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INTRODUCCION

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

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

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

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

Para la construccion del documento ASIS del municipio de El Pefiol, 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 que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue disenado 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 cdlculo 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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ANTIOQUIA

Igualmente agradecemos, a las comunidades que participaron en el
proceso participativo para poder contar con la cartografia social y hacer
de este analisis un proceso participativo que va permitir realizar una
priorizacion de los problemas en salud mas cercano a la ciudadania y
que sera un insumo fundamental en la construccion que venimos
realizando del plan de desarrollo y plan territorial de salud 2024-2027 y
contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de
necesidades en salud de la poblacion con un maximo de equidad,
eficiencia y participacion social.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE 10: Clasificacidén Internacional de Enfermedades, versién 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DSS: Determinantes Sociales de la Salud EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién ERC: Enfermedad
Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS: Enfermedades de
Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores HTA: Hipertensién Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidén Respiratoria Aguda Grave LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social NBI: Necesidades Basicas
Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS: Organizacion Mundial de la
Salud OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacidn y caracterizacion de personas con
Discapacidad

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios RAP: Riesgo Atribuible
Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales. SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en
Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social SIVIGILA:
Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
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1.1 Contexto territorial

En este contexto se abordan aspectos claves para describir la relacién del
territorio y la salud de las personas. A saber, la localizacion, las caracteristicas
fisicas del territorio, los riesgos y amenazas geograficas y el sistema de vias de
comunicacién sobre el que las personas se movilizan. Esto con el fin de
comprender los elementos basicos para el abordaje de los capitulos posteriores
del analisis de situacién de salud.

1.1.1 Localizacion

El Municipio de El Pefiol esta ubicado al Oriente del Departamento de Antioquia,
orograficamente esta situado sobre una de las derivaciones montafosas de la
Cordillera Central de los Andes; Geoldgicamente esta situado sobre la gran zona
del batolito antioquefio, region donde éste tiene sus mas importantes
afloramientos denominados: La Piedra de El Pefol (de donde el municipio toma
su nombre), la Piedra de El Marial y La Piedra de Pefolcito San Vicente.

El Penol limita por el Norte con los municipios de Concepcion y Alejandria, de los
cuales nos separa la cordillera de Cucurucho; por el Oriente con Guatapé, de
cual nos separa el Rio Nare; por el Sur con los Municipios de Granada y el
Santuario, del cual nos separa la cordillera de Montaiiita; y por el Occidente con
los Municipios de Marinilla y San Vicente.

Extension total: 143 Km2 con 92 de ellos en piso térmico medio y 51 en frio.
Extension area urbana: 1.3 Km2

Extension area rural: 141.7 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2.000 m.s.n.m
Temperatura media: 17y 18° C

Distancia de referencia: 62 kildmetros de la Ciudad de Medellin.

Tabla 1. Distribucion del municipio de El Peiiol por extension territorial
y area de residencia, 2024

Municioi Extension urbana Extension rural Extension total
UNICIPIO e tension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensidon | Porcentaje
El Pefiol | 1.3 km2 |1 i;1112.7 99 143 km2 | 100

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion

El auge industrial de Medellin y del Valle de Aburra hizo que desde 1.926 se
colocaran las expectativas de suministro de energia en la cuenca del Rio Nare,
mediante la construccion de un embalse hidroeléctrico; en este rio se
observaban tres condiciones de singular importancia: es de trayecto
relativamente corto, caudaloso y su cuenca es muy lluviosa. En 1.957 se hicieron
los estudios definitivos y en enero de 1.961 se le informd oficialmente a la
comunidad de El Pefiol; que su area urbana y algunas de sus veredas serian
inundadas. Inicialmente hubo escepticismo ante esta noticia; nadie creia en la
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magnitud de la obra y el mismo Ministro de Fomento llegd a manifestarle a una
comision que lo visitd que ni embargando por 10 anos el presupuesto del pais
se podria realizar tal proyecto. No asi, las Empresas Publicas comenzaron a
adquirir tierras para la construccién del llamado dique de Santa Rita y se requirié
ingresar a la regidon enormes maquinas que en carros remolques debian hacer
su obligatorio transito por las estrechas calles de las poblaciones de El Pefiol y
Guatapé. Tan descomunales gigantes de hierro obviamente afectaron las
viviendas que encontraban a su paso: aleros de techos, esquinas, andenes y
vias enteras fueron destruidas para dar paso a éstas. Este hecho hizo estallar
todo un movimiento social de hondas repercusiones en pro de la reivindicacion
de los derechos de los habitantes de estas poblaciones. Se nombrd un comité
por defensa de los intereses de El Pefiol y se hicieron todo tipo de denuncias y
protestas por medio de mitines, manifestaciones y paros civicos por los
atropellos de las Empresas Publicas de Medellin, entidad ejecutora de las obras.

Con la construccién del Embalse Hidroeléctrico del Rio Nare, El Pefiol perdié sus
mas fértiles valles y praderas donde nuestros campesinos cultivaron
extraordinariamente productos como: el maiz, la cabuya, la naranja, el frijol, la
cafia y otros; tales valles se conocian con los nombres de "Vegas de Amador",
"valles de la Magdalena", y "Las Cuevas", ubicados en el norte y centro de la
localidad y hoy cubierto por las aguas. Cuando el embalse termine su vida util y
disminuya definitivamente su caudal, nuestras futuras generaciones podran
volver a disfrutar de la fertilidad y la belleza de estas praderas.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, El Pefiol 2024.

Fuente: Planeacion municipal El Pefiol

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
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Las montanas de El Penol son numerosas ramificaciones que se desprenden de
la cordillera central de los Andes. Al Norte del territorio se encuentra la cordillera
de Cucurucho, donde sobresale su cerro mas alto con el mismo nombre y que
se aprecia imponentemente en las Riveras del embalse.

Al sur se encuentra la cordillera de Montafita en la que sobresalen como partes
mas altas las cumbres de El Cabezén (hoy vereda el Carmelo), El Chilcal (hoy
vereda el Chilco) y Vahitos (hoy vereda de Concordia).

También hacia el norte se levanta la hermosa colina de El Marial, donde la
naturaleza ha prodigado la existencia de la roca del mismo nombre, otro cerro
importante; es El Morro en la vereda del mismo nombre.

Pefiol estd atravesado por la cuenca hidrografica del Rio Nare el cual fue
aprovechado en la regién para construir el Embalse Hidroeléctrico del Rio Nare,
por parte de las Empresas Publicas de Medellin, este embalse cubre 6.365
hectareas, las que contienen 1.220 millones de metros cubicos de agua,
semejante obra implicd desde los afos setenta la inundacién de los valles mas
fértiles y la reubicacién de la cabecera urbana. Numerosas quebradas tributan
sus aguas a este rio hoy convertido en embalse; entre ellas estan: Quebrada
Bonilla, Quebrada EL Pozo, Quebrada Las Cuevas, Quebrada La Magdalena,
Quebrada La Chapa, Quebrada La Hondita, Quebrada El Carmelo y Quebrada La
Pedregosa en Concordia, entre otras.

Fenomenos de origen hidrometeoroldgico

a) Inundaciones. Se presenta rara vez en las riberas del embalse cuando este
supera su cota de inundacién, anegando cultivos y las viviendas mas cercanas
ésta cota, en la ola invernal 2010-2011 se presentaron 3 casos de inundacién
de viviendas en las veredas Bonilla, El Morro y Chiquinquira. También estan en
riesgo de inundacién los barrios Comuneros, Villa Roca y Villa del Rosario por
fuertes aguaceros ya que estan ubicadas en las partes mas bajas del municipio.

b) Avalancha (Flujo torrencial por cauce). Crecientes después de fuertes
aguaceros que transportan caudal sélido (sedimentos de fondo y en suspension,
escombros, suelo y cobertura) y caudal liquido simultaneamente, causando
avalanchas en algunos barrios y veredas del municipio como: los barrios Florito,
Sector tres y Sector uno y en las veredas La Chapa, La Cristalina, Bonilla,
Concordia, La Hélida, Guamito y Sector las Vegas dejando pérdidas y afectacion
en bienes materiales y bienes publicos.

Fendmenos de origen socio-natural

a) Movimientos en masa. Es uno de los eventos mas recurrentes en el municipio.
Se presenta en todas las veredas del municipio, y en zona urbana en los barrios
Florito, conquistadores, comuneros y sector dos, principalmente por fendmenos
naturales como altas precipitaciones asociado con factores antrdpicos como el
uso inadecuado del suelo. De acuerdo al estudio “Evaluacidon de las amenazas
de origen natural rural (remociones en masa e inundaciones) y de amenaza,
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vulnerabilidad y riesgo urbano, del municipio de El Pefol”, Entre el 22,2% vy
54,82% del area municipal presenta amenaza media y media-alta a fendmenos
de remociones en masa respectivamente. Los movimientos en masa que se han
presentado en el municipio, en especial en la pasada ola invernal 2010-2011,
han dejado pérdidas en viviendas, plantas de tratamiento de agua potable, vias
secundarias y terciarias, sistemas de tratamiento de excretas, cultivos, centros
escolares, sitios turisticos, parques publicos, dejando en alto y mediano riesgo
a los habitantes y medio ambiente del municipio.

b) Incendios forestales. En el area rural se presentan con mucha frecuencia
cuando hay veranos prolongados, con un promedio de ocurrencia de 5
incendios forestales por semana.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, El Pefiol 2024.

CONCEPCION

ALEJANDRIA

SAN
VICENTE

GUATAFPE

MARINILLA

GRANADA
SANTUARIO

Fuente: Planeacién municipal El Pefiol

1.1.3 Accesibilidad geografica

Vias de comunicacion:

Aéreas: En el momento no existe en la poblacién via de comunicacién aérea,
solo se dispone de un plan apropiado para aterrizar helicopteros ubicado en el
sector urbano, denominado (helipuerto).

Terrestres: En términos del sistema vial el municipio de El Pefiol, se encuentra
a 62 kildmetros de Medellin por la autopista Medellin Bogota, con desviacién por
la via Marinilla-El Pefiol- Guatapé que fue pavimentada desde 1989. El Peiol
tiene ademas un entramado de vias sin pavimentar y en regulares condiciones,
gque le permiten comunicarse con todos los municipios limitrofes, asi como el
conjunto de vias que comunican la cabecera con todas las veredas del municipio.
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A nivel rural, todas las veredas tienen una estructura vial de comunicacién
interna, en donde se intercomunican varias veredas y con estas a la cabecera
urbana. Cinco centros zonales que congregan las 24 veredas, cuentan con vias
de accesos en buenas condiciones, con una distancia promedio en vehiculo de
30 minutos hasta los puntos finales de su trayectoria; esta accesibilidad permite
generar desarrollo para las comunidades en las lineas de comercializacion de
productos agricolas, proyeccion turistica, disminucién de tiempos en los
desplazamientos.

En el casco urbano el municipio del El Pefiol es atravesado por la via regional
Marinilla -Pefiol -Guatapé, convirtiéndose en su via principal, tiene un acho
promedio de calzada de 10.30 metros, siendo relativamente segura y con buenas
especificaciones. Las vias urbanas por su caracteristica de pueblo moderno son
amplias con dimensiones técnicas que superan los 6 metros de ancho, cubiertas
por asfalto y otras en concreto, lo que permite una buena movilidad y
disminuyen los factores de riesgo en las enfermedades pulmonares; mas aun
estas caracteristicas de vias rapidas generan un factor de riesgo importante en
la accidentalidad de la poblacion. Estas caracteristicas de vias urbanas se
despliegan a 7 sectores de los 10 actuales.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros El

Penol, 2024.
Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio | Kilbmetros desde el | desde el municipio
Municipios | a la ciudad capital | municipio a la | mas alejado a |Ia
del departamento, | ciudad capital del | ciudad capital del
en minutos. departamento departamento
Medellin 80 67 km Terrestre

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Mapa 3. Vias de comunicacién El Pefiol, 2024.

Google

Fuente: Planeacion municipal El Pefiol

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en metros
recorridos desde el municipio de El Pefiol hacia los municipios vecinos, 2024.



()

Sa lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
Distancia Tipo Tiempo
recorrida en | transporte estimado del
s metros entre | entre traslado entre
. . - | Municipio
Municipio vecino el municipio | municipio de | el municipio
de El Penol y | El Peiol y los | al municipio
su municipio | municipios vecino¥*
vecinos vecinos Horas | minutos
El Pefol Alejandria 38.372 Mts Terrestre 2
El Pefol Concepcién 46.979 Mts Terrestre 1 30
El Penol Granada 27.426 Mts Terrestre 1 40
El Pefiol Guatapé 13.624 Mts Terrestre 15
El Pefol Marinilla 14.51 Mts Terrestre 0 20
Fuente: Secretaria de Planeacidon Municipio de El Penol
Contexto poblacional y demografico
La dindmica demografica es entendida como el movimiento, cambio y

transformacién de una poblacién en el tiempo. La composicion demografica de
un territorio es un factor determinante en el disefio e implementacion de las
politicas publicas en salud, pues el numero de habitantes determina la demanda
a los servicios de salud, es decir, determina la inversidon que el territorio debe
realizar en el sistema de salud de su jurisdiccion.

La poblacién total para el afio 2019 fue 21.427, para el afio 2024 tenemos como
proyeccion DANE 22.592 habitantes; la poblacidon del municipio de El Pefol ha
aumentado aproximadamente en un 5%. Al realizar un analisis por grupos de
edad se observa que entre las edades de 30-34, 40-44, 65-69, 60-64 y en los
grupos de la vejez ha aumentado de manera gradual, sin embargo, llama la
atencion en el grupo de edades productivas hay un incremento en la poblacién,
lo cual obedece al desarrollo comunitario que ha sido uno de los pilares del
retorno y la reconstruccion del tejido social en el municipio.

