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INTRODUCCION

El Municipio de Yarumal reconoce la necesidad imperativa de asegurar una
vigilancia y control efectivos sobre los determinantes del sector salud como
fundamento del desarrollo social de su poblacidn. Con este propdsito, se ha
implementado el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS), concebido como una
herramienta estratégica para la identificacion, analisis y toma de decisiones
informadas en torno a las necesidades de salud de los habitantes, con el objetivo
final de optimizar su calidad de vida.

El presente informe presenta los resultados del ASIS, basado en un analisis
exhaustivo de datos secundarios provenientes de fuentes oficiales como el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Antioquia,
la ESE Hospital San Juan de Dios y la Secretaria de Salud de Yarumal. Este
proceso de recopilacion, estructuracion y digitalizacion de datos ha permitido
construir un panorama detallado sobre la situacién de salud-enfermedad en el
municipio, considerando factores criticos como la calidad del agua, el manejo de
excretas, la disposicidon de residuos sélidos y las condiciones habitacionales.

Este documento incluye los objetivos generales y especificos, la metodologia de
recoleccion y analisis de datos, asi como los resultados y las conclusiones
derivadas. Ademas, el analisis permite formular recomendaciones orientadas a
la intervencion de los riesgos identificados y la mejora de los servicios de salud.
El ASIS se constituye asi en una herramienta fundamental para evaluar el
impacto de futuras intervenciones y guiar la planificacién de politicas y
programas de salud en Yarumal.

En sintesis, el ASIS se establece como un proceso analitico que permite
caracterizar y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblaciéon de Yarumal,
en el cual se identifican los problemas de salud y sus determinantes,
promoviendo la participaciéon de todos los actores relevantes en un marco de
accion geograficamente delimitado.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Yarumal, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
asi como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

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

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

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

El municipio de Yarumal fue fundado el 29 de marzo de 1787 durante la época
de la colonia espanola, por disposicion del visitador y gobernador de Antioquia,
don Juan Antonio Mon y Velarde, y bajo la ejecucion de don Pedro Rodriguez de
Zea. Desde sus inicios, Yarumal destac6 como un enclave estratégico,
desempefiando un papel significativo en la lucha por la independencia. En su
territorio tuvo lugar la célebre Batalla de Chorros Blancos, un enfrentamiento
decisivo que consolidd las victorias del ejército libertador en la Batalla del
Pantano de Vargas y la Batalla de Boyaca, esta uUltima celebrada el 7 de agosto
de 18109.

Conocido como "“La Estrella del Norte”, Yarumal se distingue por su relevancia
histdrica, su dinamismo econdmico y su continuo progreso, posicionandose como
una ciudad intermedia clave en el norte de Antioquia. Su configuracion territorial
abarca siete corregimientos, lo que lo convierte en el municipio con mayor
nimero de corregimientos en la regién norte del departamento. Este
complemento refuerza su importancia como centro administrativo, social y
cultural en el contexto regional.

1.1.1 Localizacion

Tabla de Distribucion de los municipios por extension territorial y area
de residencia

Tabla 1 Distribucion por extension territorial y area de residencia,
Yarumal, 2024.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extenzion Porcengie | Exension | Porcenisie | Exension | Porcenge
Yarumal 21 k' 029% | TMOKe' | W% | T2Kn’ 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas

Mapa de Division politica administrativa y limites

Yarumal, ubicado en la subregiéon Norte del departamento de Antioquia,
Colombia, se encuentra a 123 kildbmetros de Medellin, en las coordenadas
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6°57’41”N y 75°24’58”0. Segun la Ordenanza No. 8 de 1911, sus limites
territoriales estan definidos por referencias geograficas como rios, quebradas y
cordilleras que lo separan de municipios vecinos como Angostura, Bricefo,
Valdivia y Campamento.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Yarumal 2024
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
El municipio cuenta con una extensidn total de 724 km2, donde predomina la
zona rural con 721,9 km2 (99,71%), mientras que la zona urbana ocupa 2,1
km=2 (0,29%). Su cabecera municipal, situada a 2.300 metros sobre el nivel del
mar, presenta un clima frio con una temperatura promedio de 14 °C. La division
territorial incluye 27 barrios urbanos, 52 veredas y 7 corregimientos.

El nombre de Yarumal proviene del "yarumo" (Cecropia peltata L.), una especie
vegetal abundante en la regién durante su fundacién. Conocido como "La Ciudad
Retablo", "La Estrella del Norte" y "La Sultana del Norte", el municipio destaca
por su riqueza historica, territorial y cultural, siendo un referente estratégico en
Antioquia.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve
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Yarumal, situado al norte del departamento de Antioquia, se encuentra a 123
kilbmetros de Medellin, en las coordenadas 6°57'41”N y 75°24’58”0. El
municipio se caracteriza por su relieve montafioso, al ubicarse en las
estribaciones del ramal occidental de la cordillera central de los Andes.

El clima es tropical himedo a muy humedo con temperaturas moderadas. Su
relieve ondulado incluye pendientes superiores al 7%, mientras que los suelos
se originan mayoritariamente de rocas igneas, cuarzo dioritas, granitos vy
depdsitos de cenizas volcanicas. Estos son moderadamente profundos a
profundos, pero presentan limitaciones como baja fertilidad y presencia de
piedras o grava, ademas de sufrir erosion por escurrimiento difuso.

La cobertura vegetal original de Yarumal ha sido reemplazada en gran medida,
aunque sobreviven pequefios bosques con especies como yarumo, guamo y siete
cueros. Los suelos se destinan principalmente a la ganaderia, cultivos agricolas
y areas reforestadas para explotacion forestal, las cuales exigen practicas de
conservacion. Estas dinamicas resaltan la necesidad de un manejo sostenible de
los recursos naturales para mitigar los impactos humanos en el territorio.

Hidrografia

Yarumal posee un notable potencial hidrico gracias a su abundancia de rios,
guebradas y otros cuerpos de agua. El principal afluente del municipio es el rio
Nechi, que nace en los Llanos de Cuiva bajo el nombre de rio Yarumal. A medida
que recorre el territorio, adopta la denominacién de rio Canaveral y, en su curso
inferior, es conocido como Nechi, antes de desembocar en el rio Cauca.
Histéricamente, el Nechi apoyd un papel crucial en los siglos XVIII y XIX como
via de penetracidén a través de embarcaciones que navegaban por el rio Cauca.
Sus aguas fueron reconocidas por su riqueza aurifera, siendo de las mas
productivas de la regidn.

Entre los cuerpos de agua mas destacados se encuentran:

e Quebradas: Pajarito (cerca al Guasimo), Picadores (que abastecia el
antiguo acueducto), Santa Juana (fuente del actual acueducto),
Yarumalito (célebre por sus socavones mineros y leyendas de oro), Santa
Rita (en la vereda homdnima, préxima a Mallarino), Espiritu Santo,
Rosario o Media Luna (que nace en el Alto de la Hundida), Ochali y San
Antonio.

e Rios: San Julian y San José.

Estos recursos hidricos no solo forman parte integral del paisaje y la historia de
Yarumal, sino que también subrayan la importancia de su conservaciéon para el
desarrollo sostenible del territorio.
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Zonas de riesgo

Yarumal estd ubicado en una zona de riesgo sismico intermedio, con una
aceleracion pico efectiva de 0.20 segun las normativas generales. Dada la
diversidad geoldgica de la region, se requieren estudios de microzonificacion
sismica y analisis geomecdanicos para una caracterizacién mas precisa.

El municipio es vulnerable a sismos de moderada a alta intensidad, lo que podria
afectar gravemente su infraestructura y economia. Las evaluaciones actuales
indican que gran parte de la poblacion no esta preparada para enfrentar estos
eventos, evidenciando la necesidad de reforzar edificaciones y fortalecer la
gestion del riesgo.

En el municipio, las zonas rurales se han visto particularmente afectadas por la
ola invernal, especialmente en los corregimientos de Cedefio, El Cedro, El Llano
y La Loma. Estas dificultades han generado interrupciones en la comunicaciéon
con la zona urbana, lo que a su vez ha impactado negativamente la economia
de estos territorios.

Ante esta situacidon, se estan llevando a cabo gestiones enfocadas en el
mejoramiento de las vias, con el objetivo de reducir las afectaciones y fortalecer
la conectividad y el desarrollo econdmico de estas areas rurales.

Temperatura y humedad

La cabecera municipal de Yarumal, que representa la principal zona urbana del
municipio, se encuentra situada sobre una formacion de bosque muy himedo
montano bajo, caracterizado por un promedio anual de precipitaciones que oscila
entre 2.000 y 4.000 mm. La temperatura media anual es de 17°C, con un rango
que varia entre 12°Cy 19°C. Hacia el oriente del municipio, la formacién boscosa
se transforma en un bosque muy hiumedo premontano, manteniendo las mismas
precipitaciones, pero con temperaturas que oscilan entre los 18°C y 24°C.

Mapa de relieve, hidrografia, zonas de riesgo

Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Yarumal, 2024
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Fuénte: www.dnp.gbv.co

La temporada de lluvias mas intensa en Yarumal ocurre en el mes de agosto,
mientras que el periodo mas seco se presenta en febrero. En cuanto a la
distribucién de los pisos térmicos en el territorio de Yarumal, que abarca una
extension total de 724 km?2, se observa lo siguiente: 16 km2 corresponden a un
clima cdlido, 275 km?2 a un clima medio y 433 km2 a un clima frio, sin la
presencia de un piso térmico de tipo paramo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros a la
capital

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en
kilometros de Yarumal a la capital

Capital | Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
kilometros transporte traslado
Horas Minutos
Medellin 123 Km Terrestre 2 32

Fuente: http://co.la distancia.com

El municipio de Yarumal se encuentra ubicado a una distancia de 123 km al norte
de la ciudad de Medellin. El tiempo de traslado aproximado desde Yarumal hasta
Medellin es de 2 horas y 32 minutos en autobus de tipo medio terrestre. Es
importante destacar que la via que conecta estos dos puntos esta pavimentada
en su totalidad y se encuentra en buen estado, lo que facilita el acceso y la
movilidad entre ambos lugares


http://www.dnp.gov.co/
http://co.la/

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros
desde el municipio hacia los municipios vecinos
Mapa de Vias de comunicacion

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en
kilometros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2023

Distancia Tipo de Tiempo estimado del
o Municipio B en transporte trlalsl:lido entrele! .
Municipio vecino Kilometros entre el municipio al municipic
entre el | municipio y el )
. e ‘e horas minuEcs
municipio | municipio
Municipio 1 Campamenio 219 km Terresire 1 12
Mumnicipic 2 Angosiura 230 km Terresire 1 15
- Santa Rosa de
Municipio 3 450 km Terresire 55
o Osos
Mumnicipic 4 Valdivia 584 km Terresire 1 15
Munnicipic 3 Bricefio 457 km Terresire 1 24

Fuente: http://co.la distancia.com

Mapa de vias de comunicacion

Mapa 2. Vias de comunicacioén de Yarumal, 2024

Fuente: Fuente: Secretaria de Planeacion
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Yarumal cuenta con una red de comunicacion clave que conecta diversos puntos
del municipio y con otras regiones. Los centros nodales mas relevantes incluyen
La Estacion - La Inmaculada, un cruce estratégico en la Troncal, que concentra
empresas y servicios, con una importante atraccidn poblacional; el Liceo San
Luis, el principal centro de educacidon media publica con aproximadamente 1.600
alumnos, que tiene un impacto significativo en el contorno norte; La Merced, en
el contorno oriental, donde la consolidacion institucional y comercial ha
incrementado la densidad poblacional; y el Coliseo - Hospital en el contorno sur,
gue atrae gran movilidad por la cercania de ambos establecimientos. En cuanto
a la infraestructura vial, las conexiones hacia Medellin estan en buen estado,
mientras que las vias hacia las zonas rurales son destapadas y se ven afectadas
en temporada de lluvias, aunque no llegan a incomunicar las veredas ni los
corregimientos.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El municipio de Yarumal cuenta con una poblacion total de 44,457 habitantes
para el afio 2024, distribuida en 21,615 hombres y 22,842 mujeres. De acuerdo
con las proyecciones demograficas y el comportamiento dinamico de la
poblaciéon, se estima que para el afio 2029 esta cifra ascenderd a
aproximadamente 45,760 habitantes.

Densidad poblacional por km2

Tabla 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado de Yarumal,

2024
Extension | Poblacion Densidad
Cod_Mpio Nombre Municipio poblacional
km?2 2024
2024
05887 YARUMAL 733 44,457 60.7

Fuente: DANE - SISPRO -MPS

El municipio de Yarumal, con una extension de 733 km2 y una poblacién
proyectada de 44,457 habitantes en 2024, alcanza una densidad poblacional de
60.7 habitantes/km?2. Este dato refleja un incremento sostenido desde 2005,
cuando la densidad era de 56 habitantes/km?2, evidenciando un crecimiento
gradual asociado al aumento natural de la poblacién y posibles dinamicas
migratorias.

Tabla de Poblacidn por area de residencia

Tabla 5. Poblacion por area de residencia departamento 2024
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Cabecera municipal Resto Grad_o de_ p
Total urbanizacio
N° % N° % n
33,006 74.2 11,451 25.8 44,457 74.2

Fuente: DANE-SISPRO - MPS

El municipio de Yarumal presenta una distribucidon poblacional en la que el 74.2%
de sus habitantes (33,006 personas) reside en la cabecera municipal, mientras
que el 25.8% (11,451 personas) vive en la zona rural. Esto evidencia una
concentracidon predominante en el area urbana, probablemente influenciada por
el acceso a servicios basicos, educacion, empleo y otros beneficios que suelen
estar mas disponibles en el centro poblado.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio es del 74.2%, lo que indica un nivel alto
de centralizacién en las zonas urbanas. Este dato resalta la importancia de
implementar estrategias que fortalezcan las condiciones en las areas rurales,
buscando un desarrollo mas equitativo entre las zonas urbana y rural del
municipio.

Namero de viviendas

Los principales indicadores para el analisis de vivienda son el déficit cuantitativo
y el déficit cualitativo. El déficit cuantitativo se refiere a la proporcion de
viviendas que no cumplen con condiciones minimas de habitabilidad, lo que
implica la necesidad de construir nuevas unidades o reubicar a las familias
afectadas. En el municipio de Yarumal, este déficit alcanza el 3,32%, lo que
representa la necesidad de construir o reubicar a 492 familias.

Por otro lado, el déficit cualitativo se relaciona con las viviendas que requieren
mejoras para alcanzar condiciones adecuadas de habitabilidad. Estas mejoras
pueden incluir intervenciones en techos, pisos, fachadas y otros componentes
estructurales. En Yarumal, el déficit cualitativo es del 19,7%, lo que significa que
aproximadamente una de cada cinco viviendas necesita ser repotenciada o
mejorada. Cabe destacar que esta problematica se concentra principalmente en
viviendas ubicadas en areas rurales y corregimientos del municipio.

Tabla 6. Déficit habitacional

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Indicador | Yarumal | Santa Rosa | Norte | Antioguia |

Nimero de hogares con déficit cuantitativo 492 433 4327 192698
Porcentaje de hogares con déficit cuantitativo 333 3,51 512 7.84

Mumero de viviendas con déficit cuantitativo 481 431 4195 187.216
Porcentaje de viviendas con déficit cuantitativo 332 3.51 5,08 7,77

Ndmero de viviendas con déficit cualitativo 2.853 3794 23115 426225
Porcentaje de viviendas con déficit cualitativo 19,70 30,83 28,00 17,69

Fuente: Elaboracion propia con datos Encuesta de Calidad de vida de Antioguia.

Numero de hogares y Mapa

La figura siguiente presenta de manera consolidada los porcentajes de cobertura
en los principales servicios publicos del municipio. En general, se observa que
los niveles de cobertura en servicios publicos son adecuados, destacandose
especialmente los servicios de energia y acueducto. Sin embargo, los indicadores
de cobertura para alcantarillado, acueducto y recoleccién de residuos son mas
bajos en las zonas rurales y en los centros poblados.

En cuanto al acceso a internet, la cobertura apenas alcanza el 54% de las
viviendas, lo que plantea un desafio significativo no solo en términos de
conectividad y sus implicaciones para el sector educativo, sino también en las
oportunidades de generacién de ingresos para los habitantes. a través de medios
digitales. En este contexto, mejorar las condiciones de vivienda y habitabilidad
de la poblacién de Yarumal es esencial para consolidar al municipio como un
lugar propicio para vivir y prosperar.

Grafico 1. Cobertura en servicios publicos
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Fuente: Elaboracion propia con datos Encuesta de Calidad de vida de Anfioquia.
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Tabla 7. Total hogares Urbano y Rural, Yarumal 2023

Total hogares
Total Y O | cabecera | % O | pesto 9 o
Total Cabecera Resto
1,634 100 1.18 6,434 100 1.35 1,200 100 2.08

Fuente DANE

El total de inversion realizada durante el plan plurianual de inversiones para
periodo comprendido entre 2020 y 2023 ascendid a la suma de siete mil
novecientos diez y ocho millones de pesos m/l (7.918.000.000), incluyendo
vivienda y desarrollo humano.

Tabla de Poblacidn por pertenencia étnica y Mapa

Tabla 8. Poblacion pertenencia étnica de Yarumal, 2018

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitanofa) o Rrom 0 0.00
Indigena 13 0.04
Megro{a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Aﬁgcul:ln}mbianm:zll:}} 148 0.41

Mingdn grupo étnico 35,884 98.75
Mo informa 231 0.80

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Raiz.al del. Archipielago de. San Andrés, 1 0.00

Providencia y Santa Catalina

Total 36,337 100

Fuente: Gobernacion de Antioquia. Censo 2018

se registraron 148 personas que se identifican como afrodescendientes, 13 como
indigenas y 1 como raizal, mientras que la mayoria de la poblacién (35,884
personas) no se reconoce dentro de un grupo étnico y 291 no informaron su
auto identificacion. Aunque no se identifica una poblacidn étnica predominante,
el municipio cuenta con un hospital de segundo nivel que ofrece atencidn integral
y especializada a la regién norte de Antioquia, atendiendo tanto a la poblacién
general como a los grupos étnicos reconocidos en la Constitucién, contribuyendo
a garantizar el acceso equitativo a la salud.
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1.2.1 Estructura demografica

Grafico 2. Piramide poblacional
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica (10)

indice Demograéfico Ano

2019 2024 2029
Poblacion total 42,116 44,457 45,760
Poblacion Masculina 20,478 21,615 22,225
Poblacion femenina 21,638 22842 23,535
Relacion hombres:mujer 94.6 94.6 94.4
Razon ninos:mujer 29.4 25.8 24.0
Indice de infancia 25.6 23.6 21.9
Indice de juventud 25.8 23.9 21.8
Indice de vejez 8.2 9.8 11.9
Indice de envejecimiento 32.2 41.6 54.2
Indice demografico de dependencia 51.1 50.1 50.9
Indice de dependencia infantil 38.7 354 33.0
Indice de dependencia mayores 12.4 14.7 17.9
Indice de Friz 134.7 113.5 99.8

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

El andlisis de los indices demograficos del municipio de Yarumal entre los anos
2019 y 2024 evidencia tendencias asociadas a una transicion demografica hacia
el envejecimiento de la poblacion. La relacion hombres/mujeres permanecid
constante en ambos periodos, con 95 hombres por cada 100 mujeres. En cuanto
a la razén ninos/mujer, se identificd una disminucion de 29 a 26 nifios y nifas
(0-4 afios) por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49 anos), lo cual podria
reflejar una reduccion en las tasas de natalidad. Los indices de infancia y
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juventud también presentan una leve contraccién, con una disminucién de la

poblacién menor de 29 afios.

Por otro lado, el indice de vejez aumentdé de 8 a 10 personas mayores de 65
anos por cada 100 habitantes, y el indice de envejecimiento mostré un
incremento significativo, pasando de 32 a 42 personas mayores de 65 afios por
cada 100 menores de 15 afios. Este comportamiento demografico destaca un
progresivo envejecimiento de la estructura poblacional. Asimismo, la
dependencia demografica total se redujo ligeramente de 51 a 50 personas
dependientes por cada 100 personas en edad productiva (15-64 afios),
observandose una disminucién en la dependencia infantil (de 39 a 35), mientras
que la dependencia de adultos mayores aumentd de 12 a 15. Estas dinamicas
reflejan un cambio en la composicidn poblacional, con implicaciones
significativas para el desarrollo social y econémico del municipio.

La relacién entre la poblacién joven (menores de 15 afios) y la poblacién mayor
(65 afos 0 mas en Yarumal ha mostrado una tendencia decreciente, indicando
un envejecimiento poblacional progresivo. En 2019, el indice fue de 134.7, lo
que reflejaba una alta proporcidon de jévenes frente a los mayores. Para 2024,
el indice baja a 113.5, y se proyecta que en 2029 sera 99.8, lo que indica que
la poblacién joven y mayor se puede igualar. Este descenso sugiere una
disminucion en las tasas de natalidad y un aumento en la esperanza de vida, lo
que plantea retos para la planificacion de servicios de salud, pensiones y cuidado
de la poblacion mayor.
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Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio
de Yarumal, 2019, 2024, 2029

indices demogréficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2019 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

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

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 24 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 24 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 10 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 42 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 51
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 50
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 35 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 15 personas

Indice de Friz En 2019, el indice fue de 134.7 , lo que reflejaba una alta proporcion )}
de jovenes frente a los mayores. Para 2024 , el indice bajaa 113.5,y
se proyecta que en 2029 sera 99.8 , lo que indica que la poblacién
joveny mayor puede igualar.

