el de mayor participacion entre los
afios 2014 y 2023. La tasa ha presentado intermitencia entre estos afios, con
18,4 por cada 100.000 hombres en 2023 teniendo un descenso con respecto a
2022 cuando llego a 51,3 muertes por cada 100.000 hombres: la mayor parte la
aportan los accidentes de transito y los homicidios, por lo que se hace necesario
adoptar nuevas politicas sobre movilidad segura y seguridad en el municipio.

Figura 12. Tasa de mortalidad para los hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023.
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Mujeres

En el grupo de las mujeres, en el municipio de Entrerrios entre los afios 2014 a
2023 se encuentran las muertes por las enfermedades del sistema circulatorio,
por Neoplasias y por las demas causas como las tres primeras grandes causas de
defuncién. Contrario a los hombres las causas externas representan una porcién
mas pequena del total de las defunciones y se encuentran en el quinto lugar.

Las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres han tenido un
comportamiento fluctuante con su mayor pico en 2015 con 219,0 muertes por
100.000 mujeres, con respecto a este afio, en 2023 aumentaron los casos con
respecto al afio 2022 de 89,5 a 122,1 muertes por 100.000 mujeres.

El comportamiento de las neoplasias se mantiene oscilante en los afios
comprendidos entre 2014 y 2023. El comportamiento de las muertes ocurridas
en el aflo 2016 es el mas alto, cuando se presentaron 132,1 muertes por cada
100.000 mujeres y el del aino 2019 cuando la tasa bajo a 34,1 muertes por cada
100.000 mujeres, valor mas bajo entre todos los afios estudiados (2014 - 2023).
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En 2023 la tasa disminuyé a 62,2 muertes por cada 100.000 mujeres con respecto
a 2022 cuando se presentaron 97,3 muertes por cada 100.000 mujeres.

Las muertes por las demas causas presentan un comportamiento variable en el
periodo 2014 a 2023, siendo el 2014 el de mayor ocurrencia. En el afo 2018 se
presenta la menor tasa de los afios de estudio con 49,2 muertes por cada 100.000
mujeres. En 2023 la tasa es 51,3 muertes por cada 100.000 mujeres
disminuyendo frente a las 112,6 muertes por cada 100.000 mujeres en 2022.

El aflo con mayor tasa de muertes por causas externas en mujeres fue el afio
2016: 65,4 muertes por cada 100.000 mujeres, para 2023 la tasa fue de 15,7
muertes por cada 100.000 mujeres. Solo se han presentado casos en 2015, 2016,
2022 y 2023.

Figura 13. Tasa de mortalidad para las mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023
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Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El indicador Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ilustra la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas joévenes o de
fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando
mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. En el municipio de
Entrerrios la principal causa de afios potencialmente perdidos para el afio 2023
se debe a la mortalidad por Neoplasias con 189 afos de vida potencialmente
perdidos. En segundo lugar, se encuentran las causas externas, las cuales fueron
responsables de mas del 40% de los afios de vida potencialmente perdidos con
168 afios de vida potencialmente perdidos.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con 167
anos de vida potencialmente perdidos. Las demas causas aparecen en el
siguiente lugar con 128 afos de vida potencialmente perdidos, los Signos y
sintomas mal definidos con 90 afios de vida potencialmente perdidos y las
enfermedades transmisibles con 44 anos de vida potencialmente perdidos. No se
presentaron casos de afecciones relacionadas con el periodo perinatal.
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Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio

de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2022
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Hombres

Segun el numero de AVPP durante el periodo 2014 - 2023 en los hombres del
Municipio de Entrerrios, las Causas externas, fueron las que mas muertes
prematuras aportaron, con 150 afios de vida potencialmente perdidos; las
Enfermedades del sistema circulatorio, representan la segunda causa de AVPP
con 116 afios de vida potencialmente perdidos, y el tercer motivo esta dado por
las demas causas con 85 anos de vida potencialmente perdidos. Para 2023
también se indican afos perdidos por Neoplasias (64) signos y sintomas mal
definidos (57) y enfermedades transmisibles (35). No se registran datos para
muertes por afecciones relacionadas con el periodo perinatal.

Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2022
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Segun el numero de AVPP durante el periodo 2014 - 2023 en las mujeres del
Municipio de Entrerrios, las Neoplasias fueron las que mas muertes prematuras
aportaron con 124 anos de vida potencialmente perdidos, las Enfermedades del
sistema circulatorio representan la segunda causa de AVPP aportando 50 afios de
vida potencialmente perdidos, y el tercer motivo estd dado por las demas causas
con 43 afos de vida potencialmente perdidos.

Figura 16. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Mujeres.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2022
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Tasas ajustadas de los aifos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Al estimar las tasas ajustadas para los afos de vida potencialmente perdidos
(AVPP), se observa que durante el periodo 2014 - 2023, priman las demas causas
con tendencia al incremento con 1.748, afios perdidos por cada cien mil
habitantes; el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades del sistema circulatorio,
con 1.592,3 afnos perdidos por cada cien mil habitantes en el afo 2023; el tercer
lugar es para las Neoplasias con 1.064,6 anos perdidos por cada cien mil
habitantes en 2023.

Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023
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Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2005 - 2023
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Hombres

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en los hombres del Municipio
de Entrerrios, indican que, durante el afio 2023, priman las demds causas con
2.983,4 anos perdidos por cada cien mil hombres, el segundo lugar lo ocupan las
Enfermedades del sistema circulatorio, con 2.240,5 afios perdidos por cada cien
mil hombres, y el tercer lugar es para las neoplasias, aportando 1.250,4 afios
perdidos por cada cien mil hombres.

Mujeres

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en las mujeres del Municipio de
Entrerrios, indican que, durante el afio 2023, priman las Enfermedades del
Sistema Circulatorio con 1.021,2 afios perdidos por cada cien mil mujeres, el
segundo lugar lo ocupan las Neoplasias con 884,3 afios perdidos por cada cien
mil mujeres y el tercer lugar es para las demas causas aportando 569,5 afos
perdidos por cada cien mil mujeres.

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupos

La mortalidad por subcausas, también conocida como mortalidad por subgrupos,
constituye un andlisis detallado y esencial para comprender las tendencias y los
patrones de mortalidad en una poblacién, al desglosar las causas de muerte en
subgrupos mas especificos, este enfoque nos permite examinar de manera
minuciosa las principales causas de defuncién y sus variaciones dentro de
diferentes segmentos de la poblacion, lo que resulta fundamental para identificar
desigualdades en la salud, evaluar el impacto de las intervenciones de salud
publica y disefiar estrategias de prevencidn y atencidn médica dirigidas a abordar
las necesidades Unicas de cada subgrupo.

Enfermedades transmisibles

Hombres

En los hombres del Municipio de Entrerrios seguin la mortalidad por subgrupo de
enfermedades transmisibles, se identifica que en el afio 2023 las Infecciones
respiratorias agudas fueron la Unica causa de muerte con 17,9 muertes por cada
cien mil hombres.

Figura 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023
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Mujeres

Al igual que en los hombres, en las mujeres en el afio 2023 las Infecciones
respiratorias agudas fueron la Unica causa de muerte con 14,0 muertes por cada
cien mil mujeres.

Figura 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023

45,0
—+—Infecciones respiratorias agudas
40,0
-=-Enfermedades infecciosas intestinales
8 0
=
= 4 Tuberculosis
=
= 300
§_ —Ciertas enfermedades transmitidas por
S 250 vectores y rabia
2 0 = Cierlas enfermedades
w 1
g inmunoprevenibles
2 150 ~&-Meningitis
o
g 100 Septicemia, exceplo neonatal
50
Enfermedad por el VIH (SIDA)
00 += = = = = & ==& 2
"!! ‘02 ‘Le ": ;'Q ‘5_5 8 & ﬁ 8 Resto de ciertas enfermedades
& 8RR R 8 8 8 §8 8 &8 & infecciosas y parasitarias
Afio de defuncién

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS



\&] Z
S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Neoplasias

Figura 22. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en Hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023
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Hombres

En los hombres del Municipio de Entrerrios para el afio 2023, el comportamiento
de las neoplasias muestra en primer lugar de muerte al Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén con 30,6 muertes por cada cien mil hombres;
el segundo lugar lo ocupan los Tumores malignos de préstata aportando 18,4
muertes por cada cien mil hombres, y el tercer lugar es para los Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con 18,4 muertes por
cada cien mil hombres.

Mujeres

En las mujeres del Municipio de Entrerrios para el afio 2023 el comportamiento
de las neoplasias muestra en primer lugar de muerte al Tumor maligno de otros
organos genitourinarios con 18,2 muertes por cada cien mil mujeres; el sequndo
lugar lo ocupa el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
aportando 15,7 muertes por cada cien mil mujeres, y el tercer lugar es para el
Tumor maligno del estdmago con 14,3 muertes por cada cien mil mujeres.

Figura 23. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

En el grupo de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del Municipio de Entrerrios para el afio 2023, se observa que las
enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal causa de muerte con
64,4 muertes por cada cien mil hombres; el segundo lugar de muertes, esta
referenciado por las Enfermedades cerebrovasculares con 44,9 muertes por cada
cien mil hombres; le siguen las Enfermedades hipertensivas con 16,9 muertes
por cada cien mil hombres.

2014
2015

Figura 24. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023
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Mujeres
En el grupo de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del Municipio de Entrerrios para el afio 2023, se observa que las
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enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal causa con 108,1
muertes por cada cien mil mujeres; el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades
cerebrovasculares con 14,0 muertes por cada cien mil mujeres No se registraron
otras causas de muerte para el periodo.

Figura 25. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

Para la tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del municipio de Entrerrios, afio 2023 se indicd un
total de 1 muerte a causa de los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal.

Figura 26. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023
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Mujeres
No se presentaron muertes para el periodo.
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Figura 27. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023
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Figura 28. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres. Municipio de
Antioquia, 2014 - 2023
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Las agresiones (homicidios), los accidentes de transporte terrestre y las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), hacen parte del grupo de causas por
las que fallecen los hombres en el grupo de Causas Externas. Para 2023 los
Accidentes de transporte terrestre ocuparon el primer y Unico lugar en las causas
de muerte en esta categoria con 18,4 muertes por cada cien mil hombres
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Mujeres

Para 2023 en el grupo de causas externas para el Municipio de Entrerrios solo se
presentaron muertes por los demas accidentes con una tasa de 15,7 defunciones
por cada cien mil mujeres.

Figura 29. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2014 - 2023
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Las demas Enfermedades

Hombres

En las demas enfermedades, sobresalen en los hombres del Municipio de
Entrerrios para el afo 2023 las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas con 19,1 muertes por cada cien mil hombres, en
segundo lugar, se encuentran las Enfermedades del sistema urinario con 18,4
muertes por cada cien mil hombres; y en tercer lugar se encuentran las muertes
por Resto de enfermedades del sistema digestivo con 17,9 muertes por cada cien
mil hombres.

Figura 30. Tasa de mortalidad para las demas Enfermedades en hombres. Municipio de Entrerrios
- Antioquia, 2014 - 2023
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Mujeres

En el grupo de las demas enfermedades, sobresalen en las mujeres del Municipio
de Entrerrios para el afo 2023, las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con 18,2 muertes por cada cien mil mujeres; en segundo
lugar, se muestra el resto de las enfermedades del sistema digestivo, aportando
18,2 muertes por cada cien mil mujeres, para el tercer lugar el Resto de las
enfermedades con 14,9 muertes por cada cien mil mujeres.

Figura 31. Tasa de mortalidad para las demas Enfermedades en mujeres. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifnez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del
sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades, causas
externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo grave.

Tasa de Mortalidad en menores de un ano

En el periodo analizado para la poblacion menor de un ano, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal es la Unica causa de muerte en 2023 con una
tasa de 11,76 muertes por cada mil nacidos vivos.

Tabla 15. Tasa de Mortalidad menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 - 2023
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Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacién parala mertalidad infantil y del nifio = n o ~ - 9 3 =] ] m

= " A & R R R R & =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 B9B,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumares (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,01 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 o000 ooo0 Be7 oo0 000 000 000
Enfermedades del sistemacirculatorio 0,00 0,00 0,00 BE,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,p0 0,00
Enfermedades del sisterna respiratorio 0,00 0,00 o,00 B&,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,po 0,00
Ciertas afecciones originadas en el pericdo perinatal 0,00 8,01 0,00 INE,55 @47 0,00 Mo 0,00 o,po ENEE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromeosdmicas 6,10 802 53 0,00 0,00 0,00 0,00 BNE,01 0,0 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 EEE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,po 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifos

En el periodo analizado para los niflos menores de un afio, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal es la Unica causa de muerte en 2023 con una
tasa de 21,73 muertes por cada mil nacidos vivos

Tabla 16. Tasa de mortalidad en nifios menores de un ano. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segiin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifio = n = ~ 2 a9 g = o m
= = = = e S o = =1 ]
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ r ~ r~
Tumaores (neoplasias) 000 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 @& o,00 EEE7 o000 o000 000 0,00 o000 IEEEE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas WE0Es s 000 0,00 0,00 0,00 OO0 0,00 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ninas
En el periodo analizado para las nifias menores de un ano en el municipio de
Entrerrios, no se presentaron casos.

Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afnos
En la poblacién de 1 a 4 aifos del municipio de Entrerrios para el afio 2023, No se
presentaron casos de muerte.

Tasa de Mortalidad en menores de cinco ainos

Tabla 17. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014 -
2023

Total

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para lamortalidad infantil y del nifio =2 ] @ ~ 2 o e b o m

® & /& ] & & R’ & =®8 =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumaores [neoplasias) 0,00 000 0,00 o000 o,o0 o000 oo00 HEEEE o000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @88 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0G5S o000 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 HGSEF o00 000 0,00 0,00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 BEREE o,00 HOSET FEE 0,00 0,00 0,00 EENEN
Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromastmicas 68,23 #9658 Mrs 000 000 0,00 HEes HOEEE 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad poo oo0 @@ o000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

En el periodo analizado para la poblacidn menor de 5 afios se presentaron casos
de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa
de 111,6 muertes por cada mil nacidos vivos.

Nifnos



(l)'

S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En el afio 2023 para los nifos menores de 5 afios se presentaron casos de muerte
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 236,4
muertes por cada mil nacidos vivos.

Tabla 18. Tasa de Mortalidad en niflos menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2014
- 2023

Hombres

L o = -
- - =] ]
= = =

~ ~N ~ ~ ~ ~

Causa de muerte segin lista de tabulacién para lamortalidad infantil y del nifio ]

2014
2015
017

™~ m
N ]
= =]
~N ~N

0,

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 21888 0,00 o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 - 0,00 #68#& o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 —
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromastmicas @0k §68Ea 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Ninas
En el afo 2023 para las nifias menores de 5 afios no se presentaron casos de
muerte.

Semaforizacion de mortalidad PDSP

Para el aino 2021, el municipio de Entrerrios presenta diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
cuello uterino comprado con el departamento, presentado una condicidn
desfavorable, es decir, el riesgo de muerte por esta causa es mayor en el
municipio que en el departamento. Frente a la mortalidad por enfermedades
transmisibles el comportamiento es totalmente diferente, dado que, en el
municipio se presentan condiciones favorables, es decir, presenta un riesgo de
muerte asociado a esta causa mucho menor al que presenta el departamento.

Tabla 19. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2014 — 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antieguia Entremios 5014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 25,46 0,00

Tasa de mortalidad neonatal 4,90 - a a Q a 5] 5] Q Q (%] a
Tasa de mortalidad infantil 7,60 11,76 a Q (%) Q o o Q Q o a
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 11,76 a aQ (5] Q [5] [5] Q Q (5] a
;:s;ncj; ::::\idad por IRA en menores 532 0,00 @ 0

T 0k

Tasa de mortalidad por desnutricién en 3,01 0,00

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Para el Municipio de Entrerrios en el ano 2023, no se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa frente al Departamento de Antioquia, en las tasas
de mortalidad infantil y en la nifiez, que presenta un comportamiento fluctuante
en el municipio con tendencia al incremento.

En el caso de la tasa de mortalidad neonatal, la cifra municipal es superior a la
departamental y con tendencia al incremento frente al afo 2022, constituyendo
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una diferencia estadisticamente significativa, con condiciones desfavorables para
el municipio.

Es importante resaltar que la razén de mortalidad materna, lleva mas de 10 afios
con tasas constantes nulas, en el caso de la mortalidad por IRA es de cinco afios,
mientras por IRA y desnutricidn en menores de cinco afos las tasas se evidencian
en ceros desde el afio 2006.

Tasa de mortalidad materna por Etnia

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2023 en el Municipio de Entrerrios,
se han registrado casos de mortalidad materna por etnia en los anos 2010y 2011,
ademas de la mortalidad neonatal que también se ha presentado en otras etnias
durante los afios 2010, 2011, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2020, 2021 y 2023.

Tabla 20. Tasa de mortalidad materna por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2023

1 - INDIGENA

5 - NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIANO

2FRODESCENCIENT

: - OTRAS ETNIAS 1.063,8 952,:
NO REPORTADO

Total General 990,10 952,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 21. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2023

201
7

1 - INDIGENA

5 - NEGRO,
MULATO,
AFROCOLOMBIANO

o

AFRODESCENCIENT

E

6 - OTRAS ETNIAS 10,6 19,0 10,1 18,0 8,33 862 8,47 7,94 18,0 11,7
4 5 0 2 2 6

NO REPORTADO

Total General 9,90 19,0 10,1 18,0 @ 8,33 855 8,47 7,94 18,0 11,7

5 0 2 2 6

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de mortalidad por Area de residencia

Durante el periodo 2009 - 2023 en el Municipio de Entrerrios, los casos de
mortalidad materna se dieron en la cabecera, en los afios 2010 y 2011; mientras
la mortalidad neonatal en la cabecera presento eventos desde el afio 2014 hasta
el afio 2018, ademas del afo 2020 y el 2023; mientras en el area rural dispersa
en los afios 2010,2011 y el afio 2021 donde se reportd 15.87 muertes neonatales
por cada mil nacidos vivos.

Tabla 22. Tasa de mortalidad materna por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2023

Area 201
Geografica 7



Salud GOBEFACON DE AYTIOOUIA -

1 - CABECERA 3.030,3 2.222,2
o 2

2 - CENTRO
POBLADO

3 - AREA

RURAL

DISPERSA

SIN

INFORMACIO

N

Total General 990,10 952,38

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 23. Tasa de mortalidad neonatal por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2023

Area
16,13 27,03

1 - CABECERA 16,95 32,26 15,63 16,39 16,13
2 - CENTRO

POBLADO

3 - AREA 15,63 37,04 15,87

RURAL

DISPERSA

SIN

INFORMACION

Total General 9,90 | 19,05 10,10 | 18,02 8,33 8,55 8,47 7,94 18,02 11,76

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

A continuacion, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades
mentales en el Municipio de Entrerrios durante el periodo 2005 - 2023; las
muertes estan expresadas en numero de casos.

Para los trastornos mentales y del comportamiento se registré la muerte de un
hombre en el afio 2020 y una en 2022, situacidon similar para los trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas,
mientras que para la epilepsia se presenté el caso de una mujer en el afo 2006
y en 2021. Para la vigencia 2023 no se presentaron muerte por trastornos
mentales y de comportamiento por ninguna causa.