Poblacion total
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Afio

Grupo de

edad 2014 2024 2024
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
Tatal 10,458 10,359 11,019 11,4673 11,325 11,918
0-4 a0g 830 747 775 705 723
5-8 800 805 802 809 732 736
0-14 800 751 777 757 TG4 751
15-19 826 792 761 731 735 707
20-24 834 g4 783 795 715 726
25-29 781 831 834 841 758 797
30-34 93 758 804 a5g 815 a71
35-39 B 716 755 780 832 G459
40-44 B3T BST 751 771 G458 g14
45-49 B43 72 95 708 830 11
50-54 BEY 720 629 631 672 710
55-59 620 B0 647 726 611 B30
B0-64 526 575 614 G675 G458 715
B5-6i9 418 447 506 551 595 57
70-74 307 333 a7z 422 455 527
75-79 197 228 245 208 209 1684
80 Y MAS 2432 203 264 354 310 460

Fuente: DANE

La poblacién de adultos mayores durante este periodo (2019-2024), ha
incrementado respecto a 2019 en 808 habitantes, esto puede ser a causa del
fendomeno del retorno. Pero su principal consecuencia es la reduccién de la
mortalidad en estas edades, gracias al éxito de la salud publica y sus programas
de promocién y prevencion a nivel municipal; también gracias a los avances
médicos y tecnoldgicos que con el tiempo han permitido que toda la poblacién
acceda a ellos.

Densidad poblacional por km2

En total la densidad del municipio de El Pefol para 2024 es de 155.8 personas
por Km2, la densidad urbana es de 9.752 habitantes por Km2, una cifra bastante
alta si se tiene en cuenta que el area rural es de 68.9 habitantes por Km2; lo
que significa que las personas del area urbana se encuentran concentradas en
un area relativamente pequefia. El municipio de El Pefiol no cuenta con un mapa
que evidencie la densidad poblacional por kildmetro cuadrado.

. ) Densidad
. NombreMu | Extension | Poblacion )
Cod_Mpio . ) poblacional
nicipio km 2024
2024
05541 ELPENOL 145 22,592 155.8

Fuente: DANE

Poblacion por area de residencia

El municipio de el Penol cuenta con una poblacién aproximada de 22.592
habitantes de los cuales 13.022 pertenecen a la cabecera municipal que
representan el 57.6% de la poblacién total y 9.570 pertenecen al area rural
distribuidos en las 24 veredas existentes con una representacion del 42.4%. Lo
cual indica que el municipio tiene una poblacion mayoritariamente urbana. Para



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

el ano 2024 se presenta una leve aceleracion en el total de la poblaciéon, pero
con mayor impacto en la zona urbana.

Cabecera municipal Resto Grade de
Total L
urbanizacidén
No 0& NO 0&
13,022 576 9570 424 22592 576

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién en el municipio de El Penol es de 57.6%, es decir, es
el porcentaje de la poblacién que reside en el area urbana del municipio con
respecto a la poblacion total, la cual se divide entre la cabecera municipal y sus
24 veredas. Al calcular el grado de urbanizacion, se puede apreciar que El Pefiol
aln es un municipio urbano, puesto que la mayor parte de su poblacién se
encuentra asentada en esta zona. Sin embargo, el grado de urbanizacion
presenta una disminucién de manera permanente durante los ultimos afios lo
cual obedece al retorno de la poblacion rural o y al incremento de la construccién
rural debido al crecimiento del turismo. La tendencia mundial esta ligada a la
urbanizacién, pues en la mayoria de los paises ya superan la tasa de ruralidad,
pero el municipio va en sentido contrario.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
urbanizacién
No 0& NO 0&
13,022 576 9570 424 22592 576

Fuente: DANE
Namero de viviendas

El municipio de EI Penol cuenta con aproximadamente 10.382 viviendas,
distribuidas en la zona urbana con 4.783 y 5.599 en la zona rural, donde la
cobertura de acueducto refleja un 66.28%, en la zona urbana 99.19% vy en la
zona rural 33.37%. De igual manera la cobertura de energia eléctrica es del
99.50% donde en la zona urbana hay una cobertura del 100% y en la zona rural
con un 99.01%.

En el afio 2015 en El Pefiol 52.93% de los habitantes del area rural habitaban
en vivienda propia y en la zona urbana el 44.19%. Entre tanto el 43.18% de los
habitantes de la zona urbana viven en arriendo y en la zona rural el 10.08%. En
otra condicién las zonas rurales habitan el 36.97% de los pobladores y en la
zona urbana el 13.44%.

Namero de hogares y Mapa

Con respecto a la relacién entre viviendas y hogares del municipio de El Pefol,
por medio de los datos Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018, se
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refleja que el municipio de El Pefiol cuenta con 6.120 hogares, 3.775 en el area
urbana y 2.342 en el area rural. En promedio el nUumero de personas por hogar
es de 3,5.

Sin embargo, cuando contrastamos la informacion del portal territorial del DNP
nos encontramos con lo siguiente: El Municipio de El Pefol en la actualidad
cuenta con 7.456 hogares segun poblacién sisben.

Figura 1. Caracteristica de los hogares, Municipio de El Pefiol, 2019, 2024, 2029
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Poblacion por pertenencia étnica

Pese a que no se cuenta con informacidn actualizada sobre la poblacién ROM,
Raizal y Afrodescendiente del Municipio y el Ultimo dato oficial es el publicado
por el DANE basado en las conciliaciones censales hechas, cuya tabla se presenta
a continuacion.

Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica del municipio del Pefiol 2023

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 13 0.07
Negro(a), Mulato(a),
Afrodescendiente, 73 0.41
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 17 884 99.30
No informa 40 0.22
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa 0 0.00
Catalina
Total 18.010 100
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
1.2.1 Estructura demografica

Para la estructura demogréafica se utilizaran los indicadores de poblacién
masculina y femenina, y los grupos quinquenales de edad, con el fin de observar
en la estructura demografica del municipio, en qué grupos de edad y género se
concentra mayor o menor poblacién, y asi, identificar por medio de férmulas
estadisticas indicadores como: relacidn entre hombres y mujeres, razén entre
nifos y mujeres en edad fértil, indice de infancia, indice de juventud, indice de
vejez, indice de envejecimiento, indice demografico de dependencia, indice de
dependencia infantil e indice de dependencia de la poblacion mayor de 65 afos;
y comparar dicha informacién atreves de los anos, es decir, confrontar dichos
datos entre los afos 2019, 2024 y 2029. Para tal fin, se procedera a ilustrar en
una piramide poblacional, el resumen de dichos indicadores y asi proceder a
analizar dicha informacion.

Figura 2. Piramide poblacional del Municipio de El Pefiol, 2019, 2024, 2029.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

La piramide poblacional del municipio de El Pefnol es de tipo expansiva, es decir,
se presenta una base ancha (Menores de 20 afos) donde hay mayor
concentracidn de la poblacion joven, adolescente e infantil y progresivamente se
va haciendo mas angosta en la punta, lo cual es una caracteristica tipica en los
paises en via de desarrollo donde se presentan altas tasas de natalidad y
mortalidad. Se evidencia una disminucidn notoria de poblacién a partir del rango
de edad de 25 afios, lo cual podria tener explicacidon en la migracion de poblacién
a causa de estudio o fuente de trabajo, lo anterior por la cercania con la ciudad
capital del Departamento.
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Con base ancha en el grupo de menores de cuatro afos, con posterior ascenso
hasta el quinquenio de 15 a 19 afos, para continuar con una estructura
descendente que se mantiene hasta el quinquenio de 40 a 44 afnos, se evidencia
un marcado crecimiento de la poblacion de 60 y mas afios. Se puede visualizar
la alta tasa de natalidad y poblacion joven lo cual orienta un gran esfuerzo por
la planeacién y ejecucion efectiva de programas de promocién y prevencién en
los ciclos vitales de primera infancia e infancia: atencion del recién nacido, la
canalizacién oportuna y seguimiento a los programas de crecimiento y
desarrollo, programa ampliado de inmunizaciones, salud visual y salud oral; asi
como la vigilancia, seguimiento y estrategias de reduccién de la prevalencia de
los eventos de hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda o infeccién
respiratoria aguda, muertes en menores de 5 afos, violencia sexual e
intrafamiliar y demas de eventos de interés en salud publica de incidencia en la
infancia. El descenso en los demas grupos de edad con similar incidencia en
hombres como en mujeres obedecen a la migracién de gran parte de la poblacion
por la problematica social violencia y falta de oportunidades educativas y
laborales.

Ao 2024 y 2029: Para estos afos se visualiza una piramide en forma
regresiva, en la cual se puede observar la disminucién en las tasas de natalidad
y mortalidad respecto al afio 2019. Se puede visualizar que la base de la
piramide se estrecha y el cuerpo central y punta se van anchando, y que el
porcentaje de adultos mayores va creciendo. Lo anterior determina que se deben
proyectar esfuerzos efectivos en la canalizacion a la poblacion adolescente y
joven a los programas de deteccién de alteraciones del joven, planificacion
familiar, deteccién temprana de cancer de cuello uterino y de seno y salud oral.
Ante la alta poblacién en edad fértil las intervenciones en salud sexual
reproductiva deben ser prioritarias en todo lo relacionado con eleccion de
métodos de planificacion familiar, prevencion de enfermedades de transmision
sexual - VIH, embarazo, parto y puerperio; enfatizando en estrategias de
prevencion de embarazo adolescente y gestién adecuada del riesgo obstétrico.

Otros indicadores de estructura demografica (10)

Para complementar el analisis de la estructura demografica del municipio,
tendremos en cuenta el analisis de los diferentes indicadores demograficos como
son: la razdén de nifios y mujeres, el indice de infancia, indice de juventud, indice
de vejez, indice de envejecimiento, indice demografico de dependencia, indice
de dependencia infantil e, indice de dependencia mayores y el indice de friz.

Tabla 5. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de El Pefiol. 2019,2024,2029
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- . Afio

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 21427 22592 23,243
Poblacion Masculina 10468 11,0198 11,325
Poblacion femenina 10,858 11573 11,918
Relacion hombres:mujer 955 952 95.0
Razoén ninos:mujer 3141 275 256
Indice de infancia 225 20.7 19.0
Indice de juventud 229 21.2 19.1
Indice de vejez 115 133 15.9
Indice de envejecimiento 511 64.5 836
Indice demografico de dependencia 51.6 51.5 53.5
Indice de dependencia infantil 341 313 291
Indice de dependencia mayores 174 202 24 .4
Indice de Friz 1184 100.0 87.8

Fuente: Registro de Estadisticas Vitales, DANE 2015 — 2023-2030.

En tanto a los cambios proyectados por sexo y edad de la poblacidn, se evidencia
que tiende a ser muy proporcionales en cada uno de los ciclos de edad, solo el
numero de hombres es menor que el de las mujeres en los ciclos de edad de 10
a 24 anos; pero en los demas ciclos de edad, la poblacidn masculina tiende al
decremento. Se evidencia una concentracién de la poblacion entre 25 y 49 afios
y llama la atenciéon el indice de vejez que incrementa en mas de 10 puntos
porcentuales, lo que hace pensar al territorio en acciones de gestién del riesgo
con la poblacion mas envejecida y en la forma como se van abordar los
programas gerontoldgicos en el Municipio.

Figura 3: Poblacién por sexo y grupo de edad
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W Hombres| 145 602 1,579 | 1,544 | 3,174 | 1974 | 1,737 264
Ilujeres 152 623 1,566 | 1,526 | 3,291 | 2,115 | 1,846 354

Fuente: Registro de Estadisticas Vitales, DANE 2019,2024,2029

1.2.2 Dinamica demografica

Luego de observar el comportamiento de la estructura demografica del municipio
con base en los indicadores trabajados, observaremos la dindmica demografica
del municipio y su comportamiento en el periodo comprendido entre los afos
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2019 a 2024, donde se analizard la tasa de crecimiento natural en
correspondencia con la tasa bruta de natalidad y tasa de mortalidad.

Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador mide el crecimiento de la
poblacién del municipio de El Pefiol, comportamiento que esta determinado por
la tasa bruta de natalidad y mortalidad. La tasa de natalidad tiene mayor
influencia sobre el calculo del crecimiento natural de la poblaciéon del municipio
que la tasa de mortalidad. Para el ano 2023, la tasa de crecimiento natural
aumento respecto al afio anterior, asi mismo la tasa de natalidad presenta un
crecimiento constante respecto a lo observado en 2022.

Tasa Bruta de Natalidad: Es una medida de cuantificacion de la fecundidad,
gue se refiere a la relacion que existe entre el nUumero de nacimientos ocurridos
en el periodo estudiado y la cantidad total de efectivos del mismo periodo, para
el ano 2023, en el municipio de El Pefol, por cada 1.000 habitantes ocurrieron
9 nacimientos.

Tasa Bruta de Mortalidad: La poblacién se ha encontrado afectada por su
estructura a lo largo del periodo observado, la cual se caracteriza por la baja
natalidad, envejecimiento de la poblacién y mortalidad, por esto, la tasa de
mortalidad del municipio presenta un comportamiento de aumento entre 2015
y 2018, pero que disminuy6 para el 2019 y 2020, presentando una disminucién
de 3 puntos por debajo del afio anterior 2018. Y para el afio 2023 vuelve a
disminuir.

Figura 4. Comparacién entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de natalidad, mortalidad en el
municipio de El Pefiol, 2005 al 2023
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Tasa por mil habitantes

40 4
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021|2022 | 2023
Crecimiento natural 98 |92 |58 |71 |69 |49 | 66 |64 |73 |63 |57 49 50 58 62 56|35 | 41|43
Tasabrutanatalidad | 149 | 13.9 | 12.0 | 13.0| 116 | 10.4 | 11.0 | 11.5 [11.8 | 11.0 | 10.2 | 10.1 | 10.6 | 12.0 116 11.0|10.8 106 | 94
Tasabrutamortalidad | 51 | 47 | 62 | 58 | 49 | 55 | 44 | 52 | 47 |47 |46 | 52 | 56 | 62 | 54 | 54 | 73 | 65 | 51

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE 2023
Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afnos: De cada
1.000 mujeres del municipio de El Pefol entre los 10 y 14 anos, se presentaron
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aproximadamente 1 embarazos en el afio 2023. En este Ultimo afio 2023 la tasa
se mantiene constante respecto al afio anterior, lo cierto es que esta es una tasa

que deberia estar en 0 y las acciones de salud sexual reproductiva deben apuntar
a ello.