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Grafico 3. Figura: Poblacién por sexo y grupo de edad de

Numero absoluto

Yarumal, 2024

Poblacion por sexo y grupo de edad,
Yarumal-Antioquia, 2024
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Fuente: DANE - SISPRO- MINSALUD

La poblacion de Yarumal, con un total de 44,457 personas, presenta una ligera
mayoria de mujeres. Los grupos mas numerosos son los de 1 a 4 anos (2,424
personas) y 5 a 14 afios (7,481 personas), lo que refleja una poblacién joven
gue requiere atencidn en salud y educacion. El grupo de 25 a 44 afios (13,546
personas) representa la mayor parte de la poblacién en edad laboral, mientras
gue los grupos de 45 a 59 afos y 60 a 79 afios muestran una tendencia al
envejecimiento, especialmente entre las mujeres. El grupo de 80 afos o mas
(808 personas), aunque pequefio, esta en crecimiento, lo que indica una futura
demanda de servicios de salud geriatrica.

1.2.2 Dinamica demografica

Grafico 4. Figura de tasa de crecimiento natural, tasa de

mortalidad, natalidad y migrantes

Crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes, Yariumal-Antioquia, 2005-
2023

Tasa por mil habitantes

e Crecimiento natural

Tasa bruta natalidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
101 71 102 89 6.4 4.6 74 6.2 53 79 6.3 58 32 4.2 41 45 27 29 29
14.0 11.4 13.9 13.6 11.6 113 113 10.0 9.6 11.9 10.5 9.3 8.9 87 72 7.8 9.4 87 81

===Tasa bruta mortalidad | 3.9 43 3.7 47 51 6.7 39 3.8 44 4.0 4.2 35 5.7 45 31 33 6.7 5.8 52
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Entre 2005 y 2023, la tasa de crecimiento natural en Yarumal ha disminuido
significativamente, pasando de 10.1 a 2.9, lo que refleja una desaceleracion del
crecimiento poblacional. La tasa de natalidad también ha disminuido de 14.0 a
8.1, indicando menos nacimientos, probablemente por cambios en los patrones
familiares y el uso de métodos anticonceptivos. La tasa de mortalidad ha
mostrado fluctuaciones, con picos en 2010 y 2021, pero se ha mantenido
relativamente estable, sugiriendo mejoras en la salud publica. En conjunto, estos
indicadores sefalan una tendencia hacia el envejecimiento poblacional, lo que
representa desafios para los servicios de salud y bienestar social.

Tabla 11. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

Tasa de
fecundidad 2019 2020 2021 2022 2023
especifica
De10a 14 2.0 2.6 3.1 1.6 0.0

De15a19 54.9 45.1 49.7 49.9 41.2

De 10a 19 28.3 23.6 26.1 25.2 20.0
Fuente DANE

La tasa de fecundidad especifica en Yarumal presenta una clara tendencia a la
disminucidn, especialmente en los grupos de edad mas jévenes. En el grupo de
10 a 14 afos, se observa una fluctuacién significativa con picos en afos como
2009 (4.9) y 2012 (7.1), pero con una caida drastica a 0.0 en 2023, lo que
podria reflejar una mejora en las politicas de prevencién. y educacion sexual. En
el grupo de 15 a 19 anos, la tasa ha mostrado una disminucidon constante,
pasando de 104.6 en 2005 a 41.2 en 2023, lo que sugiere una reduccion en los
embarazos adolescentes, probablemente debido a un mayor acceso a
anticonceptivos ya una mejor educacion en salud sexual. La tasa combinada de
10 a 19 afios también sigue una trayectoria de descenso, de 47,4 en 2005 a
20,0 en 2023, lo que indica una disminucién generalizada de la fecundidad
adolescente en el municipio, sefialando un impacto positivo en la salud publica.
Estos datos reflejan una tendencia hacia un menor indice de fecundidad en
adolescentes, atribuida a la implementacion de politicas publicas mas efectivas,
el aumento del acceso a la educacion y los servicios de salud reproductiva, asi
como un cambio en los comportamientos sociales y culturales.
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1.2.3 Movilidad forzada

Grafico 5. Piramide poblacion victima
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presentan una representacion
significativa de victimas, lo que indica una afectacién transversal en diversas
etapas de la vida. Al calcular el porcentaje de la poblacién victima en relacién
con la poblacion total de Yarumal para el afo 2024, se obtiene que
aproximadamente el 26.3% de la poblacion se encuentra en situacidon de
victimizacién debido al conflicto u otras condiciones de vulnerabilidad.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+
Grafico 6. Caracterizacion poblacion LGBTIQ+

Caracterizacion poblacion LGBTIQ+, Yarumal-
Antioquia, 2024
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En el municipio de Yarumal, el proceso inicial de caracterizacién de la poblacién
LGBTIQ+ en 2024 ha identificado a 40 personas, destacandose la
homosexualidad como la orientacién predominante (25 personas), seguida de la
bisexualidad (7) y la pansexualidad (5). En cuanto a identidades de género, se
registraron 13 personas cisgénero, 6 de género fluido y 5 no binarias, ademas
de 4 transgénero, 1 transexual y 3 transformistas. Estos datos preliminares,
aunque limitados en alcance, reflejan una diversidad significativa en
orientaciones sexuales e identidades de género y marcan un primer paso en la
visibilizacién de esta poblacion.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social de Yarumal lidera iniciativas a través
de la Oficina de Mujeres y Equidad de Género, incluyendo el programa "Identidad
en Plural", que promueve la inclusidon, educacidon y garantia de derechos de la
poblacion LGBTIQ+. Con encuentros trimestrales y actividades en instituciones
educativas, se ha impactado a 347 estudiantes y se han desarrollado estrategias
descentralizadas en los corregimientos, como conversatorios y murales, con
amplia acogida comunitaria. Ademas, se han realizado acompafamientos para
instituciones en temas de diversidad, género y erradicacién de violencias,
beneficiando a 493 personas hasta ahora, consolidando el compromiso del
municipio con la equidad y los derechos.

1.2.5 Dinamica migratoria

Grafico 7. Piramide poblacion migrante

e Hombyres Mujeres La dinamica migratoria evidencia un
770 total de 30 personas en movimiento
70-74 . . .
. hacia el territorio, con una notable
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5051 frente a 5 hombres). Los datos
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30-34
2520 los 20 y 29 anos, abarcando el 36.7%
o del total, seguidos por los grupos de
0 a 4 afios y de 15 a 19 afios. Esta
5-8 . . e . 4
o4 distribucion  sugiere un  patron

oo s s e w m% 2% migratorjo asociado tanto a jovenes
adultos en busqueda de oportunidades econémicas y sociales como a familias
con nifios pequeios, lo que podria responder a factores como la busqueda de
empleo, educacion o mejores condiciones de vida. La marcada participacion de
mujeres en edades reproductivas y laboralmente activas resalta la necesidad de
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considerar estos flujos en el disefio de politicas publicas enfocadas en la
integracion y atencién de la poblacion migrante.

1.2.6 Poblacion Campesina

La caracterizacidn sociodemografica del campesinado colombiano es esencial
para comprender la dindmica y la diversidad de este importante sector de la
poblacion. Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) del afio 2023,
aproximadamente el 62.31% de la poblacién del municipio de Yarumal se
identifica como campesina. Esta cifra refleja la significativa presencia del sector
rural en la conformacion demografica y socioecondmica de Colombia.

El campesinado colombiano enfrenta una serie de desafios que impactan en su
calidad de vida y bienestar. Estos desafios incluyen el acceso limitado a servicios
basicos como salud y educacién, la falta de oportunidades laborales dignas, la
vulnerabilidad frente a fendmenos naturales como el cambio climatico y la
inseguridad alimentaria, asi como la persistencia de conflictos armados en
algunas regiones del pais. Estos factores contribuyen a la existencia de
condiciones de vida precarias en muchas comunidades rurales.

Ademads, la caracterizacion sociodemografica del campesinado permite
identificar sus necesidades especificas en términos de salud, educacidn,
vivienda, empleo y acceso a servicios basicos. También es importante reconocer
la diversidad dentro del campesinado, que incluye diferencias en términos de
género, etnia, edad y ubicacion geografica, entre otros aspectos.

Para abordar estas necesidades de manera efectiva, es fundamental que las
politicas publicas y los programas de desarrollo estén disefiados de manera
inclusiva y participativa, teniendo en cuenta las particularidades y demandas del
campesinado colombiano. Esto requiere un enfoque integral que promueva el
desarrollo sostenible de las comunidades rurales, fortalezca su resiliencia frente
a los desafios actuales y futuros, y contribuya a la construccion de una sociedad
mas justa y equitativa en Colombia.

Tabla 12. Organismos vigentes de Juntas de Accion Comunal, Yarumal
(Ant)

TOTALES

Total Organismos 64 Total Activos 48 Total Inactivos 16

JAC (2] JAC 48 JAC 16
wC L1} wC 1] wC L1}
ASOCOMUNAL 0 ASDCOMUNAL @ ASOCOMUNAL 0

Fuente: Direccion de Desarrollo Comunitario, Yarumal
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Las Juntas de Accién Comunal son organizaciones sociales de base en Colombia
gue representan a la comunidad en diferentes ambitos. En Yarumal, estas juntas
desempeifian un papel fundamental en la promocion del desarrollo local, la
participacion ciudadana y la gestién de proyectos y programas en beneficio de
la comunidad.

De los 48 organismos activos, se destaca su labor en la promocion de la
participacion ciudadana, la realizacién de actividades culturales y deportivas, la
gestion de proyectos de infraestructura basica y el fortalecimiento de la identidad
cultural y el sentido de pertenencia de los habitantes del municipio.

Por otro lado, los 16 organismos inactivos pueden haber enfrentado diversos
desafios que han dificultado su funcionamiento, como la falta de liderazgo, la
escasez de recursos o la desmotivacion de los miembros. Sin embargo, es
importante destacar que estos datos pueden variar con el tiempo, ya que las
JAC son organizaciones dindmicas que pueden cambiar de estado segun las
circunstancias locales.

Desde la Direccién de Desarrollo Comunitario del municipio de Yarumal, se han
emprendido acciones con los lideres comunitarios para fortalecer su capacidad
de respuesta en situaciones de emergencia y promover su bienestar psicoldgico.
Esta labor se ha realizado en estrecha colaboracién con la Secretaria de Salud y
Bienestar Social, con el objetivo de educar a los lideres en temas de primeros
auxilios en salud y psicologia.

Los lideres comunitarios desempenan un papel crucial como intermediarios entre
las autoridades locales y la poblacion rural, permitiendo abordar de manera
efectiva temas de vital importancia para la comunidad. Ademas, se han llevado
a cabo actividades Iudicas y formativas con diferentes grupos, buscando
promover la cohesidn social y el bienestar general de la poblacion.

Ademas, se han adelantado conjuntamente otras acciones especificas como se
mencionan a continuacion:

e Capacitacion en temas especificos: Organizar charlas, talleres y
cursos de capacitacion en temas de interés para la comunidad, como
derechos humanos, medio ambiente, prevencidon de la violencia, entre
otros.

e Promocion de la participacion ciudadana: Fomentar la participacién
activa de la comunidad en la toma de decisiones locales y en la ejecucién
de proyectos comunitarios.
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e Gestion de proyectos y recursos: Apoyar a las JAC en la identificacion
de necesidades y en la formulacién y gestién de proyectos que beneficien
a la comunidad, buscando también recursos para su ejecucion.

e Fortalecimiento organizacional: Brindar asesoria y apoyo para
fortalecer la estructura y funcionamiento interno de las JAC, promoviendo
la transparencia y la rendicion de cuentas.

e Promocion de la culturay el deporte: Organizar actividades culturales,
deportivas y recreativas que promuevan la integracion comunitaria y el
bienestar de los habitantes.

e Vigilancia y control comunitario: Apoyar a las JAC en la vigilancia y
control de la prestacidon de servicios publicos en la comunidad, asi como
en la identificacion y denuncia de problemas locales.

e Redes de apoyo y articulacion: Facilitar la creacion de redes de apoyo
y articulacion entre las JAC y otras organizaciones sociales vy
gubernamentales, para potenciar el impacto de sus acciones.

Estas acciones contribuyen al fortalecimiento del tejido social y al desarrollo
integral de las comunidades, promoviendo una mayor participacion ciudadana y
una mejor calidad de vida para todos.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 13. Servicios habilitados IPS

Grupo Servicio 2023
APOYO 30
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
CONSULTA 63
EXTERNA
INTERNACION
NO DEFINIDO
OTROS SERVICIOS
PROCESOS
PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA
QUIRURGICOS
TRANSPORTE
ASISTENCIAL
URGENCIAS

W~ Qo W

RN ||
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Oferta Prestadores-
Servicios De Salud 149
Habilitados
Fuente: SISPRO, MSPS

En los ultimos cinco afos, la oferta de servicios de salud habilitados ha
permanecido bastante estable, con pocos cambios en la mayoria de los servicios.
No obstante, se ha observado una expansidon en servicios como la toma de
muestras de laboratorio clinico y la consulta externa en dreas como medicina
general y odontologia, mejorando la cobertura. Sin embargo, especialidades
como cardiologia y psiquiatria siguen con una oferta limitada. Los servicios de
urgencias y transporte asistencial también se mantienen con una sola IPS
habilitada. Aunque los servicios preventivos, como vacunaciéon y deteccion
temprana, son estables, se debe seguir fortaleciendo la oferta para mejorar el
acceso Yy la cobertura en salud.

Tabla: Otros indicadores de sistema sanitario

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario,
Yarumal, 2006 - 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yarumal 858839 d993IverN2a3d9R
O O O 0O 0O O O O O O O O O O O O O 9O
N N N NN NN AN NN N N NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 2.6 7
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2.6 3.4 2
salud (DNP- DANE)
103.2 99.8 272 2N 72NN N NN 2 - 2NN
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88.3 174.8 2N 28NN 2N 2N 2 2NNN 22N
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89.5 78.1 2N 2NN N 2N 222NN 2N 22N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 78.7 2N 72NN N 2N 222NN 2N 22N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
= NZ22NNNN 2N 22N 72 NNN 27
menores de 1 afio (MSPS) 92.2 86.6
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control 915 93.2 272N 22N 22 2NN2N NN 22
prenatal (EEVV-DANE)
99.3 99.4 2N 22NN 222NN NN 2NN 2N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.3 99.7 2N 72 72NN 22NN NN 22NN 2N 2

DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS

El analisis de los determinantes intermedios de la salud en Antioquia y Yarumal
muestra avances importantes, aunque también desafios. Yarumal presenta
menos barreras para el acceso a servicios de cuidado infantil (2.6%) en
comparacién con Antioquia (7.3%), aunque tiene un leve aumento en barreras
para el acceso general a servicios de salud. La cobertura del SGSSS es alta en
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ambas regiones, pero fluctia con los afos, sugiriendo la necesidad de
estrategias para mantener la afiliacion estable.

Yarumal destaca por su elevada cobertura de vacunacion BCG (174,8%), muy
superior al promedio departamental (88,3%). Sin embargo, su cobertura para
otras vacunas como DPT y polio es inferior a la de Antioquia. En términos de
atencidon materna, Yarumal supera a Antioquia en controles prenatales (93,2%
vs. 91,5%) y tiene casi universal cobertura de partos institucionales y atencién
por personal calificado.

Si bien las tendencias anuales reflejan fluctuaciones, posiblemente influenciadas
por eventos como la pandemia, los indicadores clave de atencién materno-
infantil se mantienen altos. Esto evidencia esfuerzos sostenidos en salud publica,
aunque se requiere reforzar la cobertura de vacunacién infantil y mejorar el
acceso general para asegurar la continuidad de estos logros.

Grafico 8. Caracterizacion EAPB
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De acuerdo con la caracterizacidn de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud (EAPB) en el municipio de Yarumal, se observa la
presencia de varias Entidades Promotoras de Salud (EPS) con diferentes niveles
de participacién. La EPS Savia Salud tiene la mayor representacion, con una
cuota del 38.4% del total de afiliados en el municipio, seguida por SURA, que
alcanza un 25.83%. A continuacion, Coosalud tiene una participacion del
20,39%, mientras que Nueva IPS y Salud Total representan el 10,34% y 5,03%,
respectivamente. Esta distribucion indica un mercado relativamente concentrado
en torno a unas pocas EPS, lo que sugiere un predominio de Savia Salud y SURA
en la gestion de la atencion en salud en Yarumal. La variedad de EPS presentes
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también refleja un nivel de diversificacidn en la oferta de servicios de salud, lo
que potencialmente impacta en la calidad y accesibilidad del sistema para los
habitantes del municipio.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas municipales en salud son herramientas esenciales para
orientar las acciones y programas en un territorio especifico, permitiendo que
las intervenciones se adapten mejor a las necesidades locales. Basadas en
diagnosticos como el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), estas politicas
proporcionan un panorama detallado sobre el estado de salud de la poblacién y
sus determinantes, lo que facilita una respuesta mas efectiva y personalizada.

A nivel local, estas politicas no solo impactan de manera mas directa y rapida
en la salud de la comunidad, sino que también promueven la participacion
ciudadana y el trabajo intersectorial, integrando a diversos actores como la
comunidad, el gobierno local y otros sectores. Este enfoque integral permite
abordar no solo los aspectos médicos, sino también los factores sociales,
ambientales y econédmicos que inciden en la salud.

En Yarumal, se han adoptado varias politicas publicas que abarcan distintos
aspectos sociales y de desarrollo, con el objetivo de promover el bienestar y la
equidad en la comunidad. Entre las mas destacadas se encuentran:

Politica de Envejecimiento y Vejez (Acuerdo 002 de 2015): Orientada a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Politica de Movilidad Segura y Sostenible (Acuerdo 014 de 2017):
Fomenta el uso de medios de transporte seguros y sostenibles.

Politica de Mujeres y Equidad de Género (Acuerdo 009 de 2021): Busca
garantizar los derechos de las mujeres y promover la igualdad de género.
Politica de Diversidad Sexual y de Género (Acuerdo 009 de 2022):
Garantiza los derechos de la comunidad LGBTI+ y promueve la inclusién.
Politica de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias
(Acuerdo 003 de 2023): Enfocada en la promocion de la salud mental y la
prevencion de adicciones.

Politica de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia (Acuerdo 007 de
2023): Garantizar los derechos y el desarrollo integral de los menores.
Politica de Discapacidad e Inclusion Social (Acuerdo 008 de 2023):
Promueve la inclusién social de las personas con discapacidad.
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Cada una de estas politicas cuenta con planes de
accion concretos, monitoreados y ajustados
periddicamente para asegurar su efectividad y
adaptarse a las necesidades cambiantes de la
poblacion. Estas politicas reflejan el compromiso
del municipio de Yarumal con la promocién de la
equidad y el bienestar integral de su comunidad, a
diversos aspectos sociales, econdmicos y culturales
para mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del
municipio en indicadores relacionados

En el marco de la Agenda Antioquia 2040, el municipio de Yarumal ha registrado
importantes avances en su desarrollo socioecondémico y bienestar social. El
crecimiento econdmico se ha basado en la implementacion de politicas que
promueven la inversién y el emprendimiento, destacando sectores como la
agricultura, la ganaderia y el turismo, lo que ha mejorado la generacién de
empleo y el nivel de vida de la poblacién.

En términos de bienestar emocional, se observa que un 28.8% de los habitantes
tiene una percepcion positiva, y se espera que estos indicadores mejoren
significativamente para 2040. Asimismo, el municipio ha priorizado la inversion
en areas clave como educacién, salud, infraestructura y sostenibilidad.
ambiental, asi como en programas de inclusién para grupos vulnerables.
Alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Yarumal ha centrado
sus esfuerzos en reducir desigualdades, promover comunidades sostenibles y
fortalecer su desarrollo econémico, demostrando un compromiso claro con un
crecimiento equitativo y sostenible.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El proceso de cartografia social en el municipio de Yarumal se llevd a cabo a
través de cuatro encuentros participativos, permitiendo un reconocimiento
integral del territorio con énfasis en las realidades sociales y geograficas de la
comunidad. Tres de estos encuentros se realizaron en areas rurales,
especificamente en el corregimiento El Llano, el corregimiento Cedefio y la
vereda Aguacatal, mientras que el cuarto encuentro se centro en la zona urbana.

En las areas rurales, el ejercicio permitié identificar las particularidades de las
comunidades campesinas, su relacion con el entorno natural y las limitaciones
de acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento. Estos territorios
presentan desafios especificos relacionados con la informalidad laboral, los
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efectos del cambio climatico y las condiciones de aislamiento que dificultan el
acceso a servicios de salud y otros derechos fundamentales.

En el encuentro urbano, se logré una amplia participacién de diversos grupos
sociales, incluyendo representantes de mujeres, poblacion LGBTIQ+, jévenes,
adultos mayores, personas en condicién de discapacidad y victimas de violencia.
Este enfoque inclusivo permiti®6 mapear una variedad de problematicas y
fortalecer el entendimiento de las dindmicas urbanas que afectan la salud, como
la desinformacion en salud publica, la violencia intrafamiliar y la contaminacion
ambiental.

El reconocimiento del territorio a través de la cartografia social ha sido
fundamental para visibilizar las necesidades y desafios de las diferentes
comunidades en Yarumal, sirviendo como base para la priorizacion de
problematicas y la planificacién de estrategias integrales en salud publica.

1.6 Conclusiones del capitulo

Yarumal es un municipio con una rica historia que se remonta a su fundacion en
1787, durante la época colonial, y que complementé un papel significativo en la
independencia de Colombia. Su ubicacidn estratégica y su relevancia histérica,
evidenciada por eventos como la Batalla de Chorros Blancos, lo consolidan como
un referente histdrico y cultural en Antioquia. Actualmente, Yarumal se posiciona
como un centro administrativo y social clave en la subregién norte del
departamento, con una configuracién territorial que abarca siete corregimientos,
lo que resalta su importancia en el contexto regional.

El analisis territorial revela una notable predominancia de la zona rural, que
representa el 99,71% de su extension total de 724 km?2. Esta dinamica resalta
la necesidad de disefiar estrategias especificas para atender las necesidades de
estas areas, que enfrentan desafios en términos de conectividad, acceso a
servicios basicos y sostenibilidad ambiental. Ademas, su riqueza hidrica y
biodiversidad, representadas por recursos como el rio Nechi y Mdltiples
guebradas, subrayan la importancia de implementar estrategias de conservacion
y manejo sostenible del entorno natural.