Figura 32. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2005 - 2023
1,2
1]
.|
0.8 | i\ I

0,6 II|I \ II|I \

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,4 | \ | |

0.2 | | { \
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 33. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2023
1,2
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 34. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2023
12
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0,6

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,2

]

2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 (2011 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 20@2 | 2013
—#—HOMERE, 0 ] il ] 1 L] ] o ] 1 L] ] ] ] 1 L] 1 ] ]
——MUIER Li] 1 o 1] o Li] 1] o 1] o Li] ] o 1] o Li] i o 1]

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Al analizar las causas de mortalidad en la poblacion total del Municipio de
Entrerrios para el afio 2023 se observa que las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas causas y las neoplasias son las principales causas de
muerte. Las causas externas siguen presentes, aunque han disminuido su
aparicion.

e Las Enfermedades No Transmisibles amenazan el avance hacia el cumplimiento
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, entre cuyas metas esta
reducir la probabilidad de morir de cualquiera de las cuatro principales ENT en
las personas de entre 30 y 70 afios para 2030, de acuerdo con las presiones
de la OMS. Es necesario avanzar en las mitigaciones de los factores de riesgos
gue potencian el riego de padecerlas y de morir. Los nifios, los adultos y las
personas de edad son vulnerables a los factores de riesgo que contribuyen a
las ENT, ya sea por una alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, la
exposicion al humo de tabaco, el consumo nocivo del alcohol o la
contaminacién atmosférica.
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e Las causas externas han marcado historia en la generacidon de muertes en el
municipio, con mayor proporciéon en hombres que en las mujeres. Siendo la
sub causa de muerte por accidentes de transito, la principal en la actualidad.
Se debe avanzar en procesos educativos de seguridad vial, y el fortalecimiento
de acciones de salud mental que permita el manejo de emociones y situaciones
asociadas a las relaciones personales y comunitarias.

e La tasa de mortalidad neonatal o de recién nacido vivo, se presenta con
diferencias estadisticamente significativas y desfavorables para el municipio.
Esta situacion redunda en aspectos culturales de las gestantes que no ingresan
a controles prenatales o que no lo hacen a tiempo, la presencia de los
embarazos en adolescentes; y otros factores del sector salud como un
inadecuado diagndstico o no remisién a otro nivel de complejidad a tiempo. El
municipio adelanta acciones de cobertura principalmente en la zona rural para
captar a las gestantes y remitirlas a la institucion de salud y ofrecerles alli
programas como IAMI, AIEPI, el programa de maternas y el de controles
prenatales.

3.2 Analisis de la morbilidad

Se ha llevado a cabo un analisis exhaustivo de la morbilidad en el Municipio de
Entrerrios, el cual incluye la agrupacion de eventos, eventos de alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria, para este fin, se han
empleado diversas fuentes de informacion, como los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), bases de datos de alto costo y del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), entre otras fuentes relevantes para
enriquecer el analisis. En el proceso analitico, se ha utilizado la herramienta de
hoja de calculo Excel para estimar diferentes medidas de frecuencia, tales como
prevalencia, proporciones e incidencia, asi como medidas de razén de
prevalencia, razén de incidencia y razén de letalidad, estas medidas son
fundamentales para comprender la magnitud y la distribucion de los eventos de
morbilidad en la poblacidn de Entrerrios.

Ademas, se ha implementado el método propuesto por Rothman y Greenland
para calcular los intervalos de confianza al 95%, lo que proporciona una mayor
robustez estadistica a los resultados obtenidos. Esta metodologia permite una
evaluacion mas precisa de la asociacion entre variables y eventos de morbilidad,
lo que contribuye a una mejor comprension de los factores de riesgo y las
tendencias de salud en la poblacién.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

El analisis de la morbilidad en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2011-
2023 ofrece una visidn detallada sobre las enfermedades que afectan a la
poblacién y su impacto en la utilizacion de servicios de salud. Se ha encontrado
que las enfermedades no transmisibles han sido consistentemente la principal
causa de atencion médica en todas las etapas de la vida durante este extenso
periodo de tiempo.

En el afio 2023, esta tendencia se ha mantenido, consolidando alin mas el papel
predominante de las enfermedades no transmisibles en la demanda de servicios
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de salud, es interesante destacar que el grupo de personas mayores ha registrado
la mayor demanda de consultas por estas causas, representando el 46,35% de
las atenciones, aunque se observd una disminucién importante con respecto al
afno anterior, esta tendencia descendente también se observé en todos los demas
grupos de edad, lo que sugiere un panorama general de mejora en la salud y la
gestién de enfermedades no transmisibles en la comunidad. Sin embargo, es
importante sefialar que este patrén no se replicé en todos los grupos de edad, en
infancia y adolescencia se presentd un pequeiio incremento.

En el caso de las condiciones transmisibles y nutricionales, se observa un mayor
porcentaje de consultas médicas en todos los grupos a excepcién de grupo de
infancia durante el ano 2023, esta tendencia podria estar relacionada con factores
como la exposicion a enfermedades infecciosas en entornos comunitarios, asi
como con problemas de malnutricién que afectan a los nifnos en desarrollo,
aunque se observa un comportamiento fluctuante en estos grupos de edad, la
tendencia general apunta hacia un aumento en la utilizaciéon de servicios de salud
para abordar estas condiciones.
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Tabla 24. Distribucidon porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Municipio
de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2023

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Total

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

Condiciones transmisibles y nutricionales [@258 [36,34 [88,76 182,87 [21,07 [20,96 [87,20 (82,85 [i8,47 [i8,94 15,23 @500 @026 586 -
primera infancia Condiciones perinatales |6,28 9,81 | 3,87 | 666 |10,15 | 3,78 | 6,09 | 2,11 | 3,56 [20,96 |9,66 | 6,06 | 4,96 -1‘;10 Py
(0. Saiios) Enfermedades no transmisibles |86,70 |38,73 [@9)ac 43,97 [50)3s [E8j90 40,86 [48)37 [59)35 a1 15 [4Ejes [T 49 34,62 687 N
Lesiones |4,28 | 3,18 | 550 |7,21 |881 276 |3,34 |667 |697 [7,45 [761 hoa1]s93 108 A —

Condiciones mal clasificadas f0,16 11,94 | 7,31 [ 9,29 |9,58 13,60 12,51 ho,00 1,65 fa1,a0 B182 A7,3a Br23 3§

Condiciones transmisibles y nutricionales [83,10 5,00 12,69 5,38 11,53 12,48 20,36 [is,46 12,06 | 8,89 | 5,70 ise5 147 38 o~

nfancia Condiciones maternas 000 031 030 026 022 000 000 000 000 000 000 000 000 000 /\

(6- 11 affos) Enfermedades no transmisibles |38)15 |59)57 [6a)5e [66)52 [Fijas [F0)75 [60j8: [59)50 [61)71 5a)y2 [75)53 [55)37 [SEjb1 0,#54 LN
Lesiones | 401 | 556 |9,06 |9,7a | 421 | 4,41 | 3,62 |7,53 |894 37,25 |9,70 | 8,86 |9,18 032 -

Condiciones mal clasificadas 19,73 19,57 19,37 | 7,60 12,20 12,36 Ja5,10 7,42 [i7,20 9,14 9,07 Br12 B335 282 __ —/

Condiciones transmisibles y nutricionales [20,76 10,34 11,88 | 9,05 | 6,30 | 7,55 4,28 | 8,82 | 5,42 | 2,33 0,99 |5,92 | 7,44 18

Adolescencia Condiciones maternas | 420 |7,35 |3,08 | 487 |565 067 1,99 1,48 [268 | 1,17 |3,04 |578 | 1,29 -4,?!9 AA__A
(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles -9 -9 -G -4 -6 - -G -4 -1 -1 -0 -5 -6 2,‘1 A~
Lesiones |a91 h1,a7 | 7,32 |9,40 |9,73 | 541 | 7,51 | 7,00 12,07 fi6,15 [8,96 [9,61 1,71 240
Condiciones mal clasificadas l1,54 12,94 12,71 [5,55 [i7,26 [14,97 87,06 [is,77 [i5,42 [i6,34 15,81 Bo,23 fiss0  -jr3 S

Condiciones transmisibles y nutricionales [23,22 | 8,33 | 7,00 | 866 |863 |7,52 4,04 1,88 [ 7,21 | 3,51 | 4,36 |6,82 |804 162 -

Juventud Condiciones maternas J11,a5 Ja3,93 12,00 Ja3,10 11,61 | 5,08 | 5,01 | 6,84 |7,68 [a5,87 |8,25 | 7,43 | 4,06 -3,;31 A
(14.- 26 afios) Enfermedades no transmisibles 57123 574 6301 [S6jas [55)73 (62063 [60jio [5822 [56)47 [5Tk3 [B9j8:1 G6jds B2 486
Lesiones | 5,41 Jo,17 | 9,44 7,35 [1,24 Ho,06 | 7,27 8,22 12,85 |8,92 Jo,65 ho22 555 s~/
Condiciones mal clasificadas [12,69 11,43 110,44 14,01 12,80 Ja,72 [3,58 4,85 15,79 [Bo,08 [i7,84 [i9,aa [B0,73 1,39 —~

Condiciones transmisibles y nutricionales h1,25 | 5,53 | 6,17 | 6,43 | 530 | 504 |8,05 ho,13|4,12 |631 |3,89 |4,19 |60 18

Adultes Condiciones maternas 1,84 [ 2,67 | 4,21 |3,89 243 1,13 | 1,02 |094 1,67 [273 | 1,83 | 155 |1,02 -u#: AN
0 gy Erfermedades notrarisiles s 753 Tk Ty (763 (7998 (765 77 4D TG MG TG @9 45—
Lesiones | 3,98 | 650 |5,80 |637 |649 |481 |485 |539 [736 |598 |7,02 |668 |873 z,iis A~

Condiciones mal clasificadas l827 l9o94 | 9,35 1885 |9,41 [9,03 [9,49 |9,78 12,35 11,97 12,63 13,56 R4,87 131

Condiciones transmisibles y nutricionales |651 | 594 | 5,70 | 543 | 419 | 2,71 6,57 | 7,34 3,44 | 4,94 | 2,96 | 3,15 | 3,43 027 —/

persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 007 000 000 000 000 000 000 000 010 000 0,00 o,?o AN
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles '82,76 80,51 83,93 84,29 85,97 88,58 8552 82,41 83,27 83,59 85,96 83,04 46,35 36,69 —
Lesiones | 2,87 [3,85 2,34 252|285 288 1,78 [2,77 [4,20 |355 [253 [4,19 388 032 A~V

Condiciones mal clasificadas |7,87 l9,70 | 7,97 | 7,76 | 6,99 | 5,84 | 6,13 | 7,47 9,08 |7,92 |8,45 9,61 |63 3¢5 /

App 2023- Tendenci
2022 a

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Al revisar la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el
Municipio de Entrerrios para el periodo 2011 - 2023, se evidencia que las
infecciones respiratorias fueron la causa predominate de atenciones, situacion
similar para el afo 2023, que representaron el 55,77% de las consultas médicas
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con un comportamiento fluctuante y un decrecimiento de 3,48 puntos
porcentuales comparado con el afio inmediatamente anterior.

Condiciones materno perinatales

En el Municipio de Entrerrios para el periodo 2011 - 2023, por condiciones
maternas perinatales se indica que la mayor proporcion de las consultas se dio
por las condiciones maternas; situacién similar para el afio 2023, donde un
78,33% del total de las consultas realizadas se debido a esta causa, ademas
presenta una tendencia a la disminucion respecto al afio 2022 (5,51 puntos
porcentuales).

Enfermedades no transmisibles

Dentro de esta gran causa en la poblacién del Municipio de Entrerrios para ano
2023, se evidencia que las enfermedades cardiovasculares fueron la principal
causa de atencién, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas vy
Condiciones neuropsiquiatricas; las tres causas presentan un comportamiento
fluctuante con tendencia al incremento.

Lesiones

Las lesiones en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2011 - 2023, presentan
en mayor proporcidon atenciones por traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas; este subgrupo es el responsable del
94.95% de las atenciones del afio 2023, y presenta una tendencia al aumento
respecto del afio 2022 del 3.45 puntos porcentuales. Esto se debe en gran parte
a la utilizacién de plaguicidas en las labores del campo.

Tabla 25. Principales sub - causas de morbilidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2011 - 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Dpp 2023-
011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 200 2021 2022 2023 o2 Tendencia
o ecciosasy parasitarias (A00-B39, GO, G03-GO4,N70-N73) ‘30,59 ‘14,77 ‘3:,99 |zs.51 ‘35.58 ‘35,55 |u,45 |szu ‘31,12 |s1,o7 |51,3a ‘u,os ‘37,0: 1zi m
A00-899, GOO-GO4, NTO-NT3, 100106, || torias (100-06, 110-118, J20-122, HE5-HE6) 66,72 | 73,01 54 | 71,45 | 63,10 | 63,98 | 53,13 | 36,60 | 64,43 |39,27 | 34,09 |69,25 | 5577 iu '\AW
110418, 20422, H65.H66, E00-£02, £40. "TECEIoneS resiratorias (100-106,110-18, 120-122, 65 3 ,01 | 62, 1, X X , X ! 2 g % % e

£46,ES0, D50-D53, DE4.9, ES1-E64) .
Deficiencias nutricionales (E00-E02, EA0-E46, ES0, DS0-D53, D64.9, E51-E64)) 259 | 222 | 447 | 198 | 331 | 2,47 | 241 | 09 | 435 | 3,66 | 852 | 669 | 7,21 o,

Condiciones maternas perinatales (000 Condiciones maternas (000-099) 7745 [m538 [laass sz [m2s7 [m2a6 7350 [s23 [ons [0 [s200 [msae [m3 s\

099, PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PI6) ‘za,s:\ ‘:H,GZ ‘::,07 |:|s,7:| ‘ 17,03 ‘ 17,54 ‘zs,so ‘ 7,67 ‘ 871 ‘14,59 ‘:\7,91 ‘:IG,:IS ‘21,67 s,.

Neoplasias malignas (C00-C37) 1,02 ‘ 315 | 226 | 280 ‘ 333 | 171 | 175 | 141 ‘ 3,14 ‘ 3,81 ‘ 3,23 | 306 | 261 086
Otras neoplasias (D0O-D48) 08 | 1,8 | 166 | 1,50 | 205 | 1,16 | 1,08 | 088 | 164 | 09 | 163 | 1,42 | 099 o3
Diabetes mellitus (E10-E14) 295 | 214 | 268 | 25 ‘ 324 | 197 | 256 ‘ 3,37 ‘ 3,19 ‘ 332 | 27 | 251 ‘ 543 1,.

Desordenes endocrinos (DS5-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
E20-E34, E65-E88)

AN
M
AN
ot
Condiciones neuropsiguiatricas (FO1-F99, G06-G98) ‘ 8,65 ‘ 9,98 ‘ 9,00 |m,so ‘ 9,58 ‘ 8,62 ‘ 8,18 ‘ 8,42 ‘ 8,58 ‘ 9,75 ‘ 9,59 ‘11,01 ‘u,n 1,' M
val
T
M\
VA
N

‘14,95 ‘ 7,97 ‘ 836 | 6,95 ‘ 8,21 ‘ 6,01 ‘ 6,87 ‘ 7,01 ‘ 5,80 ‘ 4,86 ‘ 7,06

7,30 ‘ 649 081

Enfermedades no transmisibles (CO0- f
€97, D00-D48, D55-D64 {menos D64.9), Enfermedades de los rganos de los sentidos (HOO-H61, HE8-H93) ‘ 5,87 ‘ 6,64 ‘ 7,76 | 599 ‘ 7,28 ‘ 453 ‘ 5,60 ‘ 6,94 ‘ 6,80 ‘ 4,87 ‘ 6,96 ‘ 8,51 ‘ 8,16 035

D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,

Enfermedades cardiovasculares (100-199) ‘ 17,24 ‘ 18,25 ‘ 19,19 | 21,10 ‘ 20,78 ‘ 17,00 ‘ 23,09 ‘ 25,06 ‘ 24,07 ‘ 27,59 ‘ 22,86 ‘ 23,64 ‘ 22,88 '0{‘15
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO-H61, j
H68-H93, 100-199, 130-198, KDO-K92, NOO- Enfermedades respiratorias (130-198) ‘ 5,98 ‘ 5,18 ‘ 6,52 | 5,89 ‘ 5,34 ‘ 4,43 ‘ 3,99 ‘ 3,94 ‘ 4,81 ‘ 3,62 ‘ 3,29 ‘ a72 ‘ 4,84 0, Iz
N64, N75-N98, LOO-L98, MO0-M93, Q00-
Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) ‘ 6,74 ‘ 5,86 ‘ 3,96 | 5,70 ‘ 6,15 ‘ 4,70 ‘ 4,71 ‘ 5,52 ‘ 4,66 ‘ 5,97 ‘ 4,53 ‘ 4,79 ‘ 5,04 0,25
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) [a201 [1055 [ 504 [ 952 [1007 [ 873 [858 [882 [807 [om [821r [823 [ 500 o,k
Enfermedades de la piel (L00-L98) ‘ 5,64 ‘ 3,99 ‘ 4,86 | 4,38 ‘ 3,40 ‘ 3,88 ‘ 4,13 ‘ 3,89 ‘ 3,92 ‘ 3,17 ‘ 391 ‘ 3,87 ‘ 4,01 O,I‘ \/\/\/_,
Enfermedades musculo-esqueliticas (M00-M99) [ase [18 [1152 [1068 [1208 [1393 [1508 [1358 [120 [1932 [1356 [1376 [249 offs

Anomallas congénitas (Q00-Q99) 045 | 079 | 062 | 091 | 1,03 | 069 | 072 | 064 | 112 | 050 | 054 | 080 | 055 ms

Condiciones orales (K00-K14) ‘ 6,09 ‘n,n ‘u,sa |n,53 ‘ 7,36 ‘zz,ss ‘ 13,55 ‘ 10,53 ‘ 11,20 ‘ 8,15 ‘11,57 ‘ 6,39 ‘ 3,20 319

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 1,01 | 1,10 | 000 | 242 | 046 | 188 | 118 | 000 | 072 | 249 ‘ 317 |09 | om 021

Lesiones (VOLYED, SO0TOB) |/ ynes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y873) 068 | 000 | 000 | 019 | 000 | 000 | 021 | 000 | 053 | o1 | 000 | 000 | 000 o,la

T | " d
externas (S00-T98)

| 95,95 | 97,25 | 98,38 | 95,54 | 95,36 | 94,80 | 95,49 | 96,26 | 94,62 | 93,76 | 86,73 | 81,50 | 94,95 3,

VAN
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y83) 236 | 1,65 | 162 | 1,8 ‘ 4,18 ‘ 332 | 311 ‘ 3,74 ‘ 4,14 ‘ 3,63 ‘10,09 ‘ 7,57 ‘ 433 328 N

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

||nn.no ||nn.uo |uln.uo |mn,uo |mn,oo |mn,oo |1nn,no ||no,no ||nn,no ||nn,no ||nn,no ||nn_uo |uln,uo 0,'0
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Morbilidad especifica salud mental

Durante el periodo comprendido entre 2011 y 2023, se destaca que los trastornos
mentales y del comportamiento han sido la principal causa de consulta en salud
mental en el Municipio de Entrerrios, abarcando todos los ciclos vitales. Esta
tendencia se mantiene consistente para el afio 2023.

En cuanto al Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, se evidencia un incremento en las atenciones en la
poblacion adulta y los jévenes. En relacién a la epilepsia se registra una mayor
atencion en la poblacién adulta.

