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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para comprender yabordar las necesidades
sanitarias de una poblacion. En el afio 2024, este anélisis se enmarca en un contexto global marcado por
desafios emergentes que tienen comoobjetivo ofrecer unavision integral yparticipativa de la salud del territorio.
A través de un enfoque colaborativo, que busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos
disponiblesy proponer estrategias efectivas para mejorar el bienestarde la poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que permiten caracterizar, mediry
explicarel contexto de salud-enfermedad de una poblacion,incluyendo los dafios y problemas de salud y sus
determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la identificacion de
necesidadesy prioridades en salud, asi como laidentificacion de intervenciones, programas y proyectos en el
marco de la evaluacion de su impacto en salud.

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

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para mejorarla salud de la poblacion
en un contexto de inequidades y desafios emergentes. Este ASIS también se alinea con el Plan de Desarrollo
Municipal "Somos Innovadores para el Futuro 2024-2027", que prioriza la inclusién social, el bienestar de la
comunidad y el fortalecimiento del sistema de salud a través de estrategias articuladas con las necesidades
locales. Este esfuerzo conjunto busca transformar las condiciones de vida de la poblacién sampedrefia,
garantizando un acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud.

Asimismo, este documento responde a los compromisos adquiridos en el marco de la Agenda 2030 y sus
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), destacandolaimportanciade garantizar vidas saludables ypromover
el bienestar para todos en todas las edades (ODS 3). Con un enfoque integral, se considera la reduccion de
inequidades, la promocion de la sostenibilidad ambiental y el fortalecimiento de alianzas estratégicas para
abordarlos desafios en salud y desarrollo del municipio.
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METODOLOGIA

Parala construccion del documento ASIS del municipio de San Pedro de los Milagros, se adopta la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas
por dicha entidad, y fuentes propias que permitan establecer un diagnéstico 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 informacidn las estimaciones y proyecciones de la poblacién del censo 2018 con
actualizacion de la serie poblacién afio 2023 (post pandemia) y los indicadores demogréaficos para el analisis
del contexto demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la
informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos ydefunciones), 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 Senvicios
-RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los datos de |os 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 paralos RIPS es del 2011 al 2023; para los
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2007 al 2023.

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

Conrespecto al componente participativo, fue necesario articularse con las comunidades, en diferentes
contextos y escenarios para consolidar e integrar lainformacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemasy necesidades en salud en el municipio. Para ello, se hizo uso de la técnica de investigacion
accion participativa bajo la metodologia de cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la
realidad de los territorios a través de la priorizacién de los efectos en salud
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ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuentade Alto Costo

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA Enfermedades Transmitidas por Aimentos

ETS:Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HT A: Hipertension Arterial

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Senvicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RLCPD: Registro parala Localizaciény Caracterizacion de la Poblacion con Discapacidad
RUV: Registro Unico de Victimas

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion yClasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SSSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
TB: Tuberculosis

TGF:Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

111  Localizacion

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

San Pedro de los Milagros, cuenta con una extension total de 232 Km2 distribuida en una extension urbana de
31,2 Km2 (13,6%), en la cual esta concentrada el mayor nimero de habitantes del municipio y una extension
rural de 197,8 Km2(86,4%), como se observaen la tabla 1.

La densidad poblacional es de 101,6 habitantes por Km2. El area urbana en su mayoria es plana, cuenta con
menor extension territorial y con lamayoria de la poblacion del municipio, segun datos del DANE, el 56,8% de la
poblacion proyectada para el municipio reside en la cabecera municipal, distribuida en 19 barrios. El area rural
por su lado, es montafiosa, cuenta con el 8,4% de toda la extension territorial y residen alli 9.470 habitantes
distribuidos en 20 veredas, 6 parajesy un corregimiento. El mapa 2 contiene los nombresy la distribucion
geogréfica de los barrios del municipioy el mapa 3 contiene la distribucién geograficade las veredas y del
corregimiento. El corregimiento del Llano tiene una extensionimportante de tierra la cual esta destinada en su

totalidad a la ganaderia.

Tabla1. Distribucion municipal por extension segin area, San Pedro de los Milagros, 2024

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
|~ San Pedro de
2 0, 2 0 2 0,
los Milagros 31,2 Km 13,6% 197,8 Km 86,4% 232 Km 100%

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 1. Plano rural municipal, San Pedro de los Milagros — 2024
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11.2 Relacionesdelasociedady el ambiente en el territorio

El municipio presenta unrelieve variado que va desde lo plano con alturas de 2.475 metros sobre el nivel del
mar (msnm) en la cabecera municipal, hasta los 3.000 msnm en el Alto de Montefrio. Compuesto por las
cordilleras de Owejas, La Lana, San Juan, Santa Teresita, Zancudo, San Ignacio, EI Rano y Quitasol. Los
cerros, montafias y cordilleras hacen parte de la cordillera central de Los Andes. Predomina el relieve con
colinas sobre el cual sobresalen el Alto de San Ignacio, el Alto de Patio Bonitoy el Aito de Medina.

Los sectores montafiosos en las partes altas de las veredas La Pulgarina y El Hato, se caracterizan por una
morfologia abrupta, con cuchillas alargadas yaristadas con fuerte control direccional, vallecitos rectos ycurvos,
pequefios y estrechos en forma de U, superficies homogéneas plano convexas y plano concavas (por
movimientos en masa), localmente rugosas con formacién de escarpes cortos.

El Alto de Montefrio es una reserva de flora y fauna, hace parte del sistema del paramo de Santa Inés. En la
tabla 2 aparece el nombre de los 8 lugares orograficos del municipio junto a su altura en msnmy el nombre de
la cordilleraala que hacen parte.

Tabla2. Relieve y orografia. San Pedro de los Milagros, 2024

Nombre Altura aproximada sobre el nivel del Cordillera
mar
Alto de Monte Frio 3.000 mefros De la lana y San Juan
Alfo de Medina 2.850 metros Quitasol
Pico de la Horqueta 2.800 metros Zancudo
Pico de Gallinazo 2.750 metros Ovejas
Alto del Herrero 2.700 metros Santa Teresita
Alto de Patio bonito 2.700 metros San Ignacio
Llano de Ovejas 2.500 metros Lugar donde se encuentra el
corregimiento de Ovejas
Cerro Morron 2500 metros Limite de San Pedro con el municipio
de San Jerénimo

Fuente: Elaboracién propia

El municipio de San Pedro de los Milagros cuenta con riqueza hidrica, que bafa el territorio en su totalidad.
Esto ha facilitado el uso diverso de las aguas por parte de la poblacién rural yurbana, para el consumo humano
y para la generacion de energia eléctrica. Sus principales cuencas son el rio Aura y el rio Riochico, los cuales
recogen lamayor parte de las aguas que riegan el municipio, ytiene 47 quebradas, las principales subcuencas
son laquebrada del Hato y quebrada del Espinal. El area urbana es atravesada por las quebradas La Pulgarina
y Miraflores, que al unirse forman la quebrada El Hato.

Respectoa la energia eléctrica, se encuentra el embalse Rio Grande Il, que ha generado beneficios directos
e indirectos, al municipio yal area metropolitana del valle de Aburra.
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El mapa 5 muestra la distribucion de las areas parala conservacion yproteccién de los recursos naturales. Se
encuentraen colorazul el embalse de la vereda Riochico, en color verde claro las &reas para la recuperacion,
proteccion yproduccion; verde medio las areas para la proteccionde recursos faunisticos y floristicos; en color
verde oscuro las areas de proteccion de fuentes de abastecimiento de agua potable. Estas tres areas se
encuentran distribuidas alo largo y ancho del municipio, al igual que el area de colorhueso que es de areas
de produccion diversificada, muy probablemente referenciando ala lecheria y ganado vacuno. Que en mayor
proporcién alas areas mencionadas se encuentra en cada vereday corregimiento.

El colorcafé muestra que en intermediaciones de la cabecera municipal ya nivel de las veredas La Pulgarina,

Cerezales, San Francisco y Santa Barbara, se encuentra un area de dimensiones importantes de potencial
minero.

Mapa 1 Distribucion de las areas para la conservacion y proteccion de los recursos naturales. San Pedro de los Milagros, 2023

) SANPEDRO

TERRITORIAL MUNCIAL

Fuente: Planeacion Municipal

En el municipio de San Pedro de los Milagros, se presentan amenazas por inundaciones ypor movimientos en
masa. Las inundaciones y avenidas torrenciales se dan en las partes medias y bajas de algunas quebradas;
los movimientos en masa son de tipo deslizamientos, desgarros y caida de rocas que se presentan en las
zonas altas del municipio. Otras amenazas de menor peligro son reptacion, pistas pata de vaca y hundimientos
distribuidos en casi todo el territorio.

Se identifican amenazas de movimientos en masa en algunas veredas, ademas existen zonas mas
problematicas por su ubicaciéngeograficacomo es la vereda Alto de Medina. El mapa 5 muestra la distribucion
de zona rural de acuerdo a las amenazas de orden natural: movimientos en masa, inundacion y erosion. El
colorrojo representaamenaza alta por movimientos en masa, el corregimiento que tiene el riesgo es el Llano
de Owejas; el color verde representaamenaza baja por movimientos en masaylas veredas enriesgo son San
Juan y San Francisco; el color fucsia representa amenaza alta por inundacion, ninguna vereda ni el
corregimiento es encuentra en riesgo; el color rosado representa amenaza alta por erosion y las veredas en
riesgo son Alto de Medina y Zafra; el color naranja representa amenaza media por erosion ylos lugares en
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riesgo son el corregimiento de Ovejas y las veredas La Cuchilla, La Palma y Riochico; el color verde claro
representa amenaza baja por erosiony el riesgo se encuentraenlavereda Pretel.

La temperatura media municipal esde 14°C.

Mapa 2 Amenazas de orden nafural en zona rural. San Pedro de los Milagros, 2023
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Fuente; Planeacion Municipal

El municipio cuenta con una Estrategia Municipal para la Respuesta a Emergencias construida en 2013 y
actualizada en 2017, para la cual el afio anterior, se recomendé una nueva actualizacion, la cual se esta en
construccion a la fecha, dadas las condiciones climaticas vividas durante el afio 2022, el invierno fuerte y
constante, que esta afectando notablemente algunos sectores del municipio, especialmente la carretera San
Pedro - Medellin. Con el cambio climéatico, cada vez es mas frecuente que se presenten emergenciasy
desastres naturales en el municipio, departamento y nacion. El objetivo de esta Estrategia es atender las
situaciones de emergencia de manera efectiva para proteger la vida y la integridad de los habitantes del
municipio, los bienes econdémicos y sociales y el patrimonio ecolégico. En la estrategia se identificaron
escenarios de riesgo de origen hidrometeoroldgico: inundaciones; avenidas torrenciales; sequias; vendavales;
tormenta eléctrica; escenarios de origen geoldgico: movimientos en masa; sismos; escenarios de origen
tecnoldgico: incendios estructurales; derrames; accidentes de trénsito; colapso estrategia estructural;
escenarios de origen humano no intencional: aglomeraciones de publico y festividades; y escenarios no
relaciona con otros fenémenos: incendios forestales.

1.1.3  Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacién del municipio son terrestres, no se dispone de vias aéreas y fluviales. El estado de
lainfraestructura vial yel equipamiento social delmunicipio, son factores que posibilitan la comunicacion intema
y con otros municipios y el desarrollo econdmico. Por tanto, mantener el estado de las vias es esencial para
un territorio.
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El municipio de San Pedro de los Milagros esta ubicado a 42 Km de la ciudad de Medellin, la via de acceso
principal es porla Troncal Occidental Medellin — San Cristdbal— San Pedro de los Milagros, la cual se encuenta
en mal estado y constante mantenimiento, debido al hundimiento que se presenta a nivel y al constante paso
de todo tipo de vehiculos, muchos de ellos son vehiculos de carga pesada. Adicionalmente, hay espacios
donde la banca esta hundida y sin asfalto, hay falta de sefializacion y de un anillo vial en la entrada a la
cabeceramunicipal, porello se sugiere establecer medios de comunicacion ycooperacién con el departamento
para el arreglo de esta importante via, buscando una solucién de fondo, que no pongaen riesgo la movilidad
en esta subregion del departamento. El mapa 4 permite visualizar las vias de comunicacidn del municipio.

Mapa 3 Vias de comunicacion. San Pedro de los Milagros, 2024

Fuente: Planeacién Municipal

Lared secundaria que conecta a San Pedro de Los Milagros con otros municipios colindantes esta conformada
por un total de 57 km. Todas las vias se encuentran en regular estado, con necesidades de mantenimiento,
obras de contencién ydrenaje. Las vias son: 1. San Félix — La Truchera — Embalse la Garcia; 2. La China
Bello, El Tambo —Poleal; 3. San Pedro — Entrerrios; 4. San Pedro — El Espinal;y 5. San Pedro - Belmira.

Respecto a las vias terciarias, se cuenta con aproximadamente 200 Km de vias que se encuentran sin
pavimentar que permiten conexion entre el area rural y urbana. El mapa 4 permite observar las vias de

comunicacion primarias, secundarias y terciarias del municipio.

La vereda masretirada a la cabeceramunicipal esla vereda La Claritaque se encuentraa 24 Km, el tiempo
estimado que dura el viaje son 120 minutos y el traslado se hace en vehiculo, mientras que la vereda mas
cercanaesLaPulgarina que estaa 2 Km del &rea urbanay se encuentraa 15 minutosen ve hiculo. La tabla 3
muestra las 20 veredas con el tiempo estimado de transporte y el nimero de km de distancia a la cabecera

municipal.
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Tabla3 Tiempo de traslado y distancia en kilémetros. San Pedro de los Milagros, 2024

Tiempo de llegada

Distancia en

Vereda de_?.de Iaver(rzda mas Kilometros desc_le la dTelde ?:;::;::Les
alejada a_la ciudad, en vereda mas alejada alejada a la ciudad
minutos ala ciudad
La Arroyave a0 17 km Vehiculo
Alto Medina 40 12 km Vehiculo
El Espinal 40 12 km Vehiculo
La Apretel 70 15 km Vehiculo
san luan 35 11 km Vehiculo
San Francisco 30 8 km Vehicule
El Ranc 25 6 km Vehiculo
La Pulgarina 15 2 km Vehiculo
Riochico 50 13 km Vehiculo
La Maria 25 7 km Vehiculo
La Palma 80 16 km Vehiculo
La Cuchilla 60 14 km Vehiculo
Empalizada 115 22 km Vehiculo
La Clarita 120 24 km Vehicule
Pantanillo 60 14 km Vehiculo
Espiritu Santo 60 14 km Vehiculo
La Lana 60 14 km Vehicule
El Tambo 20 5 km Vehiculo
Cerezales 25 6 km Vehiculo
Corregimiento de Ovejas 40 17 km Vehiculo

Fuente: Secretaria Planeacién Municipal

Relacionado con el traslado terrestre con otros municipios colindantes, se encuentra que el municipio mas
cercano es Entrerrios que se encuentraa 21,3 Km de la cabeceramunicipal y esta a 75 minutos de distancia,
mientras que el mas alejado es Donmatias que esta a 28,4 Kmy se encuentraa 100 minutos de distancia. La
tabla4 muestrala informacién de todos los municipios con los que colinda San Pedro de los Milagros.

Tabla4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia a municipios vecinos. San Pedro de los Milagros, 2024

Municipio

San Pedro de
los Milagros

Tiempo de llegada Distancia en .
. . Tipo de transporte
o . desde el municipio al Kilometros desde el .
Municipios Vecinos s . . . desde el municipio al
municipio vecino, en municipio hacia el N .
. o . municipio vecino
minutos. municipio vecino
Belmira 86 min 24,3 km Vehiculo
Entrerrios 75 min 21,3 km Vehiculo
Donmatias 100 min 28,4 km Vehiculo
Girardota 94 min 26,6 km Vehiculo
Copacabana 92 min 24,0 km Vehiculo
Bello 90 min 24.9 km Vehiculo
San Jerénimo 93 min 28,2 km Vehiculo

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total
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San Pedro de los Milagros cuenta con 23.573 habitantes segun proyeccion estimada del DANE a 2024.
Presenté unincremento del 4,8% cuando se compara la poblacién de 2019 conla de 2024, pasando de 22 447
habitantes a 23.573 respectivamente; se espera que para el afio 2029, el crecimiento poblacional sea de un
4,0% aproximadamente.

De acuerdo a la poblacién proyectada y a la extension territorial se calcula una densidad poblacional 1016
habitantes por Km2.

Poblacion por areade residencia

Respecto ala distribucion por area de los residentes, el municipio de San Pedro de los Milagros presenta una
concentracion mayor de la poblacion en area urbana que en area rural, en la cual cerca de 59 personas de
cada 100 habitantes residen en la cabecera municipal. En este sentido, el grado de urbanizacién contintia
incrementando cuando se compara con afios anteriores. Elincremento es de 1,4% puntos porcentuales cuando
se compara con el afio inmediatamente anterior. Esto evidencia un interés mayor de la poblacion de migrar
hacia las urbes y la disminucién progresiva de habitantes en la ruralidad con las implicaciones sociales y
econdmicas que puede acarrear; este comportamiento puede atribuirse a las oportunidades de estudio y
empleo que se puede encontraren la zona urbana, la facilidad de acceso a servicios de primeranecesidady
la facilidad de desplazamiento ala ciudad de Medellin,cuando es necesario. Ver tabla 5.

Tabla5. Poblacion por &rea de residencia. San Pedro de los Milagros, 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total —  ca
urbanizacion
N° % N° %
14.103 59,8 9.470 40,2 23.573 59,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisica DANE
Numero de viviendas

De acuerdo a proyecciones del DANE para el afio 2024, el municipio de San Pedro de los Milagros cuenta con
10.031 viviendas, el 53% de las viviendas se ubican en la cabecera municipal y el resto en centros poblados.
De las 10.031viviendas, se proyecta que el 77.5% se encuentran ocupadas, siendo la ocupacion mayoren el
area urbanaqueen la rural (62.7% vs 37.3% respectivamente). Asi mismo, se proyecta que se encuentren al
menos 3 personas porhogary porvivienda en el municipio tanto en area urbana comorural.

El numero de hogares

Segun proyecciones del DANE para 2024, en San Pedro de los Milagros se registran 7.933 hogares, de los
cuales el 62.5% (4.962) estan ubicados en la zona urbana. Estos hogares se encuentran ubicados en 4.300
viviendas ocupadas, lo que implica que al menos 72 hogares comparten vivienda con otras familias.

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipiode San Pedro de los Milagros se cuenta con un 0,036% de poblacion étnica de acuerdo a auto
reconocimiento, 62 personas refirieron auto reconocerse como indigenas o afrodescendientes. Para el afio
2024, se continua trabajando con lainformacion dispuesta desde el afio 2018, lo que hace necesario resaltar
que no se dispuso informacién de la totalidad de la poblacién sino del 73,6% de los habitantes segun proyeccion
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del DANE, lo que implicala necesidad de esfuerzos adicionales para caracterizar esta poblacién y mantener
actualizadas las cifras.

Tabla6. Poblacion por pertenencia éfnica. San Pedro de los Milagros, 2024

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena g 0,03
Megro(a), Mulatu[a}, Afrodescendiente, 57 0.33
Afrocolombiano(a) ’
Mingln grupo étnico 16.925 98,87
Mo informa 132 0,77
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raiz.al deI.Archipielagn de_San Andres, 0 0.00
Providencia v Santa Catalina ’
Total 17.119 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS-DNP

121  Estructurademogréfica

Piramide poblacional

Poblacion masculina

La poblacionmasculinaen el afio 2024 de acuerdo a proyecciones del DANE se encuentraen 11.331, lo que
corresponde al 48,1% de la poblacién total. Cuando se compara la poblacién masculina de 2024 con la de
2019 se encuentra un aumento del 4,4%. Tanto en el afio 2024 como en 2019 la poblacién masculina fue
inferiora la femenina, situacion que se espera que continte en la proyeccion de 2029.

Poblacion femenina

Las mujeres en el afio 2024 de acuerdo a proyecciones del DANE son 12.242, lo que corresponde al 51,9%
de la poblacion total. Cuando se compara la poblacion femenina de 2024 con la de 2019 se encuentra un
aumento del 6%. Tanto en el afio 2024 como en 20191a poblacidn femenina fue superior ala masculina, incluso
en laproyeccion que se tiene para 2029.

Poblacion por grupos quinquenales de edad

Lafigura 1 muestrala piramide poblacional municipal de 2024 con el comparativo previo de 2019y prospectivo
de 2029. En la piramide se observa la distribucion quinquenal para hombres y mujeres. Se observa cémo
gradualmente se viene disminuyendo porcentualmente la poblacién de la primera infancia, infancia,
adolescencia yparte de la juventud, tanto en hombres comoen mujeres desde 201922024 y continuara para
2029 si la dinamica poblacional ylas condiciones se mantienen iguales. Asi mismo, se observa tendencia al
aumento en la poblacion adulta y adulta mayor para hombres y para mujeres en 2024 que también se
continuaraen 2029 de continuarlas condiciones actuales. La descripcion anterior corresponde a una pirdmide
en tonel o bulbo que se observa en poblaciones modernas, con base estrecha, con tendencia a mantenersu
comportamiento, explicada por baja natalidad, el control de lamismayal efectividad de las acciones en pro de
la planificacion familiary sexualidad responsable, las cuales se vienen desarrollando desde el componente de
Salud Publica conapoyo delas IPS y la Secretaria de Salud; &pice ancho expresado por envejecimiento de la
poblaciony el incremento en la esperanza de vida, mismo comportamiento que se ha venido observando
durante los ultimos afios en el territorio y que puede ser explicado porlas acciones implementadas en el
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territorio y que apuntan al bienestardel adultoy del adulto mayor, la prevencion de la enfermedad yla cultura
del envejecimiento.

Cuando se analiza el balance poblacional segun grupos especificos, se encuentra que el incremento fue
superioren poblacién en edad productiva, seguido de adultos mayores y, por ultimo, en nifios de 0 a 4 afos.
El grupo de edad que presentd mayor incremento fue la poblacién en edad econdmicamente activa, pasando
de 14538 enelafo 2019 a 15287 en 2024 hombres ymujeres en este grupo etareo, presentando un incremento
de 4,1%. Un dato que vale la pena resaltares la disminucion de la poblaciénen el grupo de edad de 10 a 14
afios, para el afio 2024 se tiene que hay 83 personas menos en este grupo de edad, o que puede explicarse
al comportamiento que se ha venido presentando en la dindmica poblacional del municipio, al estrechamiento
en los grupos base de la piramide porinfluencia yeficacia de las estrategias de planificacion familiar, cambios
en los proyectos de vida de hombresy mujeres, que dan prioridad a otros aspectos de su vida.