Tasa Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afnos: De cada
1.000 mujeres del municipio de El Pefol de 15 a 19 afios, se presentaron 28
embarazos en el afo 2023. Disminuyendo significativamente frente al 2022,
situacion que es favorable para el Municipio frente al proyecto de vida de
nuestras adolescentes y se deben seguir fortaleciendo las acciones en este ciclo
vital para evitar que las adolescentes se embaracen a temprana edad.

Tabla 6. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién El Pefiol, 2005 -2023

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

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

Del0a214 11 33 11 00 00 36 25 13 13 27 00 14 00 15 38 13 00 1.3 1.3
Del5a19 714 782 585 672 699 621 646 741 667 720 512 680 572 560 316 331 551 560 284

Del10a19 332 378 28.0 322 34.0 325 336 381 348 383 265 363 282 291 178 172 275 284 146

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021

1.2.3 Movilidad forzada

De acuerdo con el Plan Integral Unico PIU (2006), elaborado por el DAPARD,
CISP y MASER, el municipio de El Penol desde finales de los noventa y principios
de esta década, ha vivido conflicto armado en varias de sus dimensiones,
enfrentamientos entre grupos armados, vacunas, retenes, minas antipersonales,
atentados en la zona urbana y contra la infraestructura eléctrica.

Las comunidades rurales mas afectadas por el conflicto, fueron las mas cercanas
al area de embalses: Bonilla, Chilco, Chiquinquira y Meseta. Asi mismo, Morro y
Palestina, bajando a Guatapé.

En cuanto al desplazamiento en el afio 2001 se presenta un evento masivo de
19 familias de las veredas El Chilco, Chiquinquird y Meseta ocasionado por la
masacre de 14 campesinos.

Figura 5. Piramide de victimas del conflicto armado, municipio de El Pefiol, 2023.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Para el afio 2024 se viene adelantando en el territorio la caracterizacion de la
poblacion LGBTIQ+, a la fecha se ha venido realizando la caracterizacion de la
poblacion sexualmente diversa del municipio obteniendo en total a dia de hoy

37 personas caracterizadas.

Para esta caracterizacién se realizé un formato Google drive, las encuestas se
realizaron de manera presencial, telefénica o se le compartio el enlace. Se anexa
informe de las acciones adelantadas con esta poblacion.

COMO SE IDENTIFICA

37 respuestas

18.9%

Y et

1.2.5 Dinamica migratoria
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En el municipio de El Penol se encuentran registros de 1154 personas extranjeras
en el 2023, de procedencia venezolana el 98%, de otra procedencia el 2%.

Se registra un total de 2.822 atenciones en servicios de salud de las cuales 924
en consulta externa, 288 servicio de urgencias, 69 hospitalizaciéon, 843
procedimientos, 670 medicamentos y 28 nacimientos.

La participacion en el mercado laboral en general se desarrolla en la
informalidad, la mayoria trabajan en condiciones irregulares al no contar con el
Permiso de Proteccion Temporal, lo que les impide acceder a derechos laborales
como la seguridad social. Ademas, actualmente no pueden regula,rizar su
situacién ya que Migracion Colombia no tiene disponible el Registro Unico de
Migrantes Venezolanos (RUMV), ni ninguna otra forma de regularizacion.

Figura 6. Piramide poblacional poblacién migrante. Municipio de El Pefiol 2023
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2023

1.2.6 Poblacion Campesina

En el municipio de El pefol - Antioquia, tenemos que el 42% de la poblacion se
encuentra ubicada en la ruralidad, los cuales en su mayoria corresponden a
poblacidon campesina, ya que en el Municipio de El Pefol la actividad agricola
mueve uno de los sectores mas importantes para la economia del Municipio, por
lo general la mayoria de los habitantes del area rural se consideran campesinos,
pero estadisticamente no se encuentra dato que lo afirme.

La poblacion campesina en el municipio, enfrenta una serie de desafios
significativos en cuanto al acceso a los servicios de salud, el Municipio de El pefiol
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ha realizado un esfuerzo importante en os ultimos afios para poder garantizar
promotoras rurales en cada una de las veredas lo que ha permitido que la
atencion primaria en salud sea una realidad para el area rural.

Cuando extractamos los datos de APS teniendo como fuente oficial encontramos
lo siguiente frente a las familias del area rural que han sido intervenidas con APS
en cada una de las veredas desde el afio 2013 hasta el 2024, encontramos la
siguiente informacién:

Vereda Numero de viviendas Namero de familias Numero de personas
Bonilla 84 84 509
Chiquinquira 123 123 1351
Concordia 51 51 468
Despensas a4 a4 253
El Carmelo 38 38 418
El Chilco 137 137 964
El Morro 132 132 791
El Salto 32 32 183
El Uvital o7 57 475
Guamito 169 169 1369
Horizontes 120 120 836
La Chapa 124 124 1198
La Cristalina 39 39 333
La Culebra 84 84 851
La Hélida 107 108 858
La Meseta 147 147 1212
La Magdalena 44 44 354
El Marial 100 100 659
Palestina 68 69 333
Palmira 80 80 596
La Primavera 83 84 860
Puente Hondita 26 26 153
Santa Ana 33 33 128
Santa Inés 76 78 648

Total viviendas del drea rural -

registradas en la plataforma @STAT -
Total familias del area rural registradas

en plataforma @STAT — APS: 02
Total personas del area rural registradas

en la plataforma @STAT — APS: 35000

Esto nos da cuenta de la gran cantidad de familias del area rural con que
contamos en el territorio donde en su mayoria la poblacién es campesina.

Es importante anotar que en el Municipio de El Pefiol contamos con 24 juntas de
accion comunal rurales en las cuales las autoridades han tenido un interlocutor
valido para concertar programas de desarrollo social.

Todas las juntas se encuentran activas y con nombramiento de sus directivos
legalmente, asi mismo, cuenta en promedio con 45 a 50 miembros. Actualmente
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se esta en el proceso de actualizacidén de estatutos y en la elaboracién del Plan
de Desarrollo Comunal 2024-2028 para cada una, de acuerdo a sus necesidades
en factores econdmicos, sociales y ambientales principalmente.

Durante las diferentes administraciones anteriores, se han adelantado
importantes proyectos en pro del fortalecimiento comunitario especialmente en
el area rural.

Por ultimo, es importante resaltar que la administracién Municipal cuenta con un
profesional comunitario de planta para el apoyo y acompafiamiento en todo lo
concerniente a las Juntas de Accién Comunal.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

La poblacion del municipio de El Pefiol cuenta con un total de 47 servicios de
salud, para apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, consulta
externa, internacion, procesos, Proteccidn especifica y deteccidon temprana,
transporte asistencial y urgencias.

Tabla 7. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de El Pefiol 2023

APOYD DIAGMOSTICD ¥ COMPLEMENTACIGN
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

nnnnnnnnnn

.................

1PS habilitadas con el servicia de s

=========

Fuente: SIRPSS- Sistema de Informacion de Registro de Prestadores

El municipio de El Pefiol cuenta con una IPS publica, E.S.E Hospital San Juan de
Dios, la cual atiende a la mayoria de la poblacién de régimen subsidiado,
contributivo y toda la poblacién pobre no asegurada. Se encarga de operar el
Plan de Salud Publica Municipal, logrando articular las acciones comunitarias con
los servicios de salud.



)

1
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 8: Otros indicadores de sistema sanitario, Municipio del penol 2006-2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Pefiol ExEggeccdozgeen-®2a2a Ay
o e o R e e e e e e e = o D e e R e e B e )
SRS IR RS IR R R B SR S S B AR R S AR S AR SR S
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 1.2 »
para cuidado de la primera infancia (DMNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 1.8 .
salud (DNP- DANE]
103.2 85.6 T N
Cobertura de afiliacidn al G555 (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88.3 R e N B e T
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89.5 86.8 AN AN AN AN N AN A A AN AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 890 87.2 AN AN AN A N N AN A AN AN

menores de 1 afo {(MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menares de 1 afio (M3PS) 922 88.5 R R T A AR A
Parcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 9156 096.2 A AN N A A AN AN AN A A NN A A
prenatal (EEVW-DANE)

893 99.0 AN AN A A N A N A LN ALy
Cobertura de parto institucional (EEVY-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por persenal calificado (EEVY- 093 995 A N T T T

DANE)

Caracterizacion EAPB

Cuenta con una metodologia estandarizada y difundida a través de la "Guia
Conceptual y Metodoldgica para la caracterizacién poblacional de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la
experiencia obtenida con el proceso del ASIS ya que permite describir y analizar
la situacion de salud de la poblacién en términos de sus principales causas de
morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y
el uso de los servicios de salud.

Caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB.

La caracterizacién de la poblacidn para el Municipio se realizé teniendo en cuenta
la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Resolucion 1536 de 2015), que permite identificar riesgos, priorizar poblaciones
dentro de las personas afiliadas y lugares dentro de un territorio.

Para el Municipio de El Pefiol, como resultado de la caracterizacion y priorizacion
definida por el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), realizada por las
cuatro Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que operan en
el Municipio del régimen subsidiado, régimen contributivo y de excepcion, que
son: Savia Salud, Salud Total, La Nueva EPS, EPM y SURA.
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NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA, SEPTIEMBRE 2024

100ma *
Emi < .
A e 4
8
E &mi 3378
z 8.433
4
.2 4mid
'T-
2mn 1344
SAVIA SALUD NUEVA EPS SALUD TOTAL EPM SURA
EAPB Régimen | Prioridad 1 | ®TUP° dle riesgo | piioridad 2 | GruPo de riesgo
Unidad
servicio . s Prevalencia de Poblacién en
médico y Tasa ajustada Poblacion con besidad . .
odontoldgico | Contributivo | de mortalidad | riesgo o presencia obesidad €n r€sgo o presencia
. v personas de 18 de alteraciones
de Empresas por neoplasias de cancer o .
P a 64 afos nutricionales
Puablicas de
Medellin.
Porcentaje de Tasa ajustada Poblacion con
personas ) de mortalidad riesgo o
atendidas por Poblacion en alteraciones cardio
N L Y por
Contributivo condiciones | condicién materno - cerebro -
- enfermedades
materno —perinatal del sistemna vascular -
perinatales por ) h metabdlicas
EAPB clrculatorio manifiestas
Salud Total
L Pob!acmn con Porcentaje de
Captacioén de riesgo o .
) ) . | mujeres de 15 a -
Diabetes alteraciones cardio ~ Poblacion en
" ] 49 afos con uso [y
Subsidiado Mellitus de - cerebro - - | condicién materno
actual de algun -
personas de 18 vascular - . —perinatal
o s método
a 69 afos metabolicas ) .
s anticonceptivo
manifiestas
Tasa ajustada Porcentaje de Pob!aaon con
. ‘s : .. riesgo o
Direccion de de mortalidad Poblacion con personas . .
" . . - alteraciones cardio
Sanidad . por lesiones | riesgo o trastornos| atendidas por
.. Excepcidn AP : . - cerebro -
Policia autoinfligidas | psicosociales y del| enfermedades
. . . . . vascular -
Nacional intencionalmen| comportamiento | no transmisibles .
L metabdlicas
te (suicidios) por EAPB .
manifiestas
Unidad de Porcentaje de Poblacion con Porcentaje de
Servicios de personas riesgo o personas Poblacién en
Salud Unisalud atendidas por | alteraciones cardio| atendidas por . .
L, S riesgo o presencia
de la Excepcidn enfermedades - cerebro - condiciones -

. L - de alteraciones
Universidad no vascular - transmisibles y nutricionales
Nacional de transmisibles metabdlicas nutricionales por

Colombia por EAPB manifiestas EAPB
Captacion de Poblacién con L Poblacion con
: L7 - Captacién de B
Hipertensién riesgo o Diabetes Mellitus riesgo o
NUEVA EPS Contributivo Arterial de | alteraciones cardio alteraciones cardio
de personas de
personas de 18 - cerebro - o - cerebro -
~ 18 a 69 afos
a 69 afos vascular - vascular -
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metabdlicas metabdlicas
manifiestas manifiestas

Porcentaje de
Prevalencia de Poblacién en mujeres de 15 a

: . . - Poblacién en
- obesidad en | riesgo o presencia| 49 afios con uso Ay
Subsidiado . - ~ | condicion materno
mujeres de 18| de alteraciones | actual de algun _perinatal

a 64 afios nutricionales método
anticonceptivo
Prevalencia de

Poblacion con Poblacion con

Tasa ajustada . enfermedad renal .
Just riesgo o . . riesgo o
de mortalidad ) . | cronica en fase . .
or alteraciones cardio cinco con alteraciones cardio
Contributivo P - cerebro - . - cerebro -
enfermedades necesidad de
isquémicas del vascular - terapia de vascular -
q . metabdlicas apia metabdlicas
corazon manifiestas restitucion o manifiestas
SAVIA SALUD reemplazo renal
EPS . Prevalencia de L,
- Poblacion con Poblacion con
Tasa ajustada - enfermedad renal -
. riesgo o <. riesgo o
de mortalidad ) . | cronica en fase ) .
or alteraciones cardio cinco con alteraciones cardio
Subsidiado P - cerebro - ) - cerebro -
enfermedades necesidad de
. P vascular - - vascular -
isquémicas del - terapia de .
. metabdlicas N metabdlicas
corazon ol restitucion o e
manifiestas manifiestas

reemplazo renal

Fuente: SISPRO - Caracterizacion EAPB

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La gobernanza en salud se refiere a la forma en la que se gobierna el sistema
de salud en los territorios, el cual debe estar caracterizado por la participacion y
coordinacién intersectorial, toma de decisiones e implementacion de politicas
publicas de manera consensuada, con el fin de garantizar el derecho a la salud
mediante la prestacion de servicios con eficiencia, suficiencia y calidad.