Desde el punto de vista demografico, el municipio tiene una poblacién
proyectada de 44.457 habitantes para 2024, distribuida de manera desigual
entre la cabecera municipal (74,2%) y las zonas rurales (25,8%). Estas cifras
reflejan un perfil poblacional en transicion hacia el envejecimiento, con una
disminucidn en la poblacién joven y un incremento en el indice de vejez. Este
fendmeno, junto con una densidad poblacional de 60,7 habitantes/km?2, plantea
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retos significativos en la planificacién de servicios de salud, educacién y
bienestar social.

La cartografia social acompana un papel fundamental en el reconocimiento de
las particularidades del territorio, con la realizacidn de cuatro encuentros
participativos. Tres de ellos se llevaron a cabo en areas rurales, especificamente
en los corregimientos El Llano y Cedeiio, asi como en la vereda Aguacatal,
mientras que el cuarto tuvo lugar en la zona urbana. Este ejercicio permitid
identificar problematicas especificas, como la falta de acceso a agua potable,
saneamiento basico y conectividad en las zonas rurales, asi como desafios
relacionados con la violencia intrafamiliar, la desinformacion en salud publica y
la contaminacién ambiental en el ambito urbano.

En términos de accesibilidad, aunque la conexidon vial hacia Medellin se
encuentra en buen estado, las vias rurales son altamente vulnerables a las
condiciones climaticas, lo que afecta la movilidad y el acceso a servicios
esenciales. Mejorar la conectividad entre las zonas urbanas y rurales es esencial
para promover un desarrollo mas equitativo y garantizar la atencién a las
comunidades mas aisladas.

Por otro lado, el andlisis de las politicas publicas locales refleja avances
importantes en areas como equidad de género, diversidad sexual y salud mental.
Sin embargo, persisten desafios en la implementacién de estrategias que
abordan de manera integral las desigualdades sociales y mejoren la calidad de
vida de la poblacidn. Estas politicas, combinadas con los objetivos establecidos
en la Agenda Antioquia 2040, subrayan el compromiso de Yarumal con un
crecimiento sostenible e inclusivo.

En conclusidn, este analisis integral del territorio de Yarumal evidencia tanto las
fortalezas como los retos del municipio en términos de su configuracidn
territorial, demografia, recursos naturales y politicas publicas. Estos hallazgos
proporcionan una base sdélida para la planificacién estratégica, orientada a
mejorar la calidad de vida de sus habitantes, reducir las inequidades sociales y
promover un desarrollo sostenible que responda a las particularidades de su
contexto urbano y rural.
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2. CAPITULO 1II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

En Colombia, una persona ocupada informal es aquella que trabaja sin cotizar a
salud ni pensidn. En Yarumal, la informalidad laboral alcanza el 65,97%, lo que
implica que de los 16.533 ocupados, solo 5.626 cotizan, evidenciando desafios
en productividad y sostenibilidad econdmica futura. Aunque el ingreso promedio
de un trabajador en 2023 fue de $1.556.489, superando el salario minimo de
ese afo, la informalidad sigue siendo alta, lo que podria estar relacionado con
factores culturales mas que econémicos, dada la mayor informalidad respecto a
otros municipios con menores ingresos promedio.

Grafico 9. Tasa de empleo informal
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Fuente: Elaboracion propia con datos Encuesta de Calidad de vida de Anfioguia.

Se destacan que los sectores con mayor relevancia econdmica en el municipio
son: industria manufacturera (21,4% del PIB municipal), comercio y transporte
(19,6%), y administracién publica, defensa, educacion y salud (10,2%). Dentro
del sector de comercio y transporte, las actividades predominantes son el
comercio, la reparacion, los restaurantes y los hoteles, que en conjunto aportan
un 77,6% al valor agregado del sector. Por otro lado, en el ambito de los
servicios sociales y comunales, las actividades relacionadas con la salud y
asistencia social representan el 43,9% del valor agregado, mientras que la
administracion publica contribuye con un 34,2%.

2.2 Condiciones de vida del territorio
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Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida
del Yarumal, 2023

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 99.5
Cobertura de acueducto 92.9
Cobertura de alcantarillado 92.9 0.0

Fuente: SISPRO, MSPS

La tabla evidencia marcadas desigualdades en el acceso a servicios basicos entre
las zonas urbanas y rurales del municipio. Mientras que la cobertura de
electricidad es practicamente universal en ambas areas (100% en la cabecera y
99.5% en el resto), se observa una brecha significativa en acueducto (92.9% en
la cabecera frente a 38.4% en el resto) y una ausencia total de alcantarillado en
las areas rurales (0,0%). Estas disparidades incluyen limitaciones estructurales
en la infraestructura basica, especialmente en las zonas rurales, lo que aumenta
la vulnerabilidad a enfermedades asociadas a la falta de agua potable y
saneamiento. Es imperativo priorizar inversiones para garantizar condiciones de
vida mas equitativas y mejorar los determinantes intermediarios de la salud.

Tabla 16. Disponibilidad de alimentos de Yarumal en los afnos 2006 -
2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Yarumal m < 1 ©

P I B 1
o o o o
8§ & &« «

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 113 11.6

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
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Fuente: SISPRO, MSPS

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Yarumal, comparado
con el promedio de Antioquia (11.3%), muestra fluctuaciones constantes entre
2006 y 2023. Estas variaciones reflejan la influencia de factores como acceso a
servicios prenatales y condiciones socioeconémicas, resaltando la necesidad de
monitoreo continuo e intervenciones especificas para mejorar la salud materno-
infantil en el municipio.

Tabla 17. Cobertura de la vacunacion PAI corte octubre, Yarumal,
2024.
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COBERTURA ESPERADA: 79.2%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN ANO: 412
META PROGRAMATICA DE UN ARO 414
META PROGRAMATICA DE CINCO AROS: 550
NINAS NUEVE ANOS: 376
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NINOS NUEVE ANOS: 379
VACUNADOS 615 607
149.3%] 147.3%)
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO
VACUNADOS 615 324 326 322 332 291 296 215
149.3%] 78.6%] 79.1%)| 78.2%] 80.6%]| 70.6%] 71.8%] 104.4%)
COBERTURAS EN UN ANO
VACUNADOS 297 332 302 291 310 331 311 309 288
71.7%| 80.2%] 72.9%| 70.3%] 74.9%] 80.0%] 75.1%] 74.6%] 69.6%)|
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dPaT ges AG ges AG y
VACUNADOS 443 421 407 223 197 260 262 1,408
80.5%] 76.5%] 74.0%] 59.3%] 52.0%] 55.7% 69.1% 73.1%

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social

El informe del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de Yarumal presenta
los resultados de cobertura de vacunacion hasta octubre de 2024, destacando
la importancia de la inmunizacidon en la prevencion de enfermedades y la
promocion del bienestar comunitario. A pesar de un buen desempefio general,
con coberturas superiores al 100% en recién nacidos debido a la atencién de
partos de municipios vecinos, se observan desafios en bioldgicos especificos.

Para menores de un afio, las coberturas de Polio, DPT y Hepatitis B se acercan
al 79%, mientras que Hib e Influenza superan el umbral esperado. Sin embargo,
Rotavirus y Neumococo muestran cifras por debajo del 72%, lo que refleja la
necesidad de reforzar estrategias de captacidén. En nifios de un afio, solo Fiebre
Amarilla alcanzo la cobertura esperada, mientras que SRP, Varicela y Hepatitis
A presentan cifras bajas debido al desabastecimiento.

En los grupos de cinco y nueve afos, asi como en gestantes, los resultados
varian: el refuerzo de Polio alcanzé coberturas utiles, pero VPH en nifas y nifios
muestra cifras preocupantes (59% y 52%, respectivamente). La cobertura en
gestantes es baja, afectada por la falta de insumos, al igual que la cobertura de
la vacuna Antigripal en mayores de 60 afios.

En conclusion, aunque se observan logros importantes en algunos bioldgicos,
existen dareas criticas que requieren intervenciones adicionales, incluyendo
campafas focalizadas, mejoras en la logistica y abastecimiento continuo de
vacunas para garantizar la proteccidon adecuada de la poblacion.
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Tabla 18. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de
Yarumal, 2005 - 2021

Comportamiento

Indicadores Antioquia Yarumal IBVESE8ZITIdYNYNYIINYNIYIgR]IYN
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
N N AN N AN NN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
2
(DNP-DANE) 4.5 7.3
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . S - 27272 N N NN 2NN 2N N 2N NN
categoria Primaria (MEN) 100.0 89.8
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . . . - - 2N 22222 2N 2N NN 222NN
Categoria Secundario (MEN) 89.9 117.2
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89.9 95.4 e AN AN A A AANSNSN A A A AN A

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP-DANE- MEN

En Yarumal, el porcentaje de hogares con analfabetismo (7.3%) supera el
promedio departamental de Antioquia (4.5%), evidenciando una brecha
significativa. En términos de cobertura educativa, la educacién primaria muestra
una tendencia decreciente tras iniciarse en 89.8% en 2003. La secundaria,
aunque inicialmente alta (117.2%), ha tenido fluctuaciones con una leve
disminucion hacia 2022. La cobertura en educacidon media, aunque variable,
presenta una tendencia mas positiva en comparacién con los otros niveles. Estos
datos reflejan retos en acceso y permanencia escolar, asi como la necesidad de
politicas educativas que reduzcan las brechas y promuevan la continuidad
educativa en el municipio.

Pobreza (NBI o IPM)
Grafico 10. Linea de Pobreza e Indigencia (Pobreza Extrema).
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Fuente: Elaboracion propia con datos Encuesta de Calidad de vida de Antiogquia.
El indice de Gini en Yarumal (0,514) refleja una mayor desigualdad en la
distribucién de ingresos comparado con Antioquia (0,505), el Norte (0,467) y
Santa Rosa de Osos (0,366), donde los ingresos estan mejor distribuidos.
Ademas, un tercio de la poblacion de Yarumal vive por debajo de la linea de
pobreza monetaria, y el 7,41% estd en pobreza extrema. Esto evidencia la
necesidad de generar empleo formal y mejorar los ingresos, lo que podria reducir
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las desigualdades y sus efectos en la salud mental, la seguridad y la
competitividad del municipio.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Tabla: Factores psicologicos y culturales

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - factores
psicoldgicos y culturales del Municipio de Yarumal en el 2007-2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yarumal

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42.0

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

Fuente: SISPRO, MSPS

354

Los indicadores de Yarumal reflejan una situacion alarmante en comparacién con
el promedio departamental de Antioquia en cuanto a violencia intrafamiliar y
contra la mujer. La tasa de violencia intrafamiliar en Yarumal es de 80,9 casos
por cada 100.000 habitantes, casi el doble del promedio de Antioquia (42,0). De
forma similar, la violencia contra la mujer alcanza una tasa de 62,3,
significativamente superior al promedio departamental (35,4).

Estos datos evidencian la necesidad de fortalecer las politicas de prevencion y
proteccion en el municipio, asi como de mejorar el acceso a servicios de
asistencia y justicia para las victimas, con un enfoque especial en la proteccion
de mujeres y grupos vulnerables. La implementacion de estrategias focalizadas
resulta esencial para mitigar estos indices y promover un entorno mas seguro y
equitativo.
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2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

Grafico 11. Poblacion en condicion de discapacidad, Yarumal,
2024
. Grupo de Lails
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La piramide poblacional del municipio de Yarumal revela que las discapacidades
tienen a aparecen a mayor edad, y resalta que son muy pocas las que se
detectan al momento del nacimiento. De las 913 personas con discapacidad, las
limitaciones en el movimiento (52,35%) y las afecciones del sistema nervioso
(49,84%) son las mas frecuentes, seguidas por dificultades en la voz y el habla
(25,85%) y en los ojos (25,41). %). Discapacidades menos comunes incluyen
afectaciones cardiorrespiratorias (9,75%), metabdlicas (4,60%), en la piel
(3,50%) y dérganos de los sentidos (1,97%). Este analisis resalta la necesidad
de priorizar la atencién en discapacidades motoras, neuroldgicas y sensoriales.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio, a través de su Oficina
de Discapacidad, ha fortalecido sus acciones durante la vigencia 2024, bajo la
direccién de un equipo interdisciplinario que incluye profesionales en fisioterapia
y fonoaudiologia. Esta estructura profesional resulta clave para la
implementaciéon de estrategias en beneficio de la poblacién en situacion de
discapacidad, con un enfoque prioritario en su caracterizacion integral.

Entre las acciones destacadas, se ha dado continuidad a iniciativas como los
encuentros con cuidadoras, el acompafamiento y las atenciones domiciliarias,
asi como la certificacidon y cumplimiento del plan de accién de la politica publica,
revisada y actualizada en 2023. Ademas, se han desarrollado eventos como la
Semana de la Discapacidad y se ha lanzado el programa "Un paso mas",
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orientado a promover la donacién de ayudas técnicas (sillas de ruedas, bastones,
caminadores, entre otros).

La Oficina ha logrado una articulacién efectiva con diversas instituciones locales
para la ejecucidon de politicas publicas, incluyendo la organizacién de eventos
inclusivos como las Olimpiadas "Desafio Sin Limites" . Asimismo, se ha prestado
apoyo mediante la entrega de equipos de asistencia y la realizacién de
actividades complementarias, tales como hidroterapia y brigadas de salud .

Dentro de las proyecciones para 2025, se contempla la creacion de un centro de
rehabilitacidn integral y el fortalecimiento de alianzas estratégicas para mejorar
el acceso de los usuarios a servicios esenciales. Ademas, el programa ha
implementado las estrategias "Conciencia Activa" y "Bienestar Activo",
enfocadas en sensibilizar a la comunidad sobre las barreras sociales y en el
desarrollo cognitivo de las personas con discapacidad a través de talleres
creativos. Estas iniciativas buscan consolidar un entorno mas inclusivo y
equitativo para toda la poblacién del municipio.

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

CARTOGRAFIA
SOCIAL
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El ejercicio de cartografia social permitié identificar una serie de condiciones
sociales, econdmicas y de vida que afectan directamente la calidad de vida y la
salud de la poblacién de Yarumal, tanto en las zonas rurales como urbanas. A
través de los encuentros participativos, se recopilaron datos relevantes sobre las
principales problematicas que enfrentan las comunidades y sus posibles
determinantes.

Condiciones Sociales

En el dmbito social, se evidencia la falta de autocuidado y prevencidn como un
problema transversal. Factores como la desinformacién, la naturalizacion de
enfermedades, la automedicacién y el consumo de sustancias psicoactivas
fueron destacados como elementos que limitan la capacidad de las personas
para cuidar de su salud. Ademas, la violencia intrafamiliar fue identificada como
un problema critico, con impactos negativos tanto fisicos como emocionales en
los miembros de las familias.

En la zona rural, los participantes sefialaron que las tradiciones y creencias
heredadas afectan la adopcidn de practicas preventivas. La falta de educacién y
conciencia sobre el autocuidado, especialmente en poblaciones campesinas,
refuerza las practicas nocivas para la salud. En la zona urbana, se destaco el
impacto de los estereotipos y la exclusion social en la salud mental,
particularmente en grupos vulnerables como la poblacién migrante y las
personas en condicién de discapacidad.

Condiciones EconOmicas

Desde la perspectiva econdmica, se identifican graves limitaciones en el acceso
a recursos esenciales. La falta de empleo digno y formal fue una problematica
recurrente, particularmente en las zonas rurales, donde predomina el trabajo
informal, sin proteccidén social ni acceso adecuado a los servicios de salud. En
este contexto, los altos costos de transporte fueron sefialados como una barrera
significativa para el acceso a servicios de salud, especialmente en comunidades
rurales alejadas.

Asimismo, se destaco la insuficiencia de ingresos en muchas familias, lo que
dificulta no solo el acceso a servicios basicos, sino también la posibilidad de
invertir en educacidon y mejorar las condiciones de vida. En las zonas rurales,
estas condiciones econdmicas desfavorables se agravan debido a la falta de
oportunidades laborales y la dependencia de actividades agropecuarias
realizadas en condiciones precarias.

Condiciones de vida

El diagndstico reveld que la falta de servicios basicos como agua potable,
saneamiento y recoleccion de residuos afecta profundamente la calidad de vida
de la poblacién, especialmente en la zona rural. Estas carencias aumentan la
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incidencia de enfermedades infecciosas como diarrea y alergias, vinculadas al
consumo de agua no tratada y a la exposicién a ambientes insalubres.

En el ambito urbano, la problematica de vivienda también se hizo evidente.
Muchas familias habitan en condiciones que requieren mejoras estructurales,
como techos, pisos y sistemas de alcantarillado, lo que impacta negativamente
la salud y el bienestar general.

Implicaciones generales

Las condiciones sociales, econdmicas y de vida identificadas a través de la
cartografia social reflejan la interaccién de multiples factores que perpetuan las
inequidades en salud. Desde la precariedad laboral hasta la falta de acceso a
servicios basicos, estas problematicas afectan de manera desproporcionada a
las comunidades rurales y a los grupos mas vulnerables. La informacién obtenida
destaca la necesidad de implementar politicas publicas que aborden estas
condiciones de manera integral, con un enfoque diferenciado y orientado a la
equidad.

2.6 Conclusiones del capitulo

El andlisis presentado en este capitulo sobre las condiciones sociales,
econdmicas y de calidad de vida en el municipio de Yarumal refleja una compleja
interaccion de determinantes sociales que afecta de manera diferenciada a las
comunidades urbanas y rurales. Estas dindmicas evidencian la necesidad de
intervenciones estratégicas que aborden las problematicas identificadas desde
un enfoque integral y diferencial.

La alta informalidad laboral, que afecta al 65,97% de la poblacién laboralmente
activa, representa uno de los principales desafios estructurales. Esta situacion
limita el acceso a servicios de salud y seguridad social, comprometiendo la
sostenibilidad econdmica de la poblacidn. Aunque el ingreso promedio de los
trabajadores supera el salario minimo, las condiciones de empleo precarias
perpetian desigualdades econdmicas, especialmente en las zonas rurales,
donde los niveles de pobreza y la falta de oportunidades laborales son mas
pronunciados.

En términos de condiciones de vida, el acceso desigual a servicios basicos como
agua potable, alcantarillado y recoleccién de residuos resalta las disparidades
entre las zonas urbanas y rurales. Mientras que la cobertura de acueducto en la
cabecera municipal alcanza el 92,9%, en las areas rurales se limita a un 38,4%,
y el acceso a alcantarillado es inexistente. Estas carencias incrementan la
vulnerabilidad de la poblacién rural a enfermedades infecciosas y disminuyen su
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calidad de vida, subrayando la importancia de invertir en infraestructura basica
para promover la equidad territorial.

En el dmbito de la salud publica, los resultados del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) muestran logros significativos en biolégicos como BCG,
pero también revelan deficiencias en otros, como Rotavirus, Neumococo y VPH.
Estas brechas evidencian problemas en la logistica de vacunacion, el
desabastecimiento y las estrategias de captacion, afectando especialmente a los
grupos poblacionales mas vulnerables. Es necesario reforzar las campafias de
vacunacion y garantizar un suministro continuo de biolégicos para cumplir con
las metas establecidas.

La educacién en el municipio también enfrenta importantes desafios. Aunque la
cobertura educativa ha mostrado avances en ciertos niveles, la tasa de
analfabetismo (7,3%) supera el promedio departamental, reflejando una brecha
significativa en la formacién basica. Las fluctuaciones en la cobertura de la
educacion secundaria y los medios sugieren la necesidad de politicas integrales
que promuevan el acceso equitativo y reduzcan la desercidén escolar,
especialmente en las areas rurales.

Otro problema critico identificado es la alta prevalencia de violencia intrafamiliar
y contra la mujer, con tasas significativamente superiores al promedio
departamental. Estos indicadores subrayan la necesidad urgente de implementar
programas de prevencién y asistencia que protejan a las victimas y promuevan
entornos mas seguros y equitativos en el municipio.

En cuanto a las condiciones de discapacidad, la mayoria de los casos en Yarumal
estan relacionados con limitaciones motoras y neuroldgicas, especialmente en
personas mayores. Aunque se han logrado avances en la atencidn a esta
poblacion, liderados por la Secretaria de Salud y Bienestar Social, se requiere
fortalecer los servicios especializados y garantizar una infraestructura adecuada
gue permita una atencién integral y equitativa.

Las condiciones sociales, econdmicas y ambientales identificadas a través de la
cartografia social destacan la interaccién de multiples factores que perpetuan las
inequidades en salud. La precariedad laboral, la falta de acceso a servicios
basicos y la exclusion social afectan de manera desproporcionada a las
comunidades rurales y a los grupos mas vulnerables, evidenciando la necesidad
de implementar politicas publicas que aborden estas problematicas de manera
integral.
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Los hallazgos de este capitulo enfatizan la urgencia de desarrollar estrategias
intersectoriales orientadas a reducir las brechas sociales, mejorar las
condiciones de vida y garantizar la equidad en el acceso a servicios basicos y de
salud. La integracion de enfoques diferenciales y territoriales sera fundamental
para atender las necesidades especificas de las comunidades de Yarumal y
promover su bienestar integral, respetando las particularidades culturales,
sociales y econdmicas de su poblacion.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA

SALUD EN EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

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

Grafico 12. Tasas ajustadas Total
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Las enfermedades del sistema circulatorio mostraron las tasas mas altas, con
un incremento hasta 2022 (209,4) y una reduccidon significativa en 2023
(137,1), reflejando posibles avances en salud cardiovascular. Las causas
externas presentaron variaciones, alcanzando su maximo en 2018 (142.0) y
una disminucién sostenida hacia 2023 (80.7).