Dado el incremento progresivo de la poblacion adulta mayor, en San Pedro de los Milagros se han
implementado programas dirigidos a la atencién y necesidades de esta poblacion con buena respuesta. Se
invita y se motiva constantemente desde la administracién municipal para que cada vez mas adultos mayores
accedan al programa Centro Dia y a sus beneficios, sin embargo, es interesante el incremento de esta
poblacion con caracteristicas socio culturales diferentes a lo tradicional, es decir, presentamos incremento de
personas jubiladas, con estudios superiores, con conocimientos en arte, cultura literatura al igual que personas
que aun realizan oficios y actividades ocupacionales con finesrecreativos y de utilizacién del tiempo libre, no
solo por necesidades econémicas. De igual manera, en el centro dia, sigue siendo prioritario ofrecer alli
actividades dirigidas como: manualidades, actividad fisica, postulaciones al beneficio econdmico de Colombia
Mayor, caminatas ecolégicas ydemas reciben atenciones yseguimiento de maneraconstante. En este sentido,
también se vienen implementando camparias dirigidas a la poblacién en edad productiva y reproductiva
enfocadas en la promocion y prevencion de temas como: el abuso sexual, el consumo de sustancias
psicoactivas, la planificacion familiar, la equidad de género, entre otras. Estas campafias tienen como objetivo
promover el mejoramiento de la calidad de vida de los sampedrefios yde las sampedrefias.
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Figura 1 Piramide poblacional. San Pedro de los Milagros, 2019,2024 y 2029
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Fuente: DANE

Otrosindicadores demograficos

En la tabla 8 se observan indicadores de estructura demografica y el comparativo con lo sucedidoy lo
proyectado. La mayoria de losindicadores se han mantenido estables.

e Razon hombre: mujer: Enelafio 2019 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afo 2024 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres
e Razondenifios: mujer: Enel afio 2019 por cada 28 nifiosy nifias (0-4afios), habia 100 mujeresen
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024 por cada 24 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil
o indice deinfancia: En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 22 personas
o indicedejuventud: Enelafio 2019 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15a 29 afios,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 24 personas
o indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 9 personas
. . _ o . (&)
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o. indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion de 65
afosy méas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 42 personas

e indice demograficode dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
45 personas menores de 15 afos o de 65 afiosy méas (dependientes), mientras que para el afio 2024
este grupo poblacional fue de 44 personas

e indice dependenciainfantil: En el afio 2019, 34 personas menores de 15 afios dependian de 100
personasentre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 31 personas

e indice dedependenciade mayores: Enelafio 2019, 11 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 13 personas

e indice deFriz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios),
conrespectoal grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando
este indice supera el valor de 160 se considera que la poblaciéon estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

Tabla7. Otros indicadores de estructura demografica. San Pedro de los Milagros, 2019, 2024, 2029

indice D afi Afio

ndice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 22447 23.573 24.251
Poblacion Masculina 10.836 11.331 11.634
Poblacion femenina 11.611 12242 12.617
Relacién hombres:mujer 93,3 92 6 922
Razén ninos:mujer 27,6 241 22,3
Indice de infancia 23,5 21,6 20,0
Indice de juventud 25,6 23,8 21,7
Indice de vejez 7.7 9.0 10,8
Indice de envejecimiento 32,9 419 543
Indice demografico de dependencia 45,4 44 1 445
Indice de dependencia infantil 341 31,1 28,9
Indice de dependencia mayores 11,2 13,0 15,7
Indice de Friz 116.0 97,6 85,6

Fuente: DANE

Poblacion porciclovital

Ladistribucion porcentual por grupos etarios en relacion al sexo para el municipiode San Pedro de los Milagros
para el afio 2024, se puede observaren lafigura 2. Tanto parahombres como paramujeres la mayor proporcion
de poblacién esta ubicadaen el rango de edad de 25 a 44 afios, principalmente en las mujeres, seguida por
los grupos de edad de 15 a 24 y 45 a 59 afios. Esto implica que el municipio tiene fuerza productiva y
reproductiva. Llama la atencion, sin embargo, que el municipio pareciera encontrarse en una fase 2-3 de la
transicion demografica, lo que significa que presenta baja natalidad, lo que implicabajo recambio generacional,
tendencia alaimportante proporcion de adultos mayores y poblaciones envejecidas.
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Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios. San Pedro de los Milagros, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tabla 7 muestra la frecuencia absoluta y relativa por ciclo vital y el comparativo de los afios 2019, 2024 y
2029. En esta tabla se observa que el ciclo con mayorpoblacién es la adultezy esto se mantiene enlos tres
afios comparados, con una tendencia al aumento segun la proyeccion estimada, el otro ciclo de vida con
tendencia alaumento es el de la poblacion adulta mayor.

Al comparar 2019 con 2024 se observa que los ciclos de vida que presentaron reduccion fueron el de la
adolescencia pasando de 2654 hombres ymujeresde 12a 18 afios en 2019 a 2512 personas en este mismo
grupo de edad para el afio 2024,y el ciclo vital de lainfancia, pasando 2115 hombresymujeresde 6 a 11 afios
en2019a2106 en2024.Vale la pena resaltar que las explicaciones a estas variaciones podrian ser disminucion
en la natalidad, migraciones externas y fallecimientos, se espera que este comportamiento continle a través
deltiempo hasta el afio 2029.

Tabla8. Distribucién de la poblacién por ciclo vital. San Pedro de los Milagros, 2019, 2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia 2.046 9,1 1.911 8,1 1.789 7.4
(0 a5 afios)
Infancia 2115 9,4 2.106 8,9 1.987 8,2
(6 a 11 afios)
Adolescencia
2.654 11,8 2.512 10,7 2.484 10,2
(12 a 18)
Juventud
3.123 13,9 3.002 12,7 2.762 11,4
(19 a 26)
Adultez 9.870 44,0 10.841 46,0 11.451 47,2
(27 a 59)
Persona mayor 2.639 11,8 3.201 13,6 3.778 15,6
(60 y mas)
TOTAL 22.447 100 23.573 100 24.251 100
Fuente: DANE
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. scass7-1




o

MG,

o S

&)

T =
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.2.2 Dinamica demografica

La figura 4 muestra la tendencia de 2005 a 2023 y la comparacién entre la tasa de crecimiento natural ylas
tasas brutas de natalidad y mortalidad. La figura evidencia que la tasa superior del municipio corresponde ala
tasa de natalidad, seguida porlatasa de mortalidad y por ultimo latasa de crecimiento natural.

Tasade Crecimiento Natural: Latendencia de 2005a 2023 evidencia unaumento de 0,1 en la tasa de
crecimiento natural. Es de resaltar que durante todos los afios esta tasa de crecimiento ha sido positiva,
lo que significa que la tasa de natalidad siempre ha sido superior a la tasa de mortalidad del municipio.
Desde 2014, se evidencia una disminucién progresiva, siendo la disminucion de 2019 respecto a 2018 y
2021 con respecto a 2020, superior a la evidenciada en los ultimos afios. De igual manera, se reconoce
queen el afio 2023 se presentd lareduccidén mas relevante de los dltimos afios.

TasaBrutade Natalidad: En San Pedro de los Milagros se presenté una reduccion de 7 nacimientos por
cada 1.000 habitantes en 2021, cuando se compara con la tasa de 2005. La disminucidn que se observa
de 2022 a 2023, es minima, lo que indica que se continian modificando factores propios de la poblacion
queinfluyen en la natalidad como el econdmico, bioldgico ysocial.

TasaBrutade Mortalidad: En el municipio de San Pedro de los Milagros durante los afios relacionados
en la figura se evidencia un comportamiento estacionario en la mortalidad, en 2021 se presentd un
incremento en la mortalidad cuando se compara con todos los afios anteriores caracteristica asociada al
COVID -19, parael afio 2023 evidenciando una disminucion de 1.4 puntos con respecto al 2021.

Figura 3 Tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural. San Pedro de los Milagros, 2005 a 2023
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—+—Crecimiente natural | 17,2 | 16,7 | 17,5 | 17,6 | 16,4 | 15,3 | 10,8 | 10,6 | 10,6 | 10,7 | 99 | 96 | 9,2 | 82 | 75 | 81 | 69 | 58 | 59
Tasa brutanatalidad | 21,3 | 22,2 | 22,5 | 22,5 | 21,3 | 19,9 | 16,3 | 15,2 | 15,7 | 16,6 | 14,5 14,8 | 14,2 | 13,8 | 13,0 | 13,5 | 14,1 | 12,5 | 11,7
Tasa brutamortalidad| 40 | 55 | 50 | 50 | 49 | 45 | 55 46 |51 |59 |47 |52 | 50|56 55|54 72|66 |58

Fuente: DANE

La tabla 9 muestra la tendencia de las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 2005 y 2023.
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e Tasade fecundidad especifica10a 14 aios: presenta una tendenciafluctuante. El afio en el cual
hubo mayortasa de fecundidad fue el 2011, afio en el cual se presentaron 5 nacidos vivos en mujeres
entre 10a 14 afios porcada 1.000 mujeres en este rango de edad. Durante los afios 2016 a 2018 no
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se presentaron nacimientos, mientras que en 2011 nuevamente se presenté 1 nacido vivo de madre
con 10 a 14 afios por cada 1.000 mujerescon 10a 14 afios en el municipio, cifra que aumenté para
el afio 2020, afio en el cual hubo 2 nacimientos de mujeres entre los 10 y los 14 afios, para el afio
2021y2023 no hubo nacidos vivos de madres en este grupo de edad, dato relevante para las acciones
de prevencion de embarazos por grupos de edades.

e Tasa de fecundidad especifica 15 a 19 afos: de igual manera a lo evidenciado en la tasa de
fecundidad especifica anterior, se presenta un comportamiento variable, sin embargo, se evidencia
una leve disminucion en la tasa de fecundidad cuando se compara 2022 con 2023, por cada 1.000
mujeres con edadesentre 15 a 19 afios, se presentaron 47 nacidosvivos en madres con este rango
de edad, es decir 1 menos que el afio inmediatamente anterior. Por lo tanto, se sugiere continuar e
intensificarlas campafias de salud sexual yreproductiva, enfocadas no solo en estos grupos de edad,
sino también con la poblacién menor yla comunidad en general, pues se observa que las acciones
estan impactando positivamente.

La reduccion enlatasa de fecundidad especifica puede deberse a campaiias de prevencion de embarazos en
adolescentes y la disminucion de barreras de acceso a métodos de planificacién y a la estructuracion del
proyecto de vida enlas mujeres sampedrefias.

Tabla9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del Municipio de San Pedro de los Milagros, 2023

3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
Tasade

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

Del0al4 1,6 1,6 2,5 2,5 1,7 3,5 53 18 2,6 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0 11 2,2 0,0 23 0,0

Del5a19 603 529 706 846 726 786 645 706 61,7 61,5 506 458 598 41,1 51,3 554 609 474 468

Del0al19 30,2 27,0 371 452 392 436 368 379 330 312 248 21,7 280 193 272 297 314 254 238

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violaciénde los derechos humanos, el derecho internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
municipio de San Pedro de los Milagros, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos
armadosinternos, la modificacién en las formas de ocupacion ypracticas culturales.

La figura 6 muestra el comportamiento del desplazamiento forzado en San Pedro de los Milagros de acuerdo
a la informacion consignada en el Registro Unico de Victimas con corte 2024, en el municipio viven 2683
personas victimas de desplazamiento forzado, el 49,6% hombresy el 50,1% mujeres. Mas del 48% de las
personas victimas de desplazamiento fueron personas adultas en edades entre los 25 y 29 afios tanto para
hombres como para mujeres.

(&)
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Figura 4 Piramide poblacional de las victimas de desplazamiento forzado. San Pedro de los Milagros y Antioquia, 2024
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La caracterizacion precisade la poblacion LGTBIQ+en el municipio de San Pedro de los Milagros, se encuenta

enunaetapa inicial de disefiode politicas yprogramas que impulsen el bienestar. La equidad, la cohesion social

y la igualdad en la poblacion LGTBIQ+, con el objetivo de fomentar un desarrollo holistico e integral con las
particularidades significativa del grupo poblacional, es fundamental comprender las dinamicas culturales y
territoriales especificas de la comunidad LGTBI del municipio para identificar las necesidades y desafios que

enfrenta. Este proceso de caracterizacién proporcionara una base solida para la formulacion de estrategias y
acciones que promuevan lainclusion yla diversidad cultural.

El municipio de San pedro de los Milagros cuenta con una caracterizacion de la poblacion LGTBIQ+ realizada a
una muestra de 80 personas que corresponde al 0.31% de la poblacion total. Enrelacion a la pregunta sobre el
sexo asignado al nacer 37 personas respondieron ser del sexo masculino lo que corresponde al 46% del total de
la poblacion encuestada y 43 personas del sexo femenino, correspondiente al 54% del total de la poblacion
encuestada.

El Rango de edad de la poblacion encuestada se encuentra desde los 14 afios hasta los 40 y més afios, con
mayor predominio de poblacion entre los 14 a 17 afios, siendo el grupo de mayor representatividad de 18 a 23
afios con 20 personas, de este total, 39 personas pertenecen a la comunidad LGTBIQ+ con la siguiente
distribucidn porcentual porrangoetario, el 35% de las personas estan entre los 14 a 17 afios siendo este el grupo
mas representativo, el 32% estan entre los 18 y 23 afios de edad, seguidos respectivamente del 26% para los
gruposde edad de 24 a 30 afios y de 40 afios y mas.

Deltotal de la poblacion LGTBIQ+ en el municipio de san Pedro, el 39% manifiesta haber presentado algunfpo
de experiencia discriminatoria en el territorio, Si bien la discriminacion en los hogares basada en la identidad de
géneroylas orientaciones sexuales es un problema que se evidencia poco, también es un problema que precisa
de atencion y accion inmediata, porque cohibe a las personas de la comunidad LGBTIQ+ a identificarse y a
visibilizar la poblacion, a la vez que contribuye a que su bienestar emocional decrezca. En cuanto al nivel
educativo el 29% de la poblacion esta ubicado en educacion universitaria y el 26% de la poblacion no ha
terminado sus estudios de secundaria yel 19% esta ubicado en secundaria completa.
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El 55% de los encuestados en relacion a su ocupacién es estudiante y el 29% es empleado. En el plan de
Desarrollo municipal Somos Innovadores para el futuro 2024 — 2027 en el eje estratégico 1 Inclusion y bienestar
para todos, 6.1.2, componente de fortalecimiento del tejido social en el cual se busca crear una comunidad
resiliente, incluyente y sostenible en areas claves del bienestar general a través del abordaje holistico de las
necesidades de diferentes grupos poblacionales en el municipio de San Pedro, en el programa 10 atencién
integral para las personas migrantes y poblacion LGTBIQ+ se buscaeliminarlas barreras parala integraciony
la participacion en actividades que promuevan la diversidad, con el desarrollando de mecanismos de
prevencion, de la discriminacion yla violencia en la poblacién LGTBIQ+. FUENTE PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL

Principales desafios de salud fisicay mental que enfrenta la poblacion LGBTIQ+ e n el municipio

e Depresion,enfermedades sexuales ymentales, adiccién alas drogas ydiscriminacion Estrés yansiedad
con el consumo de sustancias psicoactivas y abuso del alcohol

e Faltade informacionylos prejuicios

e Faltade informacion de salud y responsabilidad sexual en torno a salud fisica.

e No cuentan con una entidad en el municipio que pueda orientar a los jovenes adolescentes en su
proceso de desarrollo fisico conforme a las necesidades que ellos identifican en su desarrollo de
identidad

e No existen espacios en los que los miembros de la poblacion LGBTIQ+ puedan no sélo estar si no

también sentirse libres de expresarse sin miedo a los resentimientos sociales ni a sefialamientos
misoginos y basado en los estereotipos planteados basicamente por una sociedad patriarcal tan fuerte
comolaque se presenta en los municipios, principalmente donde se desarrolla laeconomia ganadera
y agricola.

No cuentan con un mecanismo nired de apoyo que fomente la integracion ala poblacion LGBTI.
Insatisfaccion con laatencion recibido ala E.S.E Hospital Santa Isabel.

Acceso limitado e insuficiente alos servicios esenciales como la salud.

Deficiencias enrelacion alas medidaslegales efectivas que promuevanyy protejan los derechos de la
poblacion,independiente de su identidad u orientacién sexual.

1.2.5 Dinamica migratoria

En la figura6 y en las tablas 10 y 11 se observa el comportamiento de las atenciones en salud por tipo de
atenciony por pais de procedencia. Se dispone de esta informacion con corte a2021, es una aproximacional
comportamiento del fendmeno migratorio.

Seguninformacion de la oficina de gestion del riesgo municipal, se realizd una caracterizacion de la poblacion
migrante venezolana en el afio de 2018. En el municipio de San Pedro de los Milagros, se contaba con una
poblacion de aproximadamente 950 personas, de las cuales 170 se encontraban en estatus migratorioregular,
y el 82,1% de la poblacion venezolana asentada en el territorio contaba con estatus migratorio irregular. No se
dispone de informacion actualizada, sin embargo, con la entrada en vigencia del Permiso Por Proteccion
Temporal,cada vez son maslos migrantes venezolanos que han regularizado su situacion, lo cual les permite
acceder a senvicios de salud sin barreras, en régimen contributivo o subsidiado, a estudios en cualquiera de
los niveles académicos eninstituciones publicas, acceder aempleos en diferentes areas, senvicios financieros,
entre otros.

Es de anotar que el municipio cuenta con una ruta de atencion en salud para esta poblacién, con el fin de
solventar la situacién de wlnerabilidad. Como se observa en la figura 7, las mujeres fueron quienes mas
recibieron atenciones en salud tanto en el municipio como en el departamento. El 36,9% de las atenciones que
se realizaron a poblacion migrante fue a mujeres entre los 20 y 34 afos de edad, lo que podria corresponder
a atencionesrealizadas con la gestacion, parto o puerperio.
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Es relevante mencionar que durante el afio 2024, el municipio ha atendido a 28 personas sin PT (Permiso por
Proteccién Temporal). Debido a esta situacion, se han utilizado recursos propios del municipio para brindar
atencion a esta poblacion. Por lo tanto, se hace necesario mejorar las garantias con Migracién Colombia, de
modo que los migrantes, especialmente los venezolanos, cuenten con la documentacién necesaria para
acceder a un empleo formal y ser incluidos en el régimen contributivo de salud, lo cual mejoraria
significativamente su calidad de vida y bienestar.

Respecto alos migrantes originarios de otros paises diferentes a Venezuela, se tiene identificada una persona
proveniente del Ecuadory siete extranjeros de los cuales se desconoce el pais de origen.

Figura 5 Piramide poblacional de atenciones en salud de la poblacién migrante. San Pedro de los Milagros, 2021
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Fuente: RUV-SISPRO-MPSP

1.2.6 Poblacion Campesina

San Pedro de los Milagros, es en sumayoria, territorio rural, aunque la mayoria de sus habitantes se
encuentran asentados en la zona urbana, donde se encuentra gran variedad de comercio: ropa,
calzado, alimentacién, insumos para construcciony agro. La poblacion campesina, tiene como fuente
principal de ingresos laleche y la ganaderia, esta poblacion, vende laleche que produce diariamente
a empresas del sector como Colanta, quien ademas les vende los insumos y en su mayoria tiene a los
productores organizados como asociados de la misma.

En cada vereda se cuenta con un lider que hace parte de Asocomunal, generalmente es la persona
que mas conoce las debilidades y fortalezas de la vereda, las necesidades en salud y demés. En la
zona rural se cuenta conun centro de salud, ubicado en el corregimiento de ovejas, desde el cual se
brinda atencién a la poblacidn ubicada en el mismo, y en las veredas aledafias, aunque muchos
pobladores prefieren desplazarse hasta la cabecera municipal para sus citas, debido a esb es
constante la solicitud por parte de la comunidad rural de que enlas veredas hayan gestores de salud,
que sepan capacitar, orientar a apoyar a la comunidad en todo lo relacionado con su salud; porlo que
se sugiere retomar el planteamiento de capacitar a lideres en salud pro vereda, ya que esto influiria
positivamente en la salud de las comunidades, vista desde el enfoque preventivo y de autocuidado.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion socialy sectorialen salud

La siguiente tabla muestra la distribucién de las IPS habilitadas segun servicio que ofrecen: apoyo diagnésticoy
complementacion terapéutica; consulta externa; internacion; procesos; proteccion especifica y deteccion

temprana; quirtrgicos; transporte asistencial; y urgencias.

De acuerdo ainformacionde SISPRO para el afio 2023, cuando se compara con el 2022 en el apoyo diagnéstco
y complementacion terapéutica; procesos de esterilizacion; proteccion especifica y deteccién temprana;
quirargicos; transporte asistencial ni en urgencias. En este sentido, el municipio cuenta con 6 IPS: que toman
muestras de laboratorio clinico y de toma e interpretacion de radiografias odontolégicas, 1 mas que en el afio
2022; 3 IPS que ofrecen: servicios farmacéuticos, deteccion temprana de crecimiento y desarrollo, alteraciones
deladulto, cancerde mamay de cuello uterinoy vacunacion; 2 IPS que: realizan ultrasonidos, toman citologias
cénico-uterinas, atienden partos, atienden recién nacidos.

Respecto al senicio de consulta externa, no se presentd variacién en 2023 con respecto a 2022, las IPS
habilitadas ylos servicios que prestan.

En general, el municipio cuenta con 6 IPS que ofrecen la atencion por medicina general; 4 IPS con odontologia
y ortodoncia; 3 IPS cuentan con consulta porenfermeria; 2 IPS ofrecen atencion por psicologia, pediatria.

1 IPS, la ESE Hospital Santa Isabel, cuenta con hospitalizacion adultos, pediatria y obstetricia, transporie
asistencial basico ymanejo de urgencias.
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Tabla10. Distribucion de IPS habilitadas segun servicios que ofrecen. San Pedro de los Milagros, 2015 — 2023

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radi ia e ima di icas 3 3 3 3 3 3 3 3 3
APOYO DIAGNGSTICO ¥ Nimere de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 4] 3 3 3 3 3 3 3 3
gg;‘:;ﬁ';‘ﬁg’qao” Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 2 2 3 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 4 4 5 4 4 4 4 5 [
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nlimén;'déIPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1
Mimero de TIPS habilitadas con el servicio de endodoncia 1 1 2 2 2 2
Himero de TPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 3 3 3 3 3 3 3
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Humero de IPS habilitadas con el servicie de ginecobstetricia 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Mumero de IPS habilitadas con el servicie de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1 i 1 1
Mumero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 1
Humero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 6 5 5 5 5 5 5 5 &
Himero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 2 2] 2] 2 2 2] 2]
CONSULTA EXTERNA Humero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 2 2 2 2 2 2 2 2 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 4 4 4 4 4 4 4 4 4
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 2 2 2 2 2 2 2 2 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TIPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 i 1 1 1 i 1 1
NO DEFINIDO MNimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 3
PROCESOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 3 3 3 3 3 3 3 3
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NumerodeIPS Ilabllltadasc\on el sennclodedeteoclon temprana - alteraciones del 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NumerodeIPS habllltadascon el sennclodedeteoclon temprana - alteraciones del 3 3 3 3 3 3 3 3 3
hlllimero:ielll';s habili;;a.da_snconmél s::rv‘iciodedeteocién temprana - alteraciones del 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NlirilerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nlin;.er(;deIPS ha‘l:’ilit;da‘s «con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello 3 3 3 3 3 3 3 3 3
PROTECCION ESPECIFICA Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién tem prana - cancer seno 3 3 3 3 3 3 3 3 3
DETECCION TEMPRANA Mimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocidn en salud 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 2 2 2 2 2 2 2 2 2
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IP5 Ila bllltadas «con el servicio de proteccidn especifica - atencién en 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NumerodeIPS Ilab nadascon el sennclode proteccién especifica - atencién 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Numero de IPs Ila bllltadas «con el servicio de proteccién especifica - vacunacién 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3
QUIRURGICOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: MSPS —-DANE -SISPRO

Tabla: Otros indicadores de sistema sanitario

La tabla 55, muestra ofros indicadores del sistema sanitario. Se observa que en 2021 hubo un
incremento en la mayoria de indicadores lo que implicaque las IPS que atienden pacientes presentaron
crecimiento de sus instalaciones y/o de sus servicios. esto podria estar relacionado con la expansién
requerida para la atencién inicialmente de la pandemia por Covid-19. En este sentido, se evidencia que
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aumentd el numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes, el nimero de camas de adulto y el
total de camas por 1.000 habitantes. Es de aclarar que los servicios que se prestan en el ESE hospital
Santa Isabel del municipio son de baja complejidad y, por tanto, no se dispone de camas de Unidad de
Cuidados Intensivos ni Intermedios ni de ambulancias medicalizadas.

La razdn de ambulancias basicas casi que se duplicé comparativamente con el afio 2021, mientras se
disponia de 13 ambulancias por 100.000 habitantes en 2020, en 2021 se dispuso de 13 ambulancias
por 100.000 habitantes. Lo mismo sucedié con las camas, mientras se disponiade 9 camas de adulto
por 100.000 habitantes en 2020, en 2021 se incrementd a 34 camas adulto por 100.000 habitantes.
Respecto al total de camas, en 2021 se conté con 69 camas por 100.000 habitantes.