Tabla 26. Morbilidad especifica salud mental. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2011 - 2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 127,27 [33,33 [80,77 26,32 [35,00 (7362 [70,05 [34,09 [21,43 [F0,5o [10000 [85,29) [34,69 550,60 —
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 500 UK 00 00 GO 000 000 000 000 000 000 000 000 oho
Primera infancia psicoactivas 1
(0- Safios) Eplepsia 733 833 (683 88 [ [26.32 Bass B2 [ Bass oo oo0 6851 ol
Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000|143 000 000 000 0,00 0,00 A
Ansiedad 000 @33 000 000 000 000 |526 |9,00 |28 |58 000 B471 0,00 W A
Trastornos mentales y del comportamiento [S8jo0 [843 (8600 [B6lo1 (650 [FEE 58 [FEEs [658s 6o [ [BES7 66T ab0 A
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 O.bﬂ
Infancia psicoactivas i
(6- 11 aftos) Epilepsia 181,82 Jus,79 [S0joo 4,03 0,95 [21,62 Jno,35 9,30 12,90 0,00 | 1,64 |882 | 574 3909 A
Depresién ls18 o000 o000 000 000 000 000 |75 |161 000 000 000 | 3,28 ] |
Ansiedad 000 o000 o000 |25 o000 o000 |48 |526 613 000 2459 [9,80 |49 4389 AN
Trastornos mentales y del comportamiento 143,27 306 [BHlos [d§,qs [FiFo [63he [E8s1 [6ao [602s [58)7s 580 [5EE2 [6ks 434 B
Tr.asmm.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 f1s69 000 000 |75 10,53 | 2,97 83 1026 000 | 465 000 o071 u,':u W
Adolescencia psicoactivas i
(12 -17 afios) Epilepsia 80,93 J11,76 [he,22 [@b,00 [11,32 13,68 20,79 | 7,14 | 556 8,75 | 4,65 | 4,37 | 3,21 115 R e
Depresién o062 000 | 270 | 222 377 |737 |891 | 390 |641 11,25 13,37 o2 | 3,93 -6:5: N
Ansiedad | 619 2549 [B7,03 13,33 | 5,66 | 5,26 [hs,81 | 9,74 7,52 [he,2s 8,02 [36,20 0,29 3,08 N
Trastornos mentales y del comportamiento 6585 45,45 142,55 [58ha [S3lss 1614 [58j2¢ [646c 15818 [58)s [S5loz 5845 158l 238 N
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 ‘“5 000 Iu’“ I:s,as |7'29 0,88 Im’“ | 510 ‘us 048 ‘1,45 ‘Ll! o3 ,\M»
Juventud psicoactivas t
(18 - 28 afios) Epilepsia ls76 [o,70 1,28 | 6,98 12,50 | 526 | 7,02 | 1,46 |86 | 405 | 2,87 | 211 | 1,87 0325 A
Depresién 14,63 [25,76 10,64 | 5,43 | 2,88 [11,18 8,42 | 9,49 | 4,08 [B2,97 | 8,13 [asa9 | 7,73 776 AN
Ansiedad 7,07 | 6,06 25,53 14,73 14,42 13,22 18,42 | 9,49 23,47 [12,84 [E3,49 [B1,48 [H2,80 1182 NN
Trastornos mentales y del comportamiento I5dls6 [S570 (687 [62Bs [58jBs 153)72 [5321 [60Bs [60jzo [58ho [5dlve [SSo [60j7 137 SN —
Trastormas mentalesy del comportamiento debidos al uso de sustancias 048 000 032 |357 1647 2482 143 | 228 |622 | 447 059 |621 | 2,78 a3 _/\/\,\
Adultez psicoactivas i A
(29 - 59 afios) Epilepsia J13,33 J9,30 Jas,93 [R1,70 10,84 | 6,31 [h6,07 | 556 | 7,66 | 559 | 7,47 [10,44 | 6,73 31 N NA~
Depresién las,00 17,11 | 9,46 | 495 | 422 J11,08 | 8,04 13,12 | 494 12,85 | 4,72 | 508 |844 3,36 v
Ansiedad l12,67 | 7,89 | 2,52 | 7,42 | 863 | 407 [R1,25 8,69 [R0,89 8,99 29,47 9,18 21,58 2,0 ~—
Trastornos mentales y del comportamiento (625 [5580 i0is 165 (958, (65 (903 [FEEe [0E: WS Wi WIE W00 of ——
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustaneias 000 075 000 000 000 000 |49 000 086 ‘ 123 | 245 070 ‘ 148 o ,_/\/\'
Vejez psicoactivas H
(60 afios y mas) Epilepsia J1a58 0,00 12,20 10,29 | 4,03 | 4,44 | 3,55 | 253 [ 515 | 453 3,07 |141 | 335 154 Ve
Depresién W77 | 155 |9,76 | 735 081 667|567 13,36 12,45 [ 3,70 | 7,36 | 7,75 | 6,70 13)5 N
Ansiedad l11,46 | 3,88 | 7,32 [J13,24 Ja9,35 [J13,33 5,60 J11,55 10,73 13,17 5,95 Jis,01 Jas,75 287 A

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En la siguiente tabla, se muestra la progresion de la enfermedad renal crénica
segun estadio, al aflo 2023 en el municipio, se observa que del total de personas
con enfermedad renal crénica (2) el 50% de estas se encuentran en estadio 4, y
el otro 50% del total se encuentra en estadio 5 lo que indica una insuficiencia
renal crdénica. Este indicador no presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al indicador departamental. La tasa de incidencia de
leucemia aguda linfoide por el contrario presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al indicador departamental desfavorable para el
municipio.
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Tabla 27. Semaforizacion y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2017 - 2023.

Comparativo

Evento Antioquia Entrerrios

2017
2018
2019
2020
2022
2023

s
™

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 2,75
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

[ ]
(<]

o

[ ]
[ s]
[ ]
[ ]

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 326,08 0,00

[*] =)
renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00 QO0O0UOOo00 0

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 0.76 0.00
(menores de 15 afios) (afio 2023) ' '

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidfrica linfoide 3.00 )
{menores de 15 afios) (afio 2023) '

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

[ ]

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertensién arterial no presentan diferencias estadisticamente
significativas para el Municipio de Entrerrios con respecto al Departamento de
Antioquia en el afo 2022, sin embargo, es importante indicar que la tasa
municipal de diabetes se encuentra por debajo de la departamental y con
tendencia al descenso respecto del ano 2021.

Tabla 28. Morbilidad de eventos precursores Entrerrios, 2022

Comportamiento
Evento Antioquia Entremios &= 2 2 g & H
= = = = = =]
L I s I | ™~ ™~
Prevalencia de diabetes mellitus en personas P
de 18 a 69 afios (afio 2022) 28,19 2,81 Juuvwuuwu
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 14,42 000000

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos notificados se ajustan a la dinamica municipal y al piso térmico al
que pertenece especialmente lo relacionado a las infecciones respiratorias, las
intoxicaciones y las EDA.

La desnutricién se ha venido presentando nuevamente con algunos casos de
poblacion migrante y los eventos relacionados con el binomio madre e hijo que
dan cuenta del seguimiento a este grupo poblacional.

Tabla 29. Eventos de Notificacidn Obligatoria. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2008 - 2023

Comportamiento

Antioq Entrerri

Evento . [<9) [o2) o — N ™ < [Te) © ™~ [ce] [+)] o — N ™
ula oS o o - - — - — - — - — — N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
100 - ACCIDENTE
OFIDICO 744 0 A A N N A N N -
110 - BAJO PESO AL
NACER 0 0 A N A N A A N N N N
113 -
DESNUTRICION
AGUDA EN 2168 4 - - - - - - - - 2N - A N A N 2
MENORES DE 5
ANOS
155 - CANCER DE
LA MAMA Y CUELLO 2516 2 - - - - - - - - - A N A N A N 2

UTERINO
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Meaipia usciraL

Evento

Antioq
uia

Entrerri
os

Comportamiento

2008

2009

2010

2011

2012

2013

<
[=
o
N

2018

2020

2022

2023

210 - DENGUE

217 -
CHIKUNGUNYA

228 - EXPOSICION A
FLUOR

298 - EVENTO
ADVERSO SEGUIDO
A LA VACUNACION

300 - AGRESIONES
POR ANIMALES
POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE
RABIA

330 - HEPATITIS A
(BROTE)

340 - HEPATITIS B

342 -
ENFERMEDADES
HUERFANAS -
RARAS

343 -
HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

345 - ESI - IRAG
(VIGILANCIA
CENTINELA)

348 - INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE
IRAG INUSITADA

356 - INTENTO DE
SUICIDIO

357 - INFECCION
ASOCIADA A
DISPOSITIVOS

360 - INTOXICACION
POR PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION
POR FARMACOS

400 - INTOXICACION
POR SOLVENTES

410 - INTOXICACION
POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM.

412 - INTOXICACION
POR MONOXIDO DE
CARBONO Y
OTROS GASES

414 - INTOXICACION
POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

455 -
LEPTOSPIROSIS
456 - LEUCEMIA
AGUDA
PEDIATRICA
LINFOIDE

458 - LESIONES
POR POLVORA
459 - CANCER
INFANTIL

520 - MENINGITIS
POR NEUMOCOCO

5241

5

0

38

19051

684

275

86

728

6818

6286

819

4284

92

289

1188

40

55

55

A

N 12015

4

¥ 12016

¥ 12017

N 12019

¥ 12021
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Antioq Entrerri Comportamiento ‘

Evento . © o) =] — ~ 2] < [T) © ™~ =9} o)) =] = N ]

o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N

530 - MENINGITIS

TUBERCULOSA 72 0 2N -

549 - MORBILIDAD

MATERNA 3780 8 AN A N A N A A

EXTREMA

550 - MORTALIDAD

MATERNA 37 0 -2 N - 2N

560 - MORTALIDAD

PERINATAL Y 800 1 A - N A N A - - N A N - A N - N

NEONATAL TARDIA

620 - PAROTIDITIS 744 1 - AN - - AN - . A AN - A

735 - ANOMALIAS

JAathtlios 1446 4 - - AN - - A N A N - - N 2

740 - SIFILIS

CONGENITA 156 0 - N

750 - SIFILIS

GESTACIONAL 1237 4 O A

800 - TOSFERINA 6 0

810 -

TUBERCULOSIS 625 0 N - - AN - oo AN

EXTRA PULMONAR

820 -

TUBERCULOSIS 3312 3 - AN - A - A N - - A N -2

PULMONAR

825 -

TUBERCULOSIS

FARMACORRESIST 145 0 S A

ENTE

831 - VARICELA

INDIVIDUAL 2895 9 A A N A N - A N A N N A N - A A

850 -

VIH/SIDA/MORTALID 2976 1 - AN - AN - AN ..o A Ny

AD POR SIDA

875-VCM, VIF, VSX 24602 16 .- . . 2 N N A N N A N A N A 7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

En relacion con el registro de atenciones en salud en el municipio de Entrerrios a
la poblacion extranjera segun el tipo de atencidon recibida, en su orden se
encuentran: las consultas externas, seguidas de los procedimientos y en tercer
lugar las hospitalizaciones con un 25%, un 21 y un 19% respectivamente. El
total de atenciones por todos los tipos de atencion fue de 48 atenciones todas en
personas de origen venezolano. Solo se tuvo un nacimiento en el territorio.

La mayoria de las personas atendidas se encuentran afiliadas a los regimenes
contributivo y subsidiado del SGSSS.

Tabla 30. atenciones en salud de la poblacién migrante

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial
Entidad tertorial Tipo de atencién
Afio Distribucidn
Consulta Extema 12 25%
Servicios de urgencias ] 17%
T o 19%
Erildad el Procedimientos 10 %
Medicamentos B 17%
Nacimigntos 1 2%
Total 48 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 35. Afiliacion en salud de la poblacién migrante

Atenciones en salud poblacién migrante - seglin régimen de afiliacién 2022

®muniipio

Particular [I— w departamento

Régimen de afiliacién

Subsid ado

Contributive

0 1 2 3 4 5 3
Total de atenciones

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Se concluye entonces que las enfermedades no transmisibles fueron la causa
principal de uso de servicios de salud para todos los ciclos vitales, se evidencia
ademas que el grupo de personas mayores son las que tienen la mas alta
demanda de consulta por este grupo de causas, ademas de tener una tendencia
al aumento respecto del afio 2022.

En el Municipio de Entrerrios para el periodo 2014 - 2023, por condiciones
maternas perinatales se indica que la mayor proporcién de las consultas se dio
por las condiciones maternas; para el ano 2023, en el curso de vida que se
presentd mayor cantidad de atenciones por esta causa fue en los adolescentes
y que conversa con la tasa de fecundidad en esta poblacion.

Para las enfermedades no transmisibles en la poblacién del Municipio de
Entrerrios para el periodo 2014 - 2023, se evidencia que las enfermedades
cardiovasculares fueron la principal causa de atencién, tal como se precisé en
el capitulo de mortalidad es necesario modificar estilos de vida e instaurar en
el municipio habitos de vida saludable, una cultura del movimiento a través de
la masificacion del deporte, la actividad fisica y recreativa.

Las lesiones en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2014 - 2023,
presentan en mayor  proporcidn  atenciones por traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas; situacién
similar para el afio 2022.

Para el Municipio de Entrerrios en el periodo 2014 - 2023, se evidencia que la
principal causa de consulta por salud mental en todos los ciclos vitales fueron
los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar para el afio
2022, por ciclo vital se identifica que las mayores atenciones se dieron en el
ciclo de primera infancia, y respecto al afio 2022 se evidencia en todos los
ciclos una tendencia al aumento.

Los eventos de alto costo en el Municipio de Entrerrios en el periodo 2017 -
2023, comparados con las tasas del Departamento de Antioquia, evidencia que
tanto la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal no presenta
diferencia estadisticamente significativa, y la Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide si presenta una diferencia estadisticamente
significativa negativa para el Municipio.
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e La prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertensién arterial no
presentan diferencias estadisticamente significativas para el Municipio de
Entrerrios con respecto al Departamento de Antioquia en el afo 2022, sin
embargo, es importante indicar que la tasa municipal se encuentra por debajo
de la departamental y con tendencia al descenso respecto del afio 2021.

e Del total de servicios prestados a la poblacién migrante en el Municipio de
Entrerrios en el afio 2022, se concluye que en su mayoria recurren al servicio
de consulta externa, procedimientos y hospitalizacion. En cuanto al régimen
de afiliacién, prima la poblaciéon afiliada al régimen contributivo y subsidiado.

e Con respecto a las personas en situacidon de discapacidad del Municipio de
Entrerrios para el aino 2022, se puede evidenciar por la distribucién de las
alteraciones permanentes se observa que el mayor porcentaje se da por las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de
las alteraciones del sistema nervioso y finalmente las alteraciones del sistema
cardiorrespiratorio y las defensas.

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

La Secretaria de Salud del municipio de Entrerrios, en su compromiso por mejorar
las condiciones de salud y bienestar de la poblacién, ha realizado un ejercicio
participativo de Cartografia Social en diferentes zonas del territorio. A través de
estos talleres, se buscod identificar de manera colectiva las principales
problematicas, factores de riesgo y propuestas de solucion relacionadas con la
salud, desde la perspectiva y vivencia de las propias comunidades. A
continuacion, se presenta un analisis concluyente de la valiosa informacion
recopilada en estos espacios de didlogo y construccion conjunta:

1. Las principales problematicas de salud identificadas en el municipio, tanto
en la zona urbana como rural, son:

e Salud mental (consumo de sustancias psicoactivas, suicidios, bullying,
maltrato a menores)

e Enfermedades cronicas, transmisibles y no transmisibles
(cardiovasculares, migrafa, EDA, IRA, desnutricién, morbilidad
materna)

o Dificultad de acceso a servicios de salud (Acceso fisico a servicios de
salud, falta de brigadas, citas inoportunas)

o Accidentes de transito (falta de resaltos en las vias)

2. Varios oficios desempenados por la comunidad si generan afectaciones a
la salud, principalmente en el sector rural, como:

e Actividades agropecuarias (uso de pesticidas y agroquimicos,
exposicion a productos téxicos, trabajo sin maquinaria)

e Transporte y cargue/descargue

e Construccién (albaiiiles)

o Deforestadores: En la zona urbana se menciona riesgos en operarios de
produccion y el sector de la PTAR.

3. Los principales factores que afectan la salud, en ambas zonas, son:
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e Sociales, culturales y econdmicos (desempleo, pobreza, relaciones
familiares, migracién)
e Ambientales (cambio climatico, deforestacion, contaminacién del agua,
mala higiene, residuos soélidos)
o Habitos de vida (sedentarismo, mala alimentacion)
e Consumo de sustancias psicoactivas y problemas de salud mental
e Entorno virtual y redes sociales
4. Los riesgos identificados que pueden afectar la salud a corto o largo plazo
son:
Incremento del consumo de SPA en adolescentes
Agravamiento de problemas de salud mental
Aparicion de nuevas enfermedades por cambio climatico
Enfermedades complejas por malos habitos
Violencia intrafamiliar
Microtrafico
Trabajo informal sin control
e Ideacion suicida en jovenes

5. Se proponen las siguientes acciones para mejorar las problematicas:
o Fortalecer estrategias de promocidn, prevencion y educacién en salud
(campafias, talleres, acompafiamiento a familias, capacitaciones)
e Mejorar acceso y calidad de servicios de salud (descentralizacién,
ampliacién de oferta y horarios, personal idoneo, psicélogos)
« Implementar politicas y estrategias institucionales articuladas de alto
impacto
Mayor control, vigilancia y regulacién por las autoridades
Habilitar centros de atencidn y tratamiento para adicciones
Aumentar recursos financieros para el sector salud
Promover actividades deportivas y de uso adecuado del tiempo libre
Generar mas oportunidades laborales para jovenes

En resumen, Entrerrios enfrenta retos importantes en salud tanto fisica como
mental, con determinantes sociales, econdmicos y ambientales que influyen
negativamente. Se requieren acciones integrales, articuladas y contundentes
desde multiples sectores para mejorar la situacion de salud de esta comunidad.

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

La Secretaria de Salud del municipio de Entrerrios, en su compromiso por mejorar
las condiciones de salud y bienestar de la poblacién, ha realizado un ejercicio
participativo de Cartografia Social en diferentes zonas del territorio. A través de
estos talleres, se buscod identificar de manera colectiva las principales
problematicas, factores de riesgo y propuestas de solucion relacionadas con la
salud, desde la perspectiva y vivencia de las propias comunidades. A
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continuacion, se presenta un analisis concluyente de la valiosa informacion
recopilada en estos espacios de didlogo y construcciéon conjunta:

1.

Las principales problematicas de salud identificadas en el municipio, tanto
en la zona urbana como rural, son:

Salud mental (consumo de sustancias psicoactivas, suicidios, bullying,
maltrato a menores)

Enfermedades  cronicas, transmisibles vy no  transmisibles
(cardiovasculares, migrafia, EDA, IRA, desnutricién, morbilidad
materna)

Dificultad de acceso a servicios de salud (Acceso fisico a servicios de
salud, falta de brigadas, citas inoportunas)

Accidentes de transito (falta de resaltos en las vias)

Varios oficios desempefiados por la comunidad si generan afectaciones a
la salud, principalmente en el sector rural, como:

Actividades agropecuarias (uso de pesticidas y agroquimicos,
exposicion a productos téxicos, trabajo sin maquinaria)

Transporte y cargue/descargue

Construccion (albafiles)

Deforestadores: En la zona urbana se menciona riesgos en operarios de
produccion y el sector de la PTAR.

Los principales factores que afectan la salud, en ambas zonas, son:

Sociales, culturales y econdmicos (desempleo, pobreza, relaciones
familiares, migracion)

Ambientales (cambio climatico, deforestacidn, contaminacion del agua,
mala higiene, residuos sélidos)

Habitos de vida (sedentarismo, mala alimentacion)

Consumo de sustancias psicoactivas y problemas de salud mental
Entorno virtual y redes sociales

Los riesgos identificados que pueden afectar la salud a corto o largo plazo
son:

Incremento del consumo de SPA en adolescentes
Agravamiento de problemas de salud mental

Aparicién de nuevas enfermedades por cambio climatico
Enfermedades complejas por malos habitos

Violencia intrafamiliar

Microtrafico

Trabajo informal sin control

Ideacidn suicida en jévenes

Se proponen las siguientes acciones para mejorar las problematicas:

Fortalecer estrategias de promocién, prevencidon y educacion en salud
(campafias, talleres, acompafiamiento a familias, capacitaciones)
Mejorar acceso y calidad de servicios de salud (descentralizacién,
ampliacién de oferta y horarios, personal idoneo, psicologos)
Implementar politicas y estrategias institucionales articuladas de alto
impacto

Mayor control, vigilancia y regulacién por las autoridades
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Habilitar centros de atencién y tratamiento para adicciones
Aumentar recursos financieros para el sector salud
Promover actividades deportivas y de uso adecuado del tiempo libre

Generar mas oportunidades laborales para jévenes

En resumen, Entrerrios enfrenta retos importantes en salud tanto fisica como
mental, con determinantes sociales, econdmicos y ambientales que influyen
negativamente. Se requieren acciones integrales, articuladas y contundentes
desde multiples sectores para mejorar la situacion de salud de esta comunidad.