Las demas causas Yy los signos y sintomas mal definidos muestran tendencias
descendentes, lo que indica avances en atencién primaria y precision
diagndstica. Estos datos subrayan la importancia de fortalecer las estrategias
de prevencién, atencion integral y promocién de la salud para reducir la
mortalidad por causas prevenibles.
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Grafico 13. Tasas ajustadas Hombres

300.0 Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad para
A A el periodo 2014-2023
/ / ~ ~S-ecglesies muestra fluctuaciones en
/ //—— £ A R las principales causas de
1500 — sireulztori muerte. Las
e ' \  Cassas exermas enfermedades
100.0 e transmisibles presentan
Las demés causes variaciones
significativas, con picos
.___‘___,__\/\/\.,4‘ Signos y sintomas mal definidos en 2019 y 2021,
‘ posiblemente
influenciados por la
pandemia. Las
neoplasias muestran una tendencia decreciente, reflejando mejoras en
deteccidon y tratamiento. Las enfermedades del sistema circulatorio y las
causas externas, como accidentes, presentan patrones irregulares con picos
en ciertos afos, lo que subraya la necesidad de fortalecer politicas
preventivas. Las demas causas muestran una tendencia descendente
reciente, mientras que las muertes por signos y sintomas mal definidos
reflejan mejoras en la precision diagndstica. En conjunto, estos datos
destacan la importancia de optimizar las politicas de salud para reducir la
mortalidad.

—+—Enfermedades transmisibles

[yl
wa
o
o

]
o
o
o

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

(2]
o
o

=
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Aiio de defuncion
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sugiere mejoras en los tratamientos. Las enfermedades del sistema circulatorio
tienen picos importantes en 2022 (179,4), lo que refleja un aumento en
enfermedades crdnicas. Las causas externas, aunque disminuyeron en 2021
(4.4), volvieron a aumentar, indicando areas de mejora en la prevencién de
accidentes y violencia. Por otro lado, las demas causas muestran una tendencia
a la baja, mientras que la categoria de signos y sintomas mal definidos reaparece
en 2023 (3.7), sefalando posibles desafios en la precision de los diagndsticos y
registros. Estos datos destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de
salud publica enfocadas tanto en enfermedades crénicas como en la respuesta

a emergencias.

Grafico 15. AVP y tasas ajustadas Total
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El analisis de las tasas de AVPP ajustadas por edad para el periodo 2014-2023
revela tendencias relevantes en la carga de enfermedad y mortalidad prematura.
Las enfermedades transmisibles muestran variaciones notables, con un aumento
significativo en 2021, posiblemente asociado a la pandemia de COVID-19,
seguido de una reduccién en los afos posteriores. Las neoplasias mantienen
tasas elevadas a lo largo del periodo, reflejando una persistente carga de
enfermedades oncoldgicas. Las enfermedades del sistema circulatorio
evidencian un incremento constante, alcanzando su pico en 2022, lo que destaca
la importancia de los factores de riesgo cardiovasculares. Las causas externas,
que incluyen accidentes y violencia, registran las tasas mas altas, con picos
significativos en 2018 y 2021, subrayando la necesidad de implementar politicas
de prevencién efectivas. Por su parte, las demas causas muestran una tendencia
descendente hacia 2023, sugiriendo mejoras en la atencidon sanitaria.
Finalmente, las fluctuaciones en los signos y sintomas mal definidos indican
desafios en la precisidén diagndstica en algunos afios. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica para abordar las
principales causas de mortalidad prematura y mejora.
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Grafico 16. AVP y tasas ajustadas Hombres
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Para el periodo 2014-2023 se revelan variaciones importantes en la carga de
enfermedad y mortalidad prematura en hombres. Las enfermedades
transmisibles presentan fluctuaciones marcadas, con picos en 2015, 2019 y
2021, probablemente vinculadas a brotes epidémicos y la pandemia de COVID-
19, mientras que el repunte en 2023 sugiere la necesidad de mantener la
vigilancia. Las neoplasias muestran un comportamiento fluctuante con un
maximo en 2016 y estabilizacion en 2023, reflejando mejoras en el manejo
oncoldgico. Las enfermedades del sistema circulatorio evidencian tasas
consistentemente altas, alcanzando un pico en 2022, lo que destaca el impacto
de factores de riesgo cardiovascular, aunque se observa una disminucién en
2023. Las causas externas registran las tasas mas elevadas, con incrementos
en 2018 y 2021, indicando una alta incidencia de muertes traumaticas, aunque
se evidencia una reduccidon en 2023, posiblemente por medidas preventivas.
"Las demas causas" muestran una tendencia descendente hacia 2023, lo que
podria sugerir mejoras en la atencién integral, mientras que las fluctuaciones en
los signos y sintomas mal definidos reflejan desafios en la precisidn diagndstica.
En conjunto, estas tendencias subrayan la necesidad de fortalecer estrategias
de salud publica, mejorar el acceso a la atencion integral y enfocar esfuerzos en
la prevencion de enfermedades crénicas y causas externas para reducir la
mortalidad prematura.
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Grafico 17. AVP y tasas ajustadas Mujeres
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El andlisis de las tasas de AVPP ajustadas por edad en mujeres entre 2014 y
2023 muestra una carga significativa y creciente de enfermedades cronicas,
especialmente neoplasias, con un pico en 2023 (2172.2), y enfermedades del
sistema circulatorio, que también registran altos valores. Las enfermedades
transmisibles presentan picos en 2014 y 2021, posiblemente relacionadas con
eventos epidémicos, destacando la necesidad de intervenciones continuas. Las
causas externas, aunque variables, alcanzan su punto mas alto en 2018 y
disminuyen hacia 2023, sugiriendo el efecto de medidas preventivas. "Las demas
causas" muestran fluctuaciones, con un maximo en 2019, y una posterior
disminucion hacia 2023. La baja incidencia de signos y sintomas mal definidos
refleja mejoras en la precisién diagndstica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de politicas enfocadas en la prevencidn, diagndstico temprano y
atencion integral para reducir la mortalidad prematura en mujeres.
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Grafico 18. Transmisibles total
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necesidad de fortalecer el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado. La
ausencia de mortalidad por enfermedades Inmunoprevenibles sugiere éxito en
las campafias de vacunacién, mientras que la variabilidad en enfermedades
como el VIH refleja desafios en el acceso al tratamiento. En general, estos
resultados subrayan la importancia de mantener estrategias solidas de vigilancia
epidemiolégica y prevencidn para reducir la carga de enfermedades
transmisibles.

Grafico 19. Transmisibles hombres

%0 e Enfommedadss infbeiosss El analisis de las enfermedades
intestinales - 7
transmisibles durante el periodo
== Tuberculosis . .
200 2014-2023 evidencia
S e yariaciones importantes en la
150 —+Ciertas enfermedades InCIdenCIa de dlferentes

inmunoprevenibles

patologias. Las infecciones
respiratorias agudas destacan
Sepliemia, exceplo neotald como las mas recurrentes, con

1 . Enfamedad por ¢ VIH (SIDA) piCOS SigniﬁcatiVOS en 2014,
/><\/>\//\\/\ 2017 y 2019, aunque con una

= s tendencia decreciente hacia
e anecaks 2023. La septicemia, excepto

Ao de defuncion neonatal, presenta una
incidencia fluctuante, con valores altos en 2015 y descensos en afios posteriores.
Las enfermedades infecciosas intestinales y la tuberculosis se muestran

puntuales, mientras que patologias como las Inmunoprevenibles, las

=s=NMeningitis

=
o

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

o
=]

0.0

018
019
2020
2022
2023

2021

[

2014
2015
2016
2017



&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
(VARUMAL] Republica de Colombia

transmitidas por vectores y la rabia se mantienen sin casos reportados en todo
el periodo, posiblemente debido a estrategias efectivas de control. En cuanto a
la enfermedad por VIH (SIDA), se observa un incremento notable en 2015,
seguido de fluctuaciones que subrayan la necesidad de fortalecer las medidas de
prevencion y atencién. La variabilidad en los registros sugiere tanto avances en
las estrategias de control como dareas de oportunidad en la vigilancia
epidemiolégica y el diagndstico. Este analisis resalta la importancia de un
monitoreo constante para optimizar las intervenciones en salud publica.

Grafico 20. Transmisibles mujeres
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presentan casos reportados.
La informacidn subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia y las estrategias
de prevencidén para reducir la incidencia de estas patologias.

Grafico 21. Neoplasias
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pico en 2015, posiblemente debido a medidas preventivas como la reduccién
del tabaquismo. Los tumores de mama y cuello uterino presentan
variabilidad, reflejando desafios en la cobertura del tamizaje y tratamiento.
La mortalidad por cancer de prdstata muestra una disminucién, lo que
sugiere mejoras en el diagndstico temprano. Los tumores hematopoyéticos y
otros canceres menos comunes mantienen incidencias bajas y esporadicas.
Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico oportuno y acceso al tratamiento integral para
reducir la mortalidad por neoplasias en la poblacion.

Grafico 22. Neoplasias hombres

El andlisis de las neoplasias durante el periodo 2014-2023 revela una alta
variabilidad en la incidencia de diferentes tipos de tumores. Destacan los
tumores malignos de la trdquea, bronquios y pulmén, con picos significativos

o  — en 2015 (33,9) y 2019
0 = Twer ey e ecosmaes (30,4),  @unque  muestran
£ 00 /\ wtnemesee U@ disminucion en afios
g T e e v e [ECIENTES.LOS - tumores
g ") o s tns malignos del estémago vy
5 mo e seenaesmsmine - del  colon  presentan una
P VY mimipanss  Midencla ariable, con
i AN -.J/ - incrementos notablc?s en
' AN /MY e 2022 para el estomago
01 \7 o, / s (18,0) y en 2016 para el
VAN \ sl o ey elere—— COlon (13, 7).

2014
2015
2016
2017
2018
019 »
2020
20218
2022
2023

Tumores in situ, benignos y los de compartamiento
incierto o desconocido
Afo de defuncion

Por otro lado, los tumores
malignos de la prdostata tienen una tendencia decreciente, siendo nulos en
2023, mientras que los tumores malignos del tejido linfatico vy
hematopoyético presentan valores bajos y esporadicos. En contraste, las
leucemias y los tumores malignos de otros d&rganos genitourinarios
practicamente no se registran en los uUltimos afios. Los tumores malignos de
localizacidn no especificados y los tumores in situ o de comportamiento
incierto muestran fluctuaciones significativas, con un pico en 2017 (21,5).
Este andlisis destaca la necesidad de un monitoreo constante y de estrategias
especificas de prevencidn y tratamiento para abordar las tendencias
emergentes y las neoplasias con alta incidencia.
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Grafico 23. Neoplasias mujeres
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los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo presentan
valores elevados y consistentes, con picos en 2016 (28). ,3) y 2023 (21,2).

En cuanto a los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmédn, se
observa una alta incidencia en 2015 (29,2) seguida de una disminucion
gradual. Los tumores malignos de mama y cuello uterino evidencian
variaciones, con un repunte notable en 2022 (11,1y 12,6, respectivamente).
Por otro lado, los tumores in situ y de comportamiento incierto presentan una
tendencia mas estable, con incrementos leves en ciertos afios. Finalmente,
se registra una reduccidn significativa de las leucemias, siendo nulas en los
afos recientes. Estas tendencias resaltan la importancia de fortalecer la
vigilancia y las estrategias preventivas en neoplasias con alta incidencia y
fluctuacion.

Grafico 24. Sistema circulatorio
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Las enfermedades isquémicas y cerebrovasculares presentan picos en 2015 y
2022, respectivamente, reflejando una carga persistente vinculada a factores de
riesgo como la hipertensién y la diabetes. Las fluctuaciones en insuficiencia
cardiaca y enfermedades cardiopulmonares destacan la necesidad de una
atencidon mas integral para pacientes cronicos. Aunque algunas categorias como
la fiebre reumatica y la aterosclerosis presentan baja incidencia, el anélisis
subraya la importancia de fortalecer las estrategias preventivas y mejorar el
acceso a la atencién cardiovascular para reducir la mortalidad en estas
afecciones.

Grafico 25. Sistema circulatorio hombres
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Las enfermedades
cerebrovasculares tuvieron un incremento significativo en 2022 (60,0), pero
disminuyeron notablemente en 2023 (8,5).

En cuanto a la insuficiencia cardiaca, se observan picos en 2019 (27,5) y un
repunte en 2023 (16,6) tras un descenso en afios anteriores. La fiebre reumatica
aguda aparece por primera vez en 2023 (4,5), mientras que no se reportan
casos de paro cardiaco y aterosclerosis durante el periodo analizado. Estas
tendencias subrayan la importancia de fortalecer las estrategias preventivas y
de manejo en el sistema circulatorio, especialmente en enfermedades
hipertensivas e isquémicas del corazoén.
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Grafico 26. Sistema circulatorio mujeres
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Las enfermedades cerebrovasculares presentan un comportamiento variable,
con maximos en 2016 (38,3) y 2017 (41,5), pero con una reduccidon notable
en 2023 (15,2). La insuficiencia cardiaca experimentd incrementos en 2021
(16,2) y un descenso posterior en 2022 y 2023. No se registran casos de
fiebre reumatica, aterosclerosis o paro cardiaco durante el periodo analizado.
Estas tendencias evidencian la necesidad de reforzar la prevencién y el
manejo de enfermedades hipertensivas e isquémicas, debido a su impacto
persistente en la poblacion femenina.

Grafico 27. Periodo perinatal
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2010, se observa una reduccién notable en la mortalidad, con minimos en
2011 y 2020 (1 caso en cada afo). Sin embargo, se registraron fluctuaciones
ocasionales, como en 2013 y 2019, cuando los casos volvieron a aumentar
(6 y 3 respectivamente). La reduccion en los ultimos afios sugiere avances
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en la calidad del cuidado prenatal y neonatal, aunque los picos intermitentes
indican la necesidad de mantener y fortalecer las intervenciones en salud
materno-infantil para garantizar una atencién continua y reducir la
mortalidad neonatal a niveles minimos.

Grafico 28. Periodo perinatal hombres y mujeres
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Hombres periodo perinatal:

En el analisis de las afecciones originadas en el periodo perinatal para los
recién nacidos masculinos, se destaca que los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal son la causa principal, con un total de 16
casos registrados. Este grupo incluye complicaciones como insuficiencia
respiratoria neonatal y dificultad respiratoria, que requieren intervencion
médica inmediata. El resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal ocupan el segundo lugar, con 12 casos, lo que refleja una incidencia
importante de diversas complicaciones en esta poblacién. Por otro lado, las
complicaciones obstétricas y traumaticas afectan a 7 recién nacidos, mientras
que la sepsis bacteriana del recién nacido suma un total de 6 casos.
Finalmente, el retardo del crecimiento fetal y el bajo peso al nacer se
registraron en 3 casos, resaltando la importancia de un adecuado control
prenatal y del manejo del recién nacido.

Mujeres periodo perinatal:

En el caso de las recién nacidas femeninas, los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal también lideran en incidencia, con 12 casos
registrados. Estas afecciones subrayan la necesidad de estrategias de manejo
temprano para reducir complicaciones severas. Las complicaciones
obstétricas y traumaticas afectan a 6 recién nacidas, reflejando Ia
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importancia de la atencién especializada durante el parto. El resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal también presenta una incidencia
significativa con 6 casos reportados. Por su parte, la sepsis bacteriana se
registré en 2 casos, lo que destaca la necesidad de fortalecer las practicas de
higiene y control de infecciones en el entorno neonatal.

En ambos sexos, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
son la principal causa de complicaciones en los recién nacidos, seguidas de
afecciones relacionadas con complicaciones obstétricas y traumaticas. La
atencion médica especializada, tanto en el control prenatal como en el
manejo neonatal, es esencial para reducir estas incidencias y mejorar los
resultados en esta poblacidén vulnerable.

Grafico 29. Causas externas
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reflejando medidas de seguridad vial. Los homicidios alcanzaron su maximo
en 2018 y muestran una reduccién hacia 2023, mientras que las tasas de
suicidio presentan picos en 2017 y 2023, evidenciando la necesidad de
atencién en salud mental. Accidentes menos comunes, como exposiciones
eléctricas y ahogamientos, muestran incidencias esporadicas. Estos
resultados subrayan la importancia de fortalecer politicas preventivas
enfocadas en la seguridad vial, la reduccién de la violencia y el apoyo en
salud mental para mitigar la mortalidad por causas externas.
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Grafico 30. Causas externas hombres
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importante, alcanzando su maxima incidencia en 2015 (56,5) y mostrando
una tendencia general a la disminucién en anos posteriores.

Las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) presentan un
aumento notable en 2023 (23,4), siendo este el valor mas alto del periodo
analizado. Otros accidentes, como caidas y exposiciones a sustancias
nocivas, muestran fluctuaciones sin tendencias claras. Cabe resaltar que los
eventos de intencidon no determinados registran incrementos en afios como
2019 (20,1) y 2021 (19,6), lo que podria indicar subregistro o dificultades en
la clasificacion de la intencion. Estos patrones resaltan la necesidad de
implementar intervenciones focalizadas para reducir la violencia y mejorar
las medidas de seguridad, asi como de fortalecer el apoyo en salud mental
para abordar el aumento en las tasas de suicidio.

Grafico 31. Causas externas mujeres
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Los accidentes como caidas, exposicién al humo, fuego y llamas, y los
eventos de intencion no determinada tienen una incidencia menor y variable.

Este comportamiento evidencia

la necesidad de medidas preventivas

especificas para las principales causas, especialmente accidentes de transito
y lesiones autoinfligidas.

Grafico 32.

Las demas

Las tasas de mortalidad para "las demas enfermedades" entre 2014 y 2023
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muestran una tendencia a la
baja, mientras que las
condiciones del sistema nervioso mantienen una carga constante. Las
deficiencias nutricionales y anemias, aunque esporadicas, reflejan problemas en
poblaciones vulnerables. Las cirrosis y enfermedades hepaticas presentan picos
aislados, seguidos de descensos, lo que podria asociarse a mejores
intervenciones preventivas. En general, estas tendencias subrayan la necesidad
de un enfoque integral para la prevencidn y el tratamiento de enfermedades
crénicas, destacando los avances recientes pero también evidenciando areas que
requieren atencidén continua para reducir la mortalidad.

Grafico 33. Las demas hombres

Entre 2014 y 2023, las demas enfermedades en hombres presentan variaciones
importantes en diferentes categorias. Las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores destacan como la causa principal, con picos en 2017
(68,0) y 2021 (80,8), aunque con un descenso significativo en 2022 y 2023. La
diabetes mellitus muestra un incremento hasta 2020 (33,1), pero no se registran
casos en 2023.
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Las enfermedades del sistema nervioso evidencian un aumento en 2020
(20,3) y 2023 (18,2). Por
otro lado, el resto de las
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Grafico 34. Las demas mujeres
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causa principal, con picos en
2014 (93,6) y 2016 (67,2),
aunque con una disminucion
sostenida en afos recientes,
alcanzando 22,0 en 2023.

La diabetes mellitus muestra fluctuaciones, con incrementos notables en
2016 (22,5) y 2018 (23,2), pero desciende a 10,7 en 2023.

El resto de enfermedades del sistema digestivo presenta una tendencia alza,
alcanzando su valor mas alto en 2022 (23,1). Las enfermedades del sistema
urinario registraron picos en 2016 (23,9) y descienden posteriormente. Por
otro lado, las malformaciones congénitas y las enfermedades del sistema
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nervioso mantienen una incidencia baja y variable. Este andlisis subraya la
importancia de priorizar estrategias preventivas y de manejo para las
enfermedades respiratorias y metabdlicas, que representan una carga
significativa para la poblaciéon femenina.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 20. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de

1 ano
Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifioc & v 9 5 ® a ] S 8 2|13 9 & 5 % S 8 8 8§ 7%

& R |8 ® |® ]/ R /®R R R|IR R R R R R R]R ] & ®v
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 000 0.00 l3.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000/ 0.00 000 000 000 000 0.0 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 0.00 000 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000 000 000 000 000 000 000000 0.0/ 0.00 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.00W&EE 000 0.00|
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000450000 000 0.00 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00 0.0 000 0005 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 . 4.50 0.00 0.00[ 0.00 0.00 l3451 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 000 000 000 0.00 0.0 000 0.00 000 000 0.00 000 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] 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 18! s7 IS8 SN k7 N8R0 k.61 8151 0.00 MBI62| 0.00 M2.87 M3.51 MBlss 0.00 M 4.02 0.00 0.00 0.00 [NEE3|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas EiG8 203 295 000358 000 0.00M450 0.00 0.00[ 0.00 0.00Ms51 0.00M5.52 M3 0.00 0.00 000 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 000 0.00 0.0 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|

Fuente DANE

Las tasas de mortalidad infantil en menores de 1 ano entre Yarumal y el
promedio del departamento de Antioquia muestra diferencias notables en varias
causas de muerte, destacando areas de intervencion prioritaria. En Yarumal, las
tasas de enfermedades infecciosas y parasitarias presentan picos aislados, como
en 2018, mientras que en Antioquia permanecen bajas y estables, lo que sugiere
eventos puntuales en el municipio. Las afecciones perinatales constituyen una
causa relevante de mortalidad en ambas regiones, pero Yarumal muestra
fluctuaciones mas pronunciadas, con picos en 2021, lo que evidencia posibles
deficiencias en la atencion neonatal. Las malformaciones congénitas presentan
tasas similares en ambos contextos, aunque Yarumal registra variaciones
ocasionales mas marcadas, indicando posibles diferencias en el diagndstico y
manejo temprano. Las enfermedades respiratorias muestran una incidencia
mayor en Yarumal, especialmente en 2021, en contraste con cifras mas estables
en Antioquia, lo que podria asociarse a factores ambientales o diferencias en la
calidad de la atencion pediadtrica. En cuanto a causas externas, Antioquia
mantiene tasas bajas y consistentes, mientras que en Yarumal no se registran
casos relevantes, lo que podria reflejar diferencias en la exposicion a riesgos o
en los registros. Yarumal presenta una mayor variabilidad en sus tasas de
mortalidad infantil, especialmente en enfermedades infecciosas, respiratorias y
perinatales, lo que subraya la necesidad de fortalecer la atencién perinatal y
neonatal, asi como implementar estrategias preventivas adicionales para
mejorar los indicadores de salud infantil en el municipio.
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Tabla 21. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a

4 afos
Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio b4 9 9 5 *Q ) I = 4 2 bt B = 5 x ) 2 & 8 9

& R 8% ® |® /8% R R R R|IR R R R R R R ] ®’®& ®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Tumores (neoplasias) 000 000 000 0008k 000 000 000000 0.00[ 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.0 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0.00 0.00 000 000 000 000 000000 000 0.00 000 000 000 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00- 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000000 0.00f 000 000 0.00[BH#26 0.00 000000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 -73 ‘9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 '8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 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 000 0.00 0.00 000 000 000 000 000000 000 0.00 000 000 000 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.0 0.00 000 000 000 000000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00|
Causas externas de morbilidad y mortalidad W4843 000 000 000 000 000 0007668 0.00 0.00[B#bs 0.00 000 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente DANE

Las tasas de mortalidad especificas por sexo en nifios de 1 a 4 anos entre 2014
y 2023 muestra, en su mayoria, tasas nulas, reflejando un control efectivo. No
obstante, se identifican eventos puntuales de mortalidad que requieren atencion.
En 2018, se observa un aumento significativo en casos de tumores para hombres
(48,59), lo que podria indicar problemas de diagndstico o acceso a tratamiento
oncolégico. En 2019, las mujeres registraron un caso elevado de enfermedades
endocrinas (76.75), posiblemente asociado a deficiencias nutricionales o
trastornos metabdlicos. Ademas, las enfermedades circulatorias solo aparecen
en 2017 para mujeres (51.26), sugiriendo problemas cardiovasculares agudos.
Las enfermedades respiratorias presentan picos en hombres en 2017 y 2018, vy
en mujeres en 2014, lo que sugiere alta incidencia de infecciones respiratorias
agudas. Finalmente, las causas externas muestran tasas elevadas en 2014 para
ambos sexos y un nuevo pico en 2021 para hombres (76.69), indicando riesgos
accidentales en este grupo etario. Estos hallazgos resaltan la importancia de
fortalecer la deteccidon temprana, la pediatrica y la prevencion de accidentes.