Es importante conocer el estudio generado para la OCDE para Colombia en el
ano 2022 donde La economia colombiana se ha recuperado de manera notable
de la crisis del COVID-19, a medida que los sdlidos esfuerzos realizados en
materia de politicas monetarias y fiscales han logrado evitar una mayor
contraccion de los ingresos. Nuevos programas sociales han protegido a millones
de personas de la pobreza. Las perspectivas de crecimiento a mediano plazo
dependen de las reformas que se implanten para ampliar la proteccion social e
impulsar la productividad.

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas son acuerdos intersectoriales que orientan un cambio a
largo plazo de realidades que afectan el territorio, y que sobrepasan los periodos
de los diferentes gobiernos. En este sentido para este gobierno se viene
adelantando un mapeo de las politicas y el grado de implementaciéon de las
mismas, se anexa informe de las mismas y en este sentido este es el resumen
ejecutivo:
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+CO ? éis o o
¢Como hemos avanzado? :Qué implica para nuestro municipio esta

i cantidad de politicas publicas?

Comprendiendo el contexto:

* Alser un municipio de sexta categoria: Generalmente son los

31,78% 15% 65,4%
de menor desarrollo (comparado) econémico y con menos
recursos.

5 politicas publicas en ejecucion representa un esfuerzo
significativo para un municipio con recursos limitados.
20% 26%

° °

— Lo que implica:
S— °
Financieros: Implementar mas politicas piblicas demanda una inversion
considerable en personal, infraestructura y programas, lo que puede generar
una tensién en el presupuesto municipal.

La capacidad ini; iva y técnica del municipio se ve exigida
al maximo para gestionar y ejecutar estas politicas de manera eficiente.

Presién sobre los
recursos

Dispersién de recursos: Al tener milltiples politicas en ejecucién, puede
haber una dispersion de los recursos, lo que podria afectar la efectividad de
cada una de ellas

Dificultad para priorizar: Determinar cuales politicas son mas urgentes o
estratégicas puede ser un desafio, especialmente considerando las
limitaciones presupuestarias.

Dificultad para focalizar
esfuerzos

Coordinacién: Es fundamental establecer mecanismos de coordinacién
efectivos entre las diferentes areas de la administracion municipal para
Mayor complejidad en  garantizar la coherencia y eficiencia en laimplementacion de las politicas.

estas politicas se vuelve mas complejo, requiriendo de sistemas de
informacién robustos y capacidad técnica.

la gestion imi y ién: El imi y evaluacién de los resultados de | l

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 es el punto de inicio del plan estratégico territorial
para los proximos veinte afios. La Gobernacién de Antioquia con su equipo de
trabajo y un gran numero de lideres del territorio construyeron la Agenda
Antioquia 2040, la cual sera el pilar fundamentar que abordara la region desde
tres puntos Antioquia Central, Antioquia Pacifica y Antioquia Caribe.
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El principal objetivo de dicha agenda es construir en conjunto con los
antioquenos y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo de
Antioquia, con fundamento en la participacién de la ciudadania, asociacién de
actores del desarrollo y generaciéon de conocimiento colectivo y por supuesto:
proyectos, programas e indicadores de largo plazo.

Se trabajé en la recoleccibn de ideas, reconocimiento de escenarios,
identificacion de preferencias a través de la GRAN CONSULTA, que permitid
conocer a las personas habitantes en Antioquia: cémo se ven, como se
proyectan, qué priorizan y cdémo se comprometen con el futuro del
Departamento. Para lo cual los resultados de dicha consulta para el municipio
de El Pefiol se detallan a continuacién:

éComo nos reconocemos hoy?
Resultados en los que se le preguntd a la poblacién como se reconocia en su
territorio (nos reconocemos por el turismo, exaltando la cultura e identidad).

éComo queremos ser reconocidos en el 2040?
Resultados en los que se le preguntd a la poblacidn como queria ser reconocida
en su territorio (queremos ser reconocidos por su desarrollo).

éComo nos sentimos?

Anédlisis de sentimientos done fueron clasificadas las palabras por medio de
métodos estadisticos (el grado de optimismo positivo (37.9%), confianza
(19.3%), alegria (12.6%), Sorpresa (2.0%), Anticipacion (10,3%), tristeza
(2.7%), disgusto (1.3%), miedo (3.2%), enfado (2.6%) y negativo
(4.9%).

Prioridades de inversion demandas sociales

Respuestas de la inversion y demandas sociales.

Una de las presuntas en la participacién fue ési se tuviera 100 pesos, como seria
la inversion en 10 temas prioritarios?

Agricultura y desarrollo 16.46 pesos

Educacion y formacién: 15.33 pesos

Proteccion social: salud y vivienda: 13.34 pesos

Desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo: 9.39 pesos
Cultura, recreacién y deporte: 8.54 pesos

Proteccion del medio ambiente: 8.31 pesos

Infraestructura y transporte: 7.44 pesos

Acuerdos de paz y reconciliacién: 7.38 pesos

Seguridad: 7.16 pesos y

Ciencia, tecnologia e innovacién: 6.64 pesos.

Demandas de la poblacién

Figura 7. Demandas de la poblacion, segin agenda Antioquia 2040, municipio
de El Pefiol, 2022.
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Penol Vision 2040 Demandas poblacién Caracteristicas municipio/subregion

| Todas ~

por desagregacion territorial

Others 0,98% -

it

Gobernanza y Gobernabilidad 1,30%
Salud 4,89% \\
Educacion 5,03%
.

Poblacional garantia de derechos y/o

participacion 5,12% "J’

Infraestructura, movilidad y transporte !
“———— Ambiente y sostenibilidad 16,39%

- Desarrollo econdmico 39,80%

587%

Demandas Cultura e identidades 9,64% —
poblacic’m Desarrollo rural y agropecuario 10,99% — —
0.0 % 0.1% 0.0% 1.4 % 0.0 % 1.8 % 0% 07% 1.5 % 0.3% 43% 1.2 % 0.0 % 86,9 %
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Fuente:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmMOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmYjEzZNmRiMDgwIiwid
CI6IjYOMmMYXNTIILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSISImMiOjR9

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Para el desarrollo del ASIS se tuvieron en cuenta las directrices establecidas por
la secretaria Seccional de Salud del Departamento, las cuales consistian en
realizar una convocatoria a los principales lideres sociales del municipio y asi
poder identificar, comprender y construir el analisis de la situacidn en salud del
municipio a través de las necesidades y problematicas en salud que la poblacion
manifestd a través de la metodologia “Cartografia Social”.

Los principales actores comunitarios convocados fueron lideres comunitarios de
las veredas del municipio, promotores de salud y comunidad en general.

Construcciéon Metodologia:

Se les propone a los participantes acompafados del mapa con el croquis del
municipio de El Pefiol, en el cual deben identificar:

Lugares que estan afectando la salud de los habitantes, Zona de derrumbes,
Rios, carreteras, Colegios, zonas de riesgo, Hospitales, Contaminacion,
Inundaciones, Parques, reservas forestales, Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y Palenqueras si aplicara, entre otros aspectos
relacionados con los determinantes de la salud.

1.6 Conclusiones del capitulo
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La poblacion se encuentra con una tendencia de estructura demografica
regresiva, lo que significa que es una poblacién afectada por la baja natalidad y
el envejecimiento, se presenta una disminucién de la poblacion en los grupos
mas cercanos a la base y un incremento en los grupos mas cercanos a la cuspide.
Estas caracteristicas de baja natalidad y envejecimiento poblacional afectan los
indices de dependencia tanto infantil como de la vejez, en el sentido de disminuir
el primero y aumentar el sequndo a través del tiempo.

El crecimiento poblacional en el municipio es leve; se registran una disminucion
importante en la poblacién de la primera infancia y en general en los menores
de 15 anos. Se muestra un aumento significativo en la poblacién adulta del
municipio lo que precisa la creacidn de politicas y programas que en sus procesos
de planeacidn sea con un enfoque diferencial en cuanto a la edad y el sexo y a
una planeacion importante respecto a la atencion en salud para esta poblacién.

Dado el incremento de la poblacidn adulta mayor en el municipio reviste
importancia reforzar los programas gerontoldgicos, implementaciones de
acciones para la creacidon de una cultura de envejecimiento y llegar a la vejez
con mejores condiciones de vida y de salud, fortalecer las acciones de py p en
la poblacidon adulta mayor para que se minimice el riesgo de muerte por
condiciones no transmisibles.

Es necesario evaluar los programas implementados para mantener el embarazo
en las adolescentes, en cero, principalmente en el grupo de 10 a 14 afios y seguir
fortaleciendo desde las acciones colectivas e individuales la educacidon en
derechos sexuales y reproductivos y asi mismo las acciones de salud mental, en
lo que tiene que ver con proyecto de vida.

Es importante denotar la diferencia que se encuentra con el registro de poblacion
DANE (22592 personas) frente a la poblacién sisbenizada bajo la metodologia IV
(20820 Personas), una diferencia de 1772 personas, con la administradora del
Sisbén ha realizado una busqueda activa de la poblaciéon que no cuenta con la
encuesta Sisbén y no encuentra que este niumero de personas se encuentren
pendientes por encuesta, situacidn que afecta los indicadores del Municipio,
sobre todo en lo que tiene que ver con cobertura de aseguramiento y coberturas
de vacunacion.

A pesar de que las areas rurales tienen la mayor parte del territorio, hay una
concentracidn en el area urbana, el 43% de la poblacion reside en el area rural,
con dificil acceso a los servicios de salud y del desarrollo social, aunque la vereda
mas lejana se encuentra a 2 horas via terrestre.

Fortalecer los programas de deteccion temprana y proteccidon especifica, para
todos los ciclos vitales, de acuerdo a las dimensiones prioritarias establecidas en
el Plan Decenal de Salud Publica, principalmente la salud sexual y reproductiva
en el grupo de mujeres de 10 a 14 y de 15 a 19 donde se estan presentando
embarazos de alto riesgo.
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La poblacién victima del conflicto armado ha podido retornar paulatinamente a
sus tierras y actualmente gozan de beneficios gubernamentales como salud y
educacion y programas sociales que aportan a su sustento.

La poblaciéon migrante venezolana esta en aumento, los cuales son atendidos
por salud publica en intervenciones colectivas y la ESE Hospital San Juan de Dios
atiende las urgencias con cargo a los recursos de Poblacién Pobre No Asegurada.
Se da prioridad a nifos, nifias, gestantes en lo referente a primer nivel de
atencién y cuando se necesita atencién de segundo nivel se canaliza a través del
Centro regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE.

La importancia del ejercicio participativo es la escucha activa a la ciudadania,
quien finalmente es el usuario final que recibe las atenciones de salud
individuales y colectivas, y la finalidad es poder contar un acceso a los servicios
de salud mas justo, equitativo y efectivo que mejore la salud y la vida de todas
las personas.

Es necesario seguir fortaleciendo el trabajo que ha iniciado este gobierno frente
al seguimiento y cumplimiento de las politicas publicas con que se cuenta en el
territorio y seguir avanzando en la caracterizaciéon de cada uno de los grupos
poblacionales.

2 CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y
TERRITORIALES - 20 PAGINAS

En este capitulo se mostraran los diferentes procesos econdmicos y condiciones
de trabajo y de vida presentes en el territorio, ademas, de un analisis de las
dinamicas de convivencia tanto de factores psicoldégicos como culturales que
afectan a la poblacién.

2.3 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Un alto porcentaje de personas en edad de trabajar del municipio de El Pefiol
tienen un empleo informal. La mayoria de trabajadores del municipio no reciben
el pago de acuerdo a la ley por sus servicios, ni reciben aportes a la seguridad
social. Esta situacion dificulta conocer la realidad en cuanto a accidentes y
enfermedades laborales en la poblacion. Se considera que la tasa de poblacién
econdmicamente activa es de 65%, lo cual dificulta la generacidon de empleos
formales suficientes para atender la demanda de la poblacién. El nivel de
ingresos de la mayor parte de la poblacion es bajo, por debajo del salario minimo
y los pocos excedentes es la compensacion de la mano de obra familiar utilizada
en la produccién, que en la mayoria de los casos no es suficiente para el
sostenimiento de la unidad familiar bajo condiciones dignas, situacion que se
refleja en los indices de pobreza del municipio.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las
medidas de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia
absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracidn, y los
indices basados en comparaciones de dos a dos con el departamento de
Antioquia y el municipio.

También se estimé una categoria de indicadores que corresponde a
circunstancias materiales, que estd conformada por cinco subgrupos,
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

En este punto del andlisis, se realizé el analisis descriptivo de las condiciones de
vida de acuerdo a la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. Se tomd como referencia el departamento de Antioquia y el
periodo se realizd en el ultimo afio con informacion disponible.

Tabla 9. Determinantes intermediarios de la salud. Cobertura de por zona. El Pefiol -2023

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 99.1
Cobertura de acueducto 86 0,0
Cobertura de alcantarillado 86 0.0

Fuente: Coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo reportadas al sistema tnico de informacién, SUI.
Cobertura de servicios de electricidad:

En este punto del andlisis, se realizé el analisis descriptivo de las condiciones de
vida de acuerdo a la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. Se tomd como referencia el departamento de Antioquia y el
periodo se realizd en el ultimo afio con informacion disponible.

Cobertura de acueducto

En este indicador de condiciones de vida como determinante intermedio para la
afectacién de la salud del municipio, se observa que la cobertura en el municipio
con respecto al acueducto es de un 8,6% en el area urbana. Esto puede significar
que hay un resto de poblaciéon expuesta a algun tipo de morbilidad a causa de
este determinate intermedio que puede contribuir a alimentar las estadisticas de
morbilidad o mortalidad analizadas anteriormente.

Cobertura de alcantarillado
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El Servicio de Alcantarillado del municipio de El Pefol tiene una cobertura actual
del 8.6% en el area urbana; el 0.0% restante corresponde a viviendas que estan
localizadas en las riberas de las quebradas y embalse, entregando sus descargas
directamente a estas corrientes. el 97% de las viviendas rurales cuentan con
pozo séptico, el resto carecen de este sistema, por lo que se presume que vierten
sus aguas servidas sin previo tratamiento a un cuerpo de agua o en el peor de
los casos, las disponen a campo abierto. El municipio a través de la direccion
general de Umata y Medio Ambiente en conjunto con CORNARE, ha ejecutado y
promovido proyectos de saneamiento basico en el area rural, con la participacion
de la comunidad, con la finalidad de dar soluciones individuales para los sistemas
de disposicion de las aguas residuales domésticas.