Tabla 31. Mapeo de actores. Municipio de Entrerrios — Antioquia

Posicion o

Emigdio Palacio
Savia Salud EPS
Nueva EPS
Salud Total EPS
Sura EPS

riesgo

Problematica Actores Actores Respuesta Intereses Contribucion
P - . Respuesta Rol del -2
(Problema Politicos e | Sociales y | Institucionales, e H (Problema / Gestion de
s P P - Social Actor o "
priorizado) Institucionales Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Trastornos Gobernacion de Fortalecer el trabajo Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de
mentales y del Antioquia Lideres articulado transectorial sensibilizacion, cooperantes factores rutas de
comportamiento Hospital Mental comunales para la activacién educacion y protectores de la atencion,
secretaria Alcohdlicos efectiva de rutas de empoderamiento salud mental en la | apropiacion del
Seccional de Andnimos atencién en salud comunitario poblacién, para conocimiento,
Salud y Instituciones buscando las generar bienestar comunidad
Proteccion social Educativas canalizaciones fisico mental, fortalecida
de Antioquia Junta de Padres | efectivas, adherencias a emocional y social
Administracion de Familia tratamiento y de los individuos,
Municipal Grupos empoderamiento de las las familias y las
Personeria Juveniles redes de apoyo y comunidades.
ESE Hospital rehabilitacion basada
Presbitero en comunidad.
Emigdio Palacio
Savia Salud
Nueva EPS
Sura EPS
Salud Total EPS
Policia Nacional
Consumo de Secretaria Garantizar la Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de
sustancias Seccional de Lideres disponibilidad de sensibilizacion, cooperantes factores rutas de
Psicoactivas Salud y comunales servicios de atencién y educacion y protectores de la atencion,
Proteccion Social Alcohdlicos rehabilitacion para empoderamiento salud mental en la | apropiacion del
de Antioquia Andnimos consumidores, con comunitario poblacién, para conocimiento,
Hospital Mental Junta de enfoque de reduccién generar bienestar comunidad
ESE Carisma acciones de dafios. mediante fisico mental, fortalecida
Administracién comunales centros de atencién emocional y social
Municipal Grupos primaria. de los individuos,
Personeria Juveniles las familias y las
ESE Hospital Promover alianzas con comunidades.
Presbitero el sector privado y
Emigdio Palacio facilitar la vinculacion
Savia Salud EPS laboral de poblacién en
Nueva EPS riesgo o en proceso de
Sura EPS rehabilitacion.
Salud Total
Policia Nacional Evaluar y ajustar
Instituciones periddicamente las
educativas estrategias
municipales implementadas con
base en indicadores de
consumo,
incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacién afectada.
Enfermedades Secretaria Lideres Fortalecer los Participacion Beneficiarios | Incrementar Diagndstico,
crénicas Seccional de Comunitarios programas de estilos de | activa en los cooperantes estilos de vida activacion de
Salud y Juntas de vida saludable, acciones | programas de saludable y rutas,
Proteccion Social accion comunal | de proteccién especifica | estilos de vida adherencia a comunidad
de Antioquia Programas de y detencién temprana saludable, programas de sensibilizada y
Administracion Adulto Mayor logrando prevencion y campafias de detencion y fortalecida
Municipal control de sensibilizacion y proteccion
ESE Hospital enfermedades. conocimiento de especifica
Presbitero los factores de
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Problematica
(Problema
priorizado)

Actores
Politicos
Institucionales

e

Actores
Sociales Yy
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicion o

Rol del
Actor o
Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucién
/ Gestion de
Conflictos

Dificultades en Gobierno Asociacion de Fortalecer los sistemas Adherencia a los | Beneficiarios Mejoramiento del Diagnéstico,
tramites y Nacional usuarios de referencia y procesos de las cooperantes acceso a las citas activacion de
autorizaciones Supersalud Liga de contrarreferencia para EPS con especialistas rutas,
por parte de las secretaria usuarios de la mejorar la coordinacion de la poblacién comunidad
EPS Seccional de ESE Hospital interinstitucional y la Comunidad activa en las EPS sensibilizada y
Salud y Presbitero integralidad de la activa en los suscritas en el fortalecida
Proteccion Social Emigdio Palacio | atencién diferentes municipio
de Antioquia Juntas de programas de
Administracion accién comunal | Realizar auditorias participacién
Municipal Veeduria periddicas a la ESE y social en salud
ESE Hospital ciudadana EPS para detectar y
Presbitero COPACO corregir malas practicas
Emigdio Palacio CMSSS de negacion u
Savia Salud EPS obstaculizacion al
Nueva EPS acceso.
Salud Total EPS
Sura EPS
Enfermedades Secretaria Lideres Fortalecer las Participacion Beneficiarios | Incrementar la Activacion de
diarreicas agudas | Seccional de comunales estrategias de activa en los cooperantes prevencion de rutas de
e Infecciones Salud y escuela de Informar, educar y talleres de infecciones atencion,
Respiratorias Proteccion Social padres comunicar a toda la sensibilizacion y respiratorias y apropiacion del
de Antioquia Grupos comunidad para la prevencion enfermedades conocimiento,
Administracion juveniles prevencion de diarreicas comunidad
Municipal Grupo infecciones respiratorias mediante fortalecida en
ESE Hospital Organizados y enfermedades educacion a la prevencion de
Presbitero municipales diarreicas agudas comunidad en infecciones
Emigdio Palacio general respiratorias
Savia Salud EPS
Nueva EPS
Salud Total EPS
Sura EPS
Instituciones
educativas
municipales
Bullying Secretaria Desarrollar una politica Campafias de Beneficiarios lograr un impacto Activacion de
Seccional de Lideres municipal que sensibilizacion, cooperantes significativo en la rutas de
Salud y comunales establezca lineamientos | educacion y prevencion y atencion,
Proteccion Social | Alcohdlicos claros para la empoderamiento atencion del apropiacién del
de Antioquia Andénimos prevencion, deteccion, comunitario bullying en conocimiento,
Administracion Junta de atencién y seguimiento Entrerrios comunidad
Municipal acciones de casos de bullying en fortalecida
Personeria comunales todas las instituciones
ESE Hospital Grupos educativas.
Presbitero Juveniles
Emigdio Palacio Brindar formacion y
Savia Salud EPS capacitacion continua a
Nueva EPS docentes, directivos y
Sura EPS profesionales de apoyo
Salud Total sobre estrategias de
Policia Nacional prevencion,
Instituciones identificacion temprana
educativas y manejo adecuado del
municipales bullying.
Articular acciones con
las comisarias de
familia, la policia de
infancia y adolescencia,
y las defensorias para
la atencidn y protecciéon
de los estudiantes
involucrados en casos
de bullying.
Intentos de Gobernacién de Fortalecer el programa Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de
suicidio Antioquia Lideres de centros de escucha y | sensibilizacién, cooperantes factores rutas de
Hospital Mental comunales linea vida para brindar educacion y protectores de la atencion,
Secretaria Alcohdlicos apoyo emocional empoderamiento salud mental en la | apropiacion del
Seccional de Andénimos comunitario poblacién, para conocimiento,
Salud y Junta de Involucrar a lideres generar bienestar | comunidad
Proteccion social acciones comunitarios, escuelas fisico mental, fortalecida
de Antioquia comunales y organizaciones en la emocional y social
Administracion Grupos difusién de informacion de los individuos,
Municipal Juveniles y capacitaciones. las familias y las
Secretaria de comunidades.
Familia
Personeria
ESE Hospital
Presbitero
Emigdio Palacio
Savia Salud
Nueva EPS
Sura EPS

Salud Total EPS




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problematica
(Problema
priorizado)

Actores
Politicos
Institucionales

e

Actores
Sociales Yy
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicion o

Rol del
Actor o
Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucién
/ Gestion de
Conflictos

Emigdio Palacio
Savia Salud EPS
Nueva EPS
Salud Total EPS
Sura EPS
Seguro
Obligatorio de
Accidentes de
Transito

Desnutricion Secretaria Juntas de Fortalecer proyectos Adherencia a Beneficiarios Fortalecer el PAE Apropiacién y
Seccional de Acciones productivos como proyectos cooperantes municipal, aplicacion del
Salud y comunales huertas caseras, productivos de incrementar la conocimiento,
Proteccion social Lideres sociales | productividad de huertas caseras educacioén a la disminucion de
de Antioquia Centros alimentos. poblacién en malnutricién
Administracion Educativos empoderamiento alimentacion en la
municipal Rurales Fortalecer la adecuada en la balanceada. comunidad en
Personeria Hogares alimentacién escolar alimentacion Fortalecer los general.

ESE Hospital comunitarios . sanay demds programas
Presbitero Adulto Mayor Fortalecer los balanceada de

Emigdio Palacio Hogares programas de complementacion
Instituciones comunitarios educacién en nutricional
educativas Veedurias alimentacion

ICBF balanceada a la

Comisaria de comunidad en general

Familia

Morbilidad Secretaria Mejorar la capacidad Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de

materna Seccional de Lideres resolutiva y la calidad sensibilizacion, cooperantes factores rutas de
Salud y comunales de la atencion prenatal, | educaciony protectores de atencion,
Proteccion Social Junta de del parto y del posparto | empoderamiento prevencién de apropiacién del
de Antioquia acciones en la ESE Hospital comunitario morbilidad conocimiento,
Administracion comunales Presbitero Emigdio materna en la comunidad
Municipal Grupos Palacio. poblacién, para fortalecida
ESE Hospital Juveniles generar bienestar
Presbitero COVE Desarrollar estrategias fisico mental,

Emigdio Palacio COVECOM de educacion y emocional y social
Savia Salud EPS COPACO comunicacién para de los individuos,
Nueva EPS Veeduria en promover el las familias y las
Salud Total EPS Salud autocuidado, la comunidades.
Sura EPS identificacion de

sefiales de alarma y la

blUsqueda oportuna de

atencion en salud

durante el embarazo,

parto y posparto.

Establecer mecanismos

de coordinacion y

trabajo conjunto entre

el sector salud,

educacion, proteccion

social, justicia y otros

sectores relevantes

para abordar los

determinantes sociales

de la morbilidad

materna.

Violencia Secretaria Lideres sociales | Implementar Participacion Beneficiarios | Incrementar la Activacion de

Intrafamiliar Seccional de Junta de accién | programas de activa en los cooperantes sana convivencia rutas de
Salud y comunal educacion y talleres de en la comunidad atencion,
Proteccion Social COPACO concientizacion sobre el | sensibilizacion y en general apropiacion del
de Antioquia COVE trato digno, el respeto y | prevencion conocimiento,
secretaria de COVECOM la armonia familiar comunidad
Salud Grupos fortalecida en
secretaria de juveniles prevencién de
Gobierno Veeduria la violencia
Comisaria de Ciudadana intrafamiliar
Familia CMSSS
Personeria
ESE Hospital
Presbitero
Emigdio Palacio

Accidentes de Gobierno Desarrollar programas Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de

transito Nacional Lideres de capacitaciéon sensibilizacion, cooperantes factores rutas de
secretaria comunales continua para la educacion y protectores en la atencion,
Seccional de Junta de comunidad en general empoderamiento poblacién en apropiacion del
Salud y acciones sobre seguridad vial comunitario seguridad vial. conocimiento,
Proteccion Social comunales uso correcto de equipos comunidad
de Antioquia COPACO de proteccidn (casco, fortalecida
Administracion COVE cinturén de seguridad,

Municipal COVECOM chaleco, etc).
ESE Hospital CMSSS
Presbitero
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Posicion o

autonomia corporal, la
equidad de género y la
prevencion de la

violencia sexual

Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta Rol del Intereses Contribucién
(Problema Politicos e | Sociales y | Institucionales, e : (Problema / Gestion de
P PR P : Social Actor o "

priorizado) Institucionales Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Embarazos en Secretaria Implementar Campafias de Beneficiarios | Incrementar Activacion de
adolescentes Seccional de Lideres programas de sensibilizacion, cooperantes factores rutas de

Salud y comunales educacién sexual educacion y protectores de atencion,

Proteccion Social Junta de integral en todas las empoderamiento prevencion de apropiacion del

de Antioquia acciones instituciones educativas | comunitario embarazos en conocimiento,

Administracion comunales del municipio, desde la adolescentes en la | comunidad

Municipal Grupos educacion basica poblacién, para fortalecida

ESE Hospital Juveniles primaria hasta la generar bienestar

Presbitero COVE media, fisico mental,

Emigdio Palacio COVECOM garantizando que los emocional y social

Savia Salud EPS COPACO contenidos sean de los individuos,

Nueva EPS Veeduria en cientificos, apropiados las familias y las

Salud Total EPS Salud para cada edad, con comunidades.

Sura EPS Escuela de enfoque de derechos y

Instituciones Padres que aborden temas

educativas como la salud sexual y

municipales reproductiva, la

Fuente: elaboracién propia
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15 PAGINAS

En el municipio de Entrerrios se realizé la actividad de cartografia social que
permitié identificar diversas problematicas en materia de salud que aquejan a la
poblacion del municipio, con el fin de priorizar las intervenciones mas
apremiantes, se llevé a cabo un andlisis exhaustivo de estas problematicas
utilizando la Metodologia Hanlon, una herramienta ampliamente utilizada para
establecer prioridades en salud publica. Esta metodologia evalia cada
problematica con base en criterios como magnitud, pertinencia social e
intercultural, trascendencia, factibilidad de la intervencion y viabilidad de la
intervencion, asignando una calificacién que determina su nivel de prioridad. El
siguiente analisis detalla las problematicas priorizadas, clasificadas en prioridades
muy altas, altas, medias y bajas, con el objetivo de orientar los esfuerzos y
recursos hacia las necesidades mas apremiantes de la comunidad Entrerriefia en
materia de salud publica.

Tabla 32. Matriz priorizacién Hanlén

e MAGNITUD + GRADO DE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD SEVERIDAD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PRIORIZACION
La cobertura de acueducto presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa para la zona rural 6 4 10 05 1 5
frente a la zona urbana del Municipio de Entrerrios en el
afio 2020.
El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
Salud Ambiental excretas presenta una diferencia estadisticamente 2 ) 4 1 1 2

significativa negativa para el Municipio de Entrerrios
frente al Departamento de Antioquia en el afio 2020.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron
la morbilidad al afio 2021 en un 11,86% en la poblacion 6 3 9 0,5 0 0
del Municipio de Entrerrios

Las enfermedades hipertensivas, aumentaron la
mortalidad en la poblacién del Municipio de Entrerrios al 4 5 9 0,5 1 4,5
afio 2020.

Las demas enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, aumentaron la mortalidad en el Municipio de 4 4 8 0,5 1 4
Entrerrios al afio 2020.

La Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del

3 ) - 2 6 8 0,5 1 4
corazén en mujeres, aumento la mortalidad en el

Municipio de Entrerrios al afio 2020.

La insuficiencia cardiaca en mujeres, aumento la 2 5 7 05 1 35

mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020.

Vida saludable y
condiciones no

transmisibles El Tumor maligno de los ¢rganos digestivos y del

peritoneo, excepto estémago y colon, aumento la 2 5 7 0,5 1 3,5
mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020.

El Tumor maligno de ofros ¢rganos genitourinarios,
aumento la mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2 5 7 0,5 1 3,5
2020.

El Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén, aumento la mortalidad en los hombres de 2 5 7 0,5 1 3,5
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

El Tumor maligno de la mama de la mujer, aumento la
mortalidad en las mujeres de Municipio de Entrerrios al 2 5 7 0,5 1 3,5
afio 2020.

Los accidentes de transporte terrestre en hombres
aumentaron la mortalidad en Entrerrios para el afio 2020.
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DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Las enfermedades de los ¢rganos de los sentidos,
aumentaron la consulta al afio 2021 en un 2,22% en el
Municipio de Entrerrios.

0,5

3,5

Los desordenes endocrinos aumentaron la consulta el
afio 2021 en un 3,02% en las mujeres del Municipio de
Entrerrios

0,5

Convivencia social y
salud mental

Los Trastornos mentales y del comportamiento,
aumentaron la consulta al afio 2021 en el Municipio de
Entrerrios en todos los ciclos vitales a excepcion de la
vejez.

14

0,5

Los Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas, aumentaron la consulta al
afio 2021 en un 6,67% en los hombres adolescentes del
Municipio de Entrerrios

13

0,5

6,5

Para el afio 2020 se presentaron casos de mortalidad en
hombres por trastornos mentales y del comportamiento y
por Trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio de
Entrerrios.

13

0,5

Los Trastornos mentales y del comportamiento en los
hombres, aumentaron la mortalidad en el Municipio de
Entrerrios al afio 2020.

11

0,5

55

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Las Condiciones transmisibles y nutricionales en la
adolescencia, aumentaron la consulta al afio 2021 en un
12,80% en el Municipio de Entrerrios.

13

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
presenta una diferencia estadisticamente significativa
negativa para el Municipio de Entrerrios frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2020, y con
tendencia al aumento frente al afio 2019.

13

0,5

6,5

Sexualidad, derechos
sexuales
reproductivos

La tasa de fecundidad en las mujeres de 10 a 14 afios en
el Municipio de Entrerrios, presenta un aumento para el
afio 2020 frente al afio 2019

Vida saludable y

Las Infecciones respiratorias agudas en hombres,
aumentaron la mortalidad en el Municipio de Entrerrios al
afio 2020

0,5

transmisibles

El Municipio debe de continuar con la mitigacion de los
casos del Covid19, mediante la promocion y prevencion y
el fortalecimiento institucional.

0,5

Salud publica en
emergencias y
desastres

El municipio es de alta accidentalidad en transporte
terrestre debido a su ubicacion dentro de la subregion y
su conexion con otras regiones.

0,5

3,5

Salud y  Ambito
laboral

El municipio de Entrerrios presenta desempleo
profesional e informalidad laboral.

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

Dado la poblacion en condicion de discapacidad se
requieren de acciones que permita su inclusion en los
diferentes procesos de la vida municipal y mejorar sus
condiciones de vida y salud.

10

12

Las tasas brutas de educacion categoria primaria, media
y secundaria en el Municipio de Entrerrios se evidencian
con tendencia al descenso para el afio 2021 frente al afio
2020.

10

En el afio 2020 en el Municipio de Entrerrios, se presentd
un caso de muerte perinatal por el Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal

12

En el afio 2020 en el Municipio de Entrerrios, se
presentaron eventos de mortalidad por Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en
nifias de 1 a 4 afios

La tasa de mortalidad en la nifiez presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa para el Municipio
de Entrerrios frente al Departamento de Antioquia en el
afio 2020

12

0,5

Las lesiones en mujeres de los ciclos de primera infancia
y adultez, aumentaron la consulta al afio 2021 en el
Municipio de Entrerrios.