Tabla 22. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de

5 afos
Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifioc & n 9 5 ] ] S 8 8 8|2 v 89 5 7 S 8 8 § 7%

& ]R8 ]&% ® |® /® R /8 R R|IR R R R R R R R & v
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 l8.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000[B884 000 000 000000 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 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 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00'1.50 0.00- 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000M6161 0.00 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.0 0.0 000 0.00 000 0.0 000 000/ 0.00 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00 0.00 0.00'11.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000M3890Bs84 000 000MEL61 0.00 0.00f@1.82 0.008119 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000 0.0 0.00 000/ 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 [78.77 |7 33 16l 69 [§77.67 1123161 181.61 84184 0.00 [B5.57| 0.00 41.5141.19[82.00 0.00 Mé1.50 0.00 0.00 0.00 [B5.10|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5818, Bo.3oM39.11 o0.00Bssa 000 0.00ME161 0.00 0.00| 0.00 0.00M1.19 0.00k0.90 8loo 0.00 0.00 0.00 0.00)
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00 0.000.00 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
Todas las deméds enfermedades 000 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000000 000/ 0.00 000 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00|
Causas externas de morbilidad y mortalidad I39.73 000 000 000 0.00 0.00 0.00 .1.61 0.00 0.00 IIl.SZ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente DANE

El andlisis de las tasas de mortalidad especificas por sexo en menores de 5 afos
entre 2014 y 2023 revela que, aunque la mayoria de las causas presentan tasas
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nulas, se observan picos significativos en eventos puntuales, indicando
problemas especificos de salud infantil en la regién. En 2018, los hombres
muestran un aumento en casos de enfermedades infecciosas y neoplasias
(38,84), sugiriendo brotes aislados o deficiencias en diagndstico y tratamiento.
Las mujeres registraron un incremento en 2019 para enfermedades endocrinas
y metabdlicas (61.50), lo que podria reflejar problemas nutricionales no
atendidos a tiempo. En 2021, los hombres presentan altas tasas por
enfermedades del sistema nervioso y respiratorio (61.61), lo que sugiere
deficiencias en la atencién pediatrica. Las afecciones perinatales mantienen
tasas elevadas, con un pico notable en 2021 (184.84 para hombres), lo que
evidencia persistentes desafios en la atencidn neonatal. Los picos en
malformaciones congénitas en hombres (158.92 en 2014) y mujeres (123.00 en
2019) subrayan la necesidad de mejorar los diagndsticos prenatales.
Finalmente, las causas externas muestran altos valores en 2014 y 2021,
reflejando una exposicion significativa a riesgos accidentales. Estos hallazgos
sugieren la urgencia de fortalecer la atencién pediatrica, mejorar el diagnédstico
temprano y ampliar las estrategias de prevencion para reducir la mortalidad
infantil en este grupo de edad.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno -
infantil y ninez, 2014-2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Yarumal 044 9015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 2546 0.00 - 2 2 N 2 N

Tasa de mortalidad neonatal 4.90 298 i A 2 ¥ i 2 b 2 b P

Tasa de mertalidad infantil 7.60 595 N 2 2 N 2 2 N 2 N 2

Tasa de mertalidad en la nifisz 9.61 595 b N 7 ¥ 72 ¥ ¥ Fa ¥ 2

Tasa de mertalidad por IRA en
menores de cinco afios 5.32 0.00

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cince afios 1.16 0.00

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

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de los indicadores de mortalidad materna e infantil entre Antioquia y
Yarumal (2014-2023) muestra que, aunque Yarumal presenta tasas
generalmente mas bajas, existen fluctuaciones importantes que indican areas
de atencidn critica. La mortalidad materna presentd cero casos en el aino 2024
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en Yarumal, sugiriendo una adecuada gestidon obstétrica o posible subregistro.
La mortalidad neonatal e infantil refleja patrones variables, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la atencién en estos grupos. En cuanto a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) ,
Yarumal muestra ausencia de casos en varios afios, aunque se observan
aumentos puntuales, sugiriendo deficiencias temporales en la vigilancia o
control. La mortalidad por desnutricién en Yarumal presenta un aumento aislado
en 2020, lo que destaca la necesidad de mejorar los programas de intervencion
nutricional. En general, aunque Yarumal muestra un desempefio favorable en
comparacién con Antioquia, las variabilidades en los indicadores apuntan a la
necesidad de fortalecer la atencidn neonatal, pediatrica y la prevencién de
enfermedades para reducir las fluctuaciones y mejorar los resultados en salud
infantil.

Grafico 35. Indicadores de Razéon de mortalidad materna y la

Tasa de mortalidad neonatal por etnia
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La razdon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia de
2009 a 2023 muestra importantes disparidades en la salud materna segun el
grupo étnico. Para los grupos indigenas, raizales y afrocolombianos, la ausencia
de datos sugiere un posible subregistro o limitaciones en la vigilancia
epidemioldégica. En contraste, el grupo de otras etnias presenta un aumento
preocupante en la mortalidad materna, alcanzando un pico de 369,69 en 2017,
lo que indica desigualdades persistentes y posibles barreras en el acceso a
servicios de salud. El incremento sostenido en la razén de mortalidad materna a
nivel general refuerza la necesidad de intervenciones focalizadas y politicas de
salud inclusivas para mejorar la equidad en la atencién materna y reducir las
disparidades étnicas.
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Grafico 36. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa

de mortalidad neonatal por area de residencia
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La razén de mortalidad materna por area de residencia entre 2009 y 2023 revela
marcadas desigualdades geograficas. En las cabeceras municipales, se observa
un incremento sostenido, alcanzando un pico de 303.03 en 2018, reflejando
posibles deficiencias en la atencién obstétrica urbana. En los centros poblados,
destaca una cifra alarmante en 2015 (1.388,89), lo que indica graves problemas
de acceso y calidad de atencion. Las areas rurales dispersas presentan
consistentemente altas tasas de mortalidad, alcanzando 970.87 en 2018,
evidenciando las barreras de acceso y la escasez de recursos sanitarios. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias diferenciadas para
mejorar la equidad en el acceso y la calidad de la atencién materna, con un
enfoque prioritario en las zonas rurales y centros poblados.

Grafico 37. Mortalidad por trastornos mentales y de

comportamiento

1.2 4

0.8

0.6

NUMERO DE DEFUNCIONES

0.4 -

0.2

0

2005|2006/ 2007|2008 2009|2010| 2011{ 2012|2013 2014/ 2015|2016/ 2017|2018 2019|2020( 2021|2022| 2023

—4—HOMBRE
—&— MUIJER




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

(FanuMAL)

Grafico 38. Transtornos mentales y del comportamiento

deido al consumo de sustancias psicoactivas
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Grafico 39. Epilepsia
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El anadlisis de la mortalidad por causas relacionadas con la salud mental entre
2005 y 2023 indica una baja incidencia general, con la mayoria de los afios sin
casos registrados. No se reportan muertes por trastornos mentales debidos al
consumo de sustancias psicoactivas, lo que podria reflejar el subregistro o
efectividad en la prevencion. La mortalidad por epilepsia muestra mayor
incidencia en hombres, con picos en 2007, 2008, 2011 y 2020, mientras que en
mujeres solo se observan casos aislados en 2010 y 2022. En cuanto a los
trastornos mentales y de comportamiento, solo se registra una muerte en 2012,
en una mujer. Estos hallazgos sugieren una baja mortalidad asociada a estos
trastornos, pero resaltan la necesidad de mejorar la vigilancia y el manejo de
condiciones cronicas como la epilepsia.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Desigualdades Geogréficas y Etnicas: El analisis de los indicadores de mortalidad
muestra importantes disparidades basadas tanto en el area de residencia como
en el origen étnico. Las areas rurales y los centros poblados presentan las tasas
mas elevadas de mortalidad materna, lo que indica barreras significativas en el
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acceso a la atencion obstétrica especializada. Estas disparidades reflejan la
necesidad de politicas de salud focalizadas que aborden la inequidad en la
provision de servicios de salud y fortalezcan la infraestructura en zonas rurales.
Ademas, los datos por etnia revelan posibles subregistros, especialmente para
poblaciones indigenas y afrocolombianas, lo que destaca una brecha en la
vigilancia y el acceso equitativo a servicios de salud.

Variabilidad en la Mortalidad Infantil y en la Nifiez: Las tasas de mortalidad
neonatal e infantil evidencian fluctuaciones a lo largo del periodo estudiado, con
picos en afnos especificos que sugieren fallos en la atencion pediatrica y la
deteccién temprana de enfermedades. Las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas agudas siguen siendo causas importantes de
mortalidad infantil, especialmente en contextos donde el acceso a servicios de
salud es limitado. Estos resultados enfatizan la necesidad de reforzar los
programas de atencidon primaria y mejorar la prevencidn y manejo de
enfermedades infecciosas en la nifez.

Mortalidad por Enfermedades Croénicas y Salud Mental: Las enfermedades del
sistema circulatorio y las neoplasias representan una carga significativa de
mortalidad, especialmente en areas rurales y en grupos de mayor edad. Esto
subraya la importancia de implementar estrategias preventivas y diagndsticos
tempranos para reducir la mortalidad por estas causas. En el ambito de la salud
mental, aunque los datos reflejan una baja incidencia general, la mortalidad por
epilepsia muestra picos en anos especificos, lo que indica deficiencias en el
manejo adecuado de esta condicién. Es fundamental mejorar el acceso a
tratamientos especializados y fortalecer los programas de salud mental para
reducir estas muertes evitables.

Impacto de las Causas Externas en la Mortalidad: Las causas externas, como los
accidentes de transporte y las lesiones autoinfligidas, continlan siendo una
proporcién significativa de la mortalidad, especialmente en grupos jovenes. Este
patrén resalta la necesidad de implementar politicas preventivas que incluyan
campafias de concienciacién sobre seguridad vial y programas de salud mental
enfocados en la prevencidn del suicidio. La alta incidencia de muertes por causas
externas destaca la importancia de intervenciones integradas que abordan tanto
los factores de riesgo sociales como ambientales.

En conclusién, el capitulo de mortalidad evidencia la necesidad de politicas de
salud mas inclusivas y diferenciadas que aborden las desigualdades en el acceso
y la calidad de los servicios de salud, especialmente para grupos vulnerables.
Fortalecer la atencion materna e infantil, mejorar la prevencion de enfermedades
crénicas y causas externas, y garantizar un sistema de vigilancia robusto son
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pasos esenciales para reducir la mortalidad y mejorar los resultados de salud en

la poblacion.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 24. Principales causas de morbilidad por ciclo vital total,
Yarumal 2011 - 2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales [39.85 34.85 [37.54 [27.33 [26.20 [25.32 [23.91 [26.37 [32.15 [14.64 [16.29 [24.57 B1.09 347
primera infancia Condiciones perinatales |3.30 |4.48 |3.42 |6.36 |7.24 |6.49 |6.31 |7.86 |5.44 [13.96 [is.18 |8.87 |5.49 -3i39 _
(0. Safios) Enfermedades no transmisibles [81.39 [86.03 [88.90 [48]54 [56l69 [d8lao @861 [45.63 A8l6s [d8las [d2.10 44,31 @505 0.4
Lesiones |5.78 |7.63 |5.68 |4.96 |4.71 |8.21 |5.25 |5.14 |6.42 |8.51 |6.05 |4.61 |8.68 aps A
Condiciones mal clasificadas fi9.68 [17.00 [13.46 h1.81 h1.16 }10.49 15.93 14.95 17.30 B4.44 [17.37 [i7.65 [i9.68 2.ba
Condiciones transmisibles y nutricionales [i6.19 ho31 12.53 i2.70 ho.70 170 [13.81 ho.82 | 7.57 |8.60 |5.90 [9.70 827 -1fa3 —
Infancia Condiciones maternas 0.03 0.0 0.00 0.18 0.9 0.00 0.03 0.04 032 0.4 0.00 000 0.3 o013
(6-11 afi0s) Enfermedades no transmisibles [60%24 [73%60 68184 6851 71 7% [58ko 63182 [67047 64k [6810o [64¥ 5 [66%1 2.p5 —
Lesiones |6.17 |4.87 l6.67 |6.14 |6.32 |5.33 17.08 |7.57 |6.89 l11.148.99 |8.27 |7.33 -01‘94 -
Condiciones mal clasificadas [i7.37 h1.23 |11.86 12.27 h1.29 [11.53 [19.59 [i7.76 [i7.76 15.56 i6.02 [i7.88 A7.87  -0jo1 -
Condiciones transmisibles y nutricionales |8.21 |7.58 ho0.30|7.43 |6.06 |7.63 |8.44 |9.54 |4.54 |4.20 |3.50 |5.04 |4.68 o6
Condiciones maternas |5.82 |4.29 [347 |2.20 [2.89 |1.58 |3.17 |3.60 [3.17 |4.78 |3.42 361 |2.88  -0/73

Adolescencia
(12 -18 afios)

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

[62%.0 65164 (61024 [66%7 s (64179 65135 (5702|5816 65186 [6136 65150 (65131 644
|7.46 |6.70 |8.04 |8.64 [1.55]9.55 [11.74 |8.94 |8.77 [12.69 |9.98 |8.60 [10.35
fi6.32 1.79 [i6.95 [14.94 14.71 [i5.88 [19.23 [i8.76 [17.66 [16.97 [13.60 [17.43 i7.95

|8.39 |8.76 [8.16 |8.17 |7.43 |9.21 |8.86 [9.64 |5.56 |7.84 |5.74 |6.54 |7.02
h1.16]6.91 |5.81 |4.84 [3.73 [3.92 |6.14 |6.84 |7.29 [10.87 051 ho.18|7.32

(1iu-vzegt::os] Enfermedades no transmisibles .JIJ -5 -7 .6 -7 -4 -70 -19 -9 -12 .4 .6 .4 0.29
Lesiones |6.23 |6.76 |8.13 |8.50 h1.77 [13.35 [10.79 | 8.12 |8.84 [3.15 |8.88 |9.17 h1.73 256
Condiciones mal clasificadas [7.22 13.13 [i6.62 [15.43 [13.00 1237 7.51 A8.22 B7.12 i7.01 B6.12 Bs.66 Bs.18  -olas
Condiciones transmisibles y nutricionales |a.83 |5.05 |5.83 |5.52 |4.62 |4.50 |4.65 |8.54 |4.73 |5.57 |4.77 035 0.35 o.bo
Adultes Condiciones maternas |1.47 [0.95 0.84 074 0.82 051 091 0.83 [1.41 (149 179 0.09 0.08 -otn
(27-59 aftos) Enfermedades no transmisibles -1 ‘ - - ‘ -2 -9 -1 - -) ‘ |4.67 |5.18 0.51
Lesiones |4.42 |4.52 |5.10 |5.08 |6.26 |5.20 |4.89 |4.93 |5.85 |7.21 [6.58 0.45 0.53 0.p8
Condiciones mal clasificadas fia.18 h1.83]9.47 |6.40 ho.85 B1.67 i6.45 |8.99 |8.42 fa.53 [13.11 044563188 -oiss

Condiciones transmisibles y nutricionales |3.81 |4.15 |4.35 |3.60 |3.15 |3.77 |3.25 |5.44 |3.20 |4.70 |3.01 |4.42 |a.28 oj14 y

persona mayor Condiciones maternas 0.00 0.01 0.01 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.05 0.02 0.03 0.0 0.08 0.0 -
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - - - .07 -35‘.92
Lesiones |3.20 |2.75 |2.77 | 2.76 |3.30 |2.68 |2.99 |2.73 [3.39 |3.21 |4.31 [5.43 [3.51 -1i92

Condiciones mal clasificadas |8.23 |7.42 |6.77 | 6.19 |7.01 |7.02 |8.21 |7.90 |8.06 |7.83 |8.68 |8.17 @Bloz 37

Fuente:

SISPRO, MSPS, DANE

El analisis de la morbilidad por ciclo vital y sexo entre 2011 y 2023 muestra que
las enfermedades no transmisibles representan la principal carga en todos los
grupos etarios, con una tendencia creciente en mujeres, particularmente
durante la infancia y juventud. Esta situaciéon indica la necesidad de
intervenciones preventivas dirigidas a abordar enfermedades crénicas desde
edades tempranas. Por otro lado, las lesiones muestran una alta prevalencia,
especialmente en la juventud, lo que refleja una mayor exposicion a
comportamientos de riesgo y accidentes en esta etapa. Las condiciones
transmisibles y nutricionales han disminuido en general, sugiriendo mejoras en
la atencidn preventiva, aunque aun persisten desafios en la primera infancia.
Cabe destacar un aumento en las condiciones mal clasificadas, lo que sugiere
deficiencias en la precisidn diagndstica y subraya la importancia de fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemioldogica. En general, el analisis evidencia
desigualdades de género y la necesidad de politicas de salud diferenciadas vy
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especificas para cada grupo etario para mejorar los resultados de salud a lo largo
del ciclo vital.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 25. Condiciones transmisibles y nutricionales, Yarumal 2011 -
2023

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

Total

Condiciones transmisiblesy _ Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-
nutricionales (A00-B99, GOO-  GO4,N70-N73)
G04, N70-N73, J00-106, J10-J18,
120-122, H65-H66, E00-E02, E40-
£46, ES0, DS0-DS3, D64.9, ES1- Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9,
£64) £51-E64))

|34.87 |41.15 |43.00 |38.19 |41.20 |33.53 |37.63 |59.98 |37.7D |45,49 |45.48 |36.58 |41.83 5..

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) |61.69 |54.57 |51.31 |55.00 |48.ZZ |54.25 |53.59 |34.59 |50,32 |43,52 |33.68 |45.76 |38.47 -7.29

‘ 3.44 ‘ 4.28 ‘ 5.69 ‘ 6.81 ‘10.58 ‘12.22 ‘ 8.78 ‘ 5.43 |11.99 |10.99 |20.84 |17.65 |19.69 2.'

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

morbilidad entre 2011 y 2023 muestra tendencias divergentes entre hombres y
mujeres en cuanto a enfermedades transmisibles, respiratorias y deficiencias
nutricionales. Las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentan
significativamente en ambos sexos, con un incremento mas acentuado en
mujeres, lo que podria indicar desigualdades en el acceso a servicios de salud.
En contraste, las infecciones respiratorias muestran una disminucién hacia el
final del periodo, posiblemente debido a mejoras en intervenciones preventivas,
aunque persisten diferencias de género. Las deficiencias nutricionales han
aumentado de manera sostenida, especialmente en mujeres, lo que sefala un
deterioro en el estado nutricional y evidencia la necesidad de politicas enfocadas
en mejorar la alimentacién y el acceso a servicios de salud para reducir esta
carga de morbilidad.

Tabla 26. Condiciones materno-perinatales, Yarumal 2011 - 2023
Grandes causas de il de causa de il Total
e maternas perinatales C maternas (000-099) |90.88 |s7.za |s7.oo |70.68 |es.49 |67.35 |79.94 |76.44 |84.9D |81.9D |68.57 |79.71 |ss.9o 6.-
(000-099, P00-P96)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) ‘ 9.12 ‘ 12.72 ‘ 13.00 ‘29.32 ‘31.51 ‘32.65 ‘20.06 ‘23.56 | 15.10 | 18.10 |31.43 |ZO.Z9 | 14.10 -6.19

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

las grandes causas de morbilidad en condiciones maternas y perinatales revelan
importantes diferencias entre hombres y mujeres a lo largo del periodo 2011-
2023. Para los hombres, el subgrupo de condiciones maternas muestra
fluctuaciones significativas, con picos notables en 2019 (7.59%) y 2023
(7.79%), reflejando una tendencia inestable y probablemente influenciada por
variaciones en el registro de casos o en la atencion recibida. En cambio, las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal presentan una alta
proporcién, alcanzando el 100% en varios afos, aunque con una ligera
disminuciéon en 2023 (-5,72 pp). Para las mujeres, el subgrupo de condiciones
maternas se mantiene consistentemente alto, superando el 90% en la mayoria
de los afios y mostrando un aumento en 2023 (93,46%). Esto indica una
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constante relevancia de estas condiciones en la morbilidad femenina. En
contraste, las condiciones perinatales presentan menores proporciones y una
tendencia decreciente hacia 2023 (-1.98 pp), lo que podria estar asociado a
mejoras en la atencion prenatal y perinatal. Este analisis destaca la necesidad
de fortalecer las intervenciones dirigidas a mejorar la salud materna y perinatal,
especialmente considerando las disparidades observadas por género y la
variabilidad en los indicadores a lo largo del tiempo.