Tabla11. Otros indicadores del sistema sanitario. San Pedro de los Milagros, 2015 - 2021

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,04 0,07 0,07 0,07 0,07 0,13 0,52
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,04 0,07 0,07 0,07 0,07 0,13 0,52
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,08 0,07 0,07 0,07 0,07 0,09 0,34
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,19 0,18 0,18 0,18 0,18 0,22 0,69

Fuente: MSPS-DANE-SISPRO

Caracterizacion EAPB

San Pedro actualmente, cuenta con una cobertura de afiliacion al SGSSS 112,17%, la cual refleja que
el numero de poblacién afiliada es superior ala poblacion DANE, continuando con la tendencia de los
ultimos afios. Con corte a noviembre de 2024, se tiene que San Pedro existen 14.955 personas activas
en régimen contributivo y 10.948 en régimen subsidiado, 402 personas hacen parte del regimen se
excepciony 138 estén afiliadas a la fuerza publica.

Para el afio 2024, la Nueva EPS tiene una total de afiliados de 9.527 afiliados en total, de los cuales
1.690 se encuentran afiliados en régimen subsidiado por movilidad descendente y los 7.837 restantes
contintian con condiciones para pertenecer a régimen contributivo.

En cuanto a La EPS Savia Salud es la Unica EAPB subsidiada autorizada para el municipio, con
poblacién en régimen contributivo por movilidad ascendente, siendo ésta la EPS con més afiliados en
regimen subsidiado (8.010), cuanto a régimen contributivo la EPS tiene a la fecha 1459 por movilidad
ascendente.

Al revisar la EPS Salud Total, se evidenciaun aumento afio fras afio del total de sus afiliados en el
municipio, tanto en régimen contributivo como en régimen subsidiado.

Desde el ente territorial, se continua trabajando en diferentes estrategias para garantizar la afiliacion y
cobertura de afiliacion, que permitan el acceso oportuno de los usuarios a los servicios de salud que
requieran, estas estrategias incluyen jomadas de afiliacién para poblacion migrante y poblacién en
general, un profesional que brinda orientacién y apoyo en los tramites relacionados al aseguramient a
los usuarios, demanda inducida y asesoria y seguimiento alas IPS para la realizacion de afiliaciones
institucionales.
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Figura 6 Afiliaciones por EPS y Régimen en Salud — San Pedro 2024
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14 Gobiernoy gobemanzaen el sector salud
1441 Politicas Publicas Municipales

SALUD MENTAL

La Politica Publica de Salud Mental, se actualiza através del proyecto de acuerdo N°86 del 1 de Septiembre del
2023; “Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental, prevencion y atencion integral al
consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro y se toman otras disposiciones”, adicionalmente cuenta con el
Acuerdo N°65 del 28 de Septiembre del 2023, por medio del cual se deroga el acuerdo municipal 067 de 2015y
se adopta la Politica Publica de Salud Mental, prevencién y atencion integral al consumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro, para dicha actualizacién fue necesario hacer un diagnéstico situacional, donde se
recolecta informacion de los afios 2020,2021,2022 y primer semestre del 2023 arrojado por el sistema de
vigilancia en salud publica (SMGILA), para cuantificar la magnitud de la situacién y comprender porque fue
importante la actualizacién , formulacién yejecucion de esta politica pablica.

Finalmente, a través del Decreto N°155 del 08 de noviembre del 2023, se crea el comité municipal de Salud
Mental, donde se establecen los objetivos, las funciones y los miembros que permitiran la ejecuciony el
cumplimento del plan de acciénanual.

Esta Politica Publica, permite identificar las necesidades de salud mental en el municipio, y activar las redes y
rutas necesarias para darrespuestainmediata ala comunidad, asimismo, promocionar el cuidado de la misma
en losdiferentes entornos.

MECANISMO ARTICULADOR.

El municipio de San Pedro de los Milagros, cuenta actualmente con el Decreto N°134 del 03 de octubre del 2023
“Por medio del cual se adopta la ruta municipal para la atencidény proteccion de las mujeres victimas de
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violencias”, adicionalmente se crea el Decreto N°150 del 31 de Octubre del 2023 “Por medio del cual se creael
Comité Municipal Intersectorial para el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género, en el
municipio de San Pedro de los Milagros”.

14.2 Agenda Antioquia 2040 resultados delmunicipio en indicadores relacionados

¢ Como nos reconocemos hoy? ; Como queremos serreconocidos? ; Como nos sentimos? ; Como nos
sentimos?

Segun el apartado de Reconocimiento de la Agenda Antioquia 2040, en San Pedro de los Milagros la poblacion
percibe la falta de oportunidades, esto puede deberse a las pocas opciones que se tiene en el municipio para
que los jovenes lleven a cabo sus estudios universitarios o de nivel superiory oportunidades de empleo, ya que
para ambas situaciones la poblacion debe desplazarse a la ciudad de Medellin o Bello,lo que implicaun gasto
econdmicoyde tiempo, obligando a las personas que no tienen los recursos econdmicos 0 medios de transporte
a quedarse trabajando de manera informal o en las opciones que ofrecen las empresas existentes en el
municipio, teniendo que ajustarse a los salarios, horarios y funciones definidos por éstas entidades.

En San Pedro de los Milagros, las personas quieren ser reconocidas por la Educacion de su Gente, la
comunidad que habita en el municipio es educada, amable, pujante, emprendedora, alegre y con una gran
cantidad de atributos que hacen que propios se sientan orgullososy turistas quieran volver, ademas San Pedro
cuenta con puntos turisticos de gran interés, que cuentan historias magicas de su creacion y desarrollo a través
de los afios. La Administracién municipal ha trabajado constantemente por resaltar el municipio y que este sea
reconocido por diversos aspectos positivos, entre ellosla educacion yla cultura que aquise vive, convirtiéndolo
en referente para latoda la regién norte.

La comunidadde San Pedro de los Milagros, actualmente tiene una percepcion o sentimiento positivo en cuanto
alaregiony al municipio de 74%,lo que indica que las personas confian en el trabajo de sus dirigentesy enun
futuro préspero tanto para el municipio como paralaregién en general.

En temas de inversion el municipio va muy de la mano con las necesidades que se observan en la region en
general: educacion y formacion, agricultura y desarrollo rural, salud y vivienda, desarrollo econdmico
(emprendimientos y empleo), proteccion del medio ambiente, ciencia, tecnologia e innovacion, cultura,
recreacion ydeporte, infraestructura ytransporte, seguridad yacuerdos de pazy conciliacién; todo esto enfocado
a mejorarlas condiciones actuales que se viven en el territorio y que permitiran en desarrollo aceleradoya gran
escala del municipio en todos los aspectos, beneficiando de esta manera a todos sus habitantes y a los
habitantes de municipios cercanos.

Dadas las condiciones actuales del territorio, se hace necesaria la implementacién de acciones estratégicas
enfocadas en la no Violencia, seguridad alimentaria e integral, orden publico educacion basicay superior,
oportunidades de empleo y emprendimiento y condiciones de vida digna para todos sus habitantes y quienes
llegan diariamente buscando oportunidades de mejorar sus condiciones de vida, y que ven en San Pedro el lugar
indicado paraello.
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Ir a San Pedro de los Milagros T

15 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

LASITUACION DE SALUD EN MUNICIPIO SEGUN LA MIRADA DE LA COMUNIDAD

Se realiza una presentacion donde cada participante compartio su nombre, rol en la comunidad. Esto permit6
establecer un ambiente de confianza y colaboracion, reforzando la importancia de su participacion activa para
identificary abordarlas problematicas de salud en lacomunidad.

@

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

icontec

150 9001

sc4887-1




&)

I —
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

@ Qo

Presentacion y desarrollo de la actividad: cartografia social Se explica brevemente en que consiste la
cartografia social ysu objetivo,ademas, se explicala técnica a utilizar: mapeocolaborativo en salud yel prop6sito
de este ejercicio comunitario. Durante la actividad, cada persona tiene la oportunidad de contribuir con su
conocimiento del territorio, fortaleciendo el sentido de pertenencia yel trabajo colaborativo hacia el bienestr
colectivo. Posteriormente se realiza una asignacién de colores para representar distintas categorias:

- Situacionesde salud
- Factoresderiesgo
- Recursos (puestos de salud, programas sociales, apoyo comunitario).

Elaboraciondel mapa:

Se colocd un mapa del municipio en una mesa donde los participantes iban pasando y realizando sus aportes
Los participantes escribieron en papelitos de colores las problematicas identificadas y los recursos disponibles,
colocandolos en el mapa segun la ubicacién correspondiente. Este ejercicio permitié visibilizar aspectos criicos
relacionados con la salud y el bienestar del barrio, tales como: Identificacién de las infecciones respiratorias,
principalmente en nifios y adultos mayores. Los participantes atribuyeron esta problematica a factores como la
exposicion prolongada al frio y la falta de infraestructura adecuada para mitigar los efectos climaticos en los
hogares. Ademas, la presencia de algunos nifios con bajo peso fue sefialada como una preocupacion en la
comunidad. Se mencionaron factores como lainsuficiencia econémica, la falta de acceso a alimentos nutritivos
y la ausencia de programas de apoyo alimentario constante. Otro aspecto relevante fue los intentos de suicidio
y la mordedura de animales.

Relatoria en desnutricion infantil e intento de suicidio:

Durante la actividad de cartografia social, se socializa el tema acerca de la desnutricién infantil, se destaco que
los casos afectan principalmente a nifios menores de 5 afios, siendo mas frecuentes en los sectores mas
winerables del barrio. Entre las causas mencionadas se encuentran la insuficiencia econémica de los hogares,
que limita el acceso a alimentos de calidad, y la falta de educacion en habitos alimenticios adecuados.
Adicionalmente, se menciond la necesidad de mayor sensibilizacion en torno a la importancia de una nutricién
balanceadayla incorporacién de recursos

locales,como huertas comunitarias, para mitigar esta situacion.

Otro tema critico abordado fue el aumento de intentos de suicidio, especialmente entre adolescentes y jovenes
adultos. Los participantes mencionaron factores como la violencia intrafamiliar, la falta de oportunidades
laborales y educativas, asi como el limitado acceso a senvicios de salud mental como detonantes principales.
Algunos lideres comunitarios

expresaron su preocupacion porla escasa presencia de programas de prevencion en salud mental y |a falta de
atencion psicoldgicaaccesible parala poblacion. Se propuso fomentar actividades de sensibilizacion yesp acios
seguros donde los jovenes puedan expresarse y recibiracompafiamiento adecuado.

4. Conclusiones

La actividad permiti a lacomunidad identificar ypriorizar sus problematicas més urgentes, generando conciencia
sobre la necesidad de solucionesintegrales y el fortalecimiento de recursos existentes. Ademas, se destacéla
importancia de establecer un dialogo continuo con las instituciones locales para atender las necesidades
sefialadas.

ACTIVIDAD 2 DIRIGIDAAMIEMOBROS DE ACUEDUCTOS MUNICIPALES

Presentacion ydesarrollo de la actividad: cartografia social Se explica brevemente en que consiste la cartografia
social y su objetivo, ademas, se explicalatécnicaa utilizar: mapeo colaborativo en salud y el propésito de este
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ejercicio comunitario. Durante la actividad, cada persona tiene la oportunidad de contribuir con su conocimiento
del territorio, fortaleciendo el sentido de pertenencia y el trabajo colaborativo hacia el bienestar colectivo.
Posteriormente se realiza una asignacién de colores para representar distintas categorias:

v Situaciones de salud
v Factores de riesgo
v Recursos (puestos de salud, programas sociales, apoyo comunitario).

Elaboracion del mapa:

v Se coloco un mapadel municipioen una mesa donde los participantes iban pasando yrealizando sus aportes
v Los participantes escribieronen papelitos de colores las problematicas identificadas ylos recursos disponibles,
colocandolos en el mapa segun la ubicacion correspondiente.

Este ejercicio permitié visibilizar aspectos criticos relacionados con la salud y el bienestar del barrio, tales como:
Identificacion de las infecciones respiratorias, principalmente en nifios y adultos mayores. Los participantes
atribuyeron esta problematica a factores como la ADMINISTRACION MUNICIPAL exposicién prolongada al frio
y la falta de infraestructura adecuada para mitigar los efectos climaticos en los hogares. Ademas, la presencia
de algunos nifios con bajopeso fue sefialadacomouna preocupaciénen la comunidad. Se mencionaron factores
como lainsuficiencia econémica, la falta de acceso a alimentos nutritivos y la ausencia de programas de apoyo
alimentario constante. Otro aspecto relevante fue los intentos de suicidio yla mordedura de animales.

3. Relatoria en desnutricién infantil e intento de suicidio Durante la actividad de cartografia social, se socializa el
tema acercade la desnutricién infantil, se destacd que los casos afectan principalmente a nifios menoresde 5
afos, siendo mas frecuentes en los sectores mas wilnerables del barrio. Entre las causas mencionadas se
encuentran lainsuficiencia econémica de los hogares, que limita el acceso a alimentos de calidad, y |a falta de
educacion en habitos alimenticios adecuados. Adicionalmente, se menciond la necesidad de mayor
sensibilizacion en torno a la importancia de una nutricion balanceada y la incorporaciéon de recursos locales,
como huertas comunitarias, para mitigar esta situacion. Otro tema critico abordado fue el aumento de intentos
de suicidio, especialmente entre adolescentes y jovenes adultos. Los participantes mencionaron factores como
la violencia intrafamiliar, |a falta de oportunidades laborales yeducativas, asi como el limitado acceso a senicios
de salud mental como detonantes principales. Agunos lideres comunitarios expresaron su preocupacion porla
escasa presencia de programas de prevencion en salud mental y la falta de atencidn psicoldgica accesible para
la poblacién. Se propuso fomentaractividades de sensibilizacion y espacios seguros donde los jévenes puedan
expresarse y recibiracompafiamiento adecuado.

4. Conclusiones La actividad permitié a la comunidad identificar y priorizar sus problematicas méas urgentes,
generando conciencia sobre la necesidad de soluciones integrales y el fortalecimiento de recursos existentes.
Ademas, se destacd la importancia de establecer un dialogo continuo con lasinstituciones locales para atender
las necesidades sefialadas.

1.6 Conclusiones

La poblacion total proyectada para 2024 es de 23.573 habitantes, con una densidad poblaciona de
101,6 habitantes por km?

Mas del 56% reside en lazona urbana, distribuidos en 19 barrios, mientras que el arearural albergael
43,2% de los habitantes, en 20 veredas, 6 parajes y un corregimiento.

La poblaciénhacrecido un4,8% desde 2019y se proyectaun crecimiento adicional del 4% hacia 2029.
Se observa unatendencia de envejecimiento poblacional, con una disminucion en la poblacion infantil
y juvenil, y un aumento de adultos mayores y personas en edad econémicamente activa.

Predomina la poblacion en edades productivas (25-44 afios).
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Las proyecciones muestran un continuo aumento en adultos mayores, asociado con una mayor
esperanza de viday efectivas politicas de salud publica.

Solo el 0,036% de la poblacion se autorreconoce como étnica (indigena o afrodescendiente), lo que
refleja una baja diversidad étnica y una necesidad de actualizacién enlos datos.
Acceso alos servicios de salud

El envejecimiento de la poblacién implica una mayor necesidad de servicios de atencion geriatrica,
programas de promocién de la salud y manejo de enfermedades crénicas.

El acceso a servicios es mas facil en el &rea urbana, donde reside la mayoria de la poblacion, mientas
que las areas rurales enfrentan barreras geograficas y de transporte.

Existen programas como Centro Dia para adultos mayores y campafias de prevencion enfocadas enla
planificacion familiar, consumo de sustancias y equidad de género, que buscan mejorar la calidad de
vida de los sampedrefios.

La piramide poblacional sugiere una transicion hacia enfermedades cronicas y degenerativas, propias
de una poblacion envejecida y modemna.

Es necesario fortalecer la prevencién de enfermedades asociadas con el envejecimiento y las
relacionadas con habitos de vida (enfermedades cardiovasculares, diabetes).

A pesar de los avances, se reporta una disminucion en la poblacién joven, lo que podria afectar la
fuerza laboral en el futuro.

Percepcion de salud basada en cartografia social

Factores ambientales y sociales:

Las condiciones climéticas y geograficas, como el cambio climéatico, afectan la salud de la poblacion.
Los riesgos naturales, como inundaciones y movimientos en masa, requieren estrategias actualizadas
de emergencia.

La migracién hacia areas urbanas refleja una percepcion de mejores oportunidades y calidad de vida
enla cabecera municipal, vinculada al acceso a servicios basicos.

Las politicas municipales han contribuido a una mejor percepcion del envejecimiento y la calidad de
vida de los adultos mayores.

Mejorar la accesibilidad y equidad en salud para las zonas rurales.

Actualizar estrategias frente a riesgos ambientales y atender problemas de infraestructura vial, que
impactan indirectamente la salud de los habitantes.

Recomendaciones generales:

Fomentar politicas publicas que refuercen la atencion integral para adultos mayores.
Actualizar y fortalecer la informacion demografica y social mediante nuevos censos.
Mejorar la infraestructura vial para facilitar el acceso a los servicios de salud, especialmente en areas

rurales
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. scass7-1




PEOROOE
& s,

MUNIG,
10

()

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

& \&

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

21 Procesosecondmicosycondiciones de trabajo delterritorio
2.2 Condiciones de vidadel territorio

Se realiz6 el analisis comparativo entre los datos evidenciados tanto en la zona urbana como rural, para los
senvicios de electricidad, acueducto y alcantarillado. En la siguiente tabla se observa comparativamente los
senicios publicos del municipio por area, evidenciando diferencias significativas desfavorables para los
habitantes del area rural en las coberturas de acueducto, lo que conlleva a que las personas de dicha zona,
estén mas expuestas a factores de riesgo para enfermedades vehiculizadas. Es importante que se sigan
implementandoestrategias de educacionyse continten realizando esfuerzos en pro de mejorarlas condiciones
de acueducto y alcantarillado en la zona rural, lo cual tendria un impacto positivo en la salud de los
sampedrefios, al disminuirenfermedades frecuentes relacionadas con este aspecto.

Tabla12. Condiciones de vida San Pedro de los Milagros

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 99,9
Cobertura de acueducto 100,0 —
Cobertura de alcantarillado 100,0 0,0

Seguridad alimentaria

Se realizd un analisis descriptivo segun la estimacion de la razén de prevalencias, razon de porcentaje de los
indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. Se tom6 como referencia el
departamento de Antioquia en el afio 2023 e informacion para el municipio en el indicador de nacidos vivos con
bajo peso al nacer.

En el municipio de San Pedro de los Milagros, de acuerdo con la informacion para el determinante intermedio
de ladisponibilidad de alimentos, ha sido fluctuante en los periodos analizados. Con relacion departamento no
se presentan diferencias estadisticamente significativas, pese a la disminucién del bajo peso al nacer con
respecto a 2022, se hace necesario y se recomienda aumentar las acciones y estrategias que promuevan el
ingreso temprano a controles y los habitos saludables durante la etapa de gestacion, con el fin de continuar
disminuyendo el porcentaje de recién nacidos con bajo peso.

Tabl'a 13. Sequridad alimentaria, San Pedro de los Milagros 2006- 2023

Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia San Pedro ¢ ~ ® ® D r ™ © ¥ O O ~ ©O 0O O T o ©
O 0O 0 0 v = = v © © +© ¥+ = =— ©®o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o ™ o o o o o o o ™ o o o o o
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
EEVOAE) o 13 160

Analizando la cobertura de educcion segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza, en el periodo 2003 — 2022 el municipio de San Pedro de los Milagros presente diferencias
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estadisticamente favorables con relacién al departamento en el item Tasa de cobertura en educacion
secundaria y media. Frente al porcentaje de analfabetismo el municipio se encuentra por debajo de del
porcentaje del departamento, aunque no presenta una diferencia significativa. La administracion municipal
actual, tiene como una de sus banderasla educacion parala comunidad sampedrefia, porlo tanto, se seguira
trabajando poraumentarno solo los cupos para mas estudiantes, sino también la calidadde la educacionen el
territorio.

Tabla 14. Cobertura de educacion, San Pedro de los Milagros 2003 - 2022

Indicadores Antioquia San Pedro
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 4,5 29
Tasa de cobertura bruta de Educacion 100,0 1118

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 89,9 1411
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 89,9 115,0

2.3 Dinamicasde convivenciaen el territorio

Factores psicolégicos y culturales

En la siguiente tabla, se analizaron los factores psicologicos yculturales de acuerdo ala estimacion de la razon
de tasa, razén de prevalenciay sus intervalos de confianza al 95%, tomando como referencia el departamento
de Antioquia. Para tal fin, se realiz6 la descripcion de cada uno de los indicadores de los factores psicoldgicos
y culturales que para el caso del municipio de San Pedro de los Milagros con respecto al T asa de incidencia de
violencia intrafamiliar refleja un nivel estadistico para Antioquia 42.0% mientras que para el municipio su tasa
es de 108 siendo estadisticamente desfavorable en el municipio. Es importante para el municipio analizr
mejores acciones de intervencidn y promocién de las buenas practicas sociales y de convivencia, ya que es
apreciable yen efecto laviolenciaintrafamiliar esta directamente relacionada a las diferentes formas de maltrato
(intimidacion, golpes y acoso) y la violencia contra la mujer esta relacionado con todo acto de violencia de
género que resulte o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico, eventos que si se han
presentado repetidamente en el municipio. En cuanto a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer el
municipio maneja una tasa estadisticamente significativa y desfavorable en comparacion con el Departamento
de Antioquia.
Tabla 15. Factores psicolégicosy culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Pedro

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

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

Desde la Secretaria de Salud, se reconoce laimportancia de realizary ejecutar acciones de Salud Mental que
no solo logren la promocion de la misma, sino la prevencion de dafios y la intervencion oportuna de las
diferentes problemaéticas de la comunidad, por lo mencionado anteriormente, se implementan las siguientes
acciones, dirigidasalosy las Sampedrefias que residen en el area urbanay rural del municipio.

CENTROSDEESCUCHA PERSONAS MAYORES
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A través de esta estrategia se ha brindado 40 centros de escucha atencidn y orientacidn a personas adscritas
al programaincluyendo a su nucleo primario.

ENCUENTROS EDUCATIVOS PERSONAS MAYORES

Se han realizado 38 encuentros educativos, impactando a 861 personas. se han desarrollado tematicas
relacionadas con el fortalecimiento de autoesquemas tales como:  conocimiento
intrapersonal(autoconocimiento), inteligencia emocional. (relaciones interpersonales), constructos personales
(autoimagen, autoconcepto), transito emocional, comunicacion afectiva, efectiva y asertiva.

VISITAS FAMILIARES PERSONAS MAYORES

Durante el presente afio se harealizado apoyo en 11 visitas familiares, en articulacion con las profesionales de
fisioterapia, trabajo social y gerontologia. Por medio de esta estrategia de acompafiamiento se brindan
elementos a las personas en este curso de vida y sus familias para favorecer habilidades emocionales que
redunden en el fortalecimiento de su salud mental.

CENTROSDEESCUCHA PROGRAMADISCAPACIDAD

Se hanllevado a cabo 50 centros de escucha a personas pertenecientes al programa de discapacidad.

A través de estos encuentros se ha buscado dejar capacidadinstaladaen el manejofuncional de las emociones,
la comunicacion asertiva, el establecimiento de acuerdos, y el fortalecimiento de vinculos afectivos en el nucleo
primario de apoyo.

ENCUENTROS EDUCATIVOS PROGRAMA DISCAPACIDAD.

Durante el afio en curso se han desarrollado 31 acciones orientadas al cuidado de si mismos, gestion
emocional, establecimiento de vinculacion segura, sindrome del cuidador agotado, lenguaje inclusivo y tipOos
de discapacidad.

VISITASPROGRAMA DISCAPACIDAD

En el presente afios se han realizado se realizaron 66 visitas desde el area de psicologia,

A través de estos espacios se brind6 psicoeducacién a las familias buscando fortalecer a través de la
socializacion de estrategias emocionales el cuidado de simismo y de sus seres queridos.