0,5
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p MAGNITUD + GRADO DE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD SEVERIDAD S EFICACIA FACTIBILIDAD R
Es importante la capacitacion constante del personal
médico que refiera una mejor calidad en el dlagnpstlco y 1 6 7 15 1 105
se disminuya el porcentaje de consultas con signos y
sintomas mal definidos.
Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria
La Cobertura de afiliacion al SGSSS presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa para el 2 4 6 15 1 9
Municipio de Entrerrios frente al Departamento de "
Antioquia en el afio 2021
Tabla 33. Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas
. . Propuesta de Respuesta y
Problema A Determinantes Sociales de la . A Problema o
o Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado Salud Afectados Transformado (Elementos PDM-PTS)
Trastornos Pobreza y desigualdad Personas en situacion de Incrementar Invertir en prevencién con
mentales y Estrés: Los altos niveles de econdémica: La pobreza, la pobreza: Tienen un acceso factores campafias de concientizacion,
del estrés relacionados con el falta de oportunidades y la limitado a servicios de salud, protectores de promocién del bienestar
comportam trabajo, finanzas, relaciones marginacion estan mayor exposicion a la salud mental emocional y deteccion
iento interpersonales o traumas fuertemente ligadas a situaciones generadoras de en la poblacién, temprana de trastornos

pueden desencadenar o agravar
cuadros de ansiedad, depresion
u otros trastornos mentales.

Sedentarismo y aislamiento
social: La falta de actividad
fisica y la carencia de
interacciones sociales
presenciales robustas,
situaciones exacerbadas
durante la pandemia de COVID-
19, impactan negativamente en
la salud mental.

Trastornos del suefio: La falta
de suefio o su mala calidad
pueden ser tanto causa como
efecto de padecer alguna
enfermedad mental.

Consumo de sustancias: El
abuso en el consumo alcohol,
tabaco, drogas o ciertos
medicamentos puede
desencadenar directamente
cuadros de ansiedad, psicosis y
otros padecimientos mentales.

Situacion econémica precaria:
La pobreza, la falta de
oportunidades y el desempleo
son fuertes predictores de mala
salud mental por la sensacion
de desesperanza, frustracion y
falta de control.

Violencia y trauma: Haber
sufrido o presenciado
situaciones de violencia fisica,
verbal o abusos durante la
nifiez o edad adulta puede
causar dafios mentales
significativos como Trastorno de
Estrés Post Traumatico,
depresion o trastornos de
personalidad.

cuadros de ansiedad,
depresion y adicciones.

Nivel educativo: Un mayor
nivel educativo suele ser un
factor protector, mientras
que el analfabetismo o la
desercion escolar temprana
se asocian a mayor
prevalencia de enfermedades
mentales.

Desempleo: La falta de
empleo estable y bien
remunerado conlleva
incertidumbre, estrés y
sensacion de falta de control
que repercuten
negativamente.

Falta de apoyo social: El no
contar con vinculos socio-
afectivos sélidos y redes de
apoyo confiables que
promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad
genera miedo, trauma
psicoldgico y sensacion de
inseguridad que precipitan
cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por
género, orientacion sexual,
origen étnico, discapacidad u
otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

Acceso a servicios de salud:
No contar con servicios de
salud mental accesibles y de
calidad dificulta la
prevencién, deteccidn
temprana y manejo de
padecimientos mentales.

estrés Y MeNOos recursos para para generar

manejarlos. bienestar fisico
mental,

Minorias étnicas y culturales: emocional y

Pueden sufrir discriminacion social de los

y exclusion social, ademas de
tener diferencias culturales
que dificulten el acceso a
tratamiento.

individuos, las
familias y las
comunidades.

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a
servicios.

Poblacién LGBTIQ+: Sufren
altas tasas de discriminacion,
acoso, violencia y rechazo
familiar, con el consecuente
impacto en salud mental.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y
servicios de salud. Son
también mas vulnerables al
abuso y aislamiento.

Personal médico: Alto
desgaste emocional por las
situaciones que enfrentan
puede desencadenar
ansiedad, depresion o
trastornos de estrés post-
traumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y
accesibilidad geografica a los
servicios de atencion
especializada en salud
mental.

mentales, especialmente en
escuelas y centros de
trabajo.

Aumentar el acceso a
servicios de salud mental de
calidad integrandolos a la
atencion primaria y con
programas publicos gratuitos
o muy bajo costo,
especialmente para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion a médicos de
atencion primaria en salud
mental.

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas por
lideres sociales,
organizaciones locales y
servicios sociales para
identificar casos,
proporcionar ayuda inicial y
facilitar referencias.

Desarrollar servicios de
lineas telefénicas de ayuda
para contencion de crisis
como riesgo suicida o
ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de
proteccién laboral y apoyo
econdmico y educativo para
personas con trastornos
mentales.
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Propuesta de Respuesta y

Dieta no saludable: Dietas con
exceso de azlcares, grasas
saturadas, sal y baja ingesta de
frutas y verduras contribuyen a
obesidad, diabetes, hipertension
y dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo estd asociado con
mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2
y ciertos tipos de cancer.

Consumo excesivo de alcohol:
Puede provocar cirrosis
hepatica, pancreatitis, cancer y
contribuir a hipertension,
accidentes cerebrovasculares y
cardiovasculares.

acceso a alimentacion
saludable, medicamentos vy
servicios de salud.

Nivel educativo: Menor nivel
educativo se relaciona con

estilos de vida menos
saludables y menor
adherencia a tratamientos

médicos.

Ocupacién: Algunos trabajos
conllevan mayor exposicion a

contaminantes ambientales,
carcinégenos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en

areas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores

ambientales nocivos para la
salud.

Cultura y etnicidad: Algunas
tradiciones y patrones
culturales pueden promover
conductas poco saludables
como dietas hipercaldricas,
tabaquismo, etc

médica. Ademas presentan
mayor prevalencia de
Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con
mayor frecuencia habitos de
vida poco saludables como
tabaquismo, mala
alimentacién y sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad social
en salud para la deteccion y
tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles.

Personas con discapacidad:
Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas
de deteccién y rehabilitacion.

detencion y
protecciéon
especifica

Problema q Determinantes Sociales de la . A Problema .
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Consumo Influencia social y presion de Pobreza y exclusion: la Jovenes y adolescentes en Incrementar Implementar programas de
de grupo: el deseo de encajar y ser marginalidad y falta de situacion de pobreza: Tienen factores prevencion universal dirigidos
sustancias aceptado por amigos o oportunidades incrementan la mayor exposicion temprana protectores de la a toda la comunidad, con
Psicoactiva compafieros que ya consumen exposicion al consumo. por entornos y dindmicas salud mental en énfasis en nifios,
s drogas. familiares disfuncionales. la poblacién, adolescentes y  jovenes.
Desigualdad econdmica: para generar Pueden incluir estrategias
Busqueda de nuevas puede incentivar el Poblacion  LGBTIQ+: Por bienestar fisico educativas, deteccion
sensaciones y experimentacion microtrafico en zonas factores como depresion, mental, temprana y fortalecimiento
empobrecidas. exclusién social y falta de emocional y familiar.
Facilidad de acceso y bajo costo: apoyo familiar, presentan social de los
disponibilidad y asequibilidad de Entornos violentos: prevalencias mas altas de individuos, las Realizar intervenciones de
sustancias legales  (alcohol, vecindarios con violencia e consumo. familias y las prevencion selectiva
tabaco, farmacos) e ilegales en inseguridad  favorecen la comunidades. enfocadas en grupos con
determinados contextos. venta y el uso de drogas. Personas con trastornos factores de riesgo: terapias
mentales: Alto riesgo de cognitivo-conductuales,
Escape de problemas Desintegracién familiar: falta consumo problematico como asesoria familiar, actividades
personales: blsqueda de alivio de apoyo y supervision automedicacion ante la extracurriculares, etc.
transitorio frente a problemas familiar se asocia al inicio del enfermedad mental.
como abuso, violencia consumo. Mejorar la cobertura y calidad
intrafamiliar, fracaso escolar, Mujeres victimas de violencia de los servicios de
desempleo, entre otros. Bajo nivel educativo: se basada en género: Pueden tratamiento y rehabilitacion,
relaciona con inicio a mas iniciar consumo como incluyendo comunidad
Curiosidad: por experimentar temprana edad y mayor mecanismo de afrontamiento terapéutica, grupos de apoyo,
los efectos sobre la percepcién y dependencia. ante el abuso. reduccion de dafios, etc.
el estado de &nimo producidos
por las drogas. Edad: el inicio en la Migrantes:  El  desarraigo Generar  alternativas  de
adolescencia se vincula a social y familiar los pone en recreacion, deporte y cultura
mayor riesgo de dependencia. situacion de mayor que alejen a la poblacion
vulnerabilidad frente al joven del contacto con el
Entorno social: amistades o | consumo de  sustancias. consumo de  sustancias.
familiares consumidores
incrementan el riesgo Personas en situacion de Fortalecer las capacidades
individual. prostitucion: Altos niveles de parentales y vinculos
consumo se asocian a su familiares protectores frente
Disponibilidad de sustancias: actividad y entornos de alto al consumo de drogas.
mayor acceso facilita el riesgo.
consumo de drogas legales e Promover la sensibilizacién
ilegales. Pacientes con dolor crénico: sobre los riesgos del consumo
Riesgo incrementado de y la inclusiéon social de
derivar en dependencia de personas con trastornos por
opioides y otras drogas con uso de sustancias.
fines analgésicos.
Establecer  alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para
un abordaje integral del
problema desde diferentes
frentes.
Enfermeda Tabaquismo: El consumo de Pobreza: La pobreza se asocia Adultos mayores en situacion Incrementar Mejorar la  educacién vy
des tabaco es un importante factor a mayor prevalencia de de pobreza: Tienen estilos de vida concientizacién sobre habitos
crénicas de riesgo para enfermedades factores de riesgo como dificultades de acceso a saludable y saludables. Campafias en
cardiacas, respiratorias y tabaquismo, obesidad, alimentacién saludable, adherencia a medios de comunicacién,
cancer, entre otras. sedentarismo, etc. Limita el medicamentos y atencién programas  de escuelas y lugares de trabajo

sobre la importancia de una
buena alimentacion, actividad
fisica, evitar el tabaco y el
alcohol en exceso.

Facilitar el acceso a alimentos
saludables. velar para que
frutas, verduras vy otros
alimentos nutritivos sean mas
asequibles. Promover la
eliminaciéon de grasas trans
en alimentos procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que
promuevan la actividad fisica.

Construccion de parques,
ciclovias, instalaciones
deportivas  publicas, etc.

Programas comunitarios de
ejercicio guiado.

Mejorar la cobertura y calidad

de la atencion médica
preventiva. Deteccién
temprana de hipertension,

diabetes, colesterol alto, etc.
con exadmenes periodicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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Problema
Priorizado

Dificultades
en tramites
y
autorizacio
nes por
parte de las
EPS

Causas Directas

Ausencia de un sistema de
informacion integrado: No existe
una plataforma tecnoldgica que
permita el registro, seguimiento
y gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y reclamos
de los usuarios. La informacion
estd dispersa y no actualizada.

Insuficiente personal de
atenciéon al usuario: Faltan
funcionarios dedicados

exclusivamente a orientar,
informar y atender las
necesidades de los ciudadanos.
Los pocos disponibles estan
sobrecargados y no cuentan con

capacitacion en servicio al
cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los procedimientos
para solicitar citas,
autorizaciones, informacién o
presentar quejas son
engorrosos, requieren muchos

documentos y pasos. No estan
disefiados pensando en las
necesidades de los usuarios.

Horarios de atencién limitados:
Las oficinas de atencién al
usuario y los canales de
comunicacion (teléfono, correo
electrénico) solo funcionan en
horarios de oficina, dificultando
el acceso para quienes trabajan
[ viven lejos.

Falta de  estrategias de
informacién y educacién: Las
EPS no realiza suficientes
campafias para informar a la
comunidad sobre los servicios
disponibles, los derechos vy
deberes en salud, y los
mecanismos de participacion
social.

Actitudes poco empaticas del
personal: Algunos funcionarios
no tienen habilidades
comunicativas, muestran
desinterés, maltrato o poca
disposicion para resolver las
necesidades de los usuarios.
Falta mayor humanizacién del
servicio.

Centralizacion de los servicios:
La mayoria de tramites vy
atenciones se concentran en el
hospital, dificultando el acceso

para comunidades rurales
alejadas. Faltan puntos de
atenciéon descentralizados en

corregimientos y veredas.
Poca articulacion con lideres
comunitarios: Las EPS no
establece suficientes alianzas
con juntas de accién comunal,
asociaciones de usuarios y otras
organizaciones locales para
difundir informacion y
retroalimentar la calidad de los
servicios.

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Bajo nivel educativo de la
poblacién: La escasa
escolaridad dificulta la

comprensién de informacion
técnica en salud, el
conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para

navegar tramites
burocraticos. Esto genera
barreras para una

comunicacion efectiva con las
EPS

Pobreza y falta de recursos:
Las condiciones de
precariedad econdmica
limitan el acceso a tecnologias
de informacion

comunicacion (teléfono,
internet), asi como la
capacidad para transportarse
a las EPS. Esto restringe las
posibilidades de interaccion
con las instituciones.

Ruralidad y dispersion
geogréfica: La lejania de las
comunidades rurales dificulta
su desplazamiento a las EPS

para realizar trémites
presenciales. La falta de
infraestructura vial y

conectividad
telefdnica/internet en estas
zonas también obstaculiza la
comunicacion.

Desconfianza  institucional:
Experiencias previas
negativas, falta de respuestas

oportunas pueden generar
escepticismo y resistencia de
la comunidad para

comunicarse y participar en
instancias de las EPS.

Débil cultura de participacion
social: La escasa tradicion de
organizacion comunitaria y
control social a lo publico
limita la capacidad de la
poblacion para exigir
rendicion de cuentas,
presentar quejas y
propuestas a las EPS.

Estigma frente a ciertas
condiciones: El temor al
sefialamiento  social por
padecer enfermedades
estigmatizadas (VIH, salud
mental, ITS) puede llevar a
que las personas eviten
comunicarse con las EPS o

participar en espacios
grupales.

Normalizacién de la
enfermedad y el dolor: En
contextos de alta
vulnerabilidad social, la
experiencia  cotidiana  de
sufrimiento puede generar

una percepcion de que los

problemas de salud son
inevitables, desestimulando
la blsqueda activa de
atencion.

Nucleos de Inequidad

Poblacion rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geogréficas y tecnoldgicas
para interactuar con las EPS.
La falta de infraestructura
vial, telefénica e internet en
estos territorios genera una
brecha comunicativa frente a
la poblacién urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan
mayores dificultades para
comprender informaciéon en
salud, conocer sus derechos y
navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion

con las EPS.
Mujeres en contextos
patriarcales: En  entornos

donde persisten inequidades
de género, las mujeres suelen
tener menor autonomia vy
movilidad para participar en
espacios publicos e
interactuar con instituciones
como Las EPS. Sus
necesidades en salud pueden
quedar invisibilizadas.

Personas con discapacidad: Si
las EPS no cuenta con canales
de atencién adaptados
(lengua de sefas, braille,
rampas), las personas con
discapacidad visual, auditiva
o motora veran limitada su
capacidad de comunicacion y
acceso a servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que
viven solos o no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades
para desplazarse al hospital,
hacer trdmites, comprender
indicaciones ~ médicas vy
expresar sus necesidades.

Migrantes y desplazados:
Quienes han llegado
recientemente al municipio

por razones econdmicas o de
violencia pueden desconocer
los servicios del hospital,
enfrentar barreras
administrativas por falta de
documentos o experimentar
discriminacion que les
desestimule a comunicarse
con la institucion.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios
extensos e impredecibles que
les impiden acudir a las EPS
en los momentos establecidos
para tramites y atencion. No

cuentan con permisos
laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en
contextos homofdbicos: Si el
personal del hospital
reproduce actitudes

discriminatorias, las personas
con orientaciones sexuales e
identidades de género
diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar
sus necesidades de salud o
denunciar vulneraciones.

Problema
Transformado

Mejoramiento
del acceso a las

citas con
especialistas de
la poblacién

activa en las EPS
suscritas en el
municipio

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita
a los usuarios solicitar citas,
consultar resultados,
presentar quejas y obtener
informacién sobre servicios,
horarios y tramites. Asegurar
su facilidad de uso y acceso
desde celulares.

Fortalecer la oficina de
atencién al usuario con mas
personal capacitado, horarios
extendidos y un sistema de
turnos eficiente. Establecer’
indicadores de oportunidad’y:
satisfaccion en la atencion de
solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos

en linea o por teléfono.
Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.
Crear una linea telefénica
gratuita de atencién para
brindar informacion,

orientacién y apoyo en caso
de emergencias. Integrarla
con un sistema de referencia
y contrarreferencia  para
garantizar la continuidad de la
atencion.

Implementar una estrategia
de informacion, educaciéon y
comunicaciéon que incluya
campafias en medios locales,

redes  sociales, carteles,
folletos y actividades
comunitarias para difundir

derechos en salud y servicios
ofrecidos.

Mejorar la infraestructura
fisica de espacios de atencion
al usuario con ambientes
comodos, privados y
accesibles para personas con
discapacidad. Asegurar una
sefialética clara y puntos
visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la
conformacion de asociaciones
de usuarios, veedurias y

comités  consultivos  que
representen a diferentes
grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluaciéon de
las estrategias de atencion al

usuario que permita
identificar brechas, medir
impacto y realizar ajustes

pertinentes con base en la
retroalimentacién ciudadana.
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Problema q Determinantes Sociales de la a . Problema [FerpLiiiEz) G2 Res_,puesta Y
Priorizado Causas Directas Salud Afectados Nucleos de Inequidad TEERTHER Recomendaciones

(Elementos PDM-PTS)

Enfermeda Altos niveles de particulas y Nivel socioecondmico y Ndcleo econdmico: Incrementar la Crear y mantener areas

des gases contaminantes pobreza: Poblaciones en situacion de prevencion  de verdes y arbolado urbano que

diarreicas provenientes de fuentes Familias de bajos ingresos pobreza con viviendas infecciones ayuden a purificar el aire.

agudas e industriales, vehiculos, quema con viviendas precarias, precarias, hacinamiento vy respiratorias y

Infecciones de combustibles, etc. hacinamiento y mala mala ventilacion. enfermedades Capacitar y contratar personal

Reparatoria ventilacion. Dificultades econémicas para diarreicas médico y de enfermeria para

s Presencia de humo de lefia o Dificultades para acceder a acceder a servicios de salud, mediante atencion respiratoria.

carbon utilizado en los hogares. servicios de salud, medicamentos y tratamientos educacion a la Implementar programas de
medicamentos y adecuados. comunidad  en vacunacion contra la influenza

Cambios bruscos de

temperatura

Alta humedad ambiental que
favorece la proliferacion de
agentes patdgenos.

Desconocimiento sobre medidas
de prevenciéon y practicas de
higiene respiratoria.

Creencias y mitos que dificultan

la adopcién de conductas
saludables.

Falta de programas de
prevencion y  control de
enfermedades respiratorias.
Viviendas con espacios

reducidos y sobrepoblados.
Falta de ventilacion adecuada en
hogares, escuelas y lugares de
trabajo.

tratamientos.

Desnutricion y deficiencias
nutricionales que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Nivel educativo:
Bajo nivel de instruccién vy
conocimientos sobre medidas
de prevencion e higiene
respiratoria.

Prevalencia de creencias y
mitos que dificultan la
adopcion de conductas
saludables.

Factores culturales y étnicos:
Préacticas tradicionales con
lefia o carbon en comunidades
rurales.

Ruralidad y
geogréfica:

Comunidades rurales alejadas
con dificultades de acceso al

dispersion

Hospital

Falta de programas de
prevenciéon y control de
enfermedades respiratorias
en zonas apartadas.