Tabla 27. Enfermeda_des no transmisibles, Yarumal 2011 - 2023

Grandes causas de il grupos de causa de Total

Neoplasias malignas (C00-C97) 115 | 162 | 119 | 1.90 | 194 | 272 | 181 | 129 | 142 | 275 | 3.07 | 270 | 357 o.|7
Otras neoplasias (D00-D48) 087 | 084 [097 |077 | 104 | 155 [122 [114 | 121 |[118 | 164 | 212 | 200  -012
Diabetes mellitus (E10-£14) 236 | 233 | 3.06 | 299 [3.48 | 413 | 349 | 3.05 | 290 |4.06 | 529 | 506 | 445 0,61
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03- L. A
1 64 | 632 | 632 | 6.4 .97 | 6.27 | 6. .04 | 677 | 7. 7.27 | 6. -
£07, E15.E16, £20.£34, E65.£88) 6.18 | 564 [632 | 632 |6.49 | 697 |6 6.00 | 6.04 |6 95 6.69 0559
Enfermedades no transmisibles  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 512 | 483 | 467 [548 | 696 | 654 | 631 |747 |868 |9.64 |1227 [1336 [1279  -058
(C00-C97, D00-D48, DS5-D64  E1termedades de los Grganos de los sentidos (HOO-H61, H68-H93) | 4.26 | 4.35 | 4.97 | 459 | 528 | 539 | 555 | 7.35 | 5.40 | 4.60 | 7.28 | 5.10 | 4.68 -0.42
(menos D64.9), D65-D8Y, E03- e e v
£07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2371 |18.87 |21.61 [19.59 [17.55 |17.35 |26.00 [26.67 |22.48 |26.30 [17.46 [20.55 |20.95 o.lo
E65-£88, FO1-F99, GO6-G98, H0O0- ;e 1o iratorias (J30-J98) 510 445 | 413 | 377 | 373 [ 340 |4.08 | 441 | 440 | 3.82 [3.95 | 467 | 458 0.09
HoL, HE8.HO3, 100.198, 130,405, Erermedades respiratorias (130- . . . : : . ! . . . . . . -0
K00-K92, N0O-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-k92) 4.49 | 424 [479 | 427 | 393 | 449 | 444 | 465 | 525 [549 | 534 | 541 |531 -0/10
198, M00-M99, Q00-Q99) 1
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 11.57 [10.81 |11.68 | 9.94 [10.84 | 9.83 |10.34 | 9.80 | 9.89 | 9.69 | 9.98 [ 968 [1018 O Is
Enfermedades de la piel (L00-L98) 4.06 | 331 [391 | 356 | 3.48 | 3.86 | 3.46 | 3.88 | 4.00 |3.82 |5.18 | 4.18 | 4.30 o.lz
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 1130 {1020 [11.36 [11.78 [12.44 14.12 |14.08 |12.89 |12.55 |13.76 |12.48 |13.06 [12.39  -0.67
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 036 | 0.61 066 | 0.81 | 0.63 | 0.95 [ 0.68 | 0.68 | 0.74 | 0.64 | 0.85 | 0.81 | 0.58  -023
Condiciones orales (K00-K14) 19.46 [27.89 |20.68 |24.22 [22.20 [18.71 |12.28 |10.72 [15.06 | 7.48 | 7.27 | 6.03 | 7.55 1.'

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

El analisis de las grandes causas de morbilidad no transmisibles entre hombres
y mujeres en el periodo 2011-2023 revela diferencias importantes en los
subgrupos estudiados. Las tasas de neoplasias malignas han aumentado en
ambos sexos, pero son mas pronunciadas en hombres, lo que sugiere tanto un
aumento en la incidencia como mejoras en el diagndstico. Las enfermedades
cardiovasculares muestran altas tasas en mujeres, posiblemente debido a
factores de riesgo como la obesidad y la hipertension. Por otro lado, las
condiciones neuropsiquiatricas aumentan significativamente en los hombres, lo
que refleja una creciente problematica de salud mental. Las enfermedades
genitourinarias son mas prevalentes en las mujeres, sefialando una mayor
vulnerabilidad a infecciones y condiciones ginecoldgicas. Las enfermedades
musculo-esqueléticas tienen una incidencia alta en hombres, aunque con una
leve disminucion hacia el final del periodo. Finalmente, las condiciones orales
han mostrado una reduccion general en ambos géneros, posiblemente debido a
programas preventivos de salud bucal. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
estrategias de salud diferenciadas por género, especialmente en el manejo de
enfermedades crénicas, salud mental y prevencion de condiciones
cardiovasculares y neoplasicas.

Tabla 28. Lesiones, Yarumal 2011 - 2023
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Grandes causas de il de causa de morbilidad Total
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) ‘ 2.90 ‘ 3.84 ‘ 8.72 ‘ 6.21 ‘ 3.52 | 4.03 | 4.23 | 433 | 3.89 | 5.01 ‘ 3.40 ‘ 337 ‘ 3.25 -0.11

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 0.46 ‘ 0.70 ‘ 0.77 ‘ 0.50 ‘ 0.58 | 1.24 | 1.60 | 1.07 ‘ 0.72 ‘ 1.20 ‘ 1.02 ‘ 0.63 ‘ 0.21 -0.42

Lesiones (VO1-Y89, SOO-T98) | . i11req de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) ‘ 0.04 ‘ 0.00 ‘ 0.05 ‘ 0.12 ‘ 0.09 | 0.09 | 0.26 | 142 ‘ 0.03 ‘ 0.02 ‘ 0.00 ‘ 0.06 ‘ 0.08 D.}Z

96.46 D.|2

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas (500-T98)

96.60 |95.46 |9D.46 |93.16 |95‘81 |94‘64 93.91 |93.18 |95.36 |93.77 |95.58 |95.9A

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

El analisis de las principales causas de morbilidad por lesiones muestra
diferencias significativas entre hombres y mujeres en el periodo 2011-2023. En
el caso de los hombres, las tasas de lesiones no intencionales presentan una
tendencia variable, con un incremento notable hasta 2020, seguido de una ligera
disminucidon hacia 2023. Las lesiones intencionales y de intencionalidad
indeterminada son bajas, aunque se observan picos en afos especificos,
indicando posibles episodios aislados de violencia o accidentes graves. Por otro
lado, las lesiones no intencionales en mujeres muestran una tendencia
fluctuante, con un aumento en los ultimos afios, reflejando posiblemente
mayores exposiciones a accidentes domésticos o laborales. Las lesiones
intencionales en mujeres presentan tasas mas altas que en hombres, con una
disminucion reciente, lo que podria indicar mejoras en la prevencidn de violencia
de género. En ambos sexos, los traumatismos, envenenamientos vy
consecuencias de causas externas representan la mayor proporcion de
morbilidad por lesiones, con tasas superiores al 90%, lo que sugiere que estos
eventos continlan siendo una carga significativa para la salud publica. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de politicas preventivas focalizadas en la
reduccion de accidentes y violencia, asi como mejoras en la atencién a los
traumatismos y otras consecuencias de causas externas para reducir su impacto
en la poblacion.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 29. Salud mental, Yarumal 2011 - 2023
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap:ozzozza- Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento [20.3388.24 o 6 226531 3434 [i7.47 1688 -
R Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.81 0.00 |6.61 ‘ 2,00 0.00 0.00 0.00 0.0 3.28 0.00 0.0 0.00 0.16 0116
Primera infancia sustancias psicoactivas | =
(0 - 5afios) Epilepsia 77124 58182 [31.49 [3.00 [25.00 [3.21 [§2.35 [i7.81 [i7.05 [0.37 [26.05 B0IB1 | 3.07 [547.44 - ~
Depresién 0.81 0.0 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 033 000 032 061 055  -006 ..
Ansiedad 0.81 |2.94 |2.48 |2.00 |2.78 |7.14 |5.88 |6.39 |4.50 B2.41[d8.33 Hass 7@F6 o
Trastornos mentales y del comportamiento -0 -4 -1 ‘Z .465 ‘ ‘ - --8 - - -7 531 J e
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 000 115 042 042 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘ 097  olo7 \
Infancia sustancias psicoactivas
(6 - 11 afios) Epilepsia [@i.67 |28.16 [i8.91 [87.92 60187 [24.00 [i6.24 [9.27 |8.03 [i8.38 [i5.07 H4.21|4.54 -9.68 .
Depresién 0.00 0.00 0.42 |1.67 0.58 |1.00 |2.03 |3.45 |2.10 |5.88 |1.47 |4.18 |7.14 2b6 T
Ansiedad |3.33 |5.75 B5.55|7.08 |2.90 |2.00 h1.17|6.03 l9.94 l9.56 [0.66 H7.22 BB.28  11fb6 -
Trastornos mentales y del comportamiento @60 [53is5 [@8los (50143 5423 534 537 5703 [59M2 [56ls 54187 54l B2ls1 1124 S
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 ‘ 357 |10.14 ‘ 3.76 |s.ss lz.ss |4.43 |3.95 ll.sz 143 1.94 ‘ 158 -036 \
Adolescencia sustancias psicoactivas i =
(12 -17 afios) Epilepsia [88.50 [2b.81 [35.51 [0.58 [32.26 [i6.57 [19.81 11.93 [9.76 |6.48 |3.63 | 1.89 |7.98 6bo —
Depresién B3.458.70 |7.65 [12.17 |h0.66 [10.86 | 5.57 |7.19 [9.49 [i5.80 [27.08 [7.79 |8.29 ROL A
Ansiedad |5.46 9.94 B4.29 |6.67 [9.09 [12.57 |8.36 [{9.42 [17.38 |9.43 [12.99 [28.33 [@b.34 sha o~
Trastornos mentales y del comportamiento 148155 [53ks4 [55l0o [60183 58105 [53lo7 [48l7s 566 [64182 B2z 54N 7 B8l 6 5723 093 -
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de |AA73 177 ‘ 3.76 IsAos Is.se |6A1A | 3.79 I9As7 |5Ao1 ‘ 177 ‘ 3.54 ‘ 252 | 348 0j% i
Juventud sustancias psicoactivas
(18 - 28 afios) Epilepsia I9.46 [26.77 [3.01|7.36 |6.31 [i8.86 14.96 |5.81 |5.07 [9.80 [8.88 |3.51 |4.13 ol62 SO
Depresién [B4.1917.07 ho.62|7.56 0.9 ho.09 [9.15 B3.1817.98 i2.0418.70 o83 fl190 107 -
Ansiedad l6.53 [0.86 17.52 |6.22 |6.99 [1.84 B2.32 [14.47 §7.12 B3.49 Bh.72 BB.97 B3.25  -1i72 L~
Trastornos mentales y del comportamiento @819 56174 [55Mh6 [6236 63154 [60130 [56las [6256 [60195 58l s [618: 572 5565 -1?,57 S
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de ‘ 172 074 |3.38 | 334 2.16 |6.27 ‘ 1.90 ‘ 333 ‘ 3.68 | 279 143 |5.41 | 378 -164
Adultez sustancias psicoactivas I
(29 - 59 afios) Epilepsia [27.45 B5.26 H9.25 12.25 17.93 |8.95 [4.04[8.46 l9.49 ho.10|4.93 |4.71 |a.84 013 .
Depresion ho.76 B4.00 11.94 [11.16 li5.85 [10.87 B13.29 [10.19 B11.92 |8.98 9.53 [8.32 |8.98 0le6
Ansiedad [10.87 B13.26 l9.98 h0.89 10.53 13.43 B4.29 [i5.46 B3.96 9.64 B2.27 Bh.aa Bess 21
Trastornos mentales y del comportamiento [68100 5872 6135 7510 67152 63181 [65%1 [70130 (70168 [6917s (68115 G6B2I6687  ojos - —
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 000 128 0.00 0.9 098 112 058 051 ‘ 267 053 020 1.46 ‘ 113 -033
Vejez sustancias psicoactivas | s
(60 afios y mas) Epilepsia ho.67 Ba.47 [is.71 | 4.84 |7.28 [9.70 |6.63 [10.78 |6.96 [11.24 [8.63 |6.52 |7.32 o]79 A
Depresién 17.11 Ba.89 ho.43 10.27 [9.45 [12.31 [13.26 [8.85 [12.21 |8.27 [8.83 |5.22 |6.40 1218 e
Ansiedad Ba.22l0.6419.51 |9.50 B4.76 [13.06 B3.83 19.56 |7.48 ho.18 4.19 Ho.88 1818  -1i70 _

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad en salud mental muestra importantes variaciones a lo largo del
ciclo de vida y diferencias significativas entre hombres y mujeres. En la primera
infancia, los trastornos mentales y del comportamiento son elevados, con un
incremento reciente en la ansiedad en las mujeres. Durante la infancia, se
observan reducciones en la epilepsia y un aumento en la ansiedad,
especialmente en las niflas. En la adolescencia, aumentan los trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas, mas prevalentes en los hombres,
mientras que la depresidn y la ansiedad son mas comunes en las mujeres. En la
juventud, persisten los altos niveles de trastornos mentales y del
comportamiento, con un aumento en el uso de sustancias psicoactivas en
hombres y altos niveles de ansiedad y depresién en ambos sexos. En la edad
adulta, se mantiene la prevalencia de depresién y ansiedad, especialmente en
mujeres, reflejando posiblemente factores sociales y laborales. En la vejez, los
trastornos mentales, incluyendo ansiedad y depresién, presentan fluctuaciones,
con un incremento reciente en los hombres. Estos resultados destacan la
necesidad de estrategias de intervencion diferenciadas segun edad y género
para abordar adecuadamente las necesidades de salud mental en la poblacion.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo, Yarumal 2017 - 2023

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos
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Comparativo

Evento Antioquia Yarumal

2018
2019
2020

2017
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3.15
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

o
3
'd
N
'd
I'd
N
I'd
I'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restituciéon o 326.08 0.00 N2 2N NN
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 9.15 N 222N 22N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0.75 0.00

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0.00 NN

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

El analisis de eventos de alto costo entre Antioquia y Yarumal muestra marcadas
diferencias en la prevalencia e incidencia de enfermedades graves. La
prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco, aunque decreciente en
Antioquia, es significativamente mas baja en Yarumal, lo que puede estar
asociado a variaciones en el acceso a diagndstico o tratamiento. La incidencia
de esta patologia presenta un patron descendiente en ambos territorios,
destacando una menor carga en Yarumal. La incidencia de VIH refleja una
tendencia fluctuante, siendo notablemente mas alta en Antioquia, lo que podria
indicar mejores sistemas de vigilancia o mayor prevalencia en areas urbanas.
Respecto a las leucemias agudas pediatricas, los casos en Yarumal son nulos,
mientras que en Antioquia se reporta una baja incidencia de la variante linfoide.
En general, estos datos subrayan la necesidad de fortalecer la deteccidon y acceso
al tratamiento en regiones rurales, asi como mantener una vigilancia constante
para ajustar estrategias de salud publica efectivas y equitativas.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 31. Morbilidad de eventos precursores, Yarumal 2017 - 2022

Comportamiento

Evento Antioquia Yarumal 5§ ® ¢ § d §
O O O O O O
N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus en
A A . . 2 2 N N 2N
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29.19 20.17
Prevalencia de hipertension arterial en 75 06 50 46 NN

personas de 18 a 69 afos (afio 2022)
Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad de eventos precursores en Antioquia y Yarumal revela tendencias
importantes en la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensidon arterial en
personas de 18 a 69 afios. Para la diabetes mellitus, Antioquia muestra una
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prevalencia significativamente mayor (29.19) en comparacién con Yarumal
(20.17). En ambos territorios, la tendencia ha sido fluctuante con incrementos
en los primeros afios del periodo estudiado y disminuciones recientes, lo que
sugiere posibles mejoras en el control o en las estrategias de prevencion. En
cuanto a la hipertension arterial, la prevalencia es también superior en Antioquia
(75,96) frente a Yarumal (59,46). La tendencia muestra un comportamiento
mixto, con aumentos iniciales y descensos en el periodo medio, pero con un
repunte hacia el afo 2022. Estos resultados evidencian la necesidad de reforzar
las intervenciones de promocién y prevencién, particularmente en el manejo de
factores de riesgo como la dieta, el ejercicio y la adherencia al tratamiento, para
reducir la carga de estas enfermedades crénicas en ambas poblaciones.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El anadlisis de la tabla de semaforizacion de eventos de notificacidon obligatoria
para Antioquia y Yarumal entre 2008 y 2023 revela patrones significativos y
tendencias en varios eventos de interés epidemiolégico. En Yarumal, se
observan variaciones importantes en eventos relacionados con enfermedades
infecciosas y problemas de salud publica, como la exposicion a animales
transmisores de rabia, dengue y desnutricion aguda en menores de cinco afios.



¢

Republica de Colombia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
(VahuiAL) —

Tabla 32. de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria,
Yarumal, 2008-2023

[ Comportamiento |

Evento Antioquia Yarumal = T B B T = e B I I A I N I
O O O O O O O O O O O O O o o O
AN N AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
100 - ACCIDENTE
OFEIDICO 744 4 2N 22 - - 22 2NN 2N 22N
113 - DESNUTRICION
AGUDA EN MENORES 2168 9 - - - e I I I R B N BN
DE 5 ANOS
155 - CANCER DE LA
MAMA Y CUELLO 2516 16 e T B R VI VI
UTERINO
300 - AGRESIONES POR
ANIMALES
POTENCIALMENTE 19051 109 2NN 2 2NN 22N 22NN 22
TRANSMISORES DE
RABIA
343 - HIPOTIROIDISMO
CONGENITO 86 1 T s AN e e e e
345 -ESI- IRAG
- NN NN N-
(VIGILANCIA CENTINELA) 728 e r 7 7 77 r 7
348 - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA 6818 9 - - - - 222N AN 2N 2N 2N
GRAVE IRAG INUSITADA
356 - INTENTO DE
SUCDIO 6286 59 - - - - - - - L 22N AN AN
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 819 8 2N 2N 72N N 2N N 2N N N 2 -
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS 4284 36 - 2 2 2 2NN 2NN 22N 272N
410 - INTOXICACION POR
OTRAS SUSTANCIAS 801 3 - - - - 2 - - 2 AN 2N NN - -
QUIM.
414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS 1188 9 - - - - - - 22N AN 2N 2
PSICOACTIVAS
420 - LEISHMANIASIS
CUTANEA 1031 2 2N 2NN 22N 2NN 22N N 2
452 - LESIONES POR
ARTEFACTOS 199 1 - - - - - - - 2NN NN 2N -2
EXPLOSNOS
459 - CANCER INFANTIL 153 2 B e
490 - MALARIA VIVAX 14867 2 22N NN - - - 2 o N AN 22
500 - MENINGITIS
MENINGOCOCCICA 30 d S A A
549 - MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA 3780 25 - - - - 2 2N 2 2N 2N 222N
560 - MORTALIDAD
PERINATAL Y NEONATAL 800 4 2NN N 22NN 2 2N 2 - 2NN
TARDIA
620 - PAROTIDITIS 744 2 S 2NN 2NN 272 72N %N N NN -
735 - ANOMALIAS
CONGENITAS 1446 4 - - - 2NN 2N 2 - 2NN - 22
750 - SIFILIS
GESTACIONAL 1237 2 27NN N 2NN 2N 2 - N 22N
810 - TUBERCULOSIS
EXTRA PULMONAR 625 1 A A B A
820 - TUBERCULOSIS
PULMONAR 3312 9 2 - N 2N - 22 - 2N 2 - 2N 2
831 - VARICELA
INDIVIDUAL 2895 11 22N 22 2N 2N 2N 2N 272N
850 -
VIH/SIDA/MORTALIDAD 2976 9 2N - - 2N 2NN 2N 2N 22
POR SIDA
875 - VCM, VIF, VSX 24602 79 - - -2 2N NN 222NN 2N

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Estos eventos muestran fluctuaciones marcadas con periodos de aumento y
disminucion, lo que indica posibles cambios en las condiciones ambientales,
intervenciones de salud publica y la eficacia de las campafas de prevencidn.
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En Antioquia, los eventos de morbilidad materna extrema y la mortalidad
perinatal/neonatal presentan una tendencia al alza, destacando la necesidad de
fortalecer la atencidn materno-infantil en la regién. Ademas, se identifica una
incidencia persistente de enfermedades vectoriales como malaria vy
leishmaniasis, con picos en afos especificos que sugieren brotes locales. Por otro
lado, eventos relacionados con enfermedades prevenibles por vacunacion, como
la tosferina y la varicela, muestran una tendencia fluctuante, posiblemente
reflejando cambios en las coberturas de vacunacidon y en la vigilancia
epidemioldgica.

La notificacién de intentos de suicidio y lesiones por artefactos explosivos en
Yarumal es otro punto de preocupacién, evidenciando la necesidad de
implementar estrategias de salud mental y seguridad publica para abordar estos
problemas. La incidencia de enfermedades crénicas como el VIH/SIDA también
muestra fluctuaciones, lo que sugiere variabilidad en el diagnostico y el
tratamiento de esta condicion.