ENCUENTROS EDUCATIVOS SALUD MENTAL

En el presente se afio se han desarrollado acciones educativas. Los encuentros desarrollados se han enfocado
enlapromocion del uso responsable de las TICS, prevencion delconsumo de sustancias psicoactivas, practicas
de crianza basadas en el respeto y limites coherentes y consistentes, estilos de autoridad, fortalecimiento de
vinculos afectivos, estrategias de afrontamiento en eventos de alto impacto e interiorizacion de habilidades para
la vida como empatia, resolucion de conflictos, manejo de emociones yrelaciones interpersonales.

CENTROSDEESCUCHA

En lo corrido del afio 2024 se han realizado 230 centros de escucha a personas que han solicitado un espacio
de orientacion y contencion emocional a través de la secretaria de salud. 41 de ellas has sido direccionadas
desde la linea de atencidn en salud mental para realizar atencion presencial.

Esta estrategia ha tenido un impacto positivo en la comunidad la cual cada vez se hace mas consciente dela
necesidad de atenderlas necesidades emocionales.

ACCIONES EJECUTADAS A TRAVES DE SALUD PUBLICA.
A través del plan operativo de Salud Publica, se ha logrado la implementacion y ejecucién de los siguientes
dispositivos comunitarios: Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), en 5 Instituciones educativas del area urbana
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y rural, Zonas de Orientacion Laboral (ZOL), Zonas de Orientacién Universitaria (ZOU), en estos espacios se
logra la contencion, orientacion yderivacion de temas de salud mental.

CONVENIO UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO: “HACIA UNA COMPRENSION INTEGRAL E
INTEGRADORA DEL SUICIDIO. “LAREALIDAD NOVISTAPORUNOS Y PADECIDAPOR OTROS”

o El objetivo es apoyarse en la elaboracion de una propuesta integral que facilite el abordaje de la

problematica del comportamiento suicida.

Incluye un programa de formaciénycapacitacién a diferentes poblaciones del sector salud, educacion,

justicia, proteccién, lideres sociales ycomunitarios.

e Secuentaconunequipo profesional por parte de la Universidad de 10 Profesionales.

e Hastala Fechase han realizado 8 encuentros con los siguientes temas: Primera ayuda psicolégicay
rutas de atencidn, Disefio de Autopsia Psicoldgica (3), Grupos de Apoyo, Comunicar Suicidio, Costos
socioecondmicos y juridicos del suicidio, Prevencién del com portamiento suicida en el ambito
educativo.

e Se realizan los siguientes instrumentos: Protocolo de Entrevista para el Intento de Suicidio (PAEP),
Protocolo de Autopsia Psicoldgica (PAPS),los cuales contribuyen a la prevencion del suicidio: porque
permiten identificar factores precipitantes y de riesgo, asi mismo, constituyen una oportunidad para
acercarnos a los problemas relacionados con los intentos y suicidios en el municipio y permiten
conocer sefiales de alarma al comportamiento suicida.

24 Anailisisdelapoblacionen condicion de discapacidad

El Municipio de San Pedro de los Milagros, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos de
acuerdo a los mandatos internacionales, se formul6 en 2021 el Acuerdo Municipal de la Politica Publica en
materia de discapacidad al igual que el plan de accién. Esta politica se enmarca en el enfoque de promover
procesos orientados a la transformacion e implementacion de una cultura ciudadana que reconoce a las
personas con discapacidad como iguales en su condicién humana, fomenta laintegracion, la participacion yel
ejerciciode los derechos ydeberesy contribuye a la construccion de un San Pedro mas equitativo y solidario.
La politica se enfoco en las tres lineas de accion de acuerdo a lineamientos desde nivel nacional y
departamental: prevencidn yreduccidn de riesgos, mitigacion y superacion.

De acuerdo a informacion del RLCPD con corte a 2022, en San Pedro de los Milagros hay un total de 714
personas con algun tipo de discapacidad. La figura 53 muestra la piramide poblacional de la poblacién con
algun tipo de discapacidad del municipio. 56 de cada 100 personas con discapacidad en el municipio son
hombres. El grupo de edad en el que se presenta mayor nimero de casos de discapacidad fueron las personas
con15a 19 afos,conun 12,5% seguidas de los adultos mayores de 80y mas afiosconel 12,0%. Como se ve
en la piramide, cuando se desagrega por sexo, los hombresde 15 a 19 afios y las mujeres de 80 y méasafios
son quienes presentan mayor nimero de casos con discapacidad.
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Figura 7 Piramide poblacional de personas en situacion de discapacidad. San Pedro de los Milagros, 2022
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Ladistribucion de las alteraciones permanentes se observa en la tabla 44. Una persona con discapacidad puede
presentar varios tipos de alteraciones de manera simultanea, lo que implica que la sumatoria de casos por
alteracion es superior al total de personas con discapacidad registradas y mencionadas en el parrafo anterior.
En este sentido, enla tabla aparece el reporte de 1.199 personas que reportan un tipo de discapacidad yen la
piramide se menciond que el municipio cuenta con 714 personas con discapacidad, lo que significa que al
menos 485 personas tienen al menos 2 tipos de discapacidades diferentes.

En la tabla se observa adicionalmente que, los tres tipos de discapacidades mas frecuentes son en orden
descendente: el sistema nervioso con el 33,0% delos casos, relacionados conel movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernascon el 24,4% y en ultimainstancia los relacionados conlavoz y el habla conel 11,3%.

Tabla16. Distribucion segun fipo de discapacidad. San Pedro de los Milagros, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion®™

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 292 24,35
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 78 6,51
El sistema genital y reproductivo 16 1,23
El sistema nemvioso 396 33,03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 29 242
La piel 11 0,92
Lawvozy el habla 154 1284
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 3 0,25
Los oidos a4 7,01
Los ojos 136 11,34
Minguna 0 0,00
Total ¥ 1199

Fuente: RLCPD-MSPS
**Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%

El Municipio de San Pedro de los Milagros, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad en el municipio ygarantizar sus derechos de
acuerdo a los mandatos internacionales, se formul6 en 2021 el Acuerdo Municipal de la Politica Publica en
materia de discapacidad al igual que el plan de accién. Esta politica se enmarca en el enfoque de promover
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procesos orientados a la transformacion e implementacion de una cultura ciudadana que reconoce a las
personas con discapacidad como iguales en su condicién humana, fomenta laintegracion, la participacién yel
ejercicio de los derechos ydeberes ycontribuye ala construccion de un San Pedro masinclusivo yempoderado
de la diversidad funcional.La politica se enfoc6 enlas lineas de accidn de acuerdo alineamientos desde niel
nacional y departamental: 1. Atencion integral en salud a las personas con discapacidad; 2. Educacion
incluyente; 3. Accesibilidad fisica, vivienda y comunicaciones; 4. Inclusién social, laboral y emprendimiento; 5.
Cultura, arte, deporte inclusivo y aprovechamiento del tiempo libre.

En este orden de ideas, en marzo de 2020 se realizd la caracterizacién de personas con discapacidad. Se
identificaron 350 personas con al menos una discapacidad, de estos la discapacidad mayor fue cognitiva en
156 personas, seguida de discapacidad fisica en 78 individuos, multiple en 64 sampedrefios, visual en 30 y
auditiva en 22 sujetos. El 59,4% de las personas caracterizadas condiscapacidad son re sidentes del area rural.
Se llevaron a cabo 90 visitas domiciliarias en zona rural y 50 en zona urbana, 800 llamadas de seguimiento,
diversas actividades educativas con poblacion general y con discapacidad, articulacidn con organizaciones y
fundaciones, conmemoracién del dia de la discapacidad y se consolid6 el comité de discapacidad el cual se
reunio en mayo, julio,octubre y diciembre de 2020. A partir del comité se construyd de manera colaborativay
articulada el plan de discapacidad en septiembre de 2020 al igual que las lineas de accion.

Vale la pena resaltar que desde la administracién municipal se considera un logro el trabajo que se viene
realizando con la politica publica yplan de accién de la politica publica. Previamente se habia contratado a un
tercero para que desarrollara las acciones y desde esta administracion, se ejercid la rectoria, promoviendo la
vinculacion de las personas con discapacidad a la sociedad civil a partir de la inclusion yla igualdad y de la
prevencion de accidentes.

Se adjuntan fotografias como exhibicién del trabajo que se viene realizando desde la administracién municipal
para el fortalecimiento de lainclusionsocial de personas con discapacidad a partir de talleres educativos sobre
estimulacién sensorial, aprovechamiento del tiempo libre, estrategias de afrontamiento para la socializacion y
vinculacion familiar, social, laboral yeducativa y encuentros intergeneracional e intermunicipal con usuarios de
areaurbanay rural.

15 jun 2021 1221:24p.m
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Fotografias tomadas por el equipo de discapacidad del municipio

Informacion Propia del Municipio, suministrada desde el programade discapacidad, con corte a agosto
de 2022:

Desde la Secretaria de Saludy el programa de discapacidad del municipio, se planean, desarrollan y realizan
seguimiento al cumplimiento de los objetivos que tiene la Politica Publica de discapacidad del municipio, desde
el Acuerdo 065 del 7 de diciembre del 2015,y el decreto municipal para la conformacion y funcionamiento del
comité de discapacidad de San Pedro de los Milagros (Decreto 107 del 18 de noviembre del 2013).

Hasta el mes de agosto de 2022, se tiene una caracterizacion de la poblacién con discapacidad con datos
cuantitativos comolo son:

v" Poblacién total: 316 personas con discapacidad identificadas y localizadas, de estas 147 estan en el area
urbana, 169 en el arearural, de estas 137 mujeresy 179 hombres.

SEXO

EMUJER EHOMBRE

v" Poblacion total: 316 personas con discapacidad identificadas y localizadas, de estas 147 estan en el
areaurbana, 169 en el area rural, de estas 137 mujeresy 179 hombres.
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UBICACION DEMOGRAFICA

ORURAL OURBANO

v’ Las tipologias de discapacidad que se presentan en el municipio son:

Visual 30 PcD
Auditiva 20 PcD
Sordoceguera 0
Fisica62
Intelectual 60
Psicosocial 46
Multiple 48

TIPOLOGIAS DE DISCAPACIDAD

BVISUAL

CAUDITIVA

OINTELECTUAL ~ OPSICOSOCIAL

SORDOCEGUERA CIFISICA

EMULTIPLE

A lo largo del periodo 2022 se realizan las siguientes acciones para el cumplimiento paulatino de los objetivos
previamente dispuestos porla Politica Publica de discapacidad (Acuerdo 065 del 7 de Diciembre del 2015) yel
decreto municipal para la conformacion y funcionamiento del comité de discapacidad (Decreto 107 del 18 de

Noviembre del 2013).

v ACCIONES EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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TRABAJO SOCIAL

Documentar e implementar las
acciones de la PPD.
Certificacién y caracterizacién de PcD.
-Desarrollo de RBC
-Desarrollo de Comitéde discapacidad.
-Inclusién laboral PeD.

Visitas domiciliarias para activacion de
rutas, canalizaciones y
acompafamientos.
-Sensibilizacién comunitaria
-Talleres educativos a PcD y sus
cuidadores.

-Talleres educativos rurales y
urbanos a la PcD y sus cuidadores.
Visitas domiciliarias y orientacion
psicosocial.
-Canalizacién psicolégica.
Apoyo en la formulacién y ejecucion
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BES

-Talleres educativos rurales y
urbanos a la PcD y sus
cuidadores.

-Visitas domiciliarias y orientacién
en hébitos de vida saludables.
-Apoyo en la formulacién y
ejecucién de la PPD.

FISIOTERAPIA

-Actividad fisica y club de
caminantes.
-Actividades ltdicas en articulacién
con deportes.
-Acompafiamiento y visitas
domiciliarias a usuarios con
postracién y movilidad muy
reducida, y a sus cuidadores.
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2.5 Condiciones sociales,econdmicas y de lavida desde la cartografia social

Durante el ejercicio de la cartografia social, la comunidad presente puso expresar libremente las condiciones
en la que ellos perciben, viven actualmente: gestantes sin controles, consumo de sustancias psicoactivas a
temprana, manifestando que dicha situacién se debe a la falta de oportunidades educativas y laborales, asi
comolainsuficiencia de programas preventivos y de apoyo en la comunidad. También la comunidad identifica
malos olores provenientes de la planta de tratamiento de agua cercana,lo que generamolestiasconstantesy
preocupacion entre los habitantes, sefialando posibilidad de que estos olores estén relacionados con la
contaminacion del aire y del entorno, afectando la calidad de vida y la salud respiratoria de la poblacién. Se
identifican también las infecciones respiratorias, principalmente en nifios y adultos mayores. Los participantes
atribuyeron esta problematica a factores como la exposicion prolongadaal frio y la falta de infraestructura
adecuada para mitigarlos efectos climaticos en los hogares. Ademas, la presencia de algunos nifios con bajo
peso fue sefialada como una preocupacion en la comunidad. Se mencionaron factores como la insuficiencia
econdmica, la falta de acceso a alimentos nutritivos y la ausencia de programas de apoyo alimentarioconstante.

2.6 Conclusiones del capitulo

Teniendo como base los analisis de los RIPS se concluye que el principal motivo de consulta de los
sampedrefios y sampedrefias fue por enfermedades no transmisibles. Cuando se revisa el nimero de
consultas, se evidencia una disminucién en algunos casos superior al 50%. Este resultado puede ser
consecuencia de la pandemia por Covid-19, el aislamiento social y cuarentena que mantuvo al municipio, al
departamento yal pais encerrado por varios meses, y a su vez los cambios que se realizaron conla oferta y
demanda de senicios de salud.

Otros motivos de consulta frecuentes fueron las lesiones principalmente en hombres en los ciclos de vida de la
juventud y adultez, las condiciones musculo esqueléticas y condiciones orales en poblacion general.
Relacionado conestos, la violencia es uno de los principales problemas de salud publica del municipio. Esfo ha
sido claramente establecido a lo largo del documento. Las condiciones musculo esqueléticas pueden estar a
favor de los principales medios de produccion del municipio que son ganaderia, lecheria yproductos agricolas.
Estos campos exigen trabajo fisico pesadoypodria conllevar dolencias musculares secundarias. En el caso de
las condiciones orales, se ha notado que estas condiciones vienen en aumento sentido porla poblacion sobre
todo a raiz de la pandemia por Covid-19. El uso del tapabocas aunado al clima del municipio podria generar
que losy las sampedrefias no realicenel cuidadobucal necesario generando consecuencias para la saludcomo
son las caries, el mal aliento y demas problemas orales. Desde la administracion municipal se realizan
constantemente jornadas ycampafias de educacion para dara conocer los beneficios de lalimpieza oral como
"en San Pedro de los Milagros somos generacion mas sonriente".

Es de resaltarque la proporcion de consultas relacionadas con condiciones mal clasificadas o signos ysintomas
mal clasificados ocuparon el segundo lugar, evidenciando el trabajo que debe continuar con el personal de
saludy asi mejorarel diligenciamiento de los diferentes registros en salud. Esta informacion permitira conocer
el comportamiento de salud enfermedad mas cercano a la realidad. En este sentido, llamalaatencién que las
consultas por trastornos mentales y del comportamiento identificada por RIPS no ocupan un lugar importante
mientras que en términos de notificacion de los eventos de notificacion obligatoria ocupan el segundo lugar
seguido de consulta por sospecha de infeccidn por Covid-19. Esta situacion hace pensar que, es posible que
la poblacién consulte por trastornos mentales y del comportamiento en asociaciéon o no al consumo de
sustancias pero que el personal de salud identifique otro motivo de consulta y diligencie asiel RIPS. Otra razon
para abordar el diligenciamiento de los diferentes registros con el personal de salud y analizarla situacién.
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Referente a las consultas en salud, se podria concluir que desde tres lineas de accidn se podria abordar la
atencion en salud para generarbeneficiosenla salud de la comunidad sampedrefia. La primera es por medio
del fortalecimiento de los programas de Promocién de la Salud y en Prevencion de la enfermedad, através de
la implementacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud dirigida a poblacién sana para
promocionar habitos de vida saludables, realizar tamizajes oportunos ypertinentes yasi identificar precozmente
la enfermedad, pero, sobre todo, para promover el buenvivir. En segundainstancia, laatencion oportunayde
calidad alas personas conenfermedades cronicas con hipertension, diabetes mellitus, etc.; 0 que se encuentran
en un grupo winerable como son los nifios: atencion de crecimiento y desarrollo; las gestantes: atencion
preconcepcional yprenatal; adolescentes y jovenes: programas de acceso a planificacion familiar, proyecto de
vida y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. En ultima instancia, fortalecer la calidad en la
prestacion de servicios de salud y lograr que todas las IPS del municipio sean IPS de puertas abiertas donde
no solo se atienda al enfermo, sino que sean bienvenidos los y las sampedrefias. Asi mismo, disminuir las
barreras de acceso, lograr continuidad de la prestacion de servicios de salud ytrabajar conjuntamente contodos
los actores del SGSSS en la implementacion y seguimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud.

3. CAPITULOIIL: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DEVIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTANLASALUD ENEL TERRITORIO-30 PAGINAS

3.1 Analisis delamortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

La figura 15 muestra la tendenciade la tasa de mortalidad ajustada poredad para las seis grandes
causas. En San Pedro de los Milagros las personas mueren en primer lugar por condiciones
agrupadas enlas demas causas para el afio 2023, este grupo evidencio un aumento significativo
con respecto a 2022, pasando de 168 a 199 muertes porcada 100.000 sampedrefios por dicho
grupo de causas. Los demas grandes grupos presentaron toda una discusion importante cuando
se hace el comparativo 2022 — 2023. En segundo lugar, se encuentra que las enfermedades del
sistema circulatorio presentaron en 2023, 153 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el afo
2023, acausa de las neoplasias fallecieron 107 sampedrefios por cada 100.000 habitantes .
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Figura 8 Tendencia de tasa de mortalidad por grandes causas ajustada por edad, para poblaciéon general. San Pedro de los Milagros,
2014 -2023
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Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad porsexo, se encuentran diferencias tanto en las
causas de mortalidad como enlatasa, en el caso de los hombres se encuentra que la principal gran
causa de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio, 203 muertes en hombres por cada
100.000 habitantes, pese a presentarse una disminucién, al igual que el grupo de las demas causas,
las neoplasias, las causas externas y las enfermedades transmisibles con respecto al afio 2022.

Figura 9 Tendencia de tasa de mortalidad por grandes causas ajustada por edad, para hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 —
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n cuanto a la mortalidad en mujeres, al observarlafigura se evidencia que las tasas de mortalidad
enmujeres soninferiores alas tasas de mortalidad de los hombres, adicionalmente se encuentra que
algunas de las causas de muerte difieren cuando se comparan con las causas de muerte de los
hombres. Las mujeres fallecieron principalmente por las enfermedades agrupadas en las
enfermedades de las demas causas, seguido por enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias.

Figura 10 Tendencia de tasa de mortalidad por grandes causas ajustada por edad, para mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014 —
2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En San Pedro de los Milagros, el afio en el en cual se presentaron mas AVPP fue en 2022, causados
en primer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas externas. Cabe
resaltar que la mayoria de los grupos de causas aumentaron el aporte de AVPP durante este mismo
afio, a excepcion de las causas externas, que evidenciaron una leve disminucién, manteniendo el
comportamiento observado desde el afio 2020. Los signos y sintomas, mal definidos no aportaron
AVPP para para el mismo afio.
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Figura 11 Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, en poblacién general. San Pedro de los
Milagros, 2014- 2022
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De los 3234 AVPP para el 2022 en poblacion general, la poblacion masculina aporta el 53% de los AVPP, lo
que significa que los fallecimientos prematuros en los sampedrefios representan mayor carga de AVPP parael
municipio. La figura muestra que en primerlugar de manerahistoricaentre 2014 y2022 se encuentran los afios
de vida potencialmente perdidos secundarios a agresionesy a accidentes de transito. No en vano, dentro del
plan de desarrollo municipal una de las lineas programaticas de trabajo esta encaminada ala seguridad y
convivencia ciudadana. Se ha evidenciado como en el tltimo quinqueniohan aumentado los homicidios debido
a disputa territorial de grupos armados, lucha por el control de negocios ilicitos de microtrafico y extorsion, la
cultura de la ilegalidad. La administracion municipal, actualmente, esta realizando acciones contundentes en
compafiia de la fuerza publicapara mejorarla percepcion de seguridad, desnaturalizar la culturade lailegalidad
y disminuirlas tasas de homicidios.
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Figura 12 Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes, en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 —
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En 2022, los afios de vida potencialmente perdidos en las mujeres re presenté el 47% delos AVPP del municipio.
Comparativamente con el 2021, aumento alrededor de un 40% los AVPP en las mujeres, pasando de 826 AVPP
en 2020a 895 AVPP en2021.

Para el afio 2022, las enfermedades del sistema circulatorio, son el grupo que mas AVPP aporta en el grupo
de las mujeres, presentando un aumento de mas de la mitad de los AVPP, los grupos como las neoplasias, las
demas causas, las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal, también aumentaron
notablemente su aporte a los AVPP en las sampedrefias. Porotro lado, el grupo de los signosy sintomas mal
definidos no aportaron AVPP en las mujeres.
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Figura 13 Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, en mujeres. San Pedro de los Milagros,
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Tasas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP ajustadas por edad

Durante el periodo comprendido de 2014 a 2023 se evidencia que las tasas de AVPP por causas
externas en la poblacion general fueron superiores a las demas. Para el afio 2023 el grupo de las
demas causas aportaron un total de 2314 AVPP por casa 100.000, siendo estalatasa de AVPP mas
alta para este afio. Los demas grupos presentaron una disminucidn significativa, algunas casi el 50%
con respecto al afio 2022, excepto el grupo signos y sintomas mal definidos, que tuvieron una tasa de
510 AVPP por cada 100.000 habitantes, dato que llama la atencion por haber aumentado en igual
numero comparativamente con respecto al afio inmediatamente anterior.
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Figura 14 Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en poblacién general. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Tasade AVPP ajustadaporedad en hombres

Para el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2023, las causas externas fueron las responsables
de la mayor cantidad de AVPP entre los hombres sampedrefios, siendo las causantes de la pérdida
de 3112 afios de vida porcada 100.000 hombres durante el afio 2023. Sin embargo, es importante
resaltar que los afios de vida potencialmente perdidos por esta causa continian presentada
disminucién desde el afio 2019.

En segundo lugar, de AVPP se ubicala tasa porlas demas causas, siendo éstas las causantes de la
pérdidade 2445afios de vidaperdidos porcadacienmilhombres paraelafio 2023; mientras la tercera
causa de pérdidade afios de vida potencial son las enfermedades del sistema circulatorio, que fueron
responsables de 2386 AVPP por cada 100.000 sampedrefios.

Figura 15 Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Tasade AVPP ajustadaporedad enlas mujeres

Para el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2023, las tasas mortalidad por neoplasias aportan 2272
AVPP, representandolamayorcantidad de AVPP en el Ultimo afio. En segundo lugar, se encuentran los AVPP
por las demas causas (2192), es decir, secundario a enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades del
sistema nenioso, excepto la meningitis y las enfermedades del sistema digestivo; tercera tasa de AVPP es
explicada por las enfermedades del sistemacirculatorio, siguiendo el comportamiento del grupo de los hombres.

Figura 16 Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014-2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

El comportamiento de la muerte por enfermedades transmisibles en hombres, muestra que la principal causa
de muerte en este grupo de causas para el afio 2023, fueron las infecciones respiratorias (19,4), seguido de las
enfermedades infecciosasintestinales con 8,5 muertes por cada 100.000 hombres, por Ultimo, se tiene que, a
causa de septicemia, excepto neonatal en san pedro durante al afio 2023 se presentaron 8 muertes por cada
100.000 hombres. El resto de las subcausas se mantuvieron en 0 para el afio 2023, siguiendo con la tendencia
delafio inmediatamente anterior.
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Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014—
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La mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres se presentdé predominantemente secundaria a
infecciones respiratorias, subcausaque veniaen 0 para 2021y para el afio 2022 aumenta, durante el afio 2023
no se presentan casos.