Discapacidad y
vulnerables:
Personas con discapacidad o
enfermedades croénicas con
mayor riesgo de
complicaciones.

grupos

Inseguridad alimentaria vy
desnutricién que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Ndcleo geografico:
Comunidades rurales y zonas
apartadas con acceso limitado
a centros de salud vy
programas de prevencion.

Ndcleo de género:
Mujeres en situacion de
vulnerabilidad, con mayores
cargas de trabajo doméstico y
exposicién a contaminantes.
Acceso limitado a recursos y

servicios de salud para
madres y nifios.
Nucleo etario:

Niflos y adultos mayores con

mayor  susceptibilidad a
infecciones respiratorias
graves e enfermedad
diarreicas.

Falta de atencion
especializada para  estos

grupos etarios vulnerables.

Nucleo de discapacidad y
enfermedades croénicas:
Personas con discapacidad,
enfermedades pulmonares o
inmunodeficiencias con
mayor riesgo de
complicaciones.

Dificultades de acceso a
servicios de salud adaptados
a sus necesidades.

general

y otras enfermedades

respiratorias.

Implementar programas de
mejoramiento de viviendas
precarias, ventilacion e
higiene en los hogares.

Desarrollar campafias de
educacion sobre medidas de
prevencion, higiene
respiratoria 'y signos de

alarma.
Involucrar a lideres
comunitarios, escuelas y

organizaciones locales en la
difusion de  informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una alimentacién
nutritiva que fortalezca el
sistema inmunoldgico.
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Bullying Desequilibrio de poder: El *Entornos familiares Estudiantes con discapacidad: lograr un Desarrollar una politica

agresor aprovecha una posicion disfuncionales: Los Los estudiantes con impacto publica municipal de

de superioridad fisica, emocional estudiantes que crecen en discapacidades fisicas, significativo en convivencia escolar  que

o social para intimidar vy hogares con violencia sensoriales, intelectuales o de la prevencién y establezca lineamientos

maltratar a la victima. intrafamiliar, falta de afecto o aprendizaje pueden ser mas atencién del claros para la prevencion,

supervision inadecuada vulnerables al bullying debido bullying en deteccion, atencion y

Normalizacién de la violencia: La pueden ser mas propensos a a su diferencia percibida y a la Entrerrios seguimiento de casos de

exposicion frecuente a involucrarse en falta de inclusidon y apoyo bullying en todas las

situaciones de violencia en la comportamientos de bullying. adecuados. instituciones educativas del
familia, la comunidad o los *Desigualdad y exclusion Estudiantes LGBTQ+: Los municipio.

medios de comunicaciéon puede
llevar a los estudiantes a percibir
el bullying como algo normal o
aceptable.

Falta de empatia y habilidades
socioemocionales: Los
agresores pueden tener
dificultades para reconocer y
comprender los sentimientos de

los demds, asi como para
manejar adecuadamente sus
propias emociones.

Ausencia de consecuencias y
sanciones efectivas: Cuando los
casos de bullying no son
abordados de manera oportuna
y adecuada por las instituciones
educativas, los agresores
pueden sentir que sus acciones
no tienen consecuencias, lo que
refuerza su comportamiento.

Presion de grupo y deseo de
popularidad: Algunos
estudiantes pueden participar en
el bullying como una forma de
ganar aceptacion y popularidad
dentro de su grupo de pares.

Discriminacion y prejuicios: El
bullying puede estar motivado
por actitudes discriminatorias
basadas en la raza, el género, la
orientacion sexual, la
discapacidad u otras
caracteristicas de la victima.

social: Las brechas
socioecondmicas y la falta de
oportunidades pueden
generar sentimientos de
frustracion y resentimiento
que se manifiestan a través
del bullying.
*Debilidad del sistema
educativo: Las instituciones

educativas  con recursos
limitados, personal
insuficiente o falta de

capacitacién para abordar el

bullying pueden tener
dificultades para prevenir y
manejar adecuadamente
estos €asos.

*Cultura machista y violenta:
Una sociedad que promueve
valores machistas y normaliza
la violencia puede crear un
entorno propicio para el
bullying, especialmente hacia
las niflas y estudiantes
LGBTQ+.

*Exposicion a  contenidos
violentos en medios y redes
sociales: El acceso no
supervisado a contenidos
violentos o inapropiados en
internet, videojuegos y
medios de  comunicacion
puede influir negativamente
en el comportamiento de los
estudiantes.

*Estigma y falta de apoyo a la
salud mental: La escasez de
servicios de salud mental

accesibles y el estigma
asociado a buscar ayuda
pueden dificultar la

identificacion y el tratamiento

de los problemas emocionales
de comportamiento

relacionados con el bullying.

estudiantes lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero,
queer y otros pueden sufrir
bullying homofdbico y
transfobico, basado en su
orientacion sexual o identidad
de género real o percibida.
Estudiantes de  minorias
étnicas o raciales: Los
estudiantes pertenecientes a
grupos étnicos o raciales
minoritarios pueden enfrentar
bullying racista y
discriminatorio, basado en
estereotipos y  prejuicios.
Estudiantes de bajos recursos
econdmicos: Los estudiantes
de familias con menores
ingresos pueden ser objeto de
bullying por su situacién
socioecondmica, su
apariencia o su falta de
acceso a bienes materiales
valorados por sus pares.
Estudiantes con sobrepeso u
obesidad: Los estudiantes con
sobrepeso u obesidad pueden
sufrir bullying basado en su
apariencia fisica y en los
estereotipos negativos
asociados a su peso corporal.
Estudiantes con habilidades o
talentos excepcionales: Los
estudiantes con habilidades
académicas, artisticas o
deportivas sobresalientes
pueden ser objeto de bullying
por parte de companferos que
se sienten amenazados o
resentidos por su éxito.

Fortalecer las capacidades de
los docentes, directivos y
profesionales de apoyo a

través de programas de
formacion continua en
prevencion 'y manejo del

bullying, asi como en
educacién socioemocional \y
resolucion pacifica de
conflictos.

Implementar programas de
educacion y sensibilizacion
dirigidos a estudiantes,
familias y comunidades para
promover la empatia, el
respeto a la diversidad y la
resolucion no violenta de
conflictos, asi como para
desnormalizar el bullying y
fomentar la denuncia de estos
casos.

Mejorar la infraestructura y

los recursos de las
instituciones educativas para
crear  entornos  seguros,

inclusivos y acogedores, con
especial atencién a las
necesidades de los
estudiantes en situacién de
vulnerabilidad.

Establecer alianzas con
instituciones de salud,
protecciéon social y justicia
para garantizar el acceso de
las victimas y agresores de
bullying a servicios de
atencion psicosocial, médica y
legal, seglin sea necesario.
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Intentos de Problemas de salud mental: La Nivel socioecondémico: Las Inequidad  socioecondmica: Incrementar Fortalecer los servicios de
suicidio presencia de trastornos condiciones  de pobreza, Las condiciones de pobreza, factores salud mental comunitarios:
mentales como la depresién, la desempleo y falta de desempleo y falta de protectores de la Aumentar la disponibilidad y
ansiedad y el trastorno bipolar oportunidades econdmicas oportunidades econémicas salud mental en accesibilidad a servicios de
pueden aumentar pueden generar pueden generar mayor la poblacién, atencion psicoldgica y terapia
significativamente el riesgo de desesperanza, estrés y estrés, desesperanza y para generar a nivel local.
conductas suicidas si no se sentimientos de vulnerabilidad a los bienestar fisico Capacitar a los profesionales
tratan adecuadamente. desesperacion que aumentan problemas de salud mental y mental, de la salud en la deteccion
Consumo de sustancias el riesgo de conductas conductas suicidas, emocional y temprana y manejo de
psicoactivas: El abuso de drogas suicidas. especialmente en los grupos social de los riesgos suicidas.
y alcohol puede alterar el estado de menores recursos. individuos, las Implementar lineas de ayuda
mental y emocional de las Entorno familiar y familias y las telefénica y servicios de
personas, disminuyendo su comunitario:  Un  entorno Inequidad en el acceso a comunidades. intervencion en crisis las 24

capacidad de afrontamiento y
aumentando las ideas suicidas.

Factores socioeconémicos:
Condiciones como la pobreza, el
desempleo, la violencia
doméstica y la falta de

oportunidades pueden generar
desesperanza y sentimientos de

desesperacion en algunas
personas.
Aislamiento social y falta de

apoyo: La soledad, la falta de
redes de apoyo familiar vy
comunitario pueden agravar los

problemas emocionales y
conducir a pensamientos
suicidas.

Eventos traumaticos:
Experiencias como  abusos,
pérdidas significativas, acoso

escolar o laboral pueden tener
un impacto psicoldgico profundo
y desencadenar ideas suicidas.
Acceso limitado a servicios de
salud mental: La falta de
recursos y programas
adecuados para la atencion de la
salud mental puede dificultar la
deteccion  temprana y el
tratamiento oportuno de las
personas en riesgo.
Estigma y falta de
concientizacion:  El  estigma
social asociado a los problemas
de salud mental y el suicidio
puede impedir que las personas
busquen ayuda a tiempo.

familiar  disfuncional, con
violencia doméstica, abuso o
falta de apoyo emocional,
puede aumentar la
vulnerabilidad al suicidio.
Ademas, la falta de cohesidn
y redes de apoyo
comunitarias también pueden
contribuir a este problema.

Acceso a servicios de salud
mental: La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios de atencion en salud
mental, consuelan y terapia
psicolégica pueden dificultar
la deteccion y el tratamiento
oportuno de personas en
riesgo.

Estigma y discriminacion: El
estigma social asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio puede impedir que las
personas busquen ayuda y
reciban el apoyo adecuado.

Educacion y concientizacion:
La falta de programas
educativos y de
concientizacién ~ sobre  la
importancia de la salud
mental y la prevencion del
suicidio puede perpetuar la
desinformacion y el tabl en
torno a este tema.

servicios de salud mental: La
disponibilidad y accesibilidad
limitada a servicios de
atencién en salud mental,
consulta y terapia psicoldgica
pueden ser mayores en las
comunidades de bajos
ingresos, dificultando la
deteccién y el tratamiento
oportuno de personas en
riesgo.

Inequidad en la educacion y
concientizacion: Las
comunidades con menor nivel

educativo y acceso a
informacion pueden tener
mayor  desinformaciéon vy
estigma asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio, lo que impide la
blsqueda de ayuda.

Inequidad en las condiciones
familiares y comunitarias: Las
familias y comunidades con
mayores niveles de violencia,
abuso, falta de cohesion y

apoyo emocional pueden
presentar un riesgo mas
elevado de conductas

suicidas, particularmente en
poblaciones vulnerables.

Inequidad de género: Las

mujeres y las personas
LGBTQ+ pueden enfrentar
mayores niveles de

discriminacién, violencia y
falta de oportunidades, lo que
puede aumentar su riesgo de

desarrollar  problemas de
salud mental y conductas
suicidas.

Inequidad étnica y cultural:
Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden tener
mayores barreras de acceso a
servicios de salud mental, asi
como creencias y estigmas
que dificultan la prevencién y
atencion del suicidio.

horas.

Implementar programas de
prevencion en entornos clave:
Desarrollar programas de
educacién y concientizacién
sobre  salud mental y
prevencion del suicidio en
escuelas, lugares de trabajo y
comunidades.

Formar lideres comunitarios y
pares en técnicas de
deteccion de sefiales de
riesgo y primeros auxilios
psicoldgicos.

Abordar los determinantes
sociales y econémicos:
Promover politicas publicas

que mejoren las condiciones
de vida, el empleo y las
oportunidades econémicas de
la poblacién.
Fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario
mediante programas de
inclusion social y desarrollo
comunitario.

Reducir el estigma y la
discriminacion:

Implementar campafias de
sensibilizacién para reducir el

estigma asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio.

Promover el respeto, la
inclusion y la no
discriminacion  hacia  las

personas con problemas de

salud mental.
Mejorar la vigilancia y el
seguimiento:

Establecer sistemas de

vigilancia epidemioldgica para
monitorear los intentos de
suicidio y sus factores de
riesgo.

Implementar
seguimiento y
acompafiamiento a personas
con riesgo suicida después de
un intento.

protocolos de

Fortalecer la coordinacion
intersectorial:

Promover la colaboracién
entre autoridades locales,
sector salud, educacion,
organizaciones comunitarias
y otros sectores relevantes.
Desarrollar un plan de accién
integral y coordinado para la
prevencion del suicidio a nivel
municipal.
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Desnutricid Ingesta insuficiente de Pobreza: La pobreza limita el Niflos menores de 5 afios: Fortalecer el PAE Implementar programas de
n alimentos: ya sea por falta de acceso tanto a alimentos Son el grupo mas vulnerable. municipal, educacion nutricional a nivel
disponibilidad, acceso como a educacién nutricional Inequidades pueden incrementar la comunitario, especialmente
econdémico limitado a alimentos e incrementa el riesgo de comenzar incluso desde la educacion a la enfocados en mujeres
nutritivos o  requerimientos infecciones, impactando desnutricion fetal por poblacién en embarazadas, madres vy
aumentados durante etapas negativamente el estado malnutricion materna y alimentacion cuidadores de primera
especiales como embarazo, nutricional. perdurar  por falta de balanceada. infancia.
lactancia o crecimiento. lactancia, alimentacion Fortalecer los
Empleo informal y bajos deficiente o infecciones demas Mejorar el acceso a alimentos
Enfermedades infecciosas: salarios: Trabajos informales frecuentes. programas  de nutritivos a bajo costo con
infecciones  gastrointestinales, o mal remunerados donde no complementacid subsidios, huertos
respiratorias y otras se tiene acceso a prestaciones Mujeres embarazadas Yy n nutricional comunitarios, bancos de
enfermedades infecciosas sociales acrecientan la madres lactantes: Tienen alimentos y regulacion de la
aumentan los requerimientos probabilidad de sufrir algun necesidades nutricionales publicidad y etiquetado
nutricionales y disminuyen la tipo de malnutricién especialmente altas durante nutricional.
absorcién de nutrientes. . estos periodos criticos. Su
Escolaridad: Bajos niveles malnutricién  tiene efectos Invertir en agua potable,

Falta o insuficiencia de lactancia
materna: la leche materna
provee la nutricion ideal en los
primeros afios de vida. No

amamantar o destetar muy
pronto aumenta el riesgo de
desnutricion infantil.

Alimentaciéon  complementaria
inadecuada o deficiente en
menores de 2 afios: introducir
alimentos sdlidos muy pronto,
de pobre calidad nutricional o en
pequefias cantidades
incrementa la  desnutricién.
Absorcion intestinal deficiente:
causada por diarreas cronicas,
enfermedad celiaca, cirugias
intestinales u otros trastornos
que dificultan la  correcta
absorcion de nutrientes.

Conocimientos deficiente sobre
nutriciéon:  desinformacién de
madres, cuidadores y publico en
general sobre requerimientos
nutricionales, lactancia materna
y alimentacién saludable.

educativos, especialmente de
las madres y personas a cargo
de nutricion infantil, se
asocian a peores indicadores

nutricionales por menor
conocimiento.

Género: Tables y
disparidades de género

suelen relegar a mujeres y

nifias a una alimentacion
deficiente en algunos
contextos socioculturales.

Ubicacién geografica: Zonas
rurales o semiurbanas
marginales suelen tener peor
acceso a alimentos variados,
agua potable e informacion
sobre nutricion adecuada.

Cultura y etnicidad: Practicas
culturales, alimentarias o de
cuidado infantil de algunos
grupos étnicos podrian
exacerbar ciertos tipos
especificos de malnutricién.

Politicas publicas: La ausencia
de regulaciones, programas
de apoyo alimentario,
subsidios o iniciativas multi-
sectoriales también
perpetian el problema.

intergeneracionales que
perpetian el problema.

Poblacion rural dispersa: El
limitado acceso a alimentos
variados, agua limpia y
servicios basicos de salud los
hace més vulnerables a
deficiencias de
micronutrientes.

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias y
traumas asociados a su

condicién precaria los hacen
proclives a sufrir todo tipo de
malnutricion.

Adultos mayores: El deterioro

fisioldgico, enfermedades
crénicas, pobreza,
aislamiento social y
problemas dentales o

digestivos los predisponen a
malnutricion.

saneamiento e infraestructura
basica de salud en zonas
marginadas o de pobreza
extrema.

Establecer redes de
proteccion social como
programas de alimentacion
escolar, apoyos alimentarios
para mujeres gestantes y
lactantes, y para adultos
mayores de escasos recursos.

Disefiar politicas
intersectoriales que aborden
determinantes como pobreza,
desigualdad de  género,
acceso a educacion e
insercion laboral.

publico-
promuevan

Generar alianzas
privadas que
investigacion, desarrollo de
alimentos enriquecidos,
fortificacion de  productos
bésicos, y mapeo de focos de
malnutricion.
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Problema
Priorizado

Morbilidad
materna

Causas Directas

Hemorragia  obstétrica: Las
hemorragias durante el
embarazo, parto o posparto
pueden causar anemia severa,
shock y falla organica,
aumentando el riesgo de
morbilidad materna.
Trastornos hipertensivos del

embarazo: La preeclampsia,
eclampsia y otras formas de
hipertensién gestacional pueden
provocar complicaciones graves,

como convulsiones, accidente
cerebrovascular y dafio a
érganos vitales.
Infecciones: Las infecciones

durante el embarazo, como la
infeccion urinaria, la
corioamnionitis o la sepsis
puerperal, pueden comprometer
la salud materna y aumentar el
riesgo de parto prematuro y
otras complicaciones.

Enfermedades preexistentes:
Las condiciones de salud previas
al embarazo, como la diabetes,
la hipertension, la obesidad o las
enfermedades autoinmunes,
pueden exacerbarse durante la
gestacion y aumentar el riesgo
de morbilidad materna.

Trabajo de parto prolongado u
obstruido: Las distocias o
dificultades en el progreso del
trabajo de parto pueden llevar a
complicaciones como la ruptura
uterina, la fistula obstétrica y la
sepsis, comprometiendo la salud
materna.

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Pobreza y desigualdad: Las

mujeres de bajos recursos
econémicos enfrentan
barreras para acceder a

servicios de salud materna de

calidad, aumentando su
riesgo de morbilidad vy
mortalidad.

Bajo nivel educativo: Las

mujeres con menor nivel de
escolaridad pueden tener un
conocimiento limitado sobre
los signos de alarma durante
el embarazo y la importancia
de buscar atenciéon médica
oportuna.

Barreras geograficas y de
transporte: Las mujeres que
viven en zonas rurales o
alejadas pueden enfrentar
dificultades para llegar a los
servicios de salud materna,
especialmente en situaciones
de emergencia obstétrica.

Violencia de género: La
violencia fisica, sexual vy
emocional contra las mujeres
puede aumentar el riesgo de
complicaciones del embarazo,
como el aborto espontaneo, el
parto prematuro y la
depresion posparto.

Normas culturales y de
género: Las creencias y
practicas  culturales  que
limitan la autonomia de las
mujeres para tomar
decisiones sobre su salud
reproductiva pueden retrasar
la blsqueda de atencién
médica y aumentar el riesgo
de morbilidad materna.

Falta de acceso a servicios de
planificacion  familiar: La
limitacion en el acceso y uso
de métodos anticonceptivos
puede llevar a embarazos no
deseados o de alto riesgo,
aumentando las
probabilidades de
complicaciones maternas.

Nucleos de Inequidad

Mujeres indigenas y
afrodescendientes: Las
mujeres pertenecientes a

grupos étnicos minoritarios
pueden enfrentar barreras
culturales, linglisticas y de
discriminacion que limitan su
acceso a servicios de salud
materna de calidad.

Mujeres adolescentes: Las
adolescentes  embarazadas
tienen un mayor riesgo de
complicaciones  obstétricas,
como la preeclampsia, el
parto prematuro y la anemia,
y pueden enfrentar estigma y
falta de apoyo social.