Los datos resaltan la importancia de una vigilancia epidemioldgica robusta y
continua para identificar patrones de comportamiento de enfermedades vy
eventos de alto costo. La variabilidad observada en los diferentes eventos
subraya la necesidad de adaptar estrategias de salud publica a las realidades
locales, mejorar las coberturas de vacunacién y fortalecer las intervenciones
preventivas, particularmente en areas rurales y comunidades vulnerables.
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Grafico 40. Figura: afiliacion en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacién migrante - seglin régimen de afiliacion
Afio

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
contributivo

Otro
® municipio

. H departamento
Particular P

Régimen de afiliacidn

No afiliada

Subsidiado

Contributivo

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Total de atenciones

El anadlisis del régimen de afiliacion de los migrantes atendidos en la entidad
territorial revela que una mayoria significativa (51.5%) se clasifica en la
categoria "Otro", lo que sugiere un grupo que podria estar compuesto por
migrantes en situacién irregular o con un tipo de cobertura especial no
especificada. El 18.2% de los migrantes estan afiliados al régimen subsidiado,
lo que indica cierta integracion al sistema de salud publica, mientras que un
porcentaje igual (18.2%) no esta afiliado, lo que representa un riesgo
considerable de desproteccién y barreras en el acceso a servicios de salud. Solo
el 9.1% esta afiliado al régimen contributivo, reflejando posiblemente una menor
participacion en el empleo formal. Asimismo, un pequefio porcentaje (3.0%)
accedié a los servicios de salud de manera particular, lo que podria implicar
pagos directos y limitaciones econdmicas. No se reportaron migrantes en
situacion de desplazamiento ni casos sin datos, lo que puede indicar una mejora
en el registro o una falta de identificacion en estas categorias especificas. En
general, el acceso a la atencion en salud de los migrantes muestra una alta
variabilidad, resaltando la necesidad de politicas inclusivas para garantizar la
cobertura y reducir las inequidades en esta poblacidn vulnerable.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Disparidades en el acceso a los servicios de salud: Los datos evidencian
marcadas desigualdades en el acceso a los servicios de salud entre diferentes
grupos poblacionales, especialmente en zonas rurales, areas urbanas
marginadas y en poblaciones vulnerables como migrantes y personas no
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afiliadas al sistema de salud. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer la
cobertura y la equidad en la prestacién de servicios de salud, particularmente
para aquellos con acceso limitado o sin afiliacién formal.

Aumento de las enfermedades no transmisibles: Se observa un incremento
constante en la morbilidad por enfermedades no transmisibles, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos neuropsiquiatricos. Estos
problemas de salud constituyen una carga significativa tanto en la poblacién
adulta como en personas mayores, indicando la urgencia de implementar
estrategias de prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado, asi como la
promocion de habitos de vida saludables.

Impacto de los trastornos mentales: Los trastornos mentales y del
comportamiento muestran una tendencia creciente, especialmente entre
adolescentes y jovenes, con un aumento notable de la ansiedad y la depresion.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los programas de salud
mental, ampliar el acceso a servicios especializados y realizar intervenciones
dirigidas a la prevencidn del uso de sustancias psicoactivas.

Eventos de alto costo y enfermedades crdnicas: los eventos de alto costo, como
la enfermedad renal crénica y las leucemias agudas, mantienen una prevalencia
significativa y requieren intervenciones que mejoren la calidad de la atencién y
optimicen los recursos. La gestion efectiva de estos casos es fundamental para
minimizar el impacto econdmico y garantizar una atencién integral a los
pacientes afectados.

Tendencia de aumento en enfermedades transmisibles: Aunque la carga de
enfermedades transmisibles ha disminuido en algunas areas, persisten
problemas significativos como las infecciones respiratorias agudas vy
enfermedades como el dengue, que muestran patrones de brotes recurrentes.
Esto destaca la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
la prevencion y la respuesta rapida ante brotes, especialmente en contextos
vulnerables.

La morbilidad refleja la importancia de abordar tanto las enfermedades
transmisibles como las no transmisibles mediante politicas integrales, mejorar
el acceso equitativo a los servicios de salud y fortalecer los sistemas de vigilancia
y registro para una gestion mas eficiente y efectiva de la salud publica.
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

Santa Rosa

SOCIAL

El ejercicio de cartografia social realizado en el municipio de Yarumal permiti6
priorizar los principales efectos en salud identificados tanto en las zonas rurales
como urbanas, estableciendo una relacién directa entre los problemas
detectados, sus determinantes sociales y las necesidades especificas de las
comunidades. Este proceso se llevd a cabo con un enfoque participativo y
territorial, lo que facilitdé comprender las dindmicas locales y su influencia en la
salud publica.

Identificacion y Priorizacion de Problemas de Salud

A partir de los cuatro encuentros participativos realizados (tres en zona rural y
uno en la zona urbana), se reconocieron las principales problematicas de salud
que afectan a la poblacidon. Estos se analizaron en funcidn de su impacto,
magnitud y severidad, lo que permitid clasificarlas y priorizarlas de acuerdo con
su relevancia y urgencia. Entre los efectos mas significativos se encuentran:
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1. Enfermedades asociadas a la falta de servicios basicos: La ausencia
de agua potable y sistemas de recoleccion de residuos en las zonas rurales
fue identificada como una de las principales causas de enfermedades
infecciosas como diarrea, fiebre, alergias y vomitos, especialmente en
nifos y adultos mayores.

2. Problemas derivados de la violencia intrafamiliar: La violencia
intrafamiliar fue priorizada como un problema critico que afecta tanto la
salud fisica como mental, con implicaciones de largo alcance para el
bienestar familiar y comunitario.

3. Impacto del cambio climatico y condiciones ambientales
adversas: En las zonas rurales, los cambios bruscos de temperatura, la
contaminacion del agua y el deterioro de las vias de acceso agravan la
incidencia de enfermedades respiratorias y limitan el acceso oportuno a
los servicios de salud.

4. Falta de educacion y autocuidado: Tanto en la zona urbana como
rural, la desinformacion y los mitos culturales dificultan la adopcion de
practicas preventivas, como la vacunacion, lo que aumenta la
vulnerabilidad ante enfermedades prevenibles.

5. Consumo de sustancias psicoactivas y automedicacion: En el
componente social, el consumo de sustancias y la automedicacién se
identifican como problemas significativos que afectan la salud fisica y
mental, especialmente en jovenes y poblaciones vulnerables.

6. Problemas de salud asociados a la pobreza y el empleo informal:
Las condiciones econdmicas desfavorables, como el desempleo y la falta
de trabajo formal, fueron vinculadas con un acceso limitado a los servicios
de salud y una mayor exposicion a riesgos laborales.

Vinculacion de los Problemas con los Determinantes Sociales de Salud
El analisis permitié establecer que las problematicas priorizadas estan
directamente relacionadas con determinantes sociales de salud, como:

e Culturales: Creencias y practicas que dificultan la prevencion de
enfermedades.

e Sociales: Falta de cohesidn comunitaria, normalizacién de conductas
nocivas y desigualdad en el acceso a servicios.

o« Economicos: Precariedad laboral y recursos limitados que restringen el
acceso a una atencién de calidad.

e Ambientales: Falta de infraestructura adecuada vy problemas
relacionados con la contaminacién y el cambio climatico.

o Politicos: Centralizacién de servicios y falta de articulacién
interinstitucional que afecta la equidad en la atencidn.
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Impacto en la Planificacion de Intervenciones

La priorizacion de los problemas de salud basada en la cartografia social orienta
la planificacién de estrategias especificas e integrales. Algunas de las propuestas
claves derivadas de este andlisis incluyen:

« Intervenciones en salud ambiental: Invertir en infraestructura basica
como acueductos y sistemas de saneamiento, especialmente en las zonas
rurales.

o Fortalecimiento de la educacion en salud: Implementar campafas
educativas que promuevan el autocuidado, desmitifiquen creencias
culturales y refuercen la importancia de la prevencion.

« Atencion integral a la violencia intrafamiliar: Crear redes de apoyo
comunitario, promover espacios seguros y garantizar acceso a servicios
de salud mental.

« Respuesta al cambio climatico: Desarrollar planes de mitigacién y
adaptacidon que incluyan mejoras en la infraestructura vial y en el manejo
de recursos naturales.

« Fomento del empleo formal: Establecer politicas que promuevan la
estabilidad laboral y reduzcan la brecha econémica en las comunidades
vulnerables.

Conclusion

La cartografia social ha demostrado ser una herramienta esencial para identificar
y priorizar los efectos en salud en el municipio de Yarumal. Su enfoque
participativo y territorial permitié abordar las necesidades especificas de la
poblacidn, teniendo en cuenta sus condiciones sociales, econémicas, culturales
y ambientales. Los resultados de este andlisis no solo proporcionan una base
sOlida para la formulacidén de politicas publicas, sino que también promueven la
equidad en salud mediante la implementacion de intervenciones adaptadas a las
realidades locales.
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4. CAPITULO 1IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO
El analisis integral revela las principales problematicas sociales y ambientales que afectan la salud del territorio,
destacando la participacion activa de actores politicos, institucionales y comunitarios. Entre los desafios
identificados se encuentran el acceso insuficiente a servicios basicos, el mal estado de vias rurales, el uso
inadecuado de medicamentos y sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar, la proliferacion de animales
callejeros, los efectos del cambio climatico y la centralizacién de servicios de salud.

Los actores institucionales han implementado estrategias enfocadas en mejorar la infraestructura, promover la
educacion en salud y descentralizar parcialmente los servicios, mientras que los actores comunitarios han
fortalecido el tejido social y colaborado activamente en iniciativas de salud publica. Las respuestas institucionales
han priorizado alianzas intersectoriales, la implementacion de equipos basicos en areas rurales y campafas
educativas para reducir el riesgo de automedicacién. A su vez, la comunidad ha incrementado su participacion,
mejorando la infraestructura local y apoyando programas de prevencion.

Persistir desafios significativos, como la resistencia al cambio, la percepcion de excesiva centralizacion de servicios
y la desconfianza en la gestidn de recursos, que requieren politicas publicas mas inclusivas y una mayor articulacién
interinstitucional para mejorar la equidad y el acceso a la salud en el territorio.
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Tabla 33. Actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio
Respuesta Posicion o
Actores Actores Institucionales, Rol del Contribucion
Problematica Politicos e Sociales y e Respuesta Social Actor o Intereses / Gestion de
Institucionales = Comunitarios | Intersectoriale Conflictos
: Sector
Secretaria Mejora del
. acceso a
Seccional de o
1. Un acceso Salud servicios de
insuficiente a Y, salud; L
agua potable Proteccion Juntas de reduccion de la Mayor conciencia
gua pota Y | Social de hy S : sobre practicas
recoleccion de Antioquia Accidn incidencia de de higiene Meiora en la
residuos en quia, Comunal, enfermedades giene y ] . Gestionar
Alcaldias . . prevencion de . .. |salud y calidad .
zonas rurales L Juntas infecciosas en . Beneficiari - conflictos por
Municipales y o enfermedades; de vida,
aumenta el N Administradora | zonas rurales; S o) A recursos y
. Distritales, - fortalecimiento reduccion de o
riesgo de , s Locales, creacion de . : . prioridades.
Contraloria, o . del tejido social la mortalidad.
enfermedades , Asociacion de |alianzas .
. . Personerias, - - y cohesion
infecciosas - - usuarios. publico- L
. Ministerio de . comunitaria.
como diarrea y salud privadas para
alergias. Y. financiar
Proteccién
Social proyectos de
) infraestructura
2. El mal
estado de las Juntas de
vias rurales Alcaldias Accién .
limita el Municipales Comunal Mantenimiento
acceso Distritgles Y Juntas ! y mejora de Acceso seguro y Mejora en la Gestionar
opor_tgno a Secretaria de | Administradora las vias, raplc_lo_ a Beneficiari | accesibilidad y | conflictos por
servicios de Infraestructura | s Locales transporte servicios de o] respuesta ante | recursos y
salud, L adecuado para |salud. emergencias. |prioridades.
, Defensa Organizaciones .
agravando el o . emergencias.
o Civil. de mujeres
deficit en lideresas
atencién )

especializada y




Problematica

retrasando la
respuesta en
emergencias.

Actores
Politicos e
Institucionales

Actores
Sociales y
Comunitarios

Salud

Respuesta

Institucionales,

e
Intersectoriale
S
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Respuesta Social
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Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
/ Gestion de
Conflictos

Aumento en la

Secretaria de | Juntas de conciencia Mayor conciencia
Salud Accion sobre los publica sobre los
3. Uso I, riesgos de la riesgos de la . .
; Secretaria de |Comunal, S S Mejora en la Gestionar
inadecuado de -, N automedicacidé |automedicacion . - .
) Educacidn, Asociacion de = Beneficiari |salud y resistencia al
medicamentos Instituciones usuarios n y reduccion |y consumo de o . .

; , . prevencion de |cambio de
y s_ustan_C|as Educativas madres lideres, Qe ca_sos_(?e sustanc_las_, y enfermedades. | habitos.
psicoactivas municipales grupos de intoxicacion fortalecimiento

Policia, IPS ’ jovenes por el uso del trabajo
! indebido de comunitario
medicamentos.
4. Mitos y Lideres Campafias
creencias comunitarios educativas y Mayor
limitantes untas de " |jornadas de participacion
dificultan el Secretaria de Jaccién sensibilizacion | comunitaria y Meiora en la Gestionar
autocuidado y |Salud, ESE en salud, cooperacion con L ] .
! comunal, ) R Beneficiari |salud y conflictos por

reducen la Municipales, y integradas con |instituciones de -

. - madres facili o prevencion de |recursos y
adherencia a Gobernacion gestantes apoyo de salud, facilitando enfermedades. | prioridades
medidas de Antioquia poblacién’ sectores como |espacios de ) )
preventivas, juvenil y adulta educacion y didlogo y
especialmente mavor desarrollo educacion.
en vacunacion Y social.
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Institucionales

Actores
Sociales y
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Salud
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e
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s
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Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
/ Gestion de
Conflictos

5. Violencia .. |redes de apoyo
: L Implementacio o
intrafamiliar: n de comunitario,
Identificada Juntas de fortalecimiento
como un factor accion programas de de espacios
f Secretaria de atencion de P .
critico que comunal, : seguros para : Gestionar
. Salud, , integral para . . .. | Mejora en el - )
impacta o lideres P denunciar y Beneficiari | . resistencia al
. Comisaria de o victimas, i bienestar y )
negativamente o .~._ | comunitarios, ~ recibir o] ; / cambio de
, . Familia, Policia campanas de o~ . convivencia. L
la salud fisica . grupos de i acompafnamient habitos.
Nacional. - prevencion y S
y mental de apoyo familiar g 0, participacion
s educacion ;
las familias, y ONG locales. . ._ |de lideres
- . sobre violencia o
manifestandos - o comunitarios en
- intrafamiliar o
e en diversos campanas de
sensibilizacién.
Implementacio
6. La P
) L n de
proliferacion
de perros programas de Participacion Reducir el
. , Juntas de control de . .
callejeros en Secretaria de accion poblacién activa en riesgo de
mal estado de |Salud, . programas de . ._ . |enfermedades | Gestionar
. comunal, canina, - Beneficiari o
salud aumenta | autoridades o ., adopcion, transmitidas recursos y
! ., |asociaciones vacunacion . o] . o
el riesgo de locales, Policia : - R cuidado y por animales y | prioridades.
. animalistas, antirrabica y o g .
mordeduras y | Nacional . , ~ esterilizacion de mejorar la
ciudadania campanas de S
brotes de P mascotas. salud publica.
. sensibilizacion
zoonosis,

como la rabia.

sobre tenencia
responsable.
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Actores
Sociales y
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e
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s
Implementacid
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Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
/ Gestion de
Conflictos

cambio n de campafas
climatico: Los de prevencion Mejorar la
cambios de Adaptacion accesibilidad a
extremos de , . enfermedades |comunitaria los servicios

osd Secretarias de | Comunidades . : !
temperatura y ; respiratorias y |organizacion de salud, .

- Salud, rurales, lideres o : Gestionar
el deterioro de S mantenimiento | para la . ._ . |reducir la

, Infraestructura | comunitarios, , L, Beneficiari |, . . recursos y
vias por la ola i . de vias reparacion de incidencia de . .
. y Ambiente; agricultores, . o] resistencia al
invernal ) o rurales; vias locales y enfermedades )
i Alcaldia familias =, i . - cambio.
dificultan la Municipal afectadas coordinacion colaboracién en respiratorias,
movilidad y pal. ' con entidades |campafias de fortalecer la
aumentan la ambientales salud. infraestructura
incidencia de para mitigar vial.
enfermedades efectos del
respiratorias. clima extremo.
8. Persisten Implementacié | Demandas y
problemas de n de equipos quejas de la Garantizar la
centralizacién , basicos de comunidad rural prestacién de
. Secretarias de |, . S

excesiva en Salud Lideres salud en areas |por la falta de servicios de
los servicios Entida’des comunitarios, |rurales; acceso salud, mejorar | Gestionar
de salud, Promotoras de poblacién esfuerzos equitativo; Beneficiari |la equidad en |recursos y
afectando el Salud (EPS) rural, limitados para |movilizacién o] el acceso y resistencia al
acceso Alcaldias ! organizaciones |descentralizar |comunitaria para fortalecer la cambio.
equitativo, municipales locales. servicios y solicitar mejoras red de
especialmente P ) mejorar la en la atencion y atencion
en zonas cobertura en descentralizacid primaria
rurales. zonas remotas | n de servicios.
9. Gestion de |Entidades de Comunidad Mejora en los | Exigir mayor Asegurar el Gestionar
recursos y salud y ; ! mecanismos transparencia y |Beneficiari | uso adecuado |recursosy

-, . lideres sociales L E . .
percepcion autoridades y de rendicion de | participar en o) de los resistencia al
publica: Existe | encargadas de cuentas y procesos de recursos y cambio.
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Actores
Politicos e
Institucionales

Actores
Sociales y
Comunitarios

Salud

Respuesta

Institucionales,

e
Intersectoriale
S
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Posicion o

Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
/ Gestion de
Conflictos

una la asignacién organizaciones |fortalecimiento | control social y restaurar la
percepcion de |presupuestaria |de base. de procesos de |veeduria confianza
destino de auditoria ciudadana. publica en las
recursos publica. instituciones.
destinados al
sector salud,
lo que
evidencia la
necesidad una
rendicién de
cuentas en la
asignacion
presupuestaria
para aumentar
la confianza de
la comunidad.
10. Implementacio
Limitaciones P S, Reducir la
P n de Participacion ; :
econdmicas y . inequidad
programas de |activa de la . .
empleo , . . socioeconomic
) Secretarias de |Trabajadores apoyo comunidad en 3 .
informal | . a y mejorar la | Gestionar
e Salud, alcaldia |informales, economico, programas de .
dificultan el s L T G . ._ . |calidad de recursos y
municipal, familias de iniciativas para | capacitacion Beneficiari | . : -
acceso a . L vida mediante | mejorar la
o entidades de bajos ingresos, | promover el para el empleoy |0 .
servicios ! 2 A el acceso a comunicacion
. proteccion organizaciones |empleo formal |en iniciativas de -
basicos y . o - e servicios
social. comunitarias. |y subsidios en |asociatividad .
empleos con . basicos y
salud para la para mejorar
cobertura de - ; empleo
poblacion ingresos.
salud formal.
vulnerable.

adecuada.

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15
PAGINAS

En el municipio de Yarumal, la priorizacion de problemas de salud se llevd a cabo
a través de un proceso participativo que combind la cartografia social y la
metodologia Hanlon, lo que permitié identificar de manera precisa las
problematicas mas relevantes para la comunidad. La cartografia social facilito el
analisis del territorio y la identificacion de grupos vulnerables mediante
encuentros participativos tanto en zonas rurales como urbanas, con la
participacion de actores politicos, institucionales y comunitarios. Este enfoque
garantizé una representacién inclusiva de las necesidades de la poblacion.

La metodologia Hanlon fue utilizada para evaluar y priorizar problemas con base
en criterios cuantitativos y cualitativos. Los principales criterios fueron la
magnitud del problema, que mide cuantas personas estan afectadas; la
gravedad, que analiza las consecuencias para la salud; la efectividad de la
intervencion, que pondera el impacto de las posibles soluciones; y la factibilidad,
gue considera la viabilidad técnica y la disponibilidad de recursos. Ademas, se
incluyen aspectos como pertinencia, economia, recursos disponibles, legalidad y
aceptabilidad, para ofrecer un analisis integral y adaptado al contexto local.

Los resultados de la priorizacidon destacaron cinco problemas principales: la
violencia intrafamiliar, el impacto del cambio climatico, el acceso insuficiente a
agua potable y recoleccién de residuos, el uso inadecuado de medicamentos y
sustancias psicoactivas, y las limitaciones econémicas con empleo informal.
Estos problemas reflejan desafios criticos que afectan la salud publica,
destacandose la violencia intrafamiliar por su alta magnitud y severidad, asi
como el impacto del cambio climatico por sus repercusiones en la salud y
movilidad, especialmente en areas rurales.

En conclusién, la metodologia Hanlon permitid una evaluacién objetiva y
sistematica de los problemas de salud, integrando datos cuantitativos vy
cualitativos de la cartografia social y los encuentros participativos. Los resultados
orientan la planificacidon de estrategias efectivas e intersectoriales para abordar
las necesidades de salud mas urgentes, destacando la importancia de politicas
publicas inclusivas y mejoras en infraestructura que benefician a toda la
poblacion del municipio.
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Tabla 34. Tabla completa con todas las problematicas con la puntuacion: Magnitud, Severidad,

Efectividad, Severidad y ordenadas de mayor a menor

Magni Efecti Factibilidad (1=SI / 0=NO)

Acepta Puntua
bilidad
(0-1)

tud Severid

(0-
10)

Problema

(0-10) (0,5- encia mia sos

d vidad Pertin Econo Recur Legali

1,5) (0-1) (0-1) (0-1)

cion

5.Violencia intrafamiliar: Identificada
como un factor critico que impacta
negativamente la salud fisica y 8 9 1.3 1 0.8 0.8
mental de las familias,
manifestandose en diversos

14.144

7. Impacto del cambio climatico: Los
cambios extremos de temperatura y
e! _deterloro de vias por la ola invernal 7 3 1.2 0.9 0.9 0.9
dificultan la movilidad y aumentan la
incidencia de enfermedades
respiratorias.