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades fransmisibles en mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014
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Neoplasias

La mortalidad por tumores malignos en hombres presenta un predominio de mortalidad en 2023 por Tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, la cual presento un aumento
significativo de casi el doble de muertes con respecto al afio 2022 pasando de 17,4 a 46,8; sequido de Tumor
maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, entercerlugar, se encuenta
Tumormaligno de otros rganos genitourinarios.
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Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Respecto al comportamiento de muerte por tumores malignos en mujeres, se ha presentadoun comportamiento
variado de las causasentre 2014y 2023. En 2023, el Tumormaligno de mama de la mujercon 35,3 muertes
por cada 100.000 mujeres sampedrefias, seguido por el Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido con 22 muertes por 100.000 sampedrefias. En tercer lugar, se encuentra el Tumor
maligno dela traquea, los bronquiosy el pulmoén, con un total de 14 muertes por cada 100.000 mujeresen el
mismo afio.

Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Enfermedades del sistema circulatorio

En la poblaciéon masculina, las enfermedades hipertensivas son la primera causa d e muerte de este gran grupo
en los sampedrefios, con 63 muertes por cada 100.000 hombres, el doble si se copara con el afio 2022. En
segundo lugar, se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, las cuales presentaron una notable
disminucion pasando de 121 (2022) a 48 (2023) muertes por cada 100.000 sampedrefios. Las enfermedades
cerebrovasculares se encuentran en tercer lugar, con 36 muertes por cada 100.000 hombres. El resto de las
subcausas presentaron aumento en el nimero de muertes, excepto Fiebre reumética aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas, ateroesclerosis yparo cardiaco, la cuales se mantuvieron en cero, continuando
con el comportamiento observado afios atras.

Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. San Pedro de los
Milagros, 2014 — 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En 2023 la principal causa de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazon, con una tasa de 49
muertes por cada 100.000 sampedrefias. En segundo lugar, se encuentran las Enfermedades
cerebrovasculares con 27 muertes por cada 100.000 mujeres yen tercerlugar las enfermedades hipertensias
con 20 muertes por cada 100.000 sampedrefias. Este grupo de subcausas mantienen un comportamiento
fluctuando durante el periodo evaluado.
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Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. San Pedro de los
Milagros, 2014 — 2023
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Respecto a la mortalidad perinatal masculina y femenina, durante los afios 2014 a 2023, se han
presentado 13 muertes, 6 de ellas causadas por Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, de las cuales 4 se presentaron en mujeres (2 durante el afio 2023) y 2 en hombres; cuando
se analizan los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, se encuentra que, en el afio
2022 se presentaron 3 casos: 1 en hombres y 2 en mujeres, para el afio 2023 no se presentaron
muertes por esta causa.

Figura 23 Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. San Pedro de los
Milagros, 2014 — 2023
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Milagros, 2014 — 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas

Al analizarla mortalidad por causas externas en hombres para el afio 2023, en primerlugar, se encuentran las
muertes por agresiones (homicidios), seguido de las caidas (aumentando de 0 a 18 muertes por cada 100.000
sampedrefios) ylos eventos de intencion no determinada (disminuyendo de 38 a 17 muertes por cada 100.000
hombres). Las demas subcausas mantuvieron una tendencia a la disminucién o se mantuvieron en 0 para el
mismo afio.

Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tendencia de la mortalidad por causas externas en mujeres difiere a la tendencia la poblacién masculina,
presentandose 8 muertes por accidentes de transporte terrestre y 7 muertes por eventos de intencién no
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determinada porcada 100.000 mujeres en el afio 2023. No se presentaron muertes en mujeres por el resto de
las subcausas en el ultimo afio evaluado.

Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Las demas causas

En 2023 la principal causade muerte porestas causas estuvo relacionada conenfermedades cronicas
de vias respiratorias inferiores y la segunda por el Resto de enfermedades del sistema digestivo, la
tercera causa de muerte en hombres poreste grupo de causas es la Diabetes mellitus. Vale la pena
resaltar que las dos primeras causas vienen aumentando cuando se comparan con las muertes en el
afio inmediatamente anterior.

Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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Comportamiento de la mortalidad porlas demas causas en mujeres es fluctuante, con predominio en 2023 de
la mortalidad por diabetes mellitus con unatasa de 48 muertes por cada 100.000 mujeres, en segundo lugar,
el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 41 muertes por cada 100.000 sampedrefias y
en tercerlugarlas enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores por unatasa por 100.000 mujeres
de 34 muertes.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023
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3.1.3 Mortalidad materno —infantil y en la nifiez

Mortalidad infantil

Se evidencia como las afecciones originadas en el periodo perinatal presentan la mayor carga de mortalidad
en este grupo de edad, para el afio 2023, se tiene una tasa de 7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, parael
mismo afio, no hubo mortalidad porlas demas causas en este grupo de edad.

Tabla17. Tasa de mortalidad grandes causas en menores de 1 afio. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio s @ 5 EE g = a o

] ] E ] i ] & ] £
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0000328 000 0,00 000 0,00 0,00 3,08 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) I 2,80 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 l 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l 2,89 0,00 0,00 -,54 -,62 0,00 ‘,49 I 3,08 --
Malformaciones cangénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 o000 88 oool331M344 o000 000346 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 o000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El comportamiento de la mortalidad infantil en nifios es similar a la observada en poblacién generd
respecto a las primeras dos causas de mortalidad (afecciones en el periodo perinatal). Cuando se
observan ofras causas de mortalidad, se encuentra que la mortalidad el resto de causas se mantuvo

en 0, continuando con el comportamiento observado en 2022.

Tabla18. Tasa de mortalidad grandes causas en nifios menores de 1 afio

. San Pedro de los Milagros, 2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifie =1 =] = 5 =} a 2 = o @
& R R & & ] ] ] ] &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) ,58 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 -,21 -19 0,00 - 0,00 -—
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 8,17 0,00 19 I 04 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Para el afio 2023, en el grupo de las nifias no hubo moralidad para este grupo de edad.
Tabla19. Tasa de mortalidad grandes causas en nifias menores de 1 afio. San Pedro de los Milagros, 2014- 2023
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = n =] ~ @ a 8 o In} a
&8 R &8 &8 ®% R R &®” ] R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0006,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 -,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘,15 0,00 0,00 .90 -,14 0,00 0,00 - 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en ninos de 1a4 afnos

Se encuentra que gran parte de la mortalidad fue secundaria a causas externas de morbilidad y mortalidad y
enfermedades del sistema respiratorio para el afio 2022, las demas causas durante ese afio se mantuvieron en
0. Al observar lo sucedido en 2023, se tiene que ninguna de las causas aporto muertes en este grupo de edad.
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Tabla20. Tasa de mortalidad por grandes causas en menores de 1 a4 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = w ] ~ ] 2 ~ o q
& |8 /& | R R ] R ] ]

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 - 0,00 0,0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -31 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 -46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 o00l75@E2 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 -46 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 -76 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 000 000 o000 oocolf5@7 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cuando se desagregala mortalidaden nifios de 1 a4 afios por sexo, se encuentraque 151 nifiosde 1a 4 afios
por cada 1.000 nacidos vivos murieron por causas externas de morbilidad ymortalidad en 2022, el resto de las
causas se mantuvieron en 0, continuando con 0 muertes por todas las caudas en 2023, para este grupo de
edad.

Tabla21. Tasa de mortalidad por grandes causas en nifios menores de 1 a4 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = ] ] ~ a = = I a

& & ]R 8’ R§ & ] ] & ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 000 000 00004488 o000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 .]2 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 .]2 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 -63 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000828 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto ala mortalidad en nifias de 1 a 4 afios, se evidencia que para el afio 2022, se presentaron
150 muertes en nifias en este grupo de edad por cada 1.000 nacidos vivos, para este mismo afio el
resto de las causas no presentaron muertes, cuando se observa lo ocurrido en 2023, se tiene que no
hubo muertes por ninguna causa en tes grupo de edad.
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Tabla22. Tasa de mortalidad por grandes causas en nifias menores de 1 a4 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = ] ] ~ @ o =B b 9 N0

& 8 &8 8§ & R 8 R§ ] R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ‘3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80}6A 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en lanifiez

Tal como se observa el hecho que tiene la mortalidad en menores de 1 afio esimportante yportanto la principal
causa de mortalidad es secundaria a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 124
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2023, el resto de las causas no aportaron muertes en este
grupo de edad durante el mismo afio.

Tabla23. Tasa de mortalidad por grandes causas en menores de 5 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio hd Gl ] ~ « a 2 o 9 a

& & & 8] & § 5 5 s &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 I38,61 0,00 000 000 0,00 0,00 .8,24 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) I38,91 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 .8,24 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I38,91 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 0,00 0,00 I37,91 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 0,00 0,00 |37,91 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 ‘1,16 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 0,00 0,00 I37,91 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I38,91 0,00 0,00 .6,19 l5,82 0,00 ‘,41 .8,24 -',38
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 0,00 0,00 -28 -10 ‘1- 0,00 Q,OO ‘1,16 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 .61,16 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad por grandes causas en nifios menores de 5 afios es similar al comportamiento
evidenciado en la tabla anterior que combina la mortalidad en nifios y en nifias. Es de resaltar que las
tasas de mortalidad porciertas afecciones originadas enel periodo perinatal son superiores alas tasas
de mortalidad evidenciadas para ambas poblaciones, o que sugiere que estas mortalidades las
aportan principalmente los nifios. En 2023, ocurrieron 250 muertes en nifios menores de 5 afios por
cada 1.000 nacidos vivos.
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Tabla24. Tasa de mortalidad por grandes causas en nifios menores de 5 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio hA ] @ ~ « o] 2 = I} Iy

& R ] R B§® & ] s s 5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) .6,22 0,00 000 000 000 000 0,00 -5,14 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 .4,24 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 l4,24 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 l4,63 .4,24 0,00 - 0,00 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 l5,02 l4,63 .4,24 -7,37 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 ‘,70 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad infantil en nifias por su parte fue secundaria principalmente a ciertas afecciones del periodo
perinatal, malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas y enfermedades del sistema
respiratorio para el afio 2022, con tasas de 121 muertes por 1.000 nacidos vivos enlas 3 causas. En 2023,no
se presentaron muertes porninguna de las causas en las nifias en este grupo de edad.

Tabla25. Tasa de mortalidad por grandes causas en nifias menores de 5 afios. San Pedro de los Milagros, 2014 — 2023

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = 4] =] ~ ] e B b I iy

& & &8 &8 & & R =®” & =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00[8,93 0,00 000 0,00 000 00011682 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas .9,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 .7,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,95 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .9,49 0,00 0,00 .7,82 .7,46 0,00 0,00 --1.,95 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.,95 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizaciony tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

La siguiente tabla muestra el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil, en |a nifiezy materna en San
Pedro de los Milagros durante 2014 a 2023 y el comparativo con la tasa departamental durante 2023. La tasa
de mortalidad en la nifiez, la tasa de mortalidad infantil yla tasa de mortalidad neonatal, estas levemente por
encima de las tasas presentadas por el departamento, lo que indica que no tiene diferencia estadisticamente
significativa, es decir, que el riesgo de que ocurra una muerte infantil, neonatal o materna es similaren el
departamento y en el municipio.

Respecto a la mortalidad materna, se presentaron defunciones durante los afios 2014 y 2015; sobre la
mortalidad neonatal se presentd defunciones en casi todos los afios de |a serie de tiempo presentandose un
comportamiento fluctuante con tendencia alareduccion durante los afios 2022 y 2023.
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En el municipio no se presentd mortalidad por EDAy pordesnutricion en menores de 5 afios.

Tabla26. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. San Pedro de los Milagros, 2014- 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia SanPedro 5014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 25,46 0,00
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 7,27 5 @ @ ®
Tasa de mortalidad infantil 7,60 7,27 & @ @ B
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 727 @ @ @

Tasa de mortalidad por IRA en
mencres de cinco afios 5.32 0.00 ) ) ) ) ) ) . - @6

Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 1,16 0,00

Tasa de mortalidad por desnutricién

en menores de cinco afios 3'01 D’DO

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicadores de Razén de mortalidad maternay la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Durante los afios 2009 y2023 no se presentaron muertes maternas por lo cualno aplica el anélisis desagregado
por etnia.

Respecto a la mortalidad neonatal, las muertes neonatales de 2021 fueron certificadas a otras etnias, lo que

significa que no hubo mortalidad en poblacién étnicaindigena, negra u otra especifica. Esto esta en relacion
con el porcentaje bajo de poblacion perteneciente a alguna etnia del municipio.

Tabla27. Indicadores de mortalidad materna por efnia. San Pedro de los Milagros, 2009 - 2023

Tasa de mortalidad materna por Etnia

3504 2 - 2009
g— 2010
300 . 2011
. 2012
2013
2504 . 2014
2015
200+ . 2016
. 2017
1504 . 2018
2019
. 2020
1004 2021
- 2022
50+ - 2023
0
3 - RAIZAL (SAN 5- NEGRO, MULATO, & - OTRAS ETNIAS NO REPORTADOD
ANDRES Y AFROCOLOMBIANO
PROVIDENCIA) 0 AFRODESCENCIE...
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

En el municipio de San Pedro de los Milagros, no se presentaron muertes maternas, por tanto, no aplica la
desagregacion porzona de residencia. En cuanto ala mortalidad neonatal, se presentd mortalidad neonatal en
2021 en el &rearural dispersa.

Tabla28. Indicadores de mortalidad matera por érea de residencia. San Pedro de los Milagros, 2009 - 2023

Tasa de mortalidad materna por Area

800+ . 2009

2010
. 2011
. 2012

2013
. 2014

2015
Il 2016

I 2017
400 I 2018

2019
I 2020

2021
. 2022
. 2023

s91,7584.93

600 -

200 +

0 T

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La causa que explica mayor mortalidad en numero de muertes en San Pedro de los Milagros es la muerte
secundaria a epilepsia con8 muertes en la serie de tiempo, 5 en hombresy 3 en mujeres. Porotro lado, en San
Pedro de los Milagros, fallecio unamujeren 2019 debido a trastornos mentalesy del comportamiento, primer
caso reportado en la serie de tiempo. No se han reportado casos de mortalidad secundaria al consumo de
sustancias psicoactivas. Es de anotar que dentrode la mortalidad por salud mental también deben analizarse
algunas causas de muerte violentas como el homicidio y el suicidio, que se presentan principalmente en
hombres, la tasa de homicidios en hombres para 2019 fue de cerca de 83 fallecidos por cada 100.000
sampedrefios yde suicidios de 18 muertes por cada 100.000hombres. Debido a esto, se hace urgente fortalecer
los programas, proyectos y politicas encaminadas al cuidado de la salud mental principalmente en hombres, al
igual que a la permanencia en el tiempo de equipos interdisciplinarios que promue van la convivencia social en
pazy armoniay la construccion de personasy comunidades resilientes.
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Figura 29 Muertes por epilepsia. San Pedro de los Milagros, 2005 — 2023
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Figura 30 Muertes por trastomos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas. San Pedro de los
Milagros, 2005 — 2023
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
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Figura 31 Muertes por trastornos mentales y del comportamiento. San Pedro de los Milagros, 2005 — 2023
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El orden de las causas de mortalidad por grandes causas se mantuvo estable en 2020 en comparacion con
2019.El primerlugares paralamortalidad por enfermedades del sistemacirculatorio, que presentd incremento
en la tasa de mortalidad en 6,4 muertes mas por cada 100.000 habitantes en 2020. En segundo lugar, estan
las demas causas con unincremento en la tasa de mortalidad de 28,9 muertes por cada 100.000 sampedrefios
y sampedrefias en 2020. En tercerlugar, se encuentran las neoplasias con una disminucién de latasa de 11,8
muertes menos por cada 100.000 habitantes en 2020.

Respecto al comportamiento de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos se encuentra una variacion con
respecto a 2019. En primer lugar, se encuentran las causas externas con 757 AVPP y en segundo lugar las
enfermedades del sistema circulatorio 610 AVPP. Vale la penaresaltar que el primero presentd una reduccion
en el 3,0 de los AVPP y el segundo presentd un incremento del 6,7% de los AVPP, cuando se comparancon
el afio inmediatamente anterior. Esta informacion esta en relacion con la dindamica demografica a favor de
poblaciones envejecidas con mayor tendencia a enfermary morir por enfermedades cronicas. Adicionalmente,
hace recapacitar acerca de laimportanciaen la planeacion, creacidn e implementacién de politicas publicas en
salud mentaly en la prevencion de las diferentes violencias.

La principal causa de muerte en el grupo de enfermedades transmisibles en 2021 en poblacion general fue la
mortalidad por Covid-19, siendo superior |a tasa en hombres que en mujeres. Han sido 39 las personas que
fallecieron por esta enfermedad desde el afio 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021. Vale la pena resaltar que
esta mortalidad no influyd en la mortalidad en este subgrupo de enfermedades debido a que no se dispone de
informacionde mortalidad sino hasta 2019. Cuando se comparala mortalidad por Covid-19 en el municipio con
la del departamentoy la subregidn, se encuentra que San Pedro presenta una tasa de mortalidad inferior, sin
embargo, latasa de mortalidad es superioralatasa de municipios cercanos con condiciones de vida similares.
Por ofro lado, la letalidad del municipio es de 2,8% frente a 2,2% del departamento. Es decir, por cada 100
personas enfermas por Covid-19 fallecen 3 en el municipio y2 en el departamento. Para prevenirla mortalidad
por Covid-19, desde la Secretaria de Salud se hanimplementado diferentes estrategias de salud pablica como
la implementacion de la informacién, educacién y comunicacion para la salud por medio de la promocion del
autocuidado, el uso del tapabocas, el aislamiento fisico, lavado de manos frecuente, aislamiento social cuando
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se presentan sintomas, acudir al médico con signos de alarmaycon el frabajo exhaustivo en la vacunacion de
la poblacién.

Por ofro lado, una causa importante de mortalidad son las neoplasias femeninas por cancer de mamay de
cénvix, de igual manera, por medio de informacion, educaciéony comunicacién para la salud se viene
fortaleciendo la cultura del autocuidado con tamizaje de mamay de cuello uterinoy asi mismo con el tamizaje
de préstata. La administracion municipal esta convencida en que la identificacion oportunay precoz de estas
neoplasiasinfluyen en el desenlace fatal de la enfermedad.

Replantear las acciones y campafias implementadas en el municipio, no solo por las IPS que prestan sus
senvicios en el territorio sino desde Salud Publica, enfocadas en el autocuidado en todaslas etapas de la vida
y la calidad de los senvicios, controles y seguimientos en salud al interior de las instituciones, son medidas
obligatorias para conservarla salud de la comunidad.

Vale la pena resaltar que la disminucion y ausencia de muertes por afecciones originadas en el periodo
perinatal, infantil, en la nifiezy de la muerte materna puede atribuirse al esfuerzo del personal de salud del
municipio para que no se presenten barreras de acceso a senvicios de salud comoson los controles prenatales,
revision posterior al parto, controles de crecimiento ydesarrollo, entre otras; en las cuales se pueden identificar
diferentes patologias de manera temprana yque permiten que se haga laintervencién oportuna.

3.2 Analisis de lamorbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Hombres:

Durante este tiempo, los hombres consultaron en el 39,3% de las veces, es decir, tuvieron 173.081 consultas.
El ciclo vital que mas consultas requirié fue el de los adultos, seguidos por las personas mayores de 60 afios.
En tercer lugar, se encuentran los jovenes, en cuarto lugar, los adolescentes, seguidos por la primerainfancia
y en Ultimo lugarlosinfantes, conservando el comportamiento presentado el afio anterior.

Tal como se observd para la poblacién general, el principal motivo de consulta fue por enfermedades no
transmisibles entodos los ciclos de vida. A continuacidn, se describe la morbilidad por cada ciclo de vida para
la poblacion masculina.

Primerainfancia: Los nifios de este grupo de edad tuvieron el 4,5% de todas las consultasen hombresenel
periodo entre 2011y 2023. Dentro de las enfermedades no transmisibles, la principal causa de consulta fue
debida a condiciones orales, seguida por condiciones neuropsiquidtricas yenfermedades musculo esqueléticas.
En segundolugar, se encuentran las consultas debidas a condiciones perinatales condiciones transmisibles y
nutricionales, en las cuales, la mas prevalente fue por infecciones respiratorias seguida de enfermedades
infecciosas y parasitarias. Cuando se compara el comportamiento de 2023 con el presentado en 2022 se
encuentra que se presentd una reduccion importante en el porcentaje de consultas por condiciones mal
clasificadas, en las consultas porlesiones presentaron unincremento de 3,21, manteniendo el comportamiento
observado en el afio anterior y que requiere que se haga una revision profunda de los factores que estan
influyendo para que esta cifra siga aumentando con el pasar de los afios.

Infancia: con el 6,6% de todas las consultas, fueron quienes menos consultas tuvieron, esto puede estar
relacionadoa que, de acuerdoala piramide poblacional,la base es estrecha, lo que significa que se encuentran
menos nifios en San Pedro en 2023 a los que estuvieron en 2015. El 59,8% de las consultas de este grupo de
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edad fueron relacionadas con enfermedades no transmisibles, en las cuales el motivo de consulta principal
fueron las condiciones orales, seguidas de condiciones neuropsiquiétricas, enfermedades de los 6rganos de
los sentidos y enfermedades respiratorias. En segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas
conel 14% de las consultas.

Adolescencia: las consultas de los adolescentes representan el 10,% de todas las consultas, siendo las
enfermedades no transmisibles la causa principal de todas las consultas de este grupo de edad. La causa
principal dentro de este grupo de consulta fue por condiciones orales seguidas de condiciones
neuropsiquiatricas. En el segundo lugar de consulta de los adolescentes se encuentran las lesiones con el
20,7% de las consultas. Cuando se compara la frecuencia relativa de los diferentes motivos de consulia de
2023 con 2022 se encuentran pequefias diferencias, la mas significativa es el aumento del porcentaje de
lesiones, en un 19,33% para este grupo de edad, lo que hace necesario prestar especial atencion y encender
las alarmas, con el fin de que se puedan erradicar conductas peligrosas para loa adolescentes, como las
autolesiones.

Juventud: los jovenes consultaron 24612 veces, lo que equivale al 5,6% del total de las consultas realizadas
entre 2011y 2023 la mayoria de las consultas estuvieron relacionadas con enfermedades no transmisibles,
dentro de las cuales las condiciones orales fueron el principal motivo de consulta seguido de enfermedades
musculo esqueléticas. Cuando se compara el porcentaje de consultas realizadas por enfermedades no
transmisibles en 2023 con lasrealizadas en 2022 en este ciclo de vida, se encuentra que se presentd aumento
del4,33%.

Adultez: Los adultos fueron quienes a mas consultas asistieron en el periodo de tiempo de 2009 a 2021 con
67.014 consultas, lo que equivale al 38,7% de todas las consultas realizadas en los hombres. La principal causa
de consulta fueron las enfermedades no transmisibles con el 67,8% de las consultas, dentro de las cuales la
consulta por enfermedades musculo esqueléticas ocuparon el primer lugar, seguida de enfermedades
cardiovasculares. Cuandose comparan los porcentajes de 2021 con los de 2020, se encuentra un patrén similar
a lo evidenciado en otros ciclos de vida masculinos, el porcentaje de las consultas por enfermedades no
transmisibles se redujo en 2021 cuando se compara con 2020, mientras que el porcentaje de consultas por
lesionesy condiciones mal clasificadas presenté 84 % de las consultas en este grupo de edad, fueron debidas
a enfermedades no transmisibles, la mayoria de estas consultas fueron secundarias a enfermedades
cardiovasculares y en segunda instancia por enfermedades musculo esqueléticas. En segundo lugar, se
encuentran las consultas por condiciones mal clasificadas con el 7,5% de las consultas en este grupo de edad
masculino. Al compararlos porcentajes de consultas por causa grande en 2021y en 2020 se encuentra que se
redujo el porcentaje en las consultas por enfermedades no transmisibles y condiciones mal clasificadas; y se
incrementaron los porcentajes de consulta porlesiones y condiciones transmisibles y nutricionales en 2021.