Mujeres con discapacidad:
Las mujeres con
discapacidades fisicas,
sensoriales o intelectuales
pueden experimentar
barreras adicionales para
acceder a servicios de salud
materna adaptados a sus
necesidades especificas.

Mujeres migrantes y
desplazadas: Las mujeres en
situacion de migracién o
desplazamiento forzado
pueden tener un acceso
limitado a servicios de salud
materna, enfrentar
discriminacion y carecer de
redes de apoyo social.

Mujeres en situacion de
prostitucion: Las mujeres que
ejercen la prostitucion pueden
enfrentar estigma,
discriminacion y violencia que
limitan su acceso a servicios
de salud materna y aumentan
su vulnerabilidad a
complicaciones.

Mujeres en wunién libre o
madres solteras: Las mujeres
que no cuentan con el apoyo
de una pareja estable pueden
enfrentar desafios
econémicos y sociales
adicionales para acceder a
servicios de salud materna y
criar a sus hijos en un entorno
saludable.

Problema
Transformado

Incrementar
factores
protectores de
prevencién  de

morbilidad
materna en la
poblacién, para
generar
bienestar fisico
mental,
emocional y

social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Fortalecer la red publica de
servicios de salud materna,
garantizando la disponibilidad
de personal calificado,
insumos y equipos necesarios

para brindar atencion
obstétrica de calidad en todo
el municipio.

Implementar estrategias de
educacién 'y comunicacion
para promover el
reconocimiento temprano de
signos de alarma durante el

embarazo, el parto y el
posparto, asi como la
blsqueda oportuna de
atencion médica.
Desarrollar programas de
extension y atencién

domiciliaria para llegar a las
mujeres embarazadas en
zonas rurales o de dificil
acceso, brindando controles
prenatales, suplementacion

nutricional y referencia
oportuna a servicios
especializados cuando sea
necesario.

Establecer alianzas con

organizaciones comunitarias
y lideres locales para
promover la participacion de
las mujeres y sus familias en
el cuidado de la salud
materna, asi como para
identificar y abordar barreras
socioculturales que limitan el
acceso a los servicios.
Fortalecer los programas de
planificacion familiar y
educacion sexual,
garantizando el acceso a una
amplia gama de métodos
anticonceptivos y brindando
informacién y asesoramiento
sobre salud reproductiva a
mujeres y hombres de todas

las edades.
Desarrollar programas de
apoyo psicosocial y
econdmico para mujeres

embarazadas en situacion de
vulnerabilidad, como
adolescentes, victimas de
violencia, migrantes y
mujeres con discapacidad,
para reducir las barreras que
enfrentan en el acceso a
servicios de salud materna.
Capacitar al personal de salud
en la atenciéon integral e
intercultural de la salud
materna, con énfasis en la
deteccion 'y manejo de
complicaciones  obstétricas,
asi como en la prestacion de
servicios respetuosos y libres
de discriminacion.
Mejorar los sistemas de
referencia y contrarreferencia
entre los diferentes niveles de

atencion obstétrica,
garantizando el acceso
oportuno a servicios

especializados en caso de
complicaciones maternas.
Fortalecer los sistemas de
vigilancia epidemioldgica de
la morbilidad materna,
recopilando y analizando
datos desagregados para
identificar  inequidades vy
orientar las intervenciones
hacia los grupos mas
afectados.
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Problema
Priorizado

Violencia
Intrafamilia
r

Causas Directas

Abuso vy
sustancias:
El consumo excesivo y
prolongado de alcohol y drogas
puede generar adiccién vy
dependencia, lo cual afecta la
capacidad de control y juicio de
las personas, bajo los efectos de
estas sustancias, es mas
probable que los individuos
pierdan el control de sus
impulsos y se comporten de
manera violenta o agresiva.

dependencia de

Desinhibicién y
comportamientos  impulsivos:
El alcohol y las drogas acttan

como desinhibidores,
reduciendo la capacidad de
autocontrol y aumentando la
impulsividad, en este estado, los
conflictos familiares pueden
escalar rapidamente a

situaciones de violencia fisica o
verbal.

Problemas de salud mental no
tratados:

El consumo de sustancias puede
exacerbar o  desencadenar
trastornos de salud mental como
la depresion, la ansiedad o los
trastornos de personalidad,
estos problemas no tratados
pueden aumentar el riesgo de
comportamientos violentos en el
entorno familiar.

Estrés y problemas familiares:
El consumo de alcohol y drogas

puede ser una forma de
afrontamiento negativo ante
situaciones estresantes ¢}
problemas  familiares como

conflictos de pareja, dificultades
econdmicas o problemas
laborales, en lugar de resolver
los problemas, el consumo de
sustancias puede agravar la
situacion y desencadenar
episodios de violencia.

Modelado y aprendizaje social:
Crecer en entornos familiares
donde se normalizaba el
consumo de sustancias y la
violencia puede aumentar la
probabilidad de repetir estos
patrones en la edad adulta, los
nifios y adolescentes expuestos
a estos comportamientos tienen
un mayor riesgo de adoptarlos

en sus propias relaciones
familiares.
Factores socioecondémicos vy

comunitarios:

La pobreza, el desempleo, la
falta de oportunidades y los
entornos comunitarios
desfavorables pueden contribuir
al consumo de sustancias y a la
violencia intrafamiliar.
La falta de acceso a servicios de
salud mental y de apoyo
también puede perpetuar estos
problemas.

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nivel

pobreza:
Las comunidades de bajos
recursos suelen enfrentar
mayores niveles de estrés,
falta de oportunidades vy
acceso limitado a servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
forma de afrontamiento vy

socioecondmico y

contribuir a la violencia
intrafamiliar.
Desempleo e inestabilidad

laboral:

La falta de empleo estable y
los problemas financieros
pueden  generar  estrés,
frustracion y tensiones dentro
del nlcleo familiar, estas
situaciones pueden aumentar
el consumo de alcohol vy
drogas como mecanismo de
afrontamiento negativo, lo
que a su vez puede
desencadenar episodios de
violencia.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
adicciones y violencia:
Un bajo nivel educativo y la
falta de informacién sobre los

efectos del consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar pueden
perpetuar estos problemas, la
desinformacion y la
normalizacién de estos
comportamientos  dificultan

su prevencion y tratamiento.

Entorno comunitario y
exposicion a la violencia:
Las comunidades con altos
niveles de delincuencia,
consumo de drogas 'y
violencia pueden normalizar
estos comportamientos y
aumentar el riesgo de
reproducirlos en el entorno
familiar.

La falta de cohesion social y
programas comunitarios
también puede contribuir a
esta problematica.

Factores culturales y normas
de género:
Ciertas normas culturales o
creencias sobre el rol de
género pueden fomentar la
tolerancia hacia el consumo
de alcohol y drogas, asi como
la  violencia intrafamiliar.
El machismo y la desigualdad
de género pueden aumentar
el riesgo de violencia hacia las
mujeres y los nifios.

Acceso a servicios de salud y
apoyo:

La falta de acceso a servicios
de salud mental, tratamiento
de adicciones y programas de
apoyo familiar puede
dificultar la prevencion y el
manejo de la violencia
intrafamiliar relacionada con
el consumo de sustancias.

Politicas

regulacion:
La ausencia de politicas y
regulaciones efectivas para
prevenir el consumo excesivo
de alcohol y drogas, asi como
la falta de respuesta ante la
violencia intrafamiliar,

publicas y

Nucleos de Inequidad

Inequidad  socioecondmica:
Las familias de bajos recursos
econdmicos pueden enfrentar
mayores niveles de estrés,
falta de oportunidades vy
acceso limitado a servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento
Yy, a su vez, incrementar la

probabilidad de violencia
intrafamiliar.
Inequidad en el acceso a

servicios de salud y apoyo:
Las comunidades mas
desfavorecidas pueden tener
un acceso deficiente a
servicios de salud mental,
tratamiento de adicciones y
programas de apoyo familiar,
esta falta de recursos dificulta
la prevenciéon y el manejo
adecuado de la violencia
intrafamiliar relacionada con
el consumo de sustancias.

Inequidad por género:
Las mujeres y niflas en
situaciones de pobreza y
marginacion pueden ser mas
vulnerables a sufrir violencia
intrafamiliar, especialmente
cuando se combina con el
consumo de alcohol y drogas
por parte de sus parejas.

Inequidad territorial:
Las zonas rurales o alejadas
del municipio pueden carecer
de infraestructura y recursos
adecuados para abordar la
prevencién y el tratamiento
de las adicciones y la violencia
intrafamiliar.

Inequidad por  condicion
migratoria o desplazamiento:
Las poblaciones migrantes o
desplazadas internamente
pueden enfrentar mayores
obstaculos para acceder a
servicios de salud y
programas de apoyo, lo que
puede aumentar su
vulnerabilidad a la violencia
intrafamiliar y el consumo de
sustancias.

Inequidad étnica y cultural:
Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden enfrentar
barreras adicionales debido a
creencias y practicas
arraigadas relacionadas con
el consumo de sustancias y la
violencia intrafamiliar.

Inequidad en la participacion
y toma de decisiones:
Las comunidades mas
marginadas pueden tener una
participacion limitada en la
toma de decisiones y el
disefio de politicas vy
programas para abordar la
violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias.

Problema
Transformado

Incrementar la
sana convivencia
en la comunidad
en general

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Programas de prevencion y

educacion comunitaria:
Implementar campafias de
concientizacion ~ sobre  los
efectos del consumo de

sustancias y la violencia
intrafamiliar en  escuelas,
centros comunitarios y
medios de  comunicacién
locales.

Desarrollar programas
educativos para promover
habilidades de afrontamiento
saludable, resolucion  de
conflictos
paternidad/maternidad
responsable.

Fortalecimiento de servicios
de salud mental y tratamiento
de adicciones:
Aumentar la disponibilidad y
acceso a  servicios de
consejeria, terapia psicoldgica
y programas de rehabilitacion
para el consumo de alcohol y
drogas.

Capacitar a profesionales de
la salud en la deteccidon

temprana y el manejo de
casos de violencia
intrafamiliar y adicciones.

Programas de apoyo familiar

y comunitario:
Implementar grupos de apoyo
y terapia familiar para

victimas y perpetradores de
violencia intrafamiliar y
consumo de sustancias.
Promover la participacion de
lideres comunitarios y
organizaciones locales en la

prevencion y atencion de
estos problemas.
Fortalecimiento de la
respuesta institucional vy
legal:

Mejorar los mecanismos de

denuncia, proteccion y
atencién a victimas de
violencia intrafamiliar.

Fortalecer la capacitacion y

coordinacion entre
autoridades locales, policia,
sistema judicial y servicios

sociales para una respuesta
integral.

entornos
comunitarios

Promocion de
familiares vy
seguros:
Implementar programas de
desarrollo comunitario que
fomenten la cohesion social,
la recreacién sana y la
resolucién pacifica de
conflictos.

Promover espacios publicos
seguros Yy libres de alcohol y
drogas.

Politicas publicas integrales y

regulacion:
Desarrollar politicas publicas
que aborden los

determinantes  sociales 'y
econdémicos que influyen en la
violencia intrafamiliar y el
consumo de  sustancias.
Regular y controlar la venta y
consumo de alcohol y drogas,
especialmente en  zonas
residenciales y cercanas a
centros educativos.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

pueden perpetuar estos
problemas.

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
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Propuesta de Respuesta y

informacién adecuada, aumenta
el riesgo de embarazos no
planificados en adolescentes.

Falta de educacion sexual
integral: La ausencia o
insuficiencia de programas de
educacion sexual integral en las
escuelas y comunidades limita el
conocimiento de los
adolescentes sobre su salud
sexual y reproductiva, asi como
sobre métodos anticonceptivos
efectivos.

Limitado acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva: Las
barreras geogréficas,
econdmicas, sociales y
culturales pueden dificultar el
acceso de los adolescentes a
servicios de salud sexual y
reproductiva amigables y
confidenciales, incluyendo la
provision de métodos
anticonceptivos.

Presion social y de pares: La
influencia de los pares y las
normas sociales que promueven
la actividad sexual temprana o la
maternidad como un medio de
validaciéon y reconocimiento
social pueden aumentar la
probabilidad de embarazos en
adolescentes.

Abuso sexual y violencia de

género: Las experiencias de
abuso sexual, coercion vy
violencia de género pueden

llevar a embarazos no deseados
en adolescentes, quienes a
menudo enfrentan barreras para
denunciar y buscar ayuda.

Falta de proyectos de vida y
oportunidades: La ausencia de
oportunidades educativas,
laborales y de desarrollo
personal puede llevar a algunas
adolescentes a ver la

menor acceso a educacion,
servicios de salud y
oportunidades de desarrollo,
lo que aumenta su
vulnerabilidad a embarazos
tempranos.

Normas culturales y de
género: Las creencias y
practicas culturales que

valoran la maternidad como
un destino inevitable para las
mujeres, asi como la
desigualdad de género y la
falta de empoderamiento de
las nifias, pueden contribuir a
la aceptacion y naturalizacion
de los embarazos en
adolescentes.

Desercion escolar y falta de
educacion: Las adolescentes
que abandonan la escuela o
tienen un bajo nivel educativo
pueden carecer de
conocimientos y habilidades
para tomar decisiones
informadas sobre su salud
sexual y reproductiva,
ademas de enfrentar menores
oportunidades laborales y de

desarrollo personal.
Entornos familiares
disfuncionales: Crecer en
hogares con violencia
intrafamiliar, abuso de
sustancias, falta de

supervision o comunicacioén
inadecuada puede aumentar
la vulnerabilidad de las
adolescentes a involucrarse
en relaciones sexuales
tempranas y enfrentar
embarazos no planificados.

Falta de politicas y programas
integrales: La ausencia o
debilidad de politicas publicas
y programas intersectoriales
que aborden los
determinantes sociales de los

para acceder a educacion,
servicios de salud y
oportunidades de desarrollo,
lo que aumenta su riesgo de
embarazos tempranos y
limita sus posibilidades de
superacion.

Adolescentes de zonas rurales
y remotas: Las adolescentes
que viven en areas rurales y
alejadas pueden tener un
acceso limitado a educacion
sexual, servicios de salud
reproductiva y oportunidades
de desarrollo personal,
ademas de enfrentar normas
culturales mas tradicionales
que favorecen la maternidad
temprana.

Adolescentes con
discapacidad: Las
adolescentes con
discapacidades fisicas,
sensoriales o cognitivas
pueden enfrentar estigma,
discriminacion y  barreras

adicionales para acceder a
educacion sexual adaptada a
sus necesidades, servicios de
salud reproductiva y apoyo
para la toma de decisiones
auténomas.

Adolescentes migrantes y
desplazadas: Las
adolescentes en situacion de
migraciéon o desplazamiento
forzado pueden enfrentar
disrupciones en su educacion,
falta de redes de apoyo social
y barreras para acceder a
servicios de salud sexual y
reproductiva, lo que aumenta
su vulnerabilidad a
embarazos no planificados.

Adolescentes  victimas de
violencia sexual: Las
adolescentes que han sufrido
abuso sexual o explotacién

embarazos en
adolescentes en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Problema q Determinantes Sociales de la . A Problema .
Priorizado Causas Directas Salud Afectados Nucleos de Inequidad TEERTHER Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Accidentes Conduccidn imprudente: Exceso Factores econdmicos: Bajo Nivel socioecondémico: Las Incrementar Capacitacion y sensibilizacion
de transito de velocidad, no respetar las nivel de ingresos que lleva a personas de bajos recursos factores a la comunidad en general en
sefiales de transito, conducir adquirir vehiculos de segunda econdmicos  suelen  tener protectores en la seguridad vial
bajo los efectos del alcohol o mano en mal estado o no vehiculos mas antiguos y en poblacién en
sustancias psicoactivas. realizar un mantenimiento peores condiciones, seguridad vial. mejora de la infraestructura,
adecuado. aumentando el riesgo de acceso a servicios de salud, y
Fallas mecénicas: Vehiculos en accidentes. programas especificos para
mal estado, falta de Educacion y cultura vial: Falta los grupos mas vulnerables.
mantenimiento adecuado, de programas de educacion Zonas marginadas: Las areas
neumaticos desgastados. vial, desconocimiento de las periféricas  del  municipio Implementar politicas
normas de transito. pueden carecer de plblicas que aborden las
Infraestructura vial deficiente: infraestructura vial adecuada desigualdades
Calles en mal estado, falta de Infraestructura urbana: y sefializacion, socioecondémicas
sefializacion, iluminacion Planificacion urbana incrementando la promuevan una cultura de
inadecuada. deficiente, falta de inversion probabilidad de accidentes. seguridad vial en el municipiod
en vias y sefializacion.
Peatones imprudentes: Cruce de Edad: Los jovenes y los
calles en lugares no autorizados, Acceso a servicios de salud: adultos mayores pueden ser
no respetar las sefales de Dificultades para acceder a mas propensos a sufrir
transito, transitar bajo efectos servicios de salud de calidad accidentes debido a la falta de
del alcohol después de un accidente. experiencia o disminucion de
capacidades,
respectivamente.
Embarazos Inicio temprano de la actividad Pobreza y desigualdad: Las Adolescentes en situacion de Incrementar Implementar programas de
en sexual: El inicio de relaciones adolescentes de hogares de pobreza: Las adolescentes de factores educacion sexual integral en
adolescent sexuales a una edad temprana, bajos ingresos y en situacion hogares de bajos ingresos protectores de todas las escuelas y colegios
es sin la madurez emocional y la de pobreza pueden tener un enfrentan mayores barreras prevencién  de del municipio, con contenidos

adaptados a cada edad, que
aborden la salud sexual y
reproductiva, la equidad de
género, la prevencion de la
violencia y el desarrollo de
habilidades para la vida.

Fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva
amigables para adolescentes,
garantizando el acceso
gratuito o asequible a
métodos anticonceptivos,
asesoramiento, pruebas de
embarazo e ITS, y atencién
prenatal y posnatal para las
madres adolescentes.

Desarrollar programas de
reintegracion educativa para
las adolescentes
embarazadas y madres
jovenes, ofreciendo apoyo
académico, flexibilidad en los
horarios 'y opciones de

cuidado infantil para que
puedan continuar sus
estudios.

Implementar programas de
desarrollo de habilidades y
capacitacién vocacional para
las adolescentes, con el fin de
mejorar sus oportunidades de

empleo y autonomia
econémica, vy reducir la
dependencia de relaciones

tempranas como medio de
subsistencia.

Promover  campafas de
sensibilizacién y movilizaciéon
comunitaria para cuestionar
las normas culturales y de
género que perpetian los
embarazos en adolescentes, y
fomentar la
corresponsabilidad de los
hombres y las familias en la
prevencion y el apoyo a las
madres jovenes.




\)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problema
Priorizado

Causas Directas

maternidad como una forma de
dar sentido a sus vidas y obtener
reconocimiento social.

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

embarazos en adolescentes,
como la educacién, el empleo,
la equidad de género y la
protecciéon  social, puede
perpetuar las condiciones que
favorecen esta problematica.

Estigma y discriminacién: El
estigma y la discriminacion
asociados a la sexualidad
adolescente, especialmente
hacia las nifias y las madres
jovenes, pueden limitar su
acceso a informacion,
servicios y apoyo, ademas de
reforzar la exclusion social y
la vulnerabilidad.

Nucleos de Inequidad

pueden tener un mayor riesgo
de embarazos no deseados,
ademas de enfrentar traumas
emocionales y estigma social
que dificultan su acceso a
servicios de salud y apoyo
integral.