0.9

11.809
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1. Un acceso insuficiente a agua
potable y recoleccion de residuos en 11.197
3 |zonas rurales aumenta el riesgo de 9 9 1.2 0.9 0.8 0.8 1 0.9 '4
enfermedades infecciosas como
diarrea y alergias.

3. Uso inadecuado de medicamentos 1 0.9 10.825
y sustancias psicoactivas ' ) ) ' 7

10. Limitaciones econémicas y
empleo informal dificultan el acceso a
servicios basicos y empleos con
cobertura de salud adecuada.

8 7 1.1 0.9 0.8 0.8 1 0.9 |8.5536




8. Persisten problemas de
centralizacidén excesiva en los
servicios de salud, afectando el
acceso equitativo, especialmente en
zonas rurales.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

0.8

Republica de Colombia

0.7

0.7

0.8

5.1744

2. El mal estado de las vias rurales
limita el acceso oportuno a servicios
de salud, agravando el déficit en
atencién especializada y retrasando la
respuesta en emergencias.

0.8

0.7

0.7

0.8

5.0176
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6. La proliferacién de perros callejeros
en mal estado de salud aumenta el
riesgo de mordeduras y brotes de
zoonosis, como la rabia.

0.7

0.8

4.0768

4. Mitos y creencias limitantes
dificultan el autocuidado y reducen la
adherencia a medidas preventivas,
especialmente en vacunacion

0.6

0.9

0.8

2.7518

10

9. Gestion de recursos y percepcion
publica: Existe una percepcion de
destino de recursos destinados al
sector salud, lo que evidencia la
necesidad una rendicion de cuentas
en la asignacion presupuestaria para
aumentar la confianza de la
comunidad.

0.7

0.9

0.7

2.2226

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social
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Tabla 35. Tabla Ministerio de Salud

. Pertinencia Social . Factibilidad de Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia hy .,
e Intercultural la Intervencion Intervencion
¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la

Criterios

¢Qué tan duradero o

: : éLas circunstancias
grave es el problema ¢Es posible la

permiten realizar la

¢Cuantas personas son politica respecto al
afectados por el contexto social en el cual

: =
Problemas problema? se desarrolla y respecto tf:\:éssu(sjeelfteigtnzs 2? SRl intervencion?
del marco cultural de la po
poblacion en la que se
da?
5.Violencia
intrafamiliar:

Identificada como Alta (afecta a

un factor critico que Alta (prioridad Alta (efectos Alta (programas |Alta (existen
. gran parte de la . et

impacta oblacién social, afecta la graves en salud |de atencion recursos y
negativamente la zs ecialm’ente cohesion familiar y | mental y fisica a |integral estan politicas para
salud fisica y mental P comunitaria) largo plazo) disponibles) intervencion)

. mujeres y ninos
de las familias, ] Y )

manifestandose en
diversos

7. Impacto del
cambio climatico:
Los cambios
extremos de
temperatura y el

Media (afecta a Alta (reconocido Alta (impactos Media (viable

Media (requiere

) . comunidades como un problema | duraderos en . y? pero depende de
deterioro de vias intervencion .
. rurales y urgente en la salud y . . colaboracion
por la ola invernal - - intersectorial) o
dificultan Ia urbanas) agenda publica) movilidad) institucional)
movilidad y

aumentan la
incidencia de
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enfermedades
respiratorias.

\.J
Salud
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1. Un acceso
insuficiente a agua
potable y

!, : Alta

recoleccion de Alta (afecta a . Alta (riesgo . . . .
. . Alta (importante . (intervenciones |Media (requiere
residuos en zonas comunidades . continuo de ; . Y
para el bienestar y factibles inversion
rurales aumenta el |rurales S enfermedades : T
. salud publica) ) : mediante significativa)
riesgo de vulnerables) infecciosas) .
infraestructura)

enfermedades
infecciosas como
diarrea y alergias.

. Media (problema |Alta (requiere Media Media .
3. Uso inadecuado . % . (programas Alta (factible con

. creciente entre educacion (consecuencias .
de medicamentos y |.. o educativos y de |apoyo

. jovenes y sanitaria y graves a corto y .7 .
sustancias prevencion comunitario)

adultos) cultural) largo plazo)

psicoactivas

disponibles)

10. Limitaciones
econdmicas y

Alta (afecta a una

Alta (directamente

Alta (impacto

empleo informal . negativo en Media (necesita . .
e gran parte de la |relacionado con . Media (requiere
dificultan el acceso - . acceso a politicas .
. - poblacion condiciones o L cambios
a servicios basicos y L : . servicios de publicas de
economicamente |socioeconomicas . estructurales)
empleos con . salud y calidad empleo formal)
activa) locales) :
cobertura de salud de vida)
adecuada.
8. Persisten

problemas de
centralizacion
excesiva en los
servicios de salud,
afectando el acceso
equitativo,

Media (afecta
especialmente a
comunidades
rurales)

Alta (afecta el
acceso equitativo
a servicios de
salud)

Alta (impide una
atencion
oportuna y
adecuada)

Media
(parcialmente
abordado con
equipos basicos
de salud)

Media (viabilidad
depende de la
descentralizacién
efectiva)
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especialmente en
zonas rurales.
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Salud
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2. El mal estado de
las vias rurales
limita el acceso
oportuno a servicios
de salud, agravando
el déficit en
atencion
especializada y
retrasando la
respuesta en
emergencias.

Alta (afecta la
movilidad y
acceso a
servicios)

Alta (prioridad
para comunidades
rurales)

Alta (impacto
negativo en
emergencias y
acceso a salud)

Media (requiere
inversién en
infraestructura)

Media (viabilidad
limitada por
recursos
econdmicos)

6. La proliferacion
de perros callejeros
en mal estado de
salud aumenta el
riesgo de
mordeduras y
brotes de zoonosis,
como la rabia.

Media (riesgo
sanitario para
comunidades
urbanas y
rurales)

Alta (problema
visible y
reconocido
socialmente)

Media (riesgo
continuo de
ZOonosis)

Alta (existen

programas de
vacunacion y
esterilizacién)

Alta (viabilidad
con colaboracién
de autoridades
locales)

4. Mitos y creencias
limitantes dificultan
el autocuidado y
reducen la
adherencia a
medidas
preventivas,
especialmente en
vacunacion

Media (afecta la
adherencia a
medidas
preventivas)

Alta (problema
relacionado con
barreras
culturales)

Media (impacto
en salud publica,
especialmente
en vacunacion)

Alta (campafas
educativas son
factibles)

Media (requiere
cambios en
percepciones
culturales)
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9. Gestion de
recursos y
percepciéon publica:
Existe una
percepcion de
destino de recursos Media (afecta la

destinados al sector E/Ie:acl?e cién Alta (impacta la implementacion en
sal_ud, IC-) ae l:éneral:ljizada de confianza en el efectiva de transparencia
evidencia la 9 sistema de salud) | politicas de P

necesidad una mala gestion) salud) son posibles)
rendiciéon de cuentas
en la asignacion
presupuestaria para
aumentar la
confianza de la
comunidad.

Alta (viable con
implementacién
de auditorias y
rendicién de
cuentas)

Alta (mejoras

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social
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Tabla de nlcleo de inequidades con problematicas priorizadas

La tabla presenta un analisis exhaustivo de los problemas de salud priorizados en el municipio de Yarumal, abordando
sus causas directas, los determinantes sociales de la salud involucrados, los nucleos de inequidad identificados y las
propuestas de transformacion del problema junto con recomendaciones especificas para su abordaje.

Entre los problemas destacados se encuentran las bajas coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural, la
falta de educacion en salud ambiental, la promocidn insuficiente de entornos laborales saludables, y la necesidad de
campafas que promuevan espacios libres de humo y estilos de vida saludables. Asimismo, se resalta la importancia
del autocuidado y la corresponsabilidad social en la salud mental, y se identifican como prioritarias las intervenciones
en enfermedades cardiovasculares y la fecundidad adolescente.

Para cada problema, se identifican las causas directas, como la carencia de acceso a servicios de salud y la falta de
educacion sobre practicas saludables. Ademas, se analizan los determinantes sociales que influyen, tales como
condiciones socioecondmicas adversas y normas culturales que dificultan la adopcién de comportamientos saludables.
Los nucleos de inequidad identificados reflejan las comunidades mas afectadas, como aquellas con alta fecundidad
adolescente o0 escaso acceso a servicios basicos, lo que evidencia disparidades significativas en salud.

Las estrategias propuestas para transformar estos problemas incluyen el fortalecimiento de la atencién prenatal, la
promocion de la educacion sexual y reproductiva, el fomento de estilos de vida saludables y el incremento de la
vigilancia en salud publica. Estas intervenciones estan orientadas a tratar las causas fundamentales de los problemas
de salud y a reducir las inequidades presentes en la poblacion, especialmente en los grupos mas vulnerables.

En conclusidn, la tabla proporciona una vision integral de los principales problemas de salud en Yarumal, identificando
sus causas y determinantes sociales, asi como proponiendo acciones estratégicas para mejorar la equidad y reducir
las desigualdades en salud en la comunidad.
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Tabla 36. Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

Determinantes

Causas Directas Sociales de la

Salud Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema

Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-
PTS)

aumentan la
incidencia de

5.Violencia
intrafamiliar:

. Fortalecer
Identificada programas de
como un factor Normalizacién del | Determinantes Reduccién de la prevencién
critico que maltrato, falta de |estructurales de |Injusticias violencia educacion én
impacta apoyo las desigualdades |socioecondémicas, |intrafamiliary

. N . . derechos humanos,
negativamente la | institucional, en salud, ejes de |conflicto armado |aumento del .,

.. i ) ) creacion de redes de
salud fisica y consumo de desigualdad interno bienestar o
. . A, apoyo comunitario y
mental de las sustancias (género) familiar .
- servicios de
familias, ol
. . atencion integral
manifestandose
en diversos
7. Impacto del
cambio climatico:
Los cambios . Implementar planes
Cambios < Y
extremos de . Adaptacion de mitigacion,
extremos de Determinantes S n 2
temperatura y el . . . climatica educacion

) , temperatura, intermedios, Conflictos . .
deterioro de vias deterioro de vias, |factores socioambientales efectiva y ambiental,
por la ola ! o " |reduccion de mantenimiento de
: falta de conductuales y cambio climatico ,
invernal . . enfermedades vias rurales,

e infraestructura biologicos . o
dificultan la . relacionadas campanas de salud
- resiliente :
movilidad y preventiva
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enfermedades
respiratorias.

Salud
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1. Un acceso

Determinantes
estructurales:
contexto

insuficiente a : . Invertir en
socioeconomico y .
agua potable y e infraestructura
- Falta de politico de la L
recoleccion de . basica, fomentar la
) infraestructura, zona rural, s .
residuos en . - Injusticias Acceso adecuado | educacion
problemas en la |situacion : L .
zonas rurales " . socioeconomicas, |a agua potable y |ambiental,
gestion de economica de las . . - .
aumenta el . - conflictos manejo eficiente | establecer sistemas
) residuos, familias : . . i
riesgo de o, . socioambientales |de residuos de recoleccion
contaminacion de | Determinantes -
enfermedades : : eficientes y
. . fuentes de agua |intermedios: o
infecciosas como campahnas de
. Acceso a )
diarrea y = L. saneamiento
i servicios basicos
alergias.
(agua potable y
saneamiento).
Fortalecer campanas
. L educativas, mejorar
3. Uso Determinantes Reduccion del : ]

inadecuado de
medicamentos y
sustancias
psicoactivas

Automedicacion,
desinformacion,
acceso facil a
sustancias

estructurales:
Normas sociales
y culturales
relacionadas

Injusticias
socioecondmicas,
migracion forzada

uso indebido de
medicamentos y
sustancias
psicoactivas

la regulacién y
control,
implementar
programas de
prevencion de
adicciones
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10. Limitaciones
econdmicas y
empleo informal
dificultan el
acceso a
servicios basicos
y empleos con
cobertura de
salud adecuada.

Falta de
oportunidades de
empleo, bajos
ingresos,
precariedad
laboral

()

Sa lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colocmbia

Determinantes
intermedios:
Condiciones de
trabajo,
seguridad laboral, Mejora del
ingreso y acceso a empleo
situacion Injusticias formal y
econdmica de los |socioecondmicas, |reduccién de
trabajadores, empleo informal |barreras
contexto econdmicas para
socioecondmico y la salud
politico que
influye en las
condiciones
laborales.

Fomentar la
creacién de empleos
formales, programas
de capacitacion
laboral, subsidios
para servicios de
salud a poblaciones
vulnerables

8. Persisten
problemas de
centralizacion
excesiva en los
servicios de
salud, afectando
el acceso
equitativo,
especialmente en
zonas rurales.

Concentracion de
servicios en
areas urbanas,
falta de
descentralizacion

Determinantes
estructurales de
las desigualdades
en salud, ejes de
desigualdad
(territorio)

Desigualdades
territoriales,
injusticias
sociales en
territorios étnicos

Servicios de
salud
descentralizados
y accesibles para
todas las areas

Implementar
equipos moviles de
salud, descentralizar
servicios, aumentar
la inversion en
infraestructura rural
de salud
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2. El mal estado
de las vias
rurales limita el
acceso oportuno
a servicios de
salud, agravando
el déficit en
atencidn
especializada y
retrasando la
respuesta en
emergencias.

Falta de
mantenimiento,
escasez de
recursos para
infraestructura

Salud

Determinantes
estructurales de
las desigualdades
en salud, ejes de
desigualdad
(territorio)

()
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Conflictos
socioambientales,
migracién forzada

Republica de Colocmbia

Mejora en la
accesibilidad y
tiempos de
respuesta en
emergencias

Invertir en
mantenimiento vial,
desarrollar
infraestructura de
transporte, mejorar
la coordinacién para
emergencias
médicas

6. La
proliferacidon de
perros callejeros

Falta de control

Determinantes

Reduccidon de la

Implementar
programas de
control animal,

en mal estado de |animal, Conflictos poblacion de ~
estructurales: : . . campahnas de
salud aumenta el |abandono, : socioambientales, |animales -
. . Normas sociales - : vacunacion
riesgo de carencia de salud publica callejeros y N
y culturales - . antirrabica,
mordeduras y programas de : deficiente menor riesgo de .,
e, relacionadas . educacion sobre
brotes de esterilizacion Zoonosis .
. tenencia
ZOooNnosis, como
. responsable
la rabia.
4. Mitos y Realizar campafas
creencias . .y Determinantes educativas,
S Desinformacion, e Aumento de la . ,
limitantes : estructurales de |Injusticias . involucrar a lideres
o creencias . : o adherencia a .
dificultan el las desigualdades | socioeconomicas, . comunitarios,
) culturales, X medidas
autocuidado y . . en salud,contexto | creencias . desarrollar
resistencia a . L preventivas y .
reducen la . sociogconomico y |culturales . . estrategias de
) medidas e - practicas de 2,
adherencia a : politico (cultura y |limitantes X comunicacion
! preventivas autocuidado
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apropiadas




2 -
VARUMAL]

especialmente en
vacunacion

Salud

()

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colocmbia

9. Gestion de
recursos y
percepciéon
publica: Existe
una percepcién
de destino de
recursos
destinados al
sector salud, lo
que evidencia la
necesidad una
rendicion de
cuentas en la
asignacion
presupuestaria
para aumentar la
confianza de la
comunidad.

Desconfianza en
la gestion publica

Determinantes
estructurales de
las desigualdades
en salud,contexto
sociogcondémico y
politico
(gobiernbo y
tradicion politica)

Injusticias
sociales,
desconfianza
institucional,

Aumento de
confianza en la
gestion de
recursos

Fortalecer
mecanismos de
rendicion de
cuentas,
implementar
auditorias publicas,
aumentar la
participacion
comunitaria en el
control social

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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

El analisis de las problematicas priorizadas en el marco del modelo de salud establecido por el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2022-2031 destaca un enfoque integral y territorial que busca abordar las necesidades del municipio
mediante estrategias intersectoriales, basadas en la equidad y sostenibilidad. Este modelo articula los diferentes
pilares del sistema de salud con propuestas especificas para mitigar las problematicas identificadas, promover el
bienestar social y garantizar la sostenibilidad del sistema en el territorio.

La violencia intrafamiliar, reconocida como un problema critico en la poblacién, tiene un impacto significativo en el
bienestar emocional y fisico de las familias. Desde el pilar de Integridad del Sector Salud, se proponen programas
preventivos enfocados en la educacion en derechos humanos, la creacion de redes de apoyo comunitario y servicios
de atencidn integral. Estas acciones estan orientadas a reducir los indices de violencia y a fomentar entornos familiares
mas saludables y seguros.

El impacto del cambio climatico se presenta como un desafio emergente que afecta la salud publica y el desarrollo
territorial. A través del pilar de Territorializacién Social y Gobernanza, se proponen estrategias de mitigaciéon, como la
educacién ambiental, el mantenimiento de vias rurales y campafas preventivas en salud. Estas medidas buscan no
solo reducir enfermedades asociadas al clima, sino también aumentar la capacidad de adaptacidén de las comunidades
a los desastres climaticos.

La falta de acceso a agua potable y el manejo ineficiente de residuos reflejan las brechas en los determinantes sociales
de la salud. En este sentido, se priorizan inversiones en infraestructura basica, campafias de saneamiento y educacién
ambiental para garantizar un acceso equitativo a recursos esenciales, alineado con el eje de Determinantes Sociales
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de la Salud. Estas acciones son fundamentales para prevenir enfermedades y mejorar las condiciones de vida,
especialmente en las areas rurales.

El uso inadecuado de medicamentos y sustancias psicoactivas evidencia la necesidad de un fortalecimiento en la
atencion primaria en salud. Desde este pilar, se proponen campanas educativas, una regulacién mas estricta y
programas preventivos enfocados en las adicciones. Estas estrategias buscan no solo reducir el uso indebido de
medicamentos, sino también promover practicas responsables que mejoren la calidad de vida de la poblacidn.

Las limitaciones econdmicas y el empleo informal representan barreras estructurales que dificultan el acceso a servicios
de salud y aumentan las desigualdades. A través del pilar de Fortalecimiento del Nivel Primario, se sugieren iniciativas
como la creacidon de empleos formales, la capacitacion laboral y subsidios dirigidos a poblaciones vulnerables. Estas
medidas contribuyen a garantizar la sostenibilidad econdmica de las familias y su inclusidn en el sistema de salud.

La centralizacion de los servicios de salud sigue siendo una limitacion significativa en el acceso equitativo a servicios
esenciales, particularmente en zonas rurales. Desde el pilar de Vigilancia en Salud Publica, se propone la
descentralizacién de los servicios mediante equipos méviles de salud y una mayor inversidon en infraestructura rural,
con el objetivo de mejorar la cobertura y la calidad de atencion en estas areas.

El mal estado de las vias rurales, que dificulta el acceso oportuno a servicios médicos y recursos esenciales, es
abordado desde el pilar de Integracion del Cuidado del Ambiente y la Salud. Las estrategias incluyen el mantenimiento
de infraestructura vial y la mejora en las redes de transporte, garantizando asi una mayor conectividad y fortaleciendo
la capacidad de respuesta ante emergencias médicas.

La proliferacion de animales callejeros y el riesgo de zoonosis representan desafios para la salud publica. Desde el eje
de Atencidn Primaria en Salud, se implementan programas de control animal, vacunacion antirrabica y educacién
sobre tenencia responsable. Estas medidas buscan reducir los riesgos sanitarios y mejorar la convivencia comunitaria.
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Los mitos y creencias limitantes en salud, como las relacionadas con la vacunacion, constituyen barreras culturales
que afectan la implementacién de estrategias sanitarias. El pilar de Cambio Climatico y Emergencias sugiere la
realizacién de campafas educativas culturalmente apropiadas, con la participacion de lideres comunitarios, para
promover practicas de autocuidado y aumentar la adherencia a las medidas preventivas.

Finalmente, la percepcion publica sobre la gestién de recursos influye directamente en la confianza hacia el sistema
de salud. A través del pilar de Fortalecimiento de la Ciencia y Tecnologia, se recomienda fortalecer los mecanismos de
rendicion de cuentas, realizar auditorias publicas y fomentar la participacidn comunitaria en el control social. Estas
estrategias buscan mejorar la percepcion publica y consolidar la confianza en la gestidn de los recursos destinados a
la salud.

En sintesis, este analisis resalta la necesidad de implementar estrategias intersectoriales y adaptadas al contexto
territorial para abordar de manera efectiva las problematicas prioritarias. Las acciones propuestas, enmarcadas en los
pilares del modelo de salud, tienen el potencial de mejorar los indicadores de salud, reducir desigualdades y promover
comunidades mas equitativas y resilientes.
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Tabla 37. Tabla de propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de inequidades

RESULTAD
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y
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Eje 6.
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Tecnologia
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Fortalecer
mecanismo
s de
rendicion
de cuentas,
implementa
r auditorias
publicas,
aumentar
la
participacio
n
comunitaria
en el
control
social

Transparenter el
uso de recursos
en el sector salud
mediante
auditorias
participativas y
rendicion de
cuentas
periddicas

9. Gestion de
recursos y
percepcion
publica:
Existe una
percepcion de
destino de
recursos
destinados al
sector salud,
lo que
evidencia la
necesidad
una
rendicion de
cuentas en la
asignacién
presupuestari
a para
aumentar la
confianza de
la
comunidad.

Fuente: Secretaria de Salud y Bienestar Social
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