Mujeres:

La tabla 30 muestra el comportamiento de la morbilidad en mujeres de acuerdo a las consultas realizadas
durante el periodo de tiempo de 2011 a 2023, de acuerdo a los porcentajes de cada grupo de consultas por
ciclovital. Durante este tiempo, las mujeres consultaron 267.551 veces, lo que equivale al 60,7% de todas las
consultas. El ciclo vital que mas consulto fueron las mujeres adultas, seguido por las mujeres mayores de 60
afios. En tercer lugar, se encuentran las jovenes, en cuarto lugar, las adolescentes, seguidas por la primera
infanciayen dltimo lugarlasinfantas.

Tal como se observd para la poblacion general, el principal motivo de consulta fue por enfermedades no
transmisibles en todos los ciclos de vida. La segunda causa de consulta mas prevalente fueron las condiciones
mal clasificadas. A continuacion, se describe la morbilidad por cada ciclo de vida para la poblacién femenina.
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Primera infancia: las nifias de este grupo de edad tuvieron el 5,9% de todas las consultas. El 45,3% de las
consultas fueron por enfermedades no transmisibles, la principal causa de consulta fue debida a condiciones
orales, seguida por y enfermedades genitourinarias y en tercer lugar las condiciones neuropsiquiatricas. En
segundo lugar, con el 28,4% de las consultas se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales.
Cuando se compara el comportamiento de los porcentajes de las causas de consulta de 2023 conel presentado
en 2022, se encuentra que se presentd una reduccion importante en el porcentaje de consultas por condiciones
mal clasificadas y en el porcentaje de lesiones, mientras que las demas causas presentaron un incremento
porcentual en las consultas de 2023 con respecto al porcentaje del afio inmediatamente anterior.

Infancia: con el 3,8% de todas las consultas, fueron quienes menos consultas tuvieron. El 63,2% de las
consultas de este grupo de edad fueron relacionadas con enfermedades no transmisibles, en las cuales el
motivo de consulta principal fueron las condiciones orales, en segundo lugar, las enfermedades de los 6rganos
de los sentidos, seguida por enfermedades respiratorias yen cuarto lugarlas condiciones neuropsiquiétricas, y
en segundo lugar, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con el 13,4% de las consultas.
Dentro de este grupo de consultas, lasinfecciones respiratorias y las enfermedade s infecciosas y parasitarias
fueron los principales motivos de consulta. Cuando se comparan los porcentajes de consultas en los ultimos
dos afios de la serie, se observa que se presentd reducciénen la frecuencia relativa de las consultas por
condiciones no transmisibles, condiciones maternas ycondiciones mal clasificadas.

Adolescencia: Las consultas de las adolescentes representan el 10,3% de todas las consultas, siendo las
enfermedades no transmisibles la causa de consulta del 58% de todas las consultas de este grupo de edad. La
causa principal dentro de este grupo de consulta fue por condiciones orales seguidas por enfermedades
genitourinarias y en tercer lugar las condiciones neuropsiquiatricas. En el segundo lugar de consulta de las
adolescentes se encuentran las condiciones mal clasificadas con el 17% de las consultas en las mujeres de
este ciclo vital. Cuando se compara la frecuencia relativa de los diferentes motivos de consulta de 2023 con
2021 se encuentra que todas las causas disminuyeron discretamente sus porcentajes de consulta, excepto las
enfermedades no transmisibles que presenta el Unico valor que aument6 para este grupo de edad en un
10,64%.

Juventud: las jovenes consultaron 42.664 veces, lo que equivale al 16% del total de las consultasrealizadas
entre 2011y 2023. Un poco més de la mitad de las consultas estuvieron relacionadas con enfermedades no
transmisibles (55,1%), dentro de las cuales las enfermedades genitourinarias fueron el principal motivo de
consulta seguido de condiciones orales. Cuando se compara el porcentaje de consultas realizadas por
enfermedades no transmisibles en 2023 con lasrealizadas en 2022 en este ciclo de vida, se encuentra que se
presentd una reduccion en el 1,89%. La consulta por lesiones fue la que presentd el cambio mas notable, u
aumento de 5,90% en 2023 con respecto a 2022, nuevamente se recomienda hacer ajustes e implementar
acciones que permitan controlary reduciresta cifray que la comunidad se vea afectada positivamente.

Adultez: Las mujeres adultas asistierona 119.545 consultas en el periodo de tiempo de 2011 a 2023, lo que
equivale al 44,7% de todas las consultas realizadas en mujeres. La principal causa de consulta fueron las
enfermedades no transmisibles con el 76,2% de las consultas, dentro de las cuales la consulta por
enfermedades cardiovasculares ocup6 el primer lugar, seguida de enfermedades musculo esqueléticas.
Cuando se comparan los porcentajes de 2023 con los de 2022, se encuentra pobre variacién en los porcentajes
de consulta, el porcentaje de las consultas por enfermedades no transmisibles se redujo en 2023 cuando se
compara con 2022, mientras que el porcentaje de consultas por condiciones transmisibles y nutricionales y
lesiones presentaron aumento en 2023.

Persona mayor: las mujeres mayores de 60 afios consultaron 52.843 veces entre 2011y 2023, es decir, el
19,7% de todas las consultas en mujeres. El 91,3% de las consultas fueron debidas a enfermedades no
transmisibles, la mayoria de estas consultas fueron secundarias a enfermedades cardiovasculares y en
segunda instancia por enfermedades musculo esqueléticas. En segundo lugar, se encuentran las consultas por
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condiciones mal clasificadas con el 7,8% de las consultas en este grupo de edad femenino. Al comparar los
porcentajes de consultas por gran causaen 2023 y en 2022, se encuentran pequefios cambios. Se redujo el
porcentaje de las consultas por condiciones mal clasificadas, condiciones maternas ycondiciones transmisibles
y nutricionales;y se incrementé el porcentaje de consultas por enfermedades no transmisibles y lesiones.

Tabla29. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. San Pedro de los Milagros, 2011 -2023

Total
el Gran Coiza e morblided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A":ozz‘;n' Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 140,45 180,49 38,11 [83,83 25,59 119,04 [28,36 127,19 [25,20 [13,05 [na .40 (81,03 BB08 295
— Condiciones perinatales |5,77 |671 | 667 | 655 | 425 | 6,79 | 478 | 791 | 373 W75 76s fa3s5 831 554
(0-Safos) Enfermedades no transmisibles 182,99 10,34 183,76 [40,50 145)53 15984 [50joc [&djse [50R¢ 3s1 [@8os [§i,11 Bise o3
Lesiones | 686 | 7,51 | 445 | 540 | 7,51 | 424 | 6,03 | 633 |9,76 |9,66 1966 | 582 |873 zi:
Condiciones mal clasificadas f13,94 Jra,5 J12,02 [a364 13,12 | 9,99 J10,80 10,71 11,06 [27,03 s .23 fr2,20 o704 4,
Condiciones transmisibles y nutricionales [21,71 162 Jas,87 Jis,66 5,05 11,29 Jaa,00 J10,49 9,28 | 3,95 | 435 |o8s 307 3h2
s Condiciones maternas 000 000 000 000 047 000 000 000 007 013 000 000 024 024
% Enfermedades no transmisibles .6 -2 -4 -8 -Z ‘ -8 -S - - -7 -8 -18 -1,90
(6- 11 afios)
Lesiones I 806 [1303 821 |847 | 802 | 785 f11,89 Jas,70 342 Bua76 fnase f7,62 faa53  -3o9
Condiciones mal clasificadas f14,16 [na,63 [14,18 17,39 11,84 Jua53 Ju3,64 J12,06 f10,22 faa8s 962 1,15 B267 12
Condiciones transmisibles y nutricionales f10,56 | 5,90 19,02 ]9,27 | 8,79 | 7,51 | 7,89 | 7,70 | 6,16 | 445 | 2,52 | 5,19 | 5,81 022
Kidioscandia Condiciones maternas | 650 |806 |397 |521 1,59 | 1,65 224 | 246 | 3,18 | 456 | 3,09 | 218 | 301 o,};a
" Enfermedades no transmisibles .2 .8 -3 ‘2 15803 -3 .1 -S ‘ -4 -7 -S -5 -4,89
(12-18 afios) %
Lesiones J10,20 13,59 [ 9,98 [12,81 Jaa,67 |u2,59 82,06 [33,08 fna,32 Js,74 07,57 fa3 70 fas02 077
Condiciones mal clasificadas 17,73 f9,96 [s,00 20,89 15,01 |u3,52 Jia,99 11,31 |h3,20 faa,70 2,05 fise0 @331 a1
Condiciones transmisibles y nutricionales f10,16 | 7,67 | 7,65 ]9,57 | 9,09 1937 19,18 9,63 | 7,94 | 7,21 | 692 | 6,06 | 7,28 12
o Condiciones maternas J11,34 fs,65 110,06 | 9,37 | 7,82 | 5,84 | 6,62 | 6,80 | 8,87 f11,41 f10,30 10,61 | 7,94 267
(14- 26 afios) Enfermedades no transmisibles -0 |5 .)9 .93 '4 -1 [5589 (5471 -6 -37 .12 148,19 [S0jo6 1,‘77
Lesiones | 7,47 J9,61 |875 |11,99 Ja3,41 fua,91 J6,15 5,0 13,22 7,80 9,34 19,4 p739 475
Condiciones mal clasificadas [9,63 19,64 8,46 19,13 6,14 12,38 2,15 3,06 Ja2,11 Jas,21 fi2,32 fas01 fisas 1
Condiciones transmisibles y nutricionales |36 | 483 |58 |69 611|533 |602|631 460 |a6a 673461512 051
i Condiciones maternas [191 338 193 (284 148 098 093 114 141 174 128 [219 157  -0)62
et ahed Enfermedades no transmisibles [65)76 i 7468 687 W3 17660 (7512 [75i04 [76iea [a3s [0 ol oy -0
Lesiones | 586 691 |609 | 607 |826 |804 |844 848 |868 |9,12 f1e6 f11,11 1163 052
Condiciones mal clasificadas f14,12 [13,04 11,53 J5,36 12,83 | 9,05 |9,32 | 9,03 | 847 f1035 fa042 fr1 o1 fa1e1  -030
Condiciones transmisibles y nutricionales | 570 | 3,18 | 333 | 453 | 531|385 |298 385|373 /306|327 268|227 037
forsona mayer Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 082 000 011 011
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles -------------90 =38,67
Lesiones | 2,87 | 362 |36 | 516 | 356 | 359 | 377|375 | 344 | 397 | 496 | 602|382 220
Condiciones mal clasificadas |870 |s4a |30 940 |82 |7,71 |663 |722 | 640|720 |634 | 576 WBloo s

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El 68,1% de todaslas consultas se realizaron por enfermedades no transmisibles, el 11,6% de las consultas se
realizaron bajo condiciones mal definidas, en el tercerlugar estuvieron las consultas por lesionesconel 9%. A
continuacion, se describe la morbilidad por subgrupo de consulta de acuerdo a la frecuencia de consulta.

Enfermedades no transmisibles: durante el periodo analizado se realizaron 303859 consultas secundarias a
este subgrupo de causas de morbilidad. El 24,6% de todas las consultas se realizaron por enfermedades
cardiovasculares, el 13,1% por enfermedades musculo esqueléticas y el 12,6% por condiciones orales. El
comportamiento de las enfermedades cardiovasculares es fluctuante, el afio con mayor numero de consulias
fue el 2018 con 11.787 consultas. Enlos afios 2022 y2023 ocupd el primer lugar de este subgrupo de consultas.
Respecto alas enfermedades cardiovasculares, es de resaltar que las atenciones relacionadas conel programa
de adulto sanoy de riesgo cardiovascularbuscan captar oportunamente las personas con hipertension arterial
y diabetes mellitus para prevenir complicaciones, discapacidad ymortalidad. En este sentido, tiene sentido que
este sea el principalmotivo de consulta en San Pedro de los Milagros, dado que la pirdmide poblacionalm uestra
una poblacion envejecida.

Condiciones mal definidas: en el periodo de analisis se presentaron 51.333 consultas por signosy sintomas
mal definidos. Al analizar las frecuencias absolutas, se encuentra que este grupo de consultas presenta un
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comportamiento fluctuante con altos y bajos, el afio con mayor nimero de consultas fue el 2018 con 6.208
consultas. Cuando se compara el numero de consultas de 2023 con el 2022 se encuentra una reduccion en
1.775 consultas.

Lesiones: 39.634 consultas fueron las que se atendieron debidoa lesiones a los sampedrefios y sampedrefias
en el periodo de andlisis. El 94% de las consultas fueron traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, cadigos del CIE-10 de S00 a T 98. Es de resaltar que una de las causas de
esta consulta es que en el municipio se utilizan sustancias quimicas para el trabajo en el campo yotros sectores
y que afectan la salud de la poblaciéncuando no se toman las medidas necesarias para su manipulacion. Desde
la secretaria de salud y desde el hospital local se han realizado campafias educativas fortaleciendo el uso
adecuado de estas sustancias para evitar el envenenamiento accidental. Analizando el comportamiento de las
proporciones de consulta, esta causa presentd un comportamiento favorable en 2023 debido a que se continlia
reduciendo la proporcién, puntualmente para 2023 se redujo en 5,8% comparada con 2022.

Condiciones transmisibles y nutricionales: por este subgrupo de morbilidad se realizaron en total 35.530
consultas. EI 57% de las consultas fueron porinfecciones respiratorias, seguidas por enfermedades infecciosas
y parasitarias en el 40,6%. Las infecciones respiratorias han presentado altos ybajos, el afio con mayor nimero
de consultas fue 2018 con 2.753 consultas yel afio con menor numero de consultas fue 2012 con 430 consultas.
Al analizar el comportamiento de las proporciones de consulta de 2023 y 2022, se encuentra favorabilidad en
la consulta por infecciones respiratorias debido a que se redujo la proporcién en 23,70% mientras que en las
consultas por enfermedades infecciosas y parasitarias se presentd un comportamiento desfavorable debido a
que se incrementd 22,66 puntos porcentuales la proporcién.

Condiciones matemas y perinatales: durante el periodo de 2011 a 2023 se realizaron 13.147 consultas por
este subgrupo de causas de morbilidad. EI 81% de las consultas se realizaron secundarias a condiciones
maternas y el restante porcentaje debido a condiciones derivadas del periodo perinatal. A analizar el
comportamiento de las proporciones de consulta en los Ultimos dos afios de la serie, se encuentra que las
consultas por condiciones maternas presentan un comportamiento favorable debido a que redujeron el
porcentaje de consultas en 4,77% en 2023 cuando se compara con 2022, mientras que las condiciones
relacionadas con el periodo perinatal presentaron un comportamiento desfavorable porque incrementaron la
proporcionen4,77%.

(&)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. scasa7-1




W

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla30. Subgrupo causas de morbilidad en poblacion general. San Pedro de los Milagros, 2011 -2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

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

- : - - -
Condiciones transmisibles y i’;;}m‘”““ Infecclosas y parasitarias (A00-899, GOO, GO3-GO4 N70- |41u |4645 |4m |sszv Issaa |s7 35 | 3587 43,09 |35 30 I Ies 70 |31.17 |31,ss u.lB

nutricionales (A00-B99, G0O-GO4,
N70-N73, J00-106, 110-118, J20-)22, Infecciones respiratorias (J00-106, 110-J18, J20-122, HG5-H66) I
HB5-H6, E00-E02, EAD-E46, E5O,

D50-053, D648, E51-E64)

57,67 Isoss |5¢I 52 Isa!s Issn Iss 65 Iu,us Isa 66 Iso,sa Is1 30,90 Iso,ns Iss.sn -1,00
Deficiencias nutricionales (EQ0-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, ES1- | ‘ |

| 0,85 | 2,61 ‘ 2,00 | 2,37 | 4,36 | 400 | 308 | 2,84 | 3,76 | 264 | 340 | 8,33 | 8,94 0

Condiciones maternas perinatales COndiciones maternas (000-059) hzﬂ l!ﬂ? I"ﬁﬂ Imzz fﬂ.oa |15.5 ’ul Ims lms Ims Iu,sr In.os |1s,or si

(000-099, PO0-P36) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P6) |13,:ls |1o,93 |zz,70 Izus |19,9z Iza,n |1J,09 |zs,sz | 9,05 Iu,ss |zs,13 Iza,s\s |zo,9: 8,02
Neaplasias malignas (C00-C97) 219 |4137 ‘ 194 | 142 | 268 | 223 ‘ 1,86 ‘ 2,02 | 19 |z,ss 624 | 458 | 238 220
Otras neaplasias (D00-D48) 149 153 117 | 107 | 139 | 142 | 105 115 | 108 [089 | 117 [ 158 | 138 019
Diabetes mellitus (E10-E14) 178 | 233 | 257 | 229 | 25 | 304 | 421 358 | 325 | 278 | 270 | 2,70 | 195 0,74

Descrdenes endacrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15,

£16, E20-£34, E65-£85) 550 | 433 | 541 | 464 | 610 | 607 | 543 | 508 | 493 | 443 | 572 | 480 | 559 D,F

Enfermedades no transmisibles (Cog- Condiciones neuropsiquiatricas F01-F99, GO6-G9) 719 | 693 | 611 | 7,06 | 680 | 645 | 656 = 7,28 | 738 | 630 | 933 | 1087 | 11,07 u,ls
€97, D00-D48, DS5-D64 (menos  £nfarmedades de los rganos de los sentidos (HOO-H61, HG8-H3) 757 | 544 | 688 | 744 | 692 | 600 | 473 | 487 | 610 | 449 | 604 | 7,75 | 649 126
D64.9), D65-D8Y, F03-EQ7, E10-E16,
E20-£34, Enfermedades cardiovasculares {100-199) 2478 | 30,15 | 24,18 | 22,69 | 18,76 | 17,52 | 23,24 | 26,16 | 23,72 | 37,21 | 23,22 | 2570 | 29,74 4.

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-

H61, H68-HS3, 00-199, 130198, K0O- Enfermedades respiratorias (130-198) 575 | 7,03 | 563 | 504 | 439 | 402 | 397 | 451 | 447 | 291 | 472 | 580 | 4,89 -091

K92, NOD-NB4, N75-N98, L00-L98,  Enfermedades digestivas (K20-K52) 870 | 576 | 7,26 | 678 | 603 | 622 | 538 | 571 | 541 | 527 | 409 | 541 | 688 1.'
MO0-M39, Q00-Q99)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 1060 | 921 | 959 | 1097 | 988 | 846 | 856 = 888 | 864 | 886 | 853 | 89S | 9,10 uls

Enfermedades de la plel {LOD-L98) 525 | 373 | 419 | 503 | 458 | 381 | 418 | 416 | 399 | 256 | 319 | 371 | 393 o,Iz

Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M93) 12,75 | 10,28 | 11,84 | 11,98 | 12,79 | 1588 | 1535 | 14,11 | 13,07 | 11,29 | 12,87 | 11,90 | 12,19 o,le

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 066 | 083 071 | 098 | 1,02 | 099 | 066 | 0,69 | 0,68 | 045 | 080 | 072 | 071 001

Condiciones orales (K0D-K14) 578 |1159 1253 | 1252 (1509 [17,80 [ 1482 1181 [1533 [ 1021 [1138 | 554 | 370 184

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, ¥89) | 508 | 434 | 2,98 | 423 | 405 | 258 | 459 | 355 | 321 | 492 | 1081 | 7,66 | 937 1,i

Lesiones intencionales (X60-Y03, Y35-Y36, Y870, Y871) | 161 | 1,48 | 0,52 | 1,94 1)40 0,58 n,ss 0,91 | 091 | 2,24 u,n 086 | 0,82 0,04

Leslones (VOL-Y89, SO0TS8) |0 e« de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,06 ‘ 0,00 | 000 017 | 004 | 014 | 1,00 | 0,06 | 005 | 0,03 | 0,00 | 0,04 o,*a

Traumatismas, envenenamientos u algunas otras consecuencias de |
causas externas (S00-T98) }325 }' FSO }3‘ }"33 lﬁ“ Fﬂ }.« P }14 '.:43 }1 F‘" Am
Signos y sintomas mal definidos
e e s o o0 [ fion o o oo o flon s o

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

La salud mental hace parte de la salud integral de los individuos, esta estrechamente relacionada con la
interaccion consigo mismoy con el entorno. Cuando se presenta pérdida del equilibrio de la salud mental se
presentan diversos problemas; estos problemas vienen en incremento en la poblacién sampedrefia. Los
problemas de salud mental influyen en el comportamiento social de las personas y de igual manera, estan
relacionados directamente con la convivencia social.

Los problemas de salud mental como trastornos mentales y del comportamiento en general y secundarios al
uso de sustancias psicoactivas yla epilepsia se analizara a continuacion. La tabla 32 muestra el comportamiento
de los anteriores problemas de salud mental en 2011 a 2023. Las lesiones por causa externa secundarios a
violencia autoinfligida, interpersonalya comunidades hace parte de problemas en la salud mental, sin embargo,
no se abordaran en esta seccién.

Entre 2011y 2023 se presentaron 13.231 consultas relacionadas con la salud mental. Las consultas por salud
mental de acuerdo al ciclo vital se realizaron en un 40,4% a adultos, en 17,5% a los jovenes, 14,1% a
adolescentes, en 12,8% a personas en la vejez, el 10,6% en nifiosy nifias entre 6 y 11 afios y en 4,6% a
menores de 6 afos.
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Adultos: eneste ciclo de vida se realizaron 5.344 atenciones relacionadas con la salud mental, 83,1% fueron
por trastornos mentalesy del comportamiento, el 12,8% por epilepsia y el 4,3% por trastornos mentalesy del
comportamiento relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Al analizar el comportamientode la
proporcion de consultas de los trastornos mentales y del comportamiento se encuentra que presentd un
comportamiento desfavorable debido a que se incrementé en 4,5% la proporcion de consulta en 202 3 frente a
la de 2022.

Jovenes: en este ciclode vida se realizaron 2.320 atenciones relacionadas con la salud mental, 1.492 fueron
por trastornos mentales y del comportamiento, 621 por epilepsia y 207 por trastornos mentales y del
comportamiento relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Al analizar el comportamientode la
proporcién de consulta por trastornos mentales ydel comportamiento se evidencia un comportamiento favorable
representado enla disminucion de 11,5% en la proporcion de consultas de 2023 respecto ala de 2022.

Adolescentes: las consultas en este ciclode vida fueron 1.870 debidas a trastornos de la salud mental. E 79%
fueron portrastornos mentales ydel comportamiento. Llama la atencién que en2021 solose present6 1 consulia
en este ciclo de vida debida a trastornos mentales y del comportamiento secundario al uso de sustancias
psicoactivas. Es necesario recordar que lainformacion presentada en la tabla hace referencia a la informacion
suministrada por SISPRO, por lo tanto. El comportamiento de la proporcion de consultas por trastornos mentales
y del comportamiento presentd un comportamiento desfavorable debido al incremento en 2023 de 8,17% frente
al presentado en 2022.

Adultos mayores: tuvieron 1692 consultas relacionadas con problemas de salud mental. El 91% estan
relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento. A comparar la proporcion de las consultas se
evidencia un comportamiento desfavorable debido al incremento en la proporcion del 4,94% de las consultas
en 2023 frente al afio inmediatamente anterior.

Infancia: losnifios de 6 a 11 afios asistieron a 1.397 consultas relacionadas ¢ on problemas en la salud mental.
El 80,5% de las consultas fueron por trastornos mentales'y del comportamiento. EI comportamiento de la
proporcién de consultas por trastornos mentales y del comportamiento presentd un comportamiento favorable
en 2023 dado porque se redujo la proporcién de consulta en 34,6% cuando se compara con 2022.