Seguridad alimentaria

En el municipio de El Pefiol, de acuerdo con la informacidn para el determinante
intermedio de la disponibilidad de alimentos, la salud se afecta en la poblacion
menor de 1 afo, ya que se reportan 14.2 nacidos vivos con bajo peso al nacer
del total de los nacidos en la vigencia 2023. Observandose un comportamiento
de aumento con respecto al afo anterior, con respecto al departamento refleja
una situacion desfavorable para el municipio.

Factores de riesgo médicos para tener un bebé con bajo peso al nacer es el parto
prematuro que comienza demasiado temprano; es decir, antes de las 37
semanas de embarazo.

Puede ser mas probable que los bebés que nacen con bajo peso tengan ciertos
problemas médicos mas adelante en la vida que aquellos nacidos con peso
normal, incluyendo (Diabetes, enfermedad cardiaca, alta presion arterial,
sindrome metabdlico = esto es causado cuando se tiene alta presién arterial,
diabetes y enfermedad cardiaca a la misma vez y obesidad = esto significa tener
demasiado sobrepeso o un indice de masa corporal de 30 o mas alto.

Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud. Seguridad alimentaria y nutricional del municipio de El
Pefiol, 2006-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Pefiol

2008
2007
2008
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2018
2017
2018
2018
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 142
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Cobertura de la vacunacion PAI
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos

Para el sistema sanitario se encontrd, que el municipio de El Pefiol presentd
como critico las coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos
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vivos (MSPS 2021), debido a que los nacimientos en el municipio son pocos por
ser primer nivel de atencion.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis

La cobertura de vacunacion con DTP 3 dosis en menores de 1 afio, muestra una
cobertura del 96.3% para el aflo 2023, encontrandose por encima del indicador
departamental, sin embargo, no es estadisticamente significativo con respecto
al indicador departamental y no requiere intervencion, o al menos no es
inmediata.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 aiio

La cobertura de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, muestra una
cobertura del 96.8% para el afno 2023, encontrandose por encima del indicador
departamental, no es estadisticamente significativo y no requiere intervencion,
o al menos no es inmediata.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 aio

La cobertura porcentual de la vacunacién con triple viral en menores de 1 afo,
mostrd para el afio 2023 una cobertura de 96.9% encontrandose por encima de
la cobertura Departamental, no es estadisticamente significativo y no requiere
intervencion, o al menos no es inmediata.

Factores econdmicos, culturales, administrativos y sociales estan asociados con
los motivos de vacunacién de menores de 5 anos, a las barreras de acceso a los
servicios de salud y a las barreras de accesos para el cuidado de la primera
infancia. Es necesario realizar una accion conjunta entre la Alcaldia, la Direccion
Local de Salud y la ESE municipal si se quieren alcanzar coberturas vacunales
utiles en esta poblaciéon y mejorar el cuidado y el acceso de los menores.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es gratuito, y es el responsable
de la eliminacién, erradicacién y control de las enfermedades
inmunoprevenibles. Dichas enfermedades son de alto costo y generan gran
impacto econdmico y social, pues traen como consecuencia consultas médicas,
hospitalizaciones y muertes prematuras. La vacunacion tiene un impacto positivo
en la economia, la salud y el desarrollo del pais ya que sus costos son
relativamente bajos con relacion al gran beneficio que genera.

Cobertura Bruta de educacion
En el periodo 2005 - 2022 el municipio de El Pefol cuenta con niveles altos de

cobertura en educacion, con diferencias relativas significativas de favorabilidad
con respecto al departamento de Antioquia.
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Desde la secretaria de educacidon y la secretaria de Salud, se lideran los
siguientes programas para mantener y mejorar las coberturas educativas:

Programa de Alimentacién Escolar- PAE.

Eventos de mejoramiento de la calidad educativa como: comunidades
académicas, formacion a docentes.

Familias en accion, para escolares de 7 a 18 anos

Presencia de la institucién educativa COREDI.

Oferta de programas universitarios con diferentes universidades en el territorio

Tabla 11. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de El Pefiol, 2003 — 2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Pefiol 3E8EEgzecHeeyToerroeo o d

o o oo O o0 o o o0 o o0 oo oo oOo0oooooo
NN NN NN N

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE) 4.5 3.7 7

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Ny NN N Yy NN N
categoria Primaria (MEN) 100,0 1056 77 77 77 sz
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. i Yoy Ny
Categoria Secundario (MEN) 89,9 1196 7 7 rrz a7
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 89,9 923 A AN N A A A ANN ANN A AN A

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Pobreza (NBI)

Estimacién del Indice de Necesidades en Salud - INS

Existen diferentes causas que pueden provocar la muerte en una poblacion, una
enfermedad, un traumatismo o una lesion; es importante el contar con
informacidn suficiente y oportuna con la cual determinar el comportamiento de
la mortalidad en una poblacién, e incluso de la morbilidad misma, lo que deriva
en la necesidad de conocer las causas que las provocan y de esta forma entender
las variaciones que se producen tanto en la morbilidad como en la mortalidad en
una poblacién especifica, ademas de reconocer el contexto especifico de la
poblacién considerando de manera directa o indirecta una relacidon entre dichas
variables.

El indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) para El Pefiol mide la
pobreza de los hogares que tienen al menos una de las siguientes caracteristicas:
vivienda inadecuada, vivienda sin servicios publicos, hacinamiento critico,
inasistencia escolar y alta dependencia econdmica. Se puede ver que el
porcentaje de personas con al menos una necesidad basica insatisfecha para el
municipio segun Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018 el cual
fue de un 6.78%, area urbana 5.38% y area rural de 8.99%.

Poblacion en miseria
En cuanto a la proporcidon de personas con miseria en el municipio de El Pefiol

es de 0.66% para la cabecera es de 0.60% y la poblacién con miseria en el resto
es de 0.74%.
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Proporcién de poblacién en hacinamiento: De acuerdo a los indicadores
entregados la proporcion de hacinamiento es del 1.51%. Esto demuestra, que,
aunque la densidad poblacional en el area rural es mucho menor a la del area
urbana, evidenciando el déficit de vivienda en el campo.

indice de Pobreza Multidimensional

El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de El Pefiol para 2018
segun DANE es de 20%, lo que indica que carecen en alguno de estos aspectos
basicos; Salud, calidad de vida, empleo, calidad de la educacién, autonomia; al
analizar dicho indicador por zona urbana y rural indica la poblacion rural pobre
por IMP es 30.1 y de la zona urbana 13.7.

Tabla 12. Otros indicadores de ingreso, municipio del Pefiol 2018

Indicadores de ingreso 2018
Proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas | 6.78%
Proporcién de poblacién en miseria 0,66%
Proporcion de poblacion en hacinamiento 1,51%
Indice de pobreza multidimensional 20.00%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - CNPV 2018

Sin embargo, cuando revisamos el portal territorial del sisben nos
encontramos con lo siguiente frente al indice de pobreza
multidimensional.

Grupo Sisbén IV Personas Hogares Educacién

Pobreza A | 20.820 | 7.456 .

multidimensional indice de Pobreza

avoaun |7, Multidimensional (IPM) —
PENOL | ' 0s%

187% . . . .

Filtros
indice de Pobreza Multidimensional
Trabajo Salud

1382 . ] - " . o

Privaciones

No acceso a funete de agua mejorada

Pisos inadecuados -
Eliminacidn de excr

- T -

No aseguramiento

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
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Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: El Penol presenta una tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar por debajo de la tasa departamental. En los
Ultimos afios el municipio ha aumentado el reporte de casos de violencia
intrafamiliar denunciados. La identificacién de casos de violencia dentro de los
hogares es una tarea diaria de docentes de las escuelas rurales y urbanas,
centros de desarrollo infantil, guarderias, colegios, promotores de salud y demas
instituciones que trabajan en pro de la familia, lo cual aumentan los casos, pero
permitan focalizar individuos, familias y comunidades a intervenir por parte de
las instituciones pertinentes.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el caso del indicador
de la tasa de incidencia de violencia contra la mujer, la informaciéon de la
estimacién de la tasa, refleja una tasa de 9.0, la cual presenta una tasa favorable
cuando se contrasta con la del Departamento. El aumento de la participacion de
la mujer no solo en actividades legales, sino también ilicitas; el ingreso a la
prostitucion, drogadiccidon; embarazos en adolescentes y el bajo nivel educativo,
son problematicas que las vuelven mas vulnerables ante la violacién de sus
derechos.

Tabla 13. Condiciones factores, psicologicos y culturales. El Pefiol 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Peiiol

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 42 0 17 7
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ' !
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 354 9,0

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

La caracterizacidon de la poblacion en condicion de discapacidad para la
distribucién de las alteraciones permanentes se realiza a través del Registro para
la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD).

Para dar una visidn un poco mas amplia, en esta parte del capitulo se realizara
una descripcidon de las personas en condiciéon de discapacidad del municipio,
detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo
de afiliacién en salud, nivel de educacién y estrato socioecondémico.

De igual manera, las alteraciones permanentes estan organizadas por las
siguientes categorias: el sistema nervioso, la piel, ninguna, Los ojos, Los oidos,
los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto), la voz y el habla, el
sistema cardio-respiratorio y las defensas, la digestion, el metabolismo y las
hormonas, el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas.
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Figura 8. Pirdmide de las personas caracterizadas con discapacidad municipio de El Pefiol. 2024
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Discapacidad por sexo y rango de edad

Se observa la poblacion con discapacidad que el 47% son mujeres y el 53%
hombres, la mayor cantidad de personas con discapacidad estan en el grupo de
80 y mas, obedece al proceso propio del envejecimiento, seguido del grupo de
25-29 afios.

El 30% de la poblacidn femenina con discapacidad se encuentra en el rango de
edad de mas de 80 afnos, seguido del grupo etario de 25 a 29 afios con el 7%
siendo estos los dos mas representativos.

El 28% de los hombres y el 28% de las mujeres en condicion de discapacidad
se encuentran en el rango de edad de mas de 80 afios.

Tabla 14. Proporcidén de poblacién caracterizada, segun tipo de discapacidad
municipio de El Pefiol, 2024.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 992

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 486 48,99
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 251 25,30
El sistema genital y reproductiva 33 3,33
El sistema nervioso 472 47 .58
La digestion, el metabolismo, 1as hormonas 67 6,75
La piel 32 3,23
Lawvozy el habla 134 13,51
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 20 202
Los oidos 130 13,10
Los ojos 284 28,63
Minguna 0 0,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD - Fecha de corte: 01 agosto de 2024
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En este sentido, la distribucion de las alteraciones permanentes en el municipio
de ElI Penol, registrando un total de 992 personas, donde sobresalen,
alteraciones relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas; relacionadas con el sistema nervioso; los ojos y los oidos, siendo estas
las alteraciones que en el municipio a la fecha registraron mas casos.

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

En la realizacidon de esta actividad con los actores comunitarios e institucionales
se identificaron las siguientes problematicas:

Citas con especialistas como ginecologia y con pediatria
Atencidén por psicologia.

Que las citas sean dadas de forma oportuna.

Demora en la entrega de medicamentos y acceso a ellos.

Costos en atencion por el desplazamiento a otros municipios.

El poco apoyo al campesinado.

Desempleo o empleo informal Una gran parte de la poblacién de El Pefiol
depende de la agricultura, que es vulnerable a factores externos como
condiciones climaticas inestables y las fluctuaciones en los precios de los
productos. Esta dependencia genera una inseguridad econdmica que afecta
directamente a las familias, especialmente cuando los ingresos no son
constantes. Por otro lado, aunque el crecimiento del turismo puede ser una
fuente importante de ingresos para el municipio, no todos los sectores se
benefician por igual. En muchas ocasiones, comunidades rurales o grupos
marginados quedan fuera de los beneficios directos del turismo, lo que perpetla
las desigualdades econdmicas.

Ademas, la gran mayoria de la poblaciéon no tiene la capacidad econémica para
acceder a un sistema de seguridad social adecuado, lo que obliga a muchos a
depender de EPS subsidiadas. Si bien estas entidades buscan ofrecer cobertura
a las personas con menos recursos, frecuentemente enfrentan problemas de
financiacion y escasez de recursos, lo que repercute en una atencion deficiente
y en tiempos de espera prolongados. Esta situacién limita gravemente el acceso
de los habitantes a servicios de salud especialmente para aquellos que padecen
enfermedades cronicas o que necesitan atencion especializada.

A su vez, muchas personas de escasos recursos a menudo optan por no priorizar
su salud debido a los costos adicionales que podria generar la atencion médica.
Frente a la dificil situacidon econdmica y las prioridades de subsistencia, como la
alimentacidn, la educacién o la vivienda, la salud suele quedar en un segundo
plano, lo que lleva a la automedicacién o a retrasar la blusqueda de atencidn
profesional. Esta falta de atencién oportuna a menudo agrava las condiciones de
salud y contribuye al aumento de enfermedades prevenibles.
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2.6 Conclusiones del capitulo

Es importante concluir este capitulo hablando de la importancia de priorizar el
mejoramiento en la cobertura de acueducto y alcantarillado, especificamente
en el area rural del Municipio.

Los servicios de electricidad en el territorio llegan a la mayoria de pobladores,
es por ello que se observa aproximadamente un 99% de cobertura.

Respecto a las coberturas educativas el Municipio de El Pefiol, ha logrado contar
con coberturas de mas del 90% en la basica primaria y secundaria con
indicadores favorables cuando nos comparamos con el Departamento y eso se
debe al interés de los gobiernos de fortalecer el proceso educativo en el
territorio.

Respecto a los nacidos vivos con bajo peso al nacer se observa una reduccion
frente al periodo anterior, sin embargo, se debe seguir fortaleciendo todos los
programas de maternidad segura y seguridad alimentaria en el Municipio.