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Fortalecer los sistemas de
proteccién y atencién integral
para las adolescentes
victimas de violencia sexual,
incluyendo servicios de salud,
apoyo psicosocial, asesoria
legal y medidas de reparacion

y reintegracion social.
Establecer alianzas
intersectoriales con

instituciones educativas, de
salud, proteccion social y
justicia para desarrollar
respuestas coordinadas
holisticas a los determinantes
sociales de los embarazos en
adolescentes, con énfasis en
los grupos mas vulnerables:

Mejorar los sistemas de
registro y analisis de datos
sobre embarazos en
adolescentes en el municipio,
desglosados por edad, etnia,
nivel socioeconémico y otras

variables relevantes, para
orientar las politicas vy
programas basados en
evidencia.

Involucrar activamente a las
adolescentes y las
organizaciones juveniles en el
disefio, implementacién vy
evaluacion de las estrategias
de prevencion y atencion de
los embarazos tempranos,
asegurando que sus voces y
necesidades sean escuchadas
y consideradas.

Con base en el analisis de los grupos interdisciplinarios de trabajo por cursos de
vida, cada problema fue revisado teniendo en cuenta la poblacién afectada y la
importancia para el grupo poblacional. Para esto se utilizé el Método Hanlon
para priorizacion de recursos en salud.

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 clasificacion de los problemas con base a la magnitud del problema,

severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de la intervencion®. Este método
constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica
una férmula basada en criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor
prioridad °.

(A+B) CxD*

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)
C. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)
D. Eficacia de la solucién (escala 0,5 - 0 - 1,5; 0,5 = dificil soluciéon; 1,5 =

existe solucién posible)
E. Factibilidad del programa de intervencion
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La puntacién asignada a cada uno de los criterios definidos en el método
Hanlon, son los siguientes:
e Magnitud: 0 a 10 puntos
Severidad: 0 a 10 puntos
Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos
Factibilidad del programa de intervencién
Pertinencia: 0 a 1 punto
Economia: 0 a 1 punto
Recursos: 0 a 1 punto
Legalidad: 0 a 1 punto
Aceptabilidad: 0 a 1 punto

O O O O O e e o
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS - 5 PAGINAS

programas Yy estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.

PILAR
DEL | compo
LoDE | NENTE EJE RESULTADOS
SALU DEL PDSP OBJETIVO POR ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RECOMEN
MODELO 2022- EJE ESTRATEGICO RESPUESTA DACIONES
D PDSP 2022-2031
DE 2031
RELAC | saLuD
IONA
DO
Integri Calidad e | Eje 1. | Desarrollar Entidades Territoriales | 3.1 Linea estratégica 1: La
dad del | inspeccié Gobernab | capacidades y | Departamentales, Hagamos que las cosas | implementa
Sector n, ilidad vy | liderazgo para la | Distritales y Municipales | pasen por el desarrollo | cidn del
Salud vigilancia | gobernan | cogestidn, con mecanismos | humano con inclusiéon | Modelo
y control. | za de la | coadministracion y | fortalecidos para el | social Preventivo,
Salud cogobierno en un | ejercicio de la Rectoria en COMPONENTE 3.1.2. | Predictivoy
PuUblica didlogo armonico | Salud. Sector Salud | Resolutivo
con las  formas PROGRAMA: 3.1.2.2 | bajola
organizativas de los Inspeccion, vigilancia y | estrategia
pueblos control de Atencién
Sistema y comunidades, 3.1 Linea estratégica 1: | Primaria en
unico organizaciones Hagamos que las cosas | Salud
publico ciudadanas, sociales pasen por el desarrollo | implica para
de y comunitarias, a humano con inclusién | su
informaci través del social desarrollo
6n en liderazgo y la COMPONENTE 3.1.2. | compromiso
salud. generacion de Sector Salud | de
alianzas, acciones PROGRAMA: 3.1.2.2 | todos los
conjuntas, Inspeccion, vigilancia y | actores del
articuladas e control sistema de
Territo | Fortaleci integradas para el | Entidades Territoriales | 3.1 Linea estratégica 1: | salud en
rializac | miento logro de resultados | Departamentales, Hagamos que las cosas | cabeza del
ion de la en salud, segln la | Distritales y Municipales | pasen por el desarrollo | Ministerio
social, autoridad naturaleza de los | fortalecidas como | humano con inclusién | de Salud y
Gobern | sanitaria problemas 'y las | autoridad sanitaria local | social Proteccién
anza y | y circunstancias para la Gobernanza en | COMPONENTE  3.1.2. | Social, en el
Gobern | transecto sociales del | salud Publica. Sector Salud | ejercicio de
abilida rialidad. territorio. PROGRAMA: 3.1.2.2 | la
d Inspeccidn, vigilancia y | Gobernabili
control dad,
Vigilancia 3.1 Linea estratégica 1: | Gobernanza
en Salud Hagamos que las cosas | Y Rectoria
Publica pasen por el desarrollo | del
humano con inclusién | sistema. Se
social evidencia
COMPONENTE 3.1.2. grandes
Sector Salud | retosde
PROGRAMA: 3.1.2.2 | articulacion
Inspeccién, vigilancia y | intersectoria
control ly )
Fortaleci Pueblos y comunidades | 3.1 Linea estratégica 1: | transectorial
miento étnicas y campesinas, | Hagamos que las cosas | Para que las
de la mujeres, sectores | pasen por el desarrollo | acciones
autoridad LGBTIQ+ y otras | humano con inclusién | Propuestas
sanitaria poblaciones por condiciéon | social _realmente
y y/o situacion que | COMPONENTE  3.1.2. | impacten
transecto participan e inciden de | Sector Salud | los .
rialidad. manera efectiva en la | PROGRAMA: 3.1.2.2 | determinant
formulacion, Inspeccién, vigilancia y | €S sociales
implementacion, control de la salud
monitoreo y evaluacion de y se
politicas, planes, mejoren las
condiciones

de bienestar
de la
comunidad,
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Territo Participac | Eje 2. | Contar con | Politicas, planes, 3.1 Linea estratégica 1: donde los
rializac ion social | Pueblos y | elementos para la | programasy estrategias en | Hagamos que las cosas | individuos y
ion en salud comunida | accién que le | salud con | pasen por el desarrollo | sus familias
social, des permita transversalizacion de los humano con inclusién deben
Gobern étnicas y | aproximarse a las | enfoques de pueblos y | social también
anza y campesin condiciones de vida | comunidades, género y COMPONENTE 3.1.2. | asumir
Gobern a, y salud de las | diferencial e integracién de | Sector Salud | grandes
abilida mujeres, diferentes los sistemas de PROGRAMA: 3.1.2.3 | corresponsa
d sectores poblaciones de | conocimiento propio y | Salud Publica bilidades en
LGBTIQ+ acuerdo con sus | saberes de los pueblos y el
y otras | particularidades y | comunidades étnicas vy autocuidado
poblacion necesidades, campesinas. de su salud
Territo Fortaleci es por | mediante el respeto | Gobiernos 3.1 Linea estratégica 1: | y del
rializac miento condicién a la integridad y la | departamentales, Hagamos que las cosas | ambiente
ion de la | y/o participacién social, | distritales y municipales | pasen por el desarrollo
social, autoridad situacion. y como garante en | que lideran el desarrollo de | humano con inclusion
Gobern | sanitaria la construccién | estrategias para el | social
anza y |y conjunta de | reconocimiento de COMPONENTE 3.1.2.
Gobern | transecto intervenciones contextos de inequidad | Sector Salud
abilida rialidad desde el dialogo | social, étnica y de géneroy PROGRAMA: 3.1.2.3
d horizontal y | la generacion de | Salud Publica
respetuoso de sus | respuestas Intersectoriales
saberes, practicas y | v - transectoriales.
creencias Espacios e instancias | 3.1 Linea estratégica 1:
intersectoriales que | Hagamos que las cosas
incluyen en sus planes de | pasen por el desarrollo
accion la transversalizaciéon | humano con inclusidn
de los enfoques de pueblos | social
y comunidades, género y COMPONENTE 3.1.2.
diferencial e integran los | Sector Salud
sistemas de conocimiento PROGRAMA: 3.1.2.3
propio de los pueblos y | Salud Publica
comunidades étnicas vy
campesinas.
Redes Gestion Practicas, saberes y | 3.1 Linea estratégica 1:
integra territorial conocimientos para la Hagamos que las cosas
les e | para la salud publica reconocidosy | pasen por el desarrollo
integra conforma fortalecidos para Pueblos y | humano con inclusion
das de | cién y comunidades étnicas, | social
servici operacio mujeres, poblacion COMPONENTE 3.1.2.
os de | n de las campesina, LBGTIQ+ vy | Sector Salud
salud Redes otras  poblaciones  por PROGRAMA: 3.1.2.3
Integrale condicién y/o situacion. Salud Publica
s e
Integrad
as de
Servicios
de Salud
y el
cuidado
de la
salud.
Territo Fortaleci Eje 3. | Transformar las | Entorno econémico | 3.1 Linea estratégica 1:
rializac miento Determin circunstancias favorable para la salud Hagamos que las cosas
ion de la | antes injustas pasen por el desarrollo
social, autoridad | sociales relacionadas con humano con inclusién
Gobern | sanitaria de la | peores resultados de social
anza y | y salud salud de la COMPONENTE 3.1.2.
Gobern | transecto poblacién, mediante Sector Salud
abilida rialidad la  definicion de PROGRAMA: 3.1.2.3
d acciones de caracter Salud Publica
Territo Participac inter y transectorial | Transformacién cultural, | 3.1 Linea estratégica 1:
rializac ion social en los planes de | movilizaciény organizaciéon | Hagamos que las cosas
ion en salud desarrollo territorial, | social y popular por la vida, | pasen por el desarrollo
social, con el fin de avanzar | salud y la equidad en | humano con inclusién
Gobern en la reduccién de | salud. social
anza y brechas COMPONENTE 3.1.2.
Gobern sociosanitarias. Sector Salud
abilida PROGRAMA: 3.1.2.3
d Salud Publica
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Redes Gestion Territorios saludables | 3.1 Linea estratégica 1:
integra territorial articulados y trabajando | Hagamos que las cosas
les e [ para la por la paz, la convivencia | pasen por el desarrollo
integra conforma pacifica y la resiliencia. humano con inclusion
das de | cién y social
servici operacio COMPONENTE 3.1.2.
os de | n de las Sector Salud
salud Redes PROGRAMA: 3.1.2.3
Integrale Salud Publica
s e
Integrad
as de
Servicios
de Salud
y el
cuidado
de la
salud.
Redes Gestion Integracion del cuidado del | 3.1 Linea estratégica 1:
integra territorial ambiente y la salud en el | Hagamos que las cosas
les e | para la marco de la adaptacion al | pasen por el desarrollo
integra conforma cambio climatico. humano con inclusién
das de | cién y social
servici operacio COMPONENTE 3.1.2.
os de | n de las Sector Salud
salud Redes PROGRAMA: 3.1.2.3
Integrale Salud Publica
s e
Integrad
as de
Servicios
de Salud
y el
cuidado
de la
salud.
Redes Territoria | Eje 4. Entidades Territoriales | 3.1 Linea estratégica 1:
Integra lizacion, Atencidn Departamentales, Hagamos que las cosas
les e | conforma Primaria Distritales y Municipales | pasen por el desarrollo
Integra | cion, en Salud que conforman territorios | humano con inclusion
das de | coordinac de salud de acuerdo con las | social
Servici ion y particularidades COMPONENTE 3.1.2.
os de | gestion geogridficas, Sector Salud
Salud de las socioculturales, politico PROGRAMA: 3.1.2.3
RIISS. administrativas y | Salud Publica
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.
Territoria Desarrollar acciones | Entidades Territoriales | 3.1 Linea estratégica 1:
lizacion, sectoriales e | Departamentales, Hagamos que las cosas
conforma intersectoriales Distritales que organizan la | pasen por el desarrollo
cién, dirigidas a promover | prestacién de servicios de | humano con inclusion
coordinac la salud, prevenir la | salud en redes integrales e | social
ion y enfermedad y | integradas territoriales COMPONENTE 3.1.2.
gestion recuperar la salud | bajo un modelo de salud | Sector Salud
de las de la poblacién, en | predictivo, preventivo y PROGRAMA: 3.1.2.3
RIISS. escenarios como | resolutivo fundamentado | Salud Publica
ciudades, espacios | en la Atencion Primaria en
periurbanos, Salud — APS con criterios
rurales, territorios | de subsidiaridad y
indigenas y otros | complementariedad,
Gestidn entornos donde las | Agentes del sistema de | 3.1 Linea estratégica 1:
territorial personas y | salud que garantizan el | Hagamos que las cosas
para la colectivos acceso de la poblacion con | pasen por el desarrollo
conforma desarrollan la vida | criterios de | humano con inclusion
cion y cotidiana, aportando | longitudinalidad, social
operacié a la garantia del | continuidad, puerta de COMPONENTE 3.1.2.
n de las derecho entrada, enfoques familiar | Sector Salud
Redes fundamental a la |y comunitario con PROGRAMA: 3.1.2.3
Integrale salud. acciones, universales, | Salud Publica
S e sistematicas, permanentes
Integrad y participativas bajo un
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as de enfoque familiar y
Servicios comunitario fundamentado
de Salud en la Atencion Primaria en
y el Salud - APS.
cuidado
de la
salud.
Fortaleci Nivel primario de atenciéon | 3.1 Linea estratégica 1:
miento con equipos de salud | Hagamos que las cosas
del nivel territoriales y centros de | pasen por el desarrollo
primario atencién primaria en salud | humano con inclusion
con fortalecidos en su | social
Equipos infraestructura, insumos, COMPONENTE 3.1.2.
Basicos dotacién y personal de | Sector Salud
de Salud salud como puerta de PROGRAMA: 3.1.2.3
y Centros entrada y primer contacto | Salud Publica
de con el Sistema de Salud,
Atencion para dar respuesta a las
Primaria necesidades en salud de la
en Salud Poblacién de su territorio
IPS de Instituciones de salud | 3.1 Linea estratégica 1:
mediana publicas de mediana y alta | Hagamos que las cosas
y alta complejidad fortalecidas en | pasen por el desarrollo
complejid infraestructura, insumos, | humano con inclusién
ad dotacidn, equipos y | social
fortalecid personal de salud para COMPONENTE 3.1.2.
as para el resolver de manera | Sector Salud
trabajo efectiva y con calidad las PROGRAMA: 3.1.2.3
en Redes necesidades en salud que | Salud Publica
Integrale requieren atencion
5 e especializada a través de
Integrad un trabajo coordinado en
as de redes integrales e
Servicios integradas territoriales de
de Salud salud.
- RIISS
Territo Fortaleci Eje 5. | Reducir los impactos Politicas en salud publica | 3.4 Linea estratégica 4:
rializac miento Cambio de las emergencias, | para contribuir a la | Hagamos que las cosas
ion de la | climatico, | desastres y el | mitigaciéon y adaptacion al | pasen por la
social, autoridad | emergen cambio climatico en | cambio climatico. conservacion ambiental
Gobern | sanitaria cias, la salud humana y y la mitigacion del
anza y | vy desastres | ambiental, a través cambio climatico
Gobern | transecto y de la gestion COMPONENTE 3.4.2.
abilida rialidad. pandemi integral del riesgo Sector sostenibilidad
d as (como un proceso ambiental y cambio
que propende por la climatico
Participac seguridad sanitaria, 3.4 Linea estratégica 4:
ion social el bienestar y la Hagamos que las cosas
en salud calidad de vida de pasen por la
las personas), por conservaciéon ambiental
medio de la y la mitigacion del
formulacion, cambio climatico
ejecucion, COMPONENTE  3.4.2.
seguimiento y Sector sostenibilidad
evaluacion de ambiental 'y cambio
politicas, planes, climatico
Integri Ciencia, programas Y | Nivel Nacional y entes | 3.1 Linea estratégica 1:
dad del | tecnologi proyectos; territoriales preparados y | Hagamos que las cosas
Sector a e fortaleciendo la | fortalecidos para la gestién | pasen por el desarrollo
Salud innovacié deteccién, atencién | del conocimiento, humano con inclusién
n. y los mecanismos de | prevencién, y atencién | social
disponibilidad Y | sectorial e intersectorial de COMPONENTE 3.1.2.
acceso de las | emergencias, desastres y | Sector Salud
tecnologias, Y | pandemias. PROGRAMA: 3.1.2.3
servicios en salud Salud Publica
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Territo Vigilancia necesarias para dar 3.1 Linea estratégica 1:
rializac en Salud respuesta efectiva Hagamos que las cosas
ion Publica a un nuevo evento pasen por el desarrollo
social, pandémico. humano con inclusién
Gobern social
anza y COMPONENTE 3.1.2.
Gobern Sector Salud
abilida PROGRAMA: 3.1.2.3
d Salud Publica
Redes Gestién Conocimiento producido y | 3.1 Linea estratégica 1:
integra territorial difundido y capacidades | Hagamos que las cosas
les e [ para la fortalecidas para preveniry | pasen por el desarrollo
integra conforma atender el impacto del | humano con inclusién
das de | cién y cambio climatico en la | social
servici operacio salud publica, COMPONENTE 3.1.2.
os de | n de las Sector Salud
salud Redes PROGRAMA: 3.1.2.3
Integrale Salud Publica
5 e
Integrad
as de
Servicios
de Salud
y el
cuidado
de la
salud.
Integri Ciencia, Eje 6. | Establecer la | Decisiones en salud publica | 3.1 Linea estratégica 1:
dad del | tecnologi Conocimi soberania sanitaria | basadas en informacidn, Hagamos que las cosas
Sector a e | ento en |y la construccion | investigacién y el maximo | pasen por el desarrollo
Salud innovacié | Salud colectiva de | desarrollo del | humano con inclusién
n. Plblica y | conocimiento en | conocimiento cientifico lo | social
soberania | salud como una | que incluye reconocer la COMPONENTE 3.1.2.
sanitaria prioridad en la | cosmovision y los saberes | Sector Salud
agenda publica que | propios los pueblos vy PROGRAMA: 3.1.2.3
permita avanzar en | comunidades Salud Publica
la investigacion, | Capacidades fortalecidas | 3.1 Linea estratégica 1:
desarrollo, para la gestion del | Hagamos que las cosas
innovacion y | conocimiento en salud | pasen por el desarrollo
producciéon local de | publica humano con inclusién
Tecnologias social
estratégicas en COMPONENTE 3.1.2.
salud y el Sector Salud
fortalecimiento de PROGRAMA: 3.1.2.3
las capacidades en Salud Publica
Soberani salud a nivel | Soberania sanitaria | 3.1 Linea estratégica 1:
a nacional y | fortalecida con tecnologias | Hagamos que las cosas
Sanitaria territorial. estratégicas en salud-TES. | pasen por el desarrollo
humano con inclusién
social
COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
Trabaj Distribuci Eje 7. | Crear y desarrollar | Capacidades consolidadas | 3.1 Linea estratégica 1:
[¢) 6n del | Personal mecanismos para | para la gestion territorial | Hagamos que las cosas
digno, talento de salud mejorar la | de la salud publica pasen por el desarrollo
decent humano distribucién, humano con inclusién
e y | en salud, disponibilidad, social
condici redistribu formacion, COMPONENTE 3.1.2.
ones cion de educacion continua, Sector Salud
de compete asi como, las PROGRAMA: 3.1.2.3
equida ncias vy condiciones de Salud Publica
d para | trabajo empleo y trabajo | Talento Humano en Salud | 3.1 Linea estratégica 1:
los digno vy digno y decente del | formado para la gestiéon | Hagamos que las cosas
trabaja decente. personal de salud. integral de la salud publica pasen por el desarrollo
dores humano con inclusion
de la social
salud COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
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Sabedores ancestrales y
personal de salud propio,
reconocidos y articulados a
los procesos de la gestién
de la salud publica en los
territorios,

3.1 Linea estratégica 1:
Hagamos que las cosas
pasen por el desarrollo

humano con inclusién
social

COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica
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