Primera infancia: se realizaron 608 consultas a los y las sampedrefias de este ciclo vital. EI 51,6% por
trastornos mentales ydel comportamiento, llama la atencidon que en segundolugar se encuentran las atenciones
por epilepsia con el 47,7% del total de las consultas. Al analizar el comportamiento de las proporciones de
consulta se encuentra que las consultas por trastornos mentales y del comportamiento presentan un
comportamiento favorable con la reducciénen el 16,6% de la proporcion de consulta en 2023 frente a 2022,
caso contrario ocurre con la proporcion de consulta por epilepsia que presenta comportamiento desfavorable
conelaumento del 24,1% enla proporcién de consultaen 2023 vs. 2022.
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- ,
W 202 013 2014 015 2016 2007 018 019 2020 21 2 3 " Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento .1 - - .84 .,50 '0 l,86 .33 .07 '),77 I5,94 ‘Z '8 11,.
o Tr?storn.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 000 000|769 000 000 0,00 0,00
Primera infancia psicoactivas
(0- Safios) Epilepsia 25,00 | 930 13,79 [20,07 (8833 (85,33 (8307 (66,7 [48}31 e 84061 W62 [B.06 856
Depresion 000 000 000 000208 000 000 000 169|192 000 159 000  -159
Ansiedad f1389 000 000 B419] 208 417 317 000 |59 |19 000317 15 151
Trastornos mentales y del comportamiento .6 l5,45 - -2 . - . - -. .17 --4 667
‘ Trlastorn.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 189 063 000 000 000 000 039 000 000 000 0,00 0,00
Infancia psicoactivas
(6- 11 afios) Epilepsia [Ba,20 7855 | 8,49 22,78 111,46 |6,07 ha38 | 7,18 | 7,45 faase g7 |75 e 78
Depresion 000 000 18 |570 15 179 131 205 /353 (270 000 2% 140  -150
Ansiedad |28 000 000506 938 089 |78 256 |863 405 |566 435 fs35 1
Trastornos mentales y del comportamiento .94 .0 -8 .1 .1 -0 .0 -5 -7 -7 - ‘ -0 7,'
. Tr.tastorn.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 23 000 303 000 |29 IB,EO ‘ 5,05 |1°'75 | 676 000 038 251 163 -0,288
Adolescencia psicoactivas | | |
(12-17 afios) Epilepsia 2033 20,00 13,13 15,11 | 76 | 800 [963 825 |99 [ss2 | 760 |683 |47 27
Depresion | 5,43 10,00 7,07 | 5,76 [as,28 | 6,40 1055 | 825 19,32 | 7,76 1,03 fa367 /638  -733
Ansiedad [i938 | 6,00 | 9,09 15,42 | 7.46 | 3,20 J11,47 | 550 Ju375 | 7,76 faos fuze7 eer 3o
Trastornos mentales y del comportamiento l04 .S I4.40 .JS .21 .3 .6 .8 -5 lS .51 '1 ‘2 5,‘
; ¢ ; 1
Tr?stornvos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 29 000 292 Iu‘“ | 63 I“l” I“"s { 667 ’5'04 206 087 IB'13 ‘ 20 606
Juventud psicoactivas | |
(18- 28 afios) Epilepsia | 5,88 [20,00 074 | 9,47 4,21 112,37 | 9,92 hass fao08 | 7,22 Bb72 hnso 563 57
Depresin | 490 [14.29| 663 11,93 7,37 | 484 | 868 11,25 | 9,55 J1031 Jiz17 faa0s 906 -ags
Ansiedad 059 286 | 531 | 5,9 | 7,89 | 699 | 5,79 110,42 6,18 22,36 J10,72 962 o2 10
Trastornos mentales y del comportamiento .07 .56 .3 -2 -6 .1 .G '3 -5 .08 . -5 ‘6 -2,'99
Tr.astorn.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 14 I 612 070 034 145 |52 | 489 156 ‘ 498 ‘5,16 ‘3’97 319 ’ 4w 16
Adultez psicoactivas
(29- 59 afios) Epilepsia |813 Ba69 605 | 457 661 282 942 fases [871 | 717 |746 683 [878 185
Depresién h388 | 3,79 Jar,67 Ja1,84 11,77 J11,29 J12,74 13,06 fas,22 J10,06 J1036 | 7,74 [ 704 070
Ansiedad 22,49 | 5,83 113,26 15,23 12,10 [7,14 13,09 J12,50 [u435 [B5,53 fro,54 a0 150 oa
Trastornos mentales y del comportamiento -3 - ‘ -5 . .3 . ‘5 . -5 - - '9 -1[523
» Tr?storn.os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 114 143 000 171 |9,12 |8,56 056
Vejez psicoactivas
(60 afios y més) Epilepsia 075 000 k1420 1,99 | 395 | 292 | 404 |883 h1143|526 o000 135 fos oM
Depresion [376 | 313 | 2,37 [19,90 [11,46 21,90 14,07 |10,26 | 8,29 [aa47 | 8,55 |811 [453  -3s7
Ansiedad [2256 19,38 | 947 | 846 | 593 J10,95 | 5,19 2,22 fna29 1382 Rooo Bizso 713 4

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo
Semaforizaciony tendenciade los eventos de alto costos

En comparacion con el departamento, en 2023 San Pedro de los Milagros presenté una prevalencia superior
de sampedrefiosy sampedrefias con diagnostico de enfermedad renal cronica terminal en fase de reemplaz
renaly una incidencia inferior de enfermos renales cronicos terminales con necesidad de reemplazo renal por
cada 100.000 personas afiliadas no estadisticamente significativa. Por el contrario, la incidencia de VIH
notificada fue inferior en el municipio que en el departamento y esta diferencia si fue estadisticamente
significativa; mientras en San Pedro se presentaron 12 casos nuevos notificados de VIH por cada 100.000
habitantes, en Antioquia se notificaron 40 casos nuevos de VIH por cada 100.000 personas. Es de resaltar
adicionalmente, que no se presentaron nuevos casos de leucemia pediatrica linfoide ni mieloide en 2023 enel
municipio.

Respecto al comportamiento de estos eventos, se puede observar en la tabla que el comportamiento de estas
enfermedades de alto costo es esporadico, sin embargo, son de marcada importancia y los esfuerzos deben
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realizarse principalmente en el diagndstico oportuno de cada una de estas enfermedades para evitar
complicaciones, discapacidad ymortalidad evitables.

Tabla32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. San Pedro de los Milagros, 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia San Pedro

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

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

3]
&
&3
&
&
B
@

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

]
D
53
D)
53
&
@

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 12,93
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3,00 0,00

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS-SIVIGILA

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Morbilidad de eventos precursores

Como se observa, en San Pedro de los Milagros, la prevalencia de diabetes es superior a la observada en el
departamento, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa, existe una prevalencia
aproximadamente 15 veces mayor de diabetes mellitus, es decirque el riesgo de enfermar por esta causa es
mucho mayoren e municipio, que en todo el departamento.

En el caso de la hipertension, se tiene que el riesgo de enfermar por esta causa es similaren el municipio yen
departamento, porlo tanto se dice que no hay diferencia estadisticamente significativa, en el municipio hay67
personas de cada 100 entre 18 y 69 afios en San Pedroy 75 de cada 100 personas entre 18 y 69 afios en
Antioquia saben que sufren de hipertension.

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de los eventos de precursores. San Pedro de los Milagros, 2017-2022

Comportamiento

M~ 0 OO O
- N
o O O O o
N N N NN

Evento Antioquia  San Pedro

2022

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 -

Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 anos (afo 2022) 75,96 67,20

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Semaforizacionde los eventos de notificacion obligatoria

En 2023 en San Pedro de los Milagros, se encuentra que agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, defectos congénitos y Hepatitis diferentes a, presentan tasas superiores a las del departamento, es
decir, existe diferencia estadisticamente significativa negativa para el municipio, pues es mayor el riesgo de
enfermary morir poruna de estas tres causas en el municipio que en el departamento.

Causas como cancer (cénix, mama), enfermedades raras o huérfanas, parotiditis, varicela, sifilis congénita,
hepatitis A 'y ETA, presentan tasas levemente arriba o levemente debajo de las presentadas por el
departamento, evidenciando que el riesgo de enfermar o morir por una de estas causas es muy similar en el
departamentoy en el municipio, es decir no existe diferencia estadisticamente significativa.

Por ultimo, las causas como intoxicaciones, conducta suicida, morbilidad materna extrema, violencias,
mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, sifilis gestacional, tuberculosis pulmonar, VIH/ISDA, y
consumo de antibioticos 0 medicamentos, ser comparadas con las presentadas por el departamento, se
encuentra diferencia estadisticamente significativa positiva para el municipio, es decir, el riesgo de enfermaro
morir por una de estas causas es menor en el municipio que en el departamento, a pesar de presentar tasas
comparativamente menores, es importante continuar e intensificar con las acciones que se han implementado
paralapromocién yla prevencion de la salud en el municipio, para de esta manera lograr disminuirla oc urrencia
de todos los eventos de notificacion obligatoria en el territorio. Vale la pena insistir en la importancia de la
realizaciéon de al menos 4 controles prenatales de calidad que permita la tamizacién oportuna de sifilis
gestacional para asirealizar el manejo yla prevencion de la sifilis congénita.
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. Tabla34. Semaforizacion y tendencia de los eventos de nofificacion obligatoria. San Pedro de los Milagros, 2008-2023

Evento

Antioqulia

113 - DESNUTRICION
AGUDA EN MENORES DE
5 ANOS

155 - CANCER DE LA
MAMA Y CUELLO
UTERINO

300 - AGRESIONES POR
ANIMALES
POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE
RABIA

330 - HEPATITIS A
(BROTE)

345 - ESI - IRAG
(VIGILANCIA CENTINELA)

348 - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA

356 - INTENTO DE
SUICIDIO

360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION POR
FARMACOS

380 - INTOXICACION POR
METANOL

400 - INTOXICACION POR
SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR
OTRAS SUSTANCIAS
Quim.

414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

452 - LESIONES POR
ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS

490 - MALARIA VIVAX

530 - MENINGITIS
TUBERCULOSA

549 - MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA

560 - MORTALIDAD
PERINATAL ¥ NEONATAL
TARDIA

735 - ANOMALIAS
CONGENITAS

740 - SIFILIS CONGENITA
750 - SIFILIS
GESTACIONAL

820 - TUBERCULOSIS
PULMONAR

825 - TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE

831 - VARICELA
INDIVIDUAL

850 -
VIH/SIDA/MORTALIDAD
POR SIDA

875 - VCM, VIF, VSX

2168

2516

19051

684

728

6818

6286

4284

28

a9z

801

1188

199

14867

72

3780

1237

3312

145

2895

2976

24602

3.2.7 Morbilidad poblacionmigrante
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Fuente: SISPRO-MSPS

Las atenciones en salud de poblacion migrante internacional realizadas en el municipio de San Pedro de los
Milagros correspondieron al 0,03% de las atenciones que se realizaron en el departamento de Antioquia. La
atencion para procedimientos ocup6 el primer lugar, seguido de consulta externa y dispensacion de

medicamentos. Hospitalizacion.

Relacionado con el origen de la poblacion migrante atendida en salud se observa que el 60% de la
poblacion atendida en el departamento fue de origen venezolano y el 40% restante de otros paises.
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Para el municipio para el afio 2024 se tienen identificados 101 personas extranjeras residentes en el
territorio, en sumayoria de origen venezolano, aunque segun la realidad que se vive en el municipio,
son muchos mas extranjeros los que se encentaran asentados, que viveny trabajan en San Pedr,
y continuan llegando dia a dia, con sus familias en busca de oportunidades de empleoy mejores
condiciones de vida.

Tablas: atenciones en salud de la poblacion migrante

Total Migrantes atendidos
San Pedrode _. .
. Tipo de atencién
los Milagros o
Aio Distribucion
Consulta Externa 75 29%
Servicios de urgencias 35 14%
Hospitalizacion 26 10%
Procedimientos 67 26%
Medicamentos 41 16%
Nacimientos 13 5%
Total 257 100%
Total de migrantes con
Regimen de afiliacién atenciones en salud en la %
entidad territorial
Contributivo 12 11,9
Subsidiado 31 30,7
No afiliada 41 40,6
Particular 7 6,9
Otro 10 9,9
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 0,0
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 0,0
Sin dato 0,0
Total de migrantes atendidos 101 100
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Figura: afiliacion en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion afio
2024

5in dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
contributivo

Otro
H municipio

Particular H departamento

Régimen de afiliacion

No afiliada

Subsidiado

Contributivo

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Total de atenciones

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Teniendo como base los andlisis de los RIPS se concluye que el principal motivo de consulta de los
sampedrefios y sampedrefias fue por enfermedades no transmisibles. Cuando se revisa el nimero de
consultas, se evidencia una disminucioén en algunos casos superior al 50%. Este resultado puede ser
consecuencia de la pandemia por Covid-19, el aislamiento social y cuarentena que mantuvo al municipio, al
departamento yal pais encerrado por varios meses, y a su vez los cambios que se realizaron conla oferta y
demanda de servicios de salud.

Otros motivos de consulta frecuentes fueron las lesiones principalmente en hombres enlos ciclos de vida de la
juventud y adultez, las condiciones musculo esqueléticas y condiciones orales en poblacién general.
Relacionado conestos, la violencia es uno de los principales problemas de salud publica del municipio. Esto ha
sido claramente establecido a lo largo del documento. Las condiciones musculo esqueléticas pueden estar a
favor de los principales medios de produccidn del municipio que son ganaderia, lecheria yproductos agricolas.
Estos campos exigen trabajo fisico pesadoypodria conllevar dolencias musculares secundarias. En el caso de
las condiciones orales, se ha notado que estas condiciones vienen en aumento sentido porla poblacidn sobre
todo a raiz de la pandemia por Covid-19. El uso del tapabocas aunado al clima del municipio podria generar
que losy las sampedrefias no realicenel cuidadobucal necesario generando consecuencias para la saludcomo
son las caries, el mal aliento y demas problemas orales. Desde la administracion municipal se realizan
constantemente jornadas ycamparias de educacion para dar a conocer los beneficios de la limpieza oral como
"en San Pedro de los Milagros somos generacion mas sonriente”.

Es de resaltarque la proporcion de consultas relacionadas con condiciones mal clasificadas o signos ysintomas
mal clasificados ocuparon el segundo lugar, evidenciando el trabajo que debe continuar con el personal de
saludy asi mejorarel diligenciamiento de los diferentes registros en salud. Esta informacion permitira conocer
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el comportamiento de salud enfermedad méas cercano a la realidad. En este sentido, llamala atencién que las
consultas por trastornos mentales y del comportamiento identificada por RIPS no ocupan un lugar importante
mientras que en términos de notificacion de los eventos de notificacion obligatoria ocupan el segundo lugar
seguido de consulta por sospecha de infeccidn por Covid-19. Esta situacion hace pensar que, es posible que
la poblacion consulte por trastornos mentales y del comportamiento en asociacion o no al consumo de
sustancias pero que el personal de salud identifique otro motivo de consulta y diligencie asiel RIPS. Otrarazén
para abordar el diligenciamiento de los diferentes registros con el personal de salud y analizar la situacion.

Referente a las consultas en salud, se podria concluir que desde tres lineas de accion se podria abordar la
atencion en salud para generarbeneficiosenla salud de la comunidad sampedrefia. La primera es por medio
delfortalecimiento de los programas de Promocién de la Salud y en Prevencion de la enfermedad, a través de
la implementacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud dirigida a poblacion sana para
promocionar habitos de vida saludables, realizar tamizajes oportunos ypertinentes yasi identificar precozmente
la enfermedad, pero, sobre todo, para promover el buen vivir. En segundainstancia, la atencion oportunayde
calidad alas personas conenfermedades cronicas con hipertension, diabetes mellitus, etc.; 0 que se encuentran
en un grupo winerable como son los nifios: atencion de crecimiento y desarrollo; las gestantes: atencion
preconcepcional yprenatal; adolescentesy jovenes: programas de acceso a planificacion familiar, proyecto de
vida y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. En Ultima instancia, fortalecer la calidad en la
prestacion de servicios de salud y lograrque todas las IPS del municipio sean IPS de puertas abiertas donde
no solo se atienda al enfermo, sino que sean bienvenidos los y las sampedrefias. Asi mismo, disminuir las
barreras de acceso, lograr continuidad de la prestacion de servicios de salud ytrabajar conjuntamente contodos
los actores del SGSSS en la implementacion y seguimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud.

3.3 Anélisis de la cartografia socialen la priorizacion de los efectos de salud

Se desarrolla actividad educativa con lideres de varios sectores del municipio para dara conocer yexplicarlos
microterritorios del municipio de San Pedro De Los Milagros, conociendo la comunidad que lo habita,
compartiendo ideas sobre el territorio y encontrando pro y contras de cada uno de estos, en medio de esta
actividad educativa con la comunidad se entrega mapa a cada uno para asi dar a conocer con mas facilidad la
dindmica del territorio del municipio, para este ejercicio se tiene en cuentalos datos del Sisbén, el DANE y las
fuentes propias del municipiodonde se articula conlas secretarias de planeacion yhoras publicas, teniendo de
esamanera fuentes de informaciéonque se acercan mas a la realidad del municipio. Por otro lado, laimportancia
deloslideresya que son ellos las personas que conocen el territorio ylos principales llamados a la construccion
de la cartografia. Se definen términos como: dispersion, territorio, microterritorios, familias, individuos,
morbilidad y mortalidad. Se da a paso a la escucha activa de las necesidades en salud de las comunidades
donde no necesariamente el perfil de morbilidad que se encuentra en la administracion municipal. Se realiz
educacién en salud con el tema de vigilancia basada en la comunidad dejando una capacidad instalada en las
comunidades de lideres capaces de identificar algunos problemas en salud del territorio.
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4. CAPITULOIV: ANALISIS DELAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUEAFECTAN LASALUD EN EL TERRITORIO - 10 PAGINAS

Incremento de los
factores de riesgo que
afectan la salud mental
de la poblacion
sampedrefia
generando conductas
suicidas y adictivas,
frastornos  mentales.

HOMO

ESE CARISMA
ESCUELACONTRA LA
DROGADICCION
Secretaria de Salud
Secretaria Educacion
Policia Nacional - ejercito-
infancia y adolescencia
Comisaria
ICBF
Personerias
Instituciones Educativas
municipales
Juntas de Accion Comunal
Juntas Administradoras Locales
Lineas de atencion (123 linea
de atencion social, 106 de
salud mental, 141 Proteccion
de nifias, nifios y adolescentes,
155 violencia confra las
mujeres,
Bomberos, y Defensa Civil
Indeportes Antioquia

Juntas de Accidn
Comunal
Organizaciones de
sociales presentes
en el municipio
Asociacion de
usuarios

Entidades que tienen como
mision ser respondientes a
las situaciones

relacionadas con la salud
mental y el bienestar de las
comunidades, de manera
directa e indirecta.
Eltrabajo en equipo,
ariculado, transectorial y la
comunicacién permanente
deben ser fortalecidas.

Entidades que cuentan con
recursos humanos y/o
financieros que su finalidad
es llegar directamente a las
poblaciones y trabajar con el
uno a uno en territorio.

Se debe fortalece el
empoderamiento

comunitario en relacién con
la salud mental

Cooperantes y
Beneficiarios

Incrementar factores
protectores de la salud
mental en la poblacion
antioquefia para generar
bienestar fisico mental,
emocional y social de los
individuos, las familias y
las comunidades.

Diagnéstico, activacion de
rutas, apropiacion del
conocimiento

divulgacion y conocimiento de
las rutas de atenciones salud
mental por parte de todos los
actores en salud del
municipio.
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incidencia de
agresiones por
animales
potencialmente
fransmisores de rabia.

Alcalde Municipal
Secretaria de Salud
Instituciones Educativas
municipales

secrefario de agricultura
ambiental y desarrollo
econémico

Direccion administrativa de
Participacion ciudadana

Gerente del Fondo de Vivienda

Hospital Santa Isabel
IPSPROSALCO
EPS Salud Total
EPS Savia Salud
NuevaEPS

técnica de sanidad

Juntas de Accidn
Comunal y
Asocomunal
Juntas
Administradoras
Locales
Bomberos

Las instituciones suelen
tener protocolos y medidas
establecidas para
responder ante agresiones
por animales transmisores
de rabia. Estas respuestas
suelen implicar la
coordinacién de varios
sectores, como salud
publica, servicios
veterinarios, técnicos de
sanidad, enfre ofros. Aqui
hay una descripcion
general de las respuestas
institucionales comunes:

Evaluacion del riesgo: los
técnicos de sanidad
evallan la situacion para
determinar el riesgo de
transmision de rabia. Esto
implica recopilar
informacién sobre el animal
agresor, CoOmo Su especie,
comportamiento, estado de
salud y la historia de
vacunacion contra la rabia
(si es conocida).

Identificacion y captura del
animal: En muchos casos,
seintenta identificar y
capturar al animal agresor
para su observacion y
posible prueba de rabia.
Esto puede implicar la
participacion de servicios
veterinarios y/otécnicos de
sanidad para asegurar al
animal de manera segura.

Observacion del animal:

informar a las autoridades

de salud publica sobre la
agresiéon por un animal
potencialmente portador de
rabia. Esto puede ayudar en
la evaluacion del riesgo para
la comunidad y en la toma
de medidas preventivas.

Cooperantes y
Beneficiarios

sensibilizacién de la
comunidad acerca de
tenencia de mascotas de
manera responsable

proporcionar  orientacion
sobre cédmo prevenir la
rabia y qué hacer en caso
de exposicion. La
educacion publica sobre
los riesgos de la rabia y
las medidas de seguridad
puede ayudar a reducir
fuluras agresiones y
transmisiones de la
enfermedad.

campafias para promover la
tenencia responsable de
mascotas

Activacion de las rutas de
acuerdo al protocolo de
agresiones por animales
potencialmente  transmisores
de rabia

Apropiacion del conocimiento
y arficulacién sectores

Informacién y comunicacion
sobre los riesgos de la rabia y
las medidas de seguridad

para reducir futuras

agresiones y fransmisiones de
la enfermedad.

capacitacion constante al
personal de salud para la
correcta clasificacion del
riesgo y clasificacion de los
€asos.
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Después de capturar al
animal agresor, se lo puede
mantener en observacion
durante un periodo de
tiempo determinado para
evaluar su estado de salud
y detectar signos de rabia.
Esto puede ser
fundamental para
determinar si las personas
expuestas necesitan
tratamiento preventivo.

Notificacién a la comunidad
y educacién publica:
proporcionar orientacién a
la comunidad sobre cémo
prevenir la rabia y qué
hacer en caso de
exposicion. La educacion
plblica sobre los riesgos de
la rabia y las medidas de
seguridad puede ayudar a
reducir futuras agresiones y
transmisiones de la
enfermedad.

Profilaxis post-ex posicion:
Aquellas personas que
hayan estado expuestas a
la saliva de un animal
potencialmente portador de
rabia pueden requerir
profilaxis post-ex posicion,
que incluye la
administraciéon de vacunas
contra la rabia y, en
algunos casos, la
administracién de
inmunoglobulina
antirrabica.
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Seguimiento y vigilancia:
Después de una agresion
por un animal transmisor de
rabia, las autoridades
pueden realizar un
seguimiento de las
personas expuestas y del
estado de salud del animal
agresor. Estoayuda a
garantizar que se tomen las
medidas adecuadas y se
monitoree la situacion para
prevenir la propagacion de
la enfermedad.

En resumen, las respuestas
institucionales ante la
agresion por animales
transmisores de rabia
involucran una variedad de
acciones coordinadas
destinadas a proteger la
salud publica y prevenir la
propagacion de la
enfermedad. La
colaboracién entre
diferentes entidades y la
aplicacién de medidas
preventivas son
fundamentales para
abordar eficazmente este
tipo de situaciones.
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Alto riesgo a
intoxicaciones por los
agroquimicos  (cultivos)

Alcalde MunicipalSecretaria de
SaludInstituciones Educativas
municipales secretario de
agricultura ambiental 'y
desarrollo econémicoDireccion
administrativa de Participacion
ciudadana, Gerente del Fondo
de Vivienda, Hospital Santa
Isabel, IPSPROSALCO, EPS
Salud Total, EPS Savia
SaludNueva EPS, técnica de
sanidad

Juntas de Accién
Comunal y
AsocomunalJuntas
Administradoras
Locales Bomberos

Las instituciones suelen
tener protocolos y medidas
establecidas para
responder ante todo fipo de
infoxicaciones. Estas
respuestas suelen implicar
la coordinacion de varios
sectores, como salud
plblica, servicios de salud,
técnicos de sanidad, salud
mental, entre ofros.
Entidades que tienen como
mision ser respondientes a
las situaciones

relacionadas con las
intoxicaciones y el
bienestar de las
comunidades quienes usan
en su quehacer diario
sustancias quimicas, de
manera directa e
indirecta.E| trabajo en
equipo, articulado,
transectorial y la
comunicacion permanente
deben ser fortalecidas.

informar a las autoridades

de salud publica sobre las
infoxicaciones y mantener a
la comunidad informada de
las acciones que puedes
realizar cuando se
presentan estos casos. Esto
puede ayudar en la
evaluacion del riesgo para la
comunidad y en la toma de
medidas preventivas.