Frente a las violencias contra la mujer las tasas han reducido frente a mediciones
anteriores, pero es imperiosa la necesidad en el municipio de brindar
herramientas a las mujeres y es por ello que la politica publica de mujeres
permite un empoderamiento de las mujeres en el Pefol y la construccién de la
casa de la mujer es un espacio fisico importante donde se vienen adelantando
acciones en pro del mejoramiento de las condiciones de la mujer pefiolense.

En cuanto a las alteraciones permanentes reportadas, se evidencia que la
poblaciéon se encuentra afectada en mayor medida por las alteraciones en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, el sistema nervioso, y los ojos.

Respecto a la cartografia social adelantada en el Municipio con multiples actores
veredales esta nos permite acercarnos a las comunidades de una manera
participativa y tener escucha activa frente a sus necesidades.

3 CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad



)

1
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Para el analisis de mortalidad se tomo6 como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis
se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2014
al ultimo afio disponible 2023.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Para el analisis de mortalidad por grandes causas se tomé como referencia los
listados de agrupacion de mortalidad por grandes causas, esto es, las
enfermedades transmisibles, los tumores (neoplasias), las enfermedades del
aparato circulatorio, las causas externas, las demas causas y por: signos,
sintomas y sintomas mal definidos.

Este analisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido
del 2014 al afio 2023. El método de analisis de mortalidad general por grandes
causas sera por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo
y los cdlculos se reflejaran en cada una de las siguientes figuras, donde se
muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad, identificando las causas que
tienen mayor peso.

Ajuste de tasas por edad

En la siguiente figura se muestran las causas de la mortalidad general por
grandes grupos, para el municipio de El Pefiol entre los afios 2014 y 2023. Se
observa que en primer lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con tendencia a la disminucién en todo el periodo observado,
responsable del 30% del total de las muertes para el afo 2023. En segundo
lugar, se encuentran las demas causas, y responsable del 24% de la mortalidad
en el ultimo afo evaluado; en tercer lugar, se encuentran las neoplasias con un
23% del total de las muertes del afio 2023.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del municipio de El Pefiol, 2014-2023
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Cuando se analiza la tasa de mortalidad ajustada en hombres en el municipio de
El Pefol para los afos 2014 a 2023 se observa que las enfermedades del sistema
circulatorio son las responsables del 35% de las muertes en el ultimo afo
evaluado, seguido de las neoplasias con un 25% de los fallecimientos de los
hombres en el Municipio y el tercer lugar con un 20% lo ocupan las demas
causas, es hecesario seguir incentivando en los programas con que cuenta el
territorio como los clubes de la salud y los programas gerontoldgicos la presencia
de hombres en las actividades realizadas, es necesario seguir fortaleciendo las
acciones de P y P y las acciones colectivas en los hombres del Municipio.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los hombres, municipio de El Pefiol, 2014-

2023
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Fuente: SISPRO, MPS. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE

En el caso de las mujeres, la primera causa de mortalidad son las neoplasias
responsables del 31% del total de las defunciones en mujeres para el afio 2023,
seguido de las demas causas con un 21% del total de las defunciones en mujeres
y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio que aportan un 21%
de las muertes ocurridas en mujeres en el afio 2023, se hace necesario fortalecer
en el Municipio los tamizajes de cancer de mama y cuello uterino, es notorio que
las mujeres son quienes mas participacién tienen las acciones de autocuidado y
quienes mas participan en los programas de actividad fisica ofertados por el
Municipio.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para las mujeres del municipio de El Pefiol, 2014-
2023
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Fuente: SISPRO, MPS. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE

El indicador de Anos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida
que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o
de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que
cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador
ha sido ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud,
tanto a nivel nacional, como para efectuar comparaciones a nivel departamental
y municipal.

En este apartado, se analizara la tendencia y la magnitud de los afos de vida
potencialmente perdidos a causa de las grandes causas de mortalidad.
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Desde el afio 2014 hasta el afio 2023, las neoplasias han sido las que mas
aportan con aproximadamente el 28% de los AVPP de la poblacion, seguido de
las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio con un 23% de los
AVPP de la poblacion.

El nimero de casos de las neoplasias aumentaron respecto al afio anterior siendo
la tasa mas alta durante todo el periodo observado y las enfermedades del
sistema circulatorio, vienen con una tendencia a la disminucién en los ultimos
dos afios. Las demas causas vienen tomando importancia, aportando el 14% de
los AVPP.

Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas. El Pefiol, 2014-2022
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Fuente: SISPRO, MPS. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE

En hombres en el periodo 2014-2023, las muertes por causas externas son las
gue mas AVPP aportan, con aproximadamente el 41% de los AVPP para el afio
2023, se evidencia aumento con respecto al ano anterior, seguido de las demas
causas con un 20% y las neoplasias con un 19% de los AVPP, las demas causas
con el 12% de los AVPP.

Figura 13. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres. El
Pefol, 2014-2022
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En el periodo observado el porcentaje de AVPP (anos de vida potencialmente
perdidos) que se produce en las mujeres del municipio de El Pefol para 2023,
se debe a las neoplasias aportando el 36% de los AVPP evidenciando un aumento
con respecto al aflo anterior, seguido de las demas causas con un aporte del
33% del total de AVPP, en tercer lugar, las causas externas con un 10% del total
de los AVPP.

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las mujeres. El Pefiol, 2005
-2022
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasas ajustadas de los aifios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
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Para dar una vision mas amplia del nUmero de AVPP en el municipio de El Pefiol,
se analizaran las tasas ajustadas por edad de los afios de vida potencialmente
perdidos durante el periodo observado 2014-2022.

Para tal fin, se analizaran la magnitud y la tendencia de dichas tasas ajustadas
por edad, generadas por cada una de las grandes causas de mortalidad. La gran
causa de mortalidad que mas AVPP aporta al municipio, son las muertes
ocurridas por causas externas; en este sentido, esta gran causa de mortalidad,
representé en el 2022 la mayor cantidad de afios de vida potencialmente
perdidos, representando el 14% de los AVPPP. Esta causa en la que mas aporta
dada la mortalidad prematura.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio
responsables del 14% de los AVPP, evidenciando una tendencia a la disminucion
durante el periodo observado, seguido de las demas causas responsables el 13%
de los AVPP, y en tercer lugar las neoplasias.

Figura 15. Numero de AVPP por grandes causas general del Municipio de El Pefiol, 2014-2023
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FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Para el periodo observado, la gran causa de mortalidad que mas AVPP aporta al
municipio en 2022 son las muertes generadas por causas externas, responsable
del 31% del total de AVPP, seguido de las muertes ocasionadas por las
enfermedades del circulatorio en los hombres con un porcentaje de 29% y en
tercer lugar un 16% que lo ocupan las muertes por neoplasias.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en los hombres El Pefiol, 2014-2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Los AVPP generados por las grandes causas de mortalidad en la poblacién
femenina se vio afecta en mayor medida por las muertes causadas por las demas
causas aportando el 28% del total de AVPP en mujeres en el afio 2022, seguido
de las neoplasias y aportando un 22% del total de los AVPP en las mujeres en el

ultimo afio evaluado

Figura 17. Numero de AVPP por grandes causas ajustada en las mujeres. El Pefiol, 2014-2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Una vez analizada la situacién de mortalidad del municipio de El Pefiol con
respecto a las grandes causas de mortalidad, se realizard un analisis mas
detallado de la mortalidad especifica por subgrupo que permita identificar las
principales causas de muerte dentro los siguientes grupos de mortalidad:
enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Para la mortalidad especifica por cada subgrupo se identificaron los valores mas
altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de
mortalidad, luego estos valores fueron ordenados y se tomaron los diez mayores
valores para identificar aquellas causas responsables de la mayor mortalidad
entre la poblacién general de El Penol para el aho 2023.

Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son aquellas causadas por agentes infecciosos
especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas
comunmente como enfermedades contagiosas o infecciosas. En el periodo
evaluado se evidencia una tendencia constante en el nUmero de casos de muerte
por enfermedades transmisibles, por infecciones respiratorias agudas pasando
de una tasa de 21 muertes por 100.000 habitantes en 2023. El afno 2019 se
presentd la tasa mas baja en todo el periodo observado con 2.8 muertes por
100.000 habitantes, esto implica mejorar las estrategias para el acceso y
oportunidad de los servicios de salud, agilizar el diagndstico y el tratamiento.

Enfermedades transmisibles en los hombres

La principal causa de mortalidad en hombres fue por infecciones respiratorias
agudas con una tasa ajusta de 24.7 muertes por 100.000 hombres para el afio
2023, siendo la responsable del 57% del total de las muertes en hombres,
presentando disminucion respecto al afio anterior.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de El Pefol, 2014-2023
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Enfermedades transmisibles en las mujeres

Al igual que en la poblacion general y en los hombres, la infeccion respiratoria
aguda es la afeccion que tiene el mayor peso en este grupo de patologias, con
una tasa de 20 muertes por cada 100.000 mujeres para el afio 2023, y siendo
la responsable del 52% de las muertes en las mujeres en el grupo transmisibles.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de El Pefiol, 2014-2023
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Neoplasias
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Una neoplasia (llamada también tumor) es una masa anormal de tejido,
producida por multiplicacién de algun tipo de células; esta multiplicacion es
descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacién celular en el
organismo, y los supera. Ademas, estos tumores, una vez originados, contintan
creciendo, aunque dejen de actuar las causas que los provocan. La neoplasia se
conoce en general con el nombre de cancer.

En el municipio de El Pefol, las muertes causadas por las neoplastias aportaron
el 22% del total de las muertes en 2023, donde la subcausa que mas se resaltd
en la afectaciéon de la mortalidad de los habitantes del municipio fueron los
tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo y Tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmdn aportando el 18% en cada uno del total de
las muertes en este grupo.

La incidencia y prevalencia del cancer en mayores de 65 afios ha aumentado en
los uUltimos afos. La mayoria de muertes por cancer ocurren en pacientes en
avanzada edad sin que los nuevos tratamientos hayan mejorado la supervivencia
global, por lo que ademas de realizar un tratamiento 6ptimo, debemos actuar
en la prevencidn y la deteccidn precoz del proceso tumoral. Entre las causas de
padecer cancer se encuentra la edad, debido a que en la vejez las alteraciones
del metabolismo y del sistema inmunitario aumentan lo cual favorece el
desarrollo de tumores.

El autoexamen de seno, la realizacion de la citologia de manera periddica, el
examen de prostata y el autocuidado deben ser temas a reforzar y promover en
la comunidad por medio de los diferentes programas sociales y medios de
comunicacién.

Neoplasias en hombres

En los hombres los Tumores malignos de los d&rganos respiratorios e
intratoracicos, es la subcausa que genera la tasa mas alta de mortalidad en 2023
en los hombres y siendo la responsable del 27% del total de muertes en este
grupo.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. El Pefiol, 2014-2023
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Neoplasia en mujeres

En las mujeres la tasa de mortalidad mas alta se da por el Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, siendo el
responsable del 32% el total de las muertes en este grupo, lo que implica unas
mayores acciones frente a la situacion de muerte que viene afectando a las
mujeres del territorio, respecto a la educacion sobre adecuados controles y sobre
el alertamiento de sintomas y signos que puedan hacer prever un cancer, asi
mismo seguir fortaleciendo las campafias de deteccién temprana de cancer de
mama y cérvix.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres
El Pefol, 2014-2023



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

—+—Tumor maligno del estémago

—B—Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

=&=Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago v colon

===Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon

=#=Tumor maligno de los drganos respiratorios
intratoracicos, excepto traquea, brongquios y pulman

=a—Tumor maligno de la mama de la mujer

——Tumor maligno del cuello del itero

——Tumor maligno del cuerpo del itero

Tumor maligno del Utero, parte no espedificada

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

=+=Tumor maligno de ofros érganos genitourinarios

==Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de ofros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de ofras localizaciones y de las
no especificadas

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

. B Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
Aiio de defuncion incierto o desconodido

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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Enfermedades del sistema circulatorio

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio
son las que mas aportan a la mortalidad del municipio con un 38% para la
poblacion general en el afio 2023, son las enfermedades isquémicas del corazén,
en segundo lugar, con un 31% fueron las enfermedades hipertensivas, mientras
que las enfermedades cerebrovasculares fueron las responsables de 18% del
total de muertes en este grupo

Los antecedentes familiares y la predisposicion, son factores que los
desencadenan, pero no hay que descuidar la dieta y los habitos cotidianos, ya
que éstos influencian la aparicion de diferentes enfermedades que pueden
evitarse. Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa que
mas muertes provocan en el municipio y es necesario seguir fortaleciendo la
accion de promocién de la salud y prevencidn para evitar que la mortalidad por
esta subcausa siga en ascenso

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

La poblacién masculina fue afectada principalmente por enfermedades
isquémicas del corazon, la cual durante el periodo observado 2023 y siendo la
responsable del 47% del total de las muertes en este grupo; seguida por las
muertes generadas por las enfermedades cerebrovasculares siendo la segunda
aportando el 17% del total de las muertes en este grupo. Las enfermedades
hipertensivas son la tercera causa y presenta aumento con respecto al afo 2020
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alcanzando una tasa de 25.4 muertes por cada 100.000 hombres, y responsable
para el ano 2023 del 17% del total de las muertes en el grupo.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de El Pefiol, 2014-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2014-2023
Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

En el caso de la poblacién femenina fue afectada principalmente por
enfermedades hipertensivas en el afio 2023 siendo a responsable del 580% del
total de las muertes en este grupo. En segundo lugar, las Enfermedades
isquémicas del corazdén siendo la responsable del 22% del total de las muertes
de este grupo.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de El Pefiol, 2014-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2014-2023.
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones en el periodo perinatal presentan una baja influencia en Ila
mortalidad de la poblaciéon del municipio.

Figura 24. Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de El Pefiol, 2014-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2014-2023
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La poblacién femenina fue afectada principalmente por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una muerte en el afio 2017,
para el afio 2018, 2019, 2020 y 2021 no se presentaron casos.