Cooperantes y
Beneficiarios

educar a la comunidad a
cerca del manejo
adecuado de las
sustancias quimicas
usadas para cultivos y
demés. Orientar a la
comunidad en laruta a
seguir cuando hay un
intoxicado para que
prevalezca su vida

campafias para promover el
uso responsable de las
sustancias quimicas.
Activacion de las rutas’de
acuerdo al protocolo |de
intoxicaciones. Apropiacion
del conocimiento y articulacion
sectores. Informacion y
comunicacion sobre los
riesgos del uso de sustancias
quimicas, el cuidado que se
deben tener con nifios,
mascotas y comunidad en
general capacitacion
constante al personal de salud
para la correcta clasificacion
del riesgo y clasificacion de
los casos.
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Enfermedades del
sistema circulatorio,
con énfasis en
enfermedades
isquémicas del
corazdn, enfermedades
hipertensivas y
enfermedades
cerebrovasculares

Alcalde Municipal
Secretaria de Salud
Instituciones Educativas
municipales

secrefario de agricultura
ambiental y desarrollo
econémico

Direccion administraiva de
Participacion ciudadana
Gerente del Fondo de Vivienda
Hospital Santa Isabel
IPSPROSALCO

EPS Salud Total

EPS Savia Salud
NuevaEPS

técnica de sanidad

Juntas de Accion
Comunal y
Asocomunal
Juntas
Administradoras
Locales
Bomberos

Las instituciones deben
hacer constante busqueda
activa y acciones de
prevencion del riesgo
cardiovascular, buscando
no solo el control de la
enfermedad en sus
pacientes ya
diagnosticados, si no
también la captacion y
diagnéstico oportuno, al
igual que el ingreso alos
grupos de riesgo
cardiovascular de usuarios
nuevos. Debe haber
coordinacién entre IPS'y
EPS, para garantizar el
bienestar de la comunidad.
Eltrabajo en equipo,
articulado, transectorial y la
comunicacion permanente
deben ser fortalecidas.

educar ala comunidad y a
la poblacién general sobre
las enfermedades
cardiovasculares y qué
hacer cuando una persona
esta siendo afectada por
estas, para acudir a iempo
alos servicios de salud,
recibir diagnostico o
tratamiento oportuno y
contribuir para que
prevalezca el bienestar
individual y colectivo.

Cooperantes y
Beneficiarios

educar ala comunidad a
cerca del manejo de la
enfermedad

Orientar a la comunidad
en laruta a seguir
cuando hay unas
personas diagnosticadas
con esta enfermedad que
necesiten ayuda
inmediata.

campafias para promover el
estilo de vida saludables,
asistencia a los servicios de
salud e identificacion de
signos y sintomas

Activacion de las rutas para la
atencion de pacientes

Apropiacion del conocimiento
y articulacion sectores

Informacién y comunicacion
sobre la enfermedad en
general

capacitacién constante al
personal de salud para el
correcto diagnostico

Neoplasias, con énfasis
en tumor maligno de
los drganos digestivos
y del peritoneo,

excepto estdmago y
colon, y el tumor
maligno de traquea, los
bronquios, el pumén y
de estémago

Alcalde Municipal
Secretaria de Salud
Instituciones Educativas
municipales

secretario de agricultura
ambiental y desarrollo
econémico

Direccion administraiva de
Participacion ciudadana
Gerente del Fondo de Vivienda
Hospital Santa Isabel
IPSPROSALCO

EPS Salud Total

EPS Savia Salud
NuevaEPS

técnica de sanidad

Juntas de Accidn
Comunal y
Asocomunal
Juntas
Administradoras
Locales
Bomberos

Las instituciones deben
hacer constante busqueda
activay acciones de
promocion del autocuidado
y chequeos de salud
anuales, por grupos de
riesgo, buscando no solo el
control de la enfermedad en
sus pacientes ya
diagnosticados, sino
también la captacion y
diagnostico oportuno de
usuarios nuevos. Debe
haber coordinacién entre
IPS'y EPS, para garantizar
el bienestar de la
comunidad.

Eltrabajo en equipo,
articulado, transectorial y la

educar ala comunidad y a
la poblacién general sobre
las neoplasias existentes,
qué hacer ante la aparicion
de signos de alarma y
acudir a tempo alos
servicios de salud, recibir
diagnostico o fratamiento
oportuno y confribuir para
que prevalezca el bienestar
individual y colectivo.

Cooperantes y
Beneficiarios

educar ala comunidad a
cerca del manejo de la
enfermedad

Orientar a la comunidad
en laruta a seguir
cuando hay unas
personas diagnosticadas
con esta enfermedad que
necesiten ayuda
inmediata.

Importancia de promover
adherencia a
tratamientos

campafias para promover el
estilo de vida saludables,
autoexamen cuando aplique y
asistencia a los servicios de
salud e identificacion de
signos y sintomas

Activacion de las rutas para la
atencion de pacientes

Apropiacion del conocimiento
y arficulacién sectores

Informacién y comunicacion
sobre la enfermedad en
general

capacitacion constante al
personal de salud para el
correcto diagnostico
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deben ser fortalecidas.
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CAPITULO V: PRIORIZACION DELOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Criterios Maanitud PertinenciaSociale |  Transcendencia Factibilidaddela | Viabilidaddela
g Intercultural (Severidad) Intervencion Intervencion
¢ Cuéles el grado de
adecuaciéon o de
¢ Cuantas personas clgurnpromiso;qutal tiemte Iab ¢ Qué tan duraderoo grave es E bl ¢ Las circunstancias
Problemas son afectados por el pol scgcriZISZE(;IOcau:IOsr:aex el problema por sus efectos a ?ntesr\?gfllci:n’? permiten realizar la
problema? desarrolla y respecto del trav és del tempo? ' interv encion?
marco cultural de la
poblacion en la que se da?
incidencia de agresiones poranimales . . .
. . . Medi bajo alto alto
potencialmente transmisores de rabia. edio bajo )
Alto pprcentaje de hogares sinaccesoalagua alta muyalto muyalto bajo alto
mejorada especialmente enla zona rural.
Alto riesgoa |ntOX|c?é:l|Jc|)tri1\c/aosS§)orlos agroquimicos medio bajo alto medio medio
Enfermedades del sistema circulatorio, con énfasis
en enfermedades isquémicas del corazon .
: . ’ Muy alto medio muy alto alto alto
enfermedades hipertensivas y enfermedades y y
cerebrovasculares
Neoplasias, con énfasis en tumormaligno de los
organos digestivos y del perltolneo, excepto alta medio muyalto alto alto
estobmagoy colon,y el tumormaligno de traquea,
los bronquios, el pulmoény de estomago
Causas externas, con énfasis en agresiones
(homicidios)y lesiones auto infligidas alta alto muy alto alto alto
intencionalmente (suicidios)
incidencia Violencia intrafamiliary contrala mujer alta alto muy alto alto alto
Alta tasa de mortalidad infantil baja bajo muy alto alto alto
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Porcentaje de nacimientos con bajo peso al nacer. baja bajo medio alto alto
incidencia de sobrepeso yobesidad media bajo alto alto alto
Tasade fecundidad e13peE:|ﬁca enmujeresde 10a baja bajo medio alto alto
4 afos
Tasade fecundidad isgp:gl(f:a enmujeresde15a media bajo medio alto alto
VIH/SIDAMortalidad por SIDA media bajo alto alto alto
Infecciones respiratorias agudas alta bajo bajo alto alto
Incidencia de casos de dengue baja bajo bajo alto alto
Tuberculosis pulmonar. baja bajo medio alto alto
Lesionados por pdlvora pirotécnica baja bajo bajo alto alto
alto porcentaje de empleo informal en el municipio alta bajo bajo bajo bajo
Incidencia de accidentes laborales tanto en el bai bai bai bai bai
sistema formal comoinformal aa 40 40 40 40
falta de inclusion dgla pob!amon ensituacionde alta medio medio bajo bajo
discapacidad
Limitacionesen el acceso a servicios basicos de la ; -
poblacion campesina alta alto alto bajo medio
Vulnerabilidad frente a desastres naturales
(inundaciones, deslizamientos de tierray sequias) alta medio medio bajo bajo
en lapoblaciéon campesina
discriminacion yestigma alas personas LGT B alta medio medio alto alto
violenciay acosoala poblacion LGTBI media medio medio alto alto
Aumento de la poblacidn habitante de calle media medio medio bajo bajo
Aseguramiento media bajo bajo alto alto
Vacunacion media bajo medio medio medio

Satisfaccion del usuario media alto bajo alto alto




CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes  Sociales de la
Salud Afectados

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Ndcleos de
Inequidad

Republica de Colombia

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Incidencia de
agresiones por
animales
potencialmente
fransmisores de rabia.

Acciones insuficientes para
promover la tenencia
responsable de mascotas

Cultura y Valores
Entorno
Residencial
Clase Social
Etia
Edad
Factores conductuales y del
comportamiento

Injusticias socio
econdmicas

Disminucién de la incidencia

de agresiones por animales

potencialmente transmisores
de rabia.

Recomendacion: Intensificar las jornadas de
promocion de la tenencia responsable de
mascotas, tanto en zona urbana como rural,
buscando la forma de impactar principalmente
alos padres quienes son tomadores de
decisiones en la tenencia o no de las mascotas
en casa.

Fomentar la esterilizacion de mascotas.

Alto porcentaje de
hogares sin acceso al
agua mejorada
especiamente en la
zona rural.

Acciones insuficientes para el

mantenimiento y construccion

de acueductos en todas las
veredas del municipio.

Cultura y Valores
Entorno
Residencial
Clase Social
Etnia
Edad
Factores conductuales y del
comportamiento

Injusticias socio
econémicas

Comunidad con acceso a
agua mejorada,
principalmente en la zona
rural

Recomendacion: Gestion y coordinacion
intersectorial para la construccién de
acueductos en cada vereda, buscando
garantizar el acceso a agua potable del 100%
de la comunidad rural.

Acciones de educacion ala comunidad en
temas de EDA.

Persisten los factores y
condiciones que
impactan
negativamente la
morbimortalidad en
salud sexual y
reproductiva

Barreras de acceso
(determinantes  sociales,
enfoques diferenciales)

Deficiente calidad en

servicios de salud integrales
de sexual y reproductiva

Cultura y Valores
Entorno
Residencial
Clase Social
Etnia
Edad
Factores conductuales y del
comportamiento

Injusticias socio
econdmicas

Comunidad con barreras de
acceso a los servicios de
salud, con barreras culturales
y conductas de riesgo

Intervenir y mitigar los
factores y condiciones que
impactan negativamente la
morbimortalidad en salud

sexual y reproductiva

Recomendacion: Cuidado Integral: Gestion de
la salud publica y la proteccion social en el
territorio
Gestionar campafias de salud sexual y
reproductiva, aumentar y mejorar la oferta de
los servicios de salud en el territorio
Desarrollar estrategias integrales que permitan
alos actores del sistema y comunidad
transformar las condiciones de salud.




PEORO O,
o %,

MMy,

()

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Salud

Reptblica de Colombia

Insuficientes acciones
para la promocién del
autocuidado de la salud . - Cultura y Valores
Las acciones en salud publica A . . .
en las personas L Entorno Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la
. llevadas a cabo en el territorio S I - - .
mayores Insuficientes no son - Residencial Fomentar el envejecimiento salud publica y la proteccion social en el
) permanentes, ni . L . ) o
acciones desde los . ' Clase Social Injusticias socio | saludable para lograr una vida territorio
e sostenibles en el iempo y . - . . . -
programas municipales . . Etnia econdmicas independiente, y Fomentar acciones para la promocion del
. existe poca capacidad . . o .
de atencion, para la . - Edad auténoma en la vejez envejecimiento saludable a fravés de la
Iy instalada ante una poblacion L . )
promocion del creciente Factores conductuales vy del adopcion de practicas de autocuidado
autocuidado de la salud comportamiento
en las personas
may ores
Las enfermedades cronicas
no fransmisibles
(cardiovasculares, cancer,
pulmonares) son la primera
caus;:u?]:i;or:]aalé(iiggala nivel Cultura y Valores Disminuir la tasa de
' y Entorno mortalidad en personas de 30 | Recomendacion: Cuidado integral: Gestion de
departamental, a esta Residencial 70 ai fermedad la salud pablica y | ion social en el
Alta mortaidad por endencia, que se presenta esidencia o ' a70 afios por enfermedades a salud publica y la proteccion social en e
’ . Clase Social Injusticias socio no transmisibles (Céancer, territorio
enfermedades no desde el siglo 20 contribuyen Etni - fermedades del i F la adoncion de estios de vid
ransmisibles miples fciores como tnia econdmicas enfermedades  de sistema omentar laa opeion e estilos de vida
enveiecimiento poblacional. |a Edad circulatorio, Diabetes, saludable y fortalecimiento de las Rutas
U rbjanizacién zgelera da ’eI Factores conductuales y del Enfermedades del sistema Integrales de Atencién en Salud
’ comportamiento respiratorio)
consumo del tabaco y sus
derivados, el retroceso de
enfermedades infecciosas y
la epidemia de obesidad y
sedentarismo.
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Recomendacion: Cuidado integral: Gestion de
la salud publica y la proteccion social en el

territorio

Aumento de la
morbimortalidad por
enfermedades
fransmisibles por
diferentes fuentes de
contagio

comunidad

Cultura y Valores

) e . Entorno
Baja percepcion del riesgo en Residencial
salud de las enfermedades ; N .
- Clase Social Injusticias socio
transmisibles por parte de los ; .
. Etnia econdmicas
actores del sistema y la
Edad
Factores conductuales v del

comportamiento

Reducir la morbimortalidad
por enfermedades ries
transmisibles por diferentes
fuentes de contagio en el
municipio
De:

Gestionar campafias para la modificacion del

go, para prevenir, controlar y eliminar las
enfermedades infecciosas emergentes,
reemergentes y desatendidas en el

departamento de Antioquia.
sarrollar esfrategias integrales que permitan
alos actores del sistema y comunidad

transformar las condiciones de salud.

Recomendacion: Salud mental: ambientes

saludables y protectores

Estrategias de intervencion basadas en la
evidencia.

Poliicas del Estado de

Incrementar factores
protectores de la salud mental

Estrategias de investigacion, innovacion y
apropiacion social del conocimiento.
Desarrollar la capacidades como ente territorial

Incremento de los
factores de riesgo que
afectan la salud mental Incremento de conductas .
o - Bienestar
de la poblacion adictivas en el departamento
o o Cultura y Valores
antioquefia generando de Antioquia Enformno
conductas suicidas y Incremento de las diferentes Residencial Inusticias socio en la poblacion sampedrefia
adictivas, trastornos formas de violencia en el . I . para generar bienestar fisico ) )
- Clase Social econdmicas . . para la coordinar e implementar los
mentales. departamento de Antioquia ; mental, emocional y social de . ! )
; Etnia L i mecanismos articuladores en el abordaje de
Altas tasas de Pacientes con frastorno los individuos, las familias y la . ) 3 A
) ) N ) Edad . las violencias por razon de sexoy género.
morbimortalidad por | mental no diagnosticados y/o Faclores conductuales v del comunidad en general Imolementacion de la Ruta de Promocion
eventos relacionados sin fratamiento. uct y P L u y
. . comportamiento Mantenimiento de la Salud.
con convivencia y salud -, .
Implementacion de la ruta especifica de Salud
mental -
mental y adicciones.




Sa lud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

6. CAPITULOVI:PROPUESTAS DERESPUESTAY RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 —2031Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD -

APS

Integridad del Sector
Salud

Calidad e inspeccion,
vigilancia y control.

Sistema Unico publico de
informacion en salud.

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
fransectorial dad.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
Salud Pdblica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la cogestion,
coadministracion y
cogobierno en un dialogo
arménico con las formas
organizativas de los pueblos
y comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a fravés del
liderazgo y la generacion de
alianzas, acciones conjuntas,
articuladas e
integradas para el logro de
resultados en salud, segin la
naturaleza de los problemas y
las circunstancias sociales del
territorio.

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

fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de
la Secretaria de Salud en
temas de liderazgo y
gestion en salud

fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de
la Secretaria de Salud en
temas de gobemanza y
construccion de politicas
publicas en pro de la salud
de la comunidad

Capacitar de manera
constate el personal de la
secretaria de salud en
normatividad vigente y
acciones de inspeccion y
vigilancia, segun las
competencias de ley

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

disefias estrategias para
fortalecer las acciones en

salud en el territorio, de
acuerdo a los resultados de
los analisis de situacion en

salud municipales,

atendiendo las prioridades

en salud, alli sugeridas

Implementar acciones
enfocadas en la prevencion
de la enfermedad y
promocién de la salud y el
autocuidado.
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identificar de manera

Encaminar acciones y
policas futuras ala

mitigacién del riesgo en
salud de la comunidad,

Vigilancia en Salud
Publica

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorial dad.

intersectorial las
oportunidades de mejora de
la situacion de salud del

evaluando constante mente
su impacto en la poblacién y

ajustando dichas acciones

efectiva en la formulacion,

y evaluacién de politicas,
planes, programas y una de ellas
esfrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

implementacion, monitoreo | poblacional, para intervenir
de manera asertiva en cada
dichas acciones segun las

territorio
segln las necesidades
cambiantes del territorio.
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas, Encaminar acciones y
mujeres, sectores poliicas futuras ala
LGBTIQ+ y ofras caracterizar poblaciones de mitigacion del riesgo en
poblaciones por condicion interés, con enfoque salud de la comunidad,
y/osituacion que participan diferencial, disefiando evaluando constante mente
einciden de manera estrategias acordes a las suimpacto en la poblacion,
necesidades de cada grupo | respetando sus necesidades
especiales dado el enfoque

diferencial y ajustando

necesidades cambiantes del
territorio.
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Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en
salud

Territorializacion
social, Goberanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorial dad

comunidades émicas y

Eje 2. Pueblos y

campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y
ofras poblaciones por
condicién y/o situacion.

pro

Contar con elementos para la
accion que le permita
aproximarse a las condiciones
de viday salud de las
diferentes poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y necesidades,
mediante el respeto ala

S

transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion de

propio y saberes de los

Palfticas, planes,
gramas Y estrategias en
salud con

los
istemas de conocimiento

pueblos y comunidades
éficas y
campesinas.

promover la participacion
de las comunidades, con
enfoque diferencial de
género en la construccion
de poliicas publicas,
acciones en salud y
programas que sean
beneficiosos para la
comunidad, teniendo en
cuenta aspectos relevantes
como el conocimiento
propio y saberes
ancestrales de los pueblos

diferencias existentes entre

comunidad y los grupos
diferenciales, al momento de

Tener en cuenta las

los sectores de la

disefiar e implementar
acciones para la
participacion de la

comunidad en salud.

integridad y la participacion
social, y como garante en la

construccion conjunta de
intervenciones desde el dialogo
horizontal y respetuoso de sus
saberes, précticas y creencias

d

Gobiernos
lepartamentales, distritales
y municipales que lideran

el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, éfnica y de
género Y la generacion de
respuestas |
intersectoriales v -
transectorial ales.

nacional y departamental,
estrategias para garantizar
la participacion integra y
respetuosa de la
comunidad en contextos de
inequidad

coordinar con los gobiemnos | Estudiar las condiciones y o

situaciones de las
comunidades, para un
analisis e intervencion
correcto y oportuno de
panorama, fortalezas y
oportunidades de mejora
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Espacios e instancias

intersectoriales que
incluyen en sus planes de

propiciar espacios de
confianza donde los

participantes en la toma de
Escuchar de manera activa,

Redes integrales e
infegradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la

conformacion 'y

operacion de las Redes

Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y
el cuidado de la salud.

comun

accion la
fransversalizacion de los.
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y

campesinas.

decisiones, manifiesten
aserivamente su

percepcion de diferentes
situaciones en salud y
aporten ala construccion
de soluciones por grupo
diferencial y comunidad en
general

respefuosa y constante ala
comunidad

idades étnicas y

Integrar los saberes y

fortal

Transformar las circunstancias

injustas relacionadas con

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica reconocidos

comunidades étnicas,

y ofras poblaciones por

conocimientos  de los
pueblos, a las rutas
integrales e integradas se
servicios de salud y el
cuidado de la salud

promover la conformacion
de grupos organizados para
la prevencion de la

enfermedad y promocion de
la salud en los diferentes

grupos y comunidades

y
ecidos para Pueblos y

mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+

condicion y/o situacion.

disefiar politicas publicas
que permitan fortalecer los
determinantes  sociales de
la salud, para bien de las
comunidades,

Conocer la profundidad las
brechas existentes en los
diferentes sectores del

Entorno econdmico
territorio, enfocando la

favorable para la salud

Territorializacion

Gobernabilidad

social, Gobernanza y

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorial dad

Territorializacion

Gobernabilidad

social, Gobernanza y

Participacion social en
salud

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

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

gestion territorial en el

transformando  situaciones
cuidado de la salud

de inequidad en desarrollo

territorial y oportunidades

de reduccion de brechas
existentes

Transformacion cultural,
movilizacién y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la
equidad en salud.




PEORO O,
o %,

MMy,

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Reptblica de Colombia

Territorios  saludables
articulados y trabajando

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y
operacion de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y
el cuidado de la salud.

Gestion territorial para la

Redes integrales
integradas de

servicios de salud

o conformacion y

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

por la paz, la convivencia
pacfiica y la
resiliencia.

Integracion del cuidado del

ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion a

cambio climatico.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales

coordinar acciones con
gobierno nacional y
departamental en el
fortalecimiento de las

Adoptar e implementar el
modelo preventivo y

predictivo en salud,
capacitar constantemente a

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,

de las RIISS.

coordinacion y gestion

Eje 4. Atencién
Primaria en Salud

que conforman
territorios  de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,

salud.

Instituciones prestadoras de
salud, en un modelo
preventivo y preventivo en
salud, apoyado en estregéis
como la atencién primaria

poliico administrativas y
ambientales donde se en salud y gestores rurales

produce el proceso de

de salud

los prestadores de salud,

lideres y comunidad en
Redes Integradas e

integradas  de servicios de

salud
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Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan la
prestacion de
servicios de salud en redes
Territorializacion, |ptegrales ellntegradas
o territoriales  bajo un modelo
conformacion, de
coorgg?;:lsogllyé%esnon D " . salud predictivo, preventivo
’ esarrollar acciones y resolutivo fundamentado
sectoriales e intersectoriales I
o en la Atencién Primaria en
dirigidas a promover la salud, Salud —
Teoiera asaos dela | APSconcrteros o
bl up . subsidiaridad y
poblacion, en escenarios como complementariedad,
ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios
indigenas y ofros entornos Agenes ddl sistema de
donde las personas y salud que garantizan el
colectivos desarrollan la vida e g o
L acceso de la poblacion con
cotidiana, aportando ala L
. criterios de
garantia del derecho L
) . fundamental a la salud Ipngltudmalldad,
Gestion territorial para la ' continuidad, puerta de
conformacion y enfrada, enfoques familiar
operacion de las Redes y comunitario con
Integrales e Integradas acciones, universales,
de Servicios de Salud y sistematicas, permanentes
el cuidado de la salud. y pariicipativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado enla
Atencién Primaria en Salud
-APS.
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Nivel primario de atencién
con equipos de salud
territoriales y centros de

atencion primaria en

Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de Atencion
Primaria en Salud

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

salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacién y personal de
salud como puerta de
enfrada y primer contacto
con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las
necesidades en salud de la
poblacion de su territorio,
Instituciones de salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion, equipos
y personal de salud para
resolver de manera
efectiva y con calidad las

requieren atencion

salud.

necesidades en salud que

especializada a fravés de
un trabajo coordinado
en redes integrales e

infegradas territoriales de
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