Figura 25. Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

mujeres. El Pefiol, 2014-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2014-2023.
Causas externas

Las muertes originadas por causas externas para el 2023 en la subcausa
Eventos de intencién no determinada son la primera causa de mortalidad en la
poblacion del municipio de El Pefiol, ya que aportd 29% del total de las muertes
en el afio 2023, seguido de las agresiones (homicidios), responsables del 19%
del total de las muertes en el grupo.

Causas externas en hombres
En el caso de los hombres, los eventos de intencion no determinada para el 2023
ocupan la primera causa de mortalidad aportando el 45% del total de las

muertes por causas externas, seguido de las agresiones homicidios que aportan
un 28% de las muertes en este subgrupo.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. El Pefiol, 2014-2023
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Causas externas en mujeres

En el caso de las mujeres, las caidas aportaron el 53% del total de las muertes
por causas externas para el afio 2023 con una tasa de 8.8 muertes por 100.000
mujeres y como segunda causa se presentaron los accidentes terrestres
aportando un 47% del total de las muertes en el periodo 2023.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de El
Pefiol, 2014-2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2014-2023

Las demas causas externas

Demas enfermedades

El evento con mas peso en el grupo de demas enfermedades es la Enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 26.6 muertes por
cada 100.000 habitantes, responsable del 33% del total de la mortalidad,
seguido Resto de enfermedades del sistema digestivo con un 15% del total de
la mortalidad de este subgrupo.

Demas enfermedades en hombres
Para el caso de los hombres las Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias

inferiores ocuparon la primera causa de muerte en este periodo 2023,
responsable del 50% de la mortalidad en el grupo.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres. El Pefiol, 2074-
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Demas enfermedades en mujeres

En la poblacion femenina la primera causa son el Resto de las enfermedades que
termina el periodo en 2023 con una tasa de 18 muertes por cada 100.000
mujeres, con un aumento con respecto al afio anterior y aportando el 23% del
total de las muertes en las mujeres en las demas enfermedades.

Para control y/o mitigacidon del riesgo, se debe fortalecer los programas de
deteccién temprana y proteccion especifica para gestién del riego individual
articulada al plan de intervenciones colectivas para gestién del riesgo colectivo.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres de El Pefiol,
2014-2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 15
grandes grupos de causas que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema
genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demas
enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad.

Mortalidad menor de 1 aiio
La principal causa de muerte en menores de 1 afios son ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, el ultimo registro fue en el afio 2023 con una

tasa de 9.4 aportando el 64% de las muertes de 1 afo por esta causa.

Tabla 15. Numero total de muertes en menores de 1 ano, seguin grupo de 16
causas, El Pefiol, 2014-2023



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALEALDIA MUNICIPAL

Republica de Colombia

Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific I ] ] = ] 2 8 o o o

& & & & & ® & |8 ® ©®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l4,55 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 o000 o00M 455 000 o000 000 000 HEE o000
Enfermedades del sistema respiratorio l4,55 0,00 0,00 0,00 I 3,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l4,55 -,?1 --,09 0,00 0,00 0,00 0,00 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas l4,55 0,00 -. 4,55 I 3,95 I4,D3 0,00 0,00 0,00 -,?4
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La principal causa de muerte en menores de 1 afios son ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, el ultimo registro fue en el afio 2023 con una
tasa de 9.4 aportando el 64% de las muertes de 1 afo por esta causa.

Tabla 16. NUmero total de muertes en hombres menores de 1 afio, segin
grupo de 16 causas, El Pefol, 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segqn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ] = = 3 g2 & o o

& & & & R R R R & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 o,00 810 0,00 0,00 0,00 0,00 MG 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio -53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -53 -,20-8?-,10 0,00 0,00 0,00 D,DD--
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas -53 0,00 D,DD.,lD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para el caso de menores de 1 afo, no se presentaron muertes en mujeres en el
periodo 2023.
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Tabla 17. Numero total de muertes en mujeres menores de 1 afio, seguin grupo de 16 causas, El Pefiol, 2014-
2023

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 = g ] 2 a 2 = a 2

H H N a8 H & R & W H
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 0,00 000 000 ,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000000000 @00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos o00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Eo0 o000 o000 000 000 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 o000 000 000 000 0,00 000 000 ,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 oO00 000 000 000 0,00 0,00 000 ,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 oO00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 0,00 ‘,26 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo o00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 ,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario o00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 ,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 08,25 &35 B&,26 o000 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 D,OO- 0,00 ‘,26 -,1? 0,00 0,00 ,DO-
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 oO00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 oO00 000 000 000 0,00 000 000 ,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad o00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 ,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 aios
Para el afio 2023 no se presentaron casos de muertes de menores de 1 a 4 afios.

Tabla 18. NUmero total de muertes de 1 a 4 afios, segun grupo de 16 causas, El Pefiol, 2014-2023

Total
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific I ] ] = ] 2 8 o o o
& & & & & ® & |8 ® ©®

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 o000 000 0,00 0,00 000 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 o000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 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 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000000000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 o000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 - 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Para el afio 2023 no se presentaron casos de muertes de menores de 1 a 4 afios.

Tabla 19. NUimero total de muertes en hombres de 1 a 4 afios, segun grupo de 16 causas, El Pefiol, 2014-
2023
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Hombres

Causa de muerte segqn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ] = = 3 g2 & o o

& & & & R R R R & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 D,DD- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Para el afio 2023 no se presentaron casos de muertes de menores de 1 a 4 afios.

Tabla 20. Numero total de muertes en mujeres de 1 a 4 aflos, segun grupo de
16 causas, El Pefol, 2014-2023

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = n 9 = x a 2 o N a

S S N ] S & R & W S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Tumores (neoplasias) o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000000000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 o000 000 000 000 000 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 o©00 000 000 000 000000000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 o©00 000 000 000 O00 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000000000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 o000 000 000 OO0 000000000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 o©00 000 000 000 000 000000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000 o000 000 000 000 000000000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Todas las demas enfermedades o00 000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 000 000000000586l 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mortalidad en menores de 5 anos

La mortalidad en menores de cinco afos indica la probabilidad de que un recién
nacido pierda la vida antes de alcanzar los cinco afios. Permite medir el resultado
de la interaccion de determinantes sociales de la salud, como disponibilidad de
alimentos, ingresos del hogar, conocimientos sobre los cuidados de la salud,
acceso a servicios de salud, oportunidad y calidad en la atencién en salud,
accesos a agua, saneamiento basico, entre otros.

La principal causa de muerte son ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal para el afio 2023.
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Tabla 21. Numero total de muertes en menores de 5 afios, segun grupo de 16 causas, El Pefiol, 2014-2023

Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific I ] ] = ] 2 8 o o o

& & & & & ® & |8 ® ©®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l3,3? 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 .64,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 o00M6443 0,00 0,00 0,00 0,00 BEE 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l3,3? 0,00 0,00 0,00 lS,lD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l3,3? .’,4? -',SS .,S? 0,00 0,00 0,00 0,00 -.,?S
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas |.,3? 0,00 --,43 -,10 .,01 0,00 D,:DD 0,00 .64,39
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 o000 o000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 o000 o000 000 0,00 0,00 000 0,00 l3,21 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La principal causa de muerte en hombres son ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal para el afio 2023.

Tabla 22. NUmero total de muertes en hombres menores de 5 afios, segun grupo de 16 causas, El Pefiol,

2014-2023
Hombres

Causa de muerte segqn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ] = = 3 g2 & o o

& & & & R R R R & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 D,DD',?:I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 D,DD',?:I 0,00 0,00 0,00 D,DD.,3? 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio -1,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -1,69 ',31',?9 ',?4 0,00 0,00 0,00 D,DD.,3?-
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas -1,69 0,00 D,DD',?:I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La mortalidad en la nifez discriminada en el género femenino son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, para el
afno 2023.

Tabla 23. NUumero total de muertes en mujeres menores de 5 afios, segun grupo de 16 causas, El Pefiol,
2014-2023
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Mujeres
un -] = L] o o - ~ m
- - - - - ~ ~ ~ ~
(=] = =] (=] = [=] =] = =]
~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso
enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas | 0,00 0,00 - 0,00 ._,45 -3,48 0,00 O,:DO 0,00 ',90

signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00 000 000 000 0,00
0,00 000 0,00 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00

&7 o000 000 o000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00
0,00 000 000 000 0,00
0,00 000 0,00 000 0,00
0,00 000 o000 0,00 885
0,00 000 0,00 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00

0,00 [, 70 80,02 8,06 0,00

0,00 000 0,00 000 0,00
0,00 000 0,00 000 0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00

0,00 0,00 00 000 0,00
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 o0 000 0,00
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
0,00 0,00 o0 000 0,00
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
0,00 0,00 00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
0,00 0,00 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 @h,53 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad materno - infantil y nifez
En el municipio para el afio 2023 no presenté mortalidad materna, muertes por
causas especificas en menores de 5 afios. En cuanto a la tasa de mortalidad
neonatal se presenta una tasa mas alta que Antioquia, lo que sefiala un problema
critico en la atencidn al recién nacido; la tasa de mortalidad infantil duplica la
tasa departamental, lo que refleja un desafio importante y la tasa de mortalidad
en la niflez aunque es alta, es ligeramente mejor que la infantil, indicando que
el mayor problema ocurre en el primer afio de vida.

Tabla: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifez,
Municipio del pefiol 2014-2023

Causa de muerte

Comportamiento

Antioquia Pefiol 5414 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de
cinco afios

25,46

4,90

7,60

9,61

5,32

3,01

0,00

14,22

0,00

0,00

0,00

7 7 7 N N N 7
2 N I N N N N d
2 N I 2 N N N d
Ve N Vd N

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Se observan desigualdades en la forma como se produce la mortalidad por las
diferentes causas en el municipio de El Pefiol y tienen menor riesgo de morir por
estas causas, mientras que para los residentes en el departamento de Antioquia

el riesgo es mayor.
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Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia.

Respecto al indicador de razén de mortalidad materna por etnia solo contamos
con casos en el afio 2011, correspondiente a otras etnias, desde el afio 2012 al
2023 no se cuenta con casos de mortalidad materna para el Municipio.

Respecto a la mortalidad neonatal para el ultimo ano evaluado contamos con
casos correspondiente a otras etnias, para los otros grupos de interés no se
presentan casos.

Tabla 24. Raz6n de mortalidad materna por etnia del municipio de El Pefiol, 2009 — 2023
[ Ewma_[2009/2010 20112012 2013]2014]201512016|2017]20182019| 2020|2021 |2022| 2023

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 502,51
NO REPORTADOD

Total General 462,96

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 25. Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de El Pefiol, 2009 — 2023
[ Ema_]2009]2010|2011]2012]2013)2014)2015| 2016|2017|2018|2019] 2020| 2021] 2022|2023

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBLANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 10,42| 503 881 4,24 4,55 4,85 19,61 4,57 3,97 4,27 9,52
NO REPORTADO
Total General 9,95 4,63 877 4,22 4,55 9,71 19,51 455 3,95 4,26/ 9,48

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia.

Respecto al indicador de razén de mortalidad materna por area se encuentra
gue los casos se presentaron para el afio 2011 en la cabecera municipal, para
los afios 2012 al 2023 no se cuenta con casos de mortalidad materna para el
Municipio.

Respecto a la mortalidad neonatal para el ultimo afo evaluado se cuenta con
casos en la cabecera y en el drea rural dispersa en la misma proporcion, se hace
necesario fortalecer la Ruta materno perinatal en el territorio.

Tabla 26. Razon de mortalidad materna por Area del municipio de EI Pefiol, 2009 — 2023

[Area Geografica 12009 2010|2011 2012120131201 2015 2016 2017|2015 2019 2020 2021 20222023
1- CABECERA 862,07

2 - CENTRO POBLADOD

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN INFORMACTON

Total General 462,96
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 27. Tasa de mortalidad neonatal por area del municipio de El Pefiol, 2009 — 2023

[ AreaGeogrifica  ]2009]2010/2011]2012|2013]2014|2015| 2016 | 2017/ 2018]2019| 2020| 2021|2022 | 2023
1- CABECERA 18,52 862 16,53 7,58 7,58 B,06 8,26 800 7,04 9,62
2 - CENTRO POBLADO 500,00

3 - AREA RURAL DISPERSA 12,66 24,39 10,10 9,62
SIN INFORMACION

Total General 995 4,63 877 4322 4,55 9,71 1951 4,55 3,95 4,26 9,48

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

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicidon de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

Esta relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por dichos
trastornos.

La alta prevalencia de las enfermedades mentales, junto a la alta frecuencia de
comorbilidad y discapacidad asociada constituyen un desafio para los sistemas
de salud.

Durante muchos anos los trastornos mentales y sus repercusiones fisicas,
emocionales y sociales, han pasado desapercibidas para los sistemas de salud.
Solo de forma reciente, en el mundo y en Latinoamérica, se han generado
politicas publicas de salud mental, como respuesta tanto al envejecimiento
poblacional como al aumento de enfermedades crénicas.

La depresidn y la ansiedad son los trastornos mas frecuentes y tienen una alta
asociacién con la ideacion suicida y la discapacidad y es por esto necesario
realizar tamizaciones en la atencion del adulto en servicios de baja complejidad.

En el departamento de Antioquia la tendencia de muertes por trastornos
mentales y del comportamiento es al aumento tanto en hombres como en
mujeres.

Durante el periodo observado, segun informacién registrada en SISPRO, el
municipio de El Pefiol ha presentado una muerte de hombre en el afio 2019 por
trastornos mentales y del comportamiento, 1 en el aino 2022 y cero para el afio
2023.

Figura 30. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento en municipio de El Pefiol 2005-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los trastornos de salud mental por uso de sustancias psicoactivas tienen una
alta prevalencia y son factores que contribuyen de manera importante a la
morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura, ademas de
aumentar riesgo de padecer otras condiciones de salud.

En el departamento de Antioquia la tendencia de muertes por trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas
es oscilante y se presenta mas en los hombres que en las mujeres.

Durante el periodo observado, segun informacién registrada en SISPRO, el
municipio de El Pefiol no ha presentado muertes por trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.

Es importante mencionar que en el territorio se viene fortaleciendo la politica

publica de salud mental en cada una de sus lineas estratégicas.

Figura 31. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
de sustancias psicoactivas municipio de El Pefiol 2005-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, la epilepsia es una
enfermedad cerebral no transmisible crénica que afecta a personas de todas las
edades. En todo el mundo, unos 50 millones de personas padecen epilepsia, lo
que la convierte en uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes. Se estima
gue el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se
diagnosticaran y trataran adecuadamente.

A pesar del buen prondstico de la mayoria de personas con epilepsia, se
considera que éstas tienen un riesgo mayor de morbilidad, accidentes y muerte.

La epilepsia es una condicidén potencialmente peligrosa, y la persona con
epilepsia estd expuesta a riesgos como riesgo de muerte prematura, riesgo de
suicidio, riesgo de morbilidad, riesgo de accidente de transito, riesgo de
accidentes de trabajo, riesgo de discapacidad, riesgo de accidentes en la vida
diaria y riesgo de ausencia laboral y hospitalizacion.

En el departamento de Antioquia la tendencia de muertes por epilepsia es
constante y se presenta mas en los hombres que en las mujeres.

Durante el periodo observado, segun informacién registrada en SISPRO, el
municipio de El Pefiol se ha presentado 5 muertes por epilepsia en hombres y 3
en mujeres.

Figura 32. Mortalidad por epilepsia municipio de El Pefiol 2005-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las enfermedades del sistema circulatorio, representan la primera causa de
muerte en el municipio, por lo cual es necesario mejorar los procesos de control
de las enfermedades crénicas como la hipertension que dado la no adherencia a
los tratamientos se desencadenan muertes importantes en el municipio, se debe
reforzar las acciones para que la poblacidén incorpore habitos de vida saludable
que permita modificar aquellos factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de morir. El segundo lugar del riesgo de morir, lo representan las demas causas
con las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
principalmente en los hombres y la tercera causa son las neoplasias, situacion
gue necesariamente nos insta a fortalecer acciones de deteccién temprana para
cancer de préstata y cancer de mama y cérvix.

Se abstrae una situacion mayoritaria en el riesgo de morir en los hombres, pues
como se puede evidenciar en la priorizacidn, casi todas las tasas mas altas las
mostraron la poblacién masculina, para lo cual es importante focalizar este grupo
poblacional para que consulten mas a los servicios de salud y lleguen a ellos las
acciones de promocidn y prevencion.

Para el periodo 2023 se presentaron casos de mortalidad en menores y el
municipio debe seguir fortaleciendo el programa de gestantes y crecimiento y
desarrollo.

Para reducir la mortalidad infantil, es imprescindible mejorar el acceso
geografico y cultural a los servicios de salud, asi como incrementar los recursos
y las competencias técnicas y de interculturalidad del personal de salud.

Entre los determinantes de la mortalidad infantil se han documentado las
condiciones de la vivienda, desarrollo vial, acceso y calidad de los servicios de
salud, asi como algunas caracteristicas de la madre (edades extremas,
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escolaridad baja, multiparidad y desnutricion). Entre los factores culturales se
mencionan la posicién subordinada de la mujer, la discriminacién étnica y otros
factores relacionados con la participacion comunitaria, el ingreso, la fragilidad
institucional y el desarrollo social y econdémico.

Se recomienda mejorar las intervenciones en salud dirigidas a la mujer antes y
durante el embarazo, incrementar la lactancia materna y mejorar las condiciones
sanitarias. Monitoreo del crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, suplementos
alimenticios para las madres y sus hijos y la planificacién familiar.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado las inequidades
entre lo urbano y lo rural; la ausencia de modelos participativos, educativos y
de prestacién de servicios especificos para estos grupos vulnerables; la falta de
acceso a servicios de calidad desde el primer nivel de atencién; y la garantia de
continuidad de la atencion.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad, que agrupa los cdédigos CIE10 y
modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de
causas, como son: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones
maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas
de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado
con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

En el sistema de informacion SISPRO del MSP se registraron para el municipio
de EIl Pefol durante los afios 2011 al 2023 un total de 315.988 consultas de las
cuales el 12% corresponden a las personas clasificadas en signos y sintomas
mal definidos. El aporte a la carga de enfermedad en el municipio de El Pefiol de
las mujeres es de 62.4%.

Se evidencia las principales causas de morbilidad de la poblacidén del municipio
de El Pefol son las enfermedades no transmisibles con un peso porcentual del
70% para el periodo observado 2011-2023, seguidas por las enfermedades por
condiciones mal clasificadas con 12% lo cual indica poca adherencia del personal
meédico asistencial a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 y
condiciones transmisibles y nutricionales con un 8%.

Para todos los grupos de edad, la principal causa de consulta es por
enfermedades no transmisibles, Es necesario el fortalecimiento de los programas
municipales orientados a los estilos de vida saludables, como recreacion,
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deporte, utilizacién el tiempo libre, campafias sobre el bajo consumo de sal,
campafas sobre el no consumo de tabaco, entre otros).

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para
el 2023 un total de 1,004 atenciones, siendo la principal causa de consulta las
Enfermedades no Transmisibles con un total de 609 consultas, seguido de las
Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 454 consultas en el ultimo periodo
evaluado

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2023 un
total de 1110 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades
no Transmisibles con un total de 626 consultas (56%) seguido de las condiciones
mal clasificadas con 188 (17%).

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para
2023 un total de 1871 atenciones, siendo la principal causa de consulta las
Enfermedades no Transmisibles con un total de 995 (53%) consultas.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afhos de edad, en este grupo se
registraron para 2023 un total de 4377 atenciones, siendo la principal causa de
consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 2210 (50%), seguido
de las lesiones con 1083 atenciones (24.74%).

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, en este grupo de edad
se registraron para 2023 un total de 10710 atenciones, siendo la principal causa
de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 7692 (71.8%)
consultas; seguidas por las condiciones mal clasificadas 1310 (12%)

Adulto mayor: Poblacidon de 60 afios o mas registrd para el afio 2023 un total
de 4807 atenciones, siendo las principales causas de consulta las enfermedades
no transmisibles con un total de 2.226 atenciones (47%) al igual que las

Condiciones mal clasificadas con las mismas consultas en el periodo evaluado

Del total de atenciones registradas en el afio 2023 que fueron 24.367, el 44%
corresponden al ciclo vital de Adultez (29 - 59 afos), seguido por el grupo de
adultez con un 20%, es por ello la importancia de fortalecer los programas de P
y P tanto en hombres como en mujeres, en lo correspondiente a estos dos ciclos
vitales, ya que las enfermedades no transmisibles aportan el mayor nimero de
muertes y asi mismo la mayor causa de consulta.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad, municipio de El Pefiol 2011-2023
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Gran causa de morbilidad

Salud

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

A pp 2023-

8809 1@ 11 188,04 188,95 84,26 85,60 86,71 18,95 85,06 5,71 4,38 B6.21 Bb.a3  af1

Tendencia

primerainfancia  Condiciones perinatales l6,44 17,60 |2,81 |3,556 |7,82 |5,48 |5,03 | 2,70 |6,13 |8,83 [11,80 §2,57 6,10 -6,47
(0- Safios) Enfermedades no transmisibles 80,83 82,47 82,52 88,72 §8les 51l7o Wil 67 §6la5 5235 48]as @8loc 88,63 40,52 1he
Lesiones |3,99 |4,45 8,33 |6,84 |4,98 |536 17,87 |6,30 |6,95 B4,49|539 [7,17 [3,11 04
Condiciones mal clasificadas 13,65 14,37 [is,31 15,93 14,30 11,79 li6,71 4,60 J9,51 l12,52 13,37 04,42 14,54 0,13
Condiciones transmisibles y nutricionales 9,20 35,96 17,70 13,30 9,84 [13,82 10,71 |8,60 |5,77 | 6,60 |8,10 |8,86 l12,61 3fs
Infandia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,09 0,00 0,29 2,11 0,00 000 0,00 094 000 0,15 045 0730
. Enfermedades no transmisibles 5012 [6lao 4o 584 6754 Sill2o S2ks 552 7o 531 56187 620 BEko 579
(6 - 11 afios) :
Lesiones f1,01 82,32 ho,14 §4,70 9,17 [i7,56 13,86 16,56 13,27 81,13 Bo,58 19,31 1360 480
Condiciones mal clasificadas 9,67 15,23 [i7,88 12,86 13,37 [15,22 83,15 9,03 13,27 lis,11 11,35 Ho,50 B6,94  -2is6
Condiciones transmisibles y nutricionales B3,4718,64 8,70 |8,16 |4,61 |4,80 |6,53 |8,84 |6,59 |5,41 [3,13 [4,03 [572 159
Adolescencia  condiciones maternas |551 10,13/5,71 |4,91 |3,90 |7,47 [4,24 [ 2,47 2,44 [3,61 |527 |696 [2,62  -434
= Enfermedades no transmisibles 5633 Bils1 55ibs 58)67 62061 58120 5361 B1j6o Bl Siss 62032 5584 B3z 266
(12 -18 afios)
Lesiones [10,31 4,08 11,50 14,60 12,99 [15,23 84,02 |9,40 f2,62 B4,20 13,17 Ba,68H7,06  2hs
Condiciones mal clasificadas 14,39 [i5,73 [is,04 13,18 [i5,89 13,12 1,50 17,69 17,16 84,94 [i6,21 is,50 B1,33 253
Condiciones transmisibles y nutricionales 0,75 |9,16 |7,20 |6,69 |5,61 |5,34 |4,29 |5,22 |5,40 |5,76 |6,52 |3,57 |3,79 0,22
Totvertid Condiciones maternas f0,56 17,18 12,66 1,14 11,25 ho,47 9,48 B1.26 [7,82 B5,55 B3,16 R182/633 550
(14-26 afos) Enfermedades no transmisibles 532 48523 54ls2 S6ib7 5452 4723 55iks 5881 58S 48|z 5477 B5j8s Boko 536
Lesiones lo,56 10,12 19,43 l9,40 B2,55 82,31 4,98 19,15 12,98 B4,59 11,37 B394 Ba74 110
Condiciones mal clasificadas [i5,21 4,30 li6,39 16,71 6,27 14,65 15,30 5,97 15,96 8,47 Ba,18 B5,31 Ra6s  -0,67
Condiciones transmisibles y nutricionales l9,22 17,07 |5,50 |4,69 [3,38 |5,24 |4,77 |4,59 |4,35 |4,88 |3,83 |4,04 347  -057
Aitibez Condiciones maternas 1,35 /3,30 (1,71 1,43 [ 1,99 (1,47 (1,48 [1,27 1,39 [3,01 |2,80 [2,68 (1,36 »1‘332
(27-59aftos)  Efermedades no transmisibles 725 T2 751 76 76Ies [7EIey Wi 7SS0 78IS G- Ay 7ASE W -2ss
Lesiones |5,00 |5,55 |7,00 |6,74 16,39 [9,05 17,85 |51 [7,70 h1,07 9,85 |7,41 h2,23  4a}2
Condiciones mal clasificadas 2,08 2,86 10,56 10,72 11,58 10,57 1,71 12,74 13,02 3,90 B2,14 B1,48 11,13 -035
Condiciones transmisibles y nutricionales |3,41 |5,62 |4,80 |4,15 |4,65 |4,35 |3,86 | 3,51 |4,79 |2,94 | 2,28 | 4,06 | 2,83 -1j23
Personamayor  Condiciones maternas 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 001 000 000 000 0,08 0,08
(Mayores de 60 afios) Eermedades no transmisibles [50/04 50735 82125 B4114 §368 (8418 82068 85128 §2158 B157 §6102 8426 Wlos 087 22
Lesiones I8,23 |5,00 |3,75 |4,05 |3,67 3,67 3,71 |3,74 | 2,99 |5,40 | 3,94 6,51 |3,02 -349
Condiciones mal clasificadas I8,29 19,03 [9,21 |7,65 18,00 17,79 19,74 9,47 19,22 9,69 |7.76 |5,18 Wifloa a1}

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para
el 2023 un total de 810 atenciones, siendo la principal causa de consulta las
Enfermedades no Transmisibles con un total de 339, seguido de las Condiciones
transmisibles y nutricionales con 254 consultas

El nUmero de atenciones registradas en el 2023 para este ciclo vital aporto el
8.40 del total de consultas realizadas en el ultimo afio evaluado

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2023 un
total de 581 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades
no Transmisibles, seguido de las lesiones, del niumero total de consultas para la
vigencia 2023 se presentd un 6% en poblacidon infante en el Municipio

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para
2023 un total de 743 atenciones, siendo la principal causa de consulta las
Enfermedades no Transmisibles con un total de 379 consultas. Respecto al total
de consultas este ciclo vital aporto un 8% del total de las consultas de la vigencia
2023

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afos de edad, en este grupo se
registraron para 2022 un total de 1877 atenciones, siendo la principal causa de
las lesiones y en segundo lugar las enfermedades no transmisibles. Del total de
atenciones en el afo 2023, el 19% corresponden al grupo de poblacion de la
juventud.
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Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afnos de edad, en este grupo de edad
se registraron para 2023 un total de 3778 atenciones en hombres, siendo la
principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
2469 consultas; seguidas por las lesiones 841. Del total de atenciones en el afio
2023, el 39% corresponden al grupo de poblacion de la adultez en hombres, es
el ciclo vital que mas consultas aporta en el periodo 2023.

Adulto mayor: Poblacion de 60 anos o mas registrd para el afo 2023 un total
de 1838 atenciones, siendo las principales causas de consulta las enfermedades
no transmisibles con un total de 863 atenciones, al igual que las condiciones mal
clasificadas. Del total de atenciones registradas en el ano 2023, el 19%
corresponden al grupo de poblacién del adulto mayor.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de El Pefiol 2011-2023

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023- 3
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " Tendencia
Condiciones transmisibles y 144,72 |40, 56 138,37 132,73 25,85 121,70 81,82 (82,38 25,11 19,09 22,13 25,52 81,36 183
primerainfancia  COndiciones perinatales Is,00 |6,83 11,25 2,72 | 0,85 |6,60 | 2,60 2,13 |6,73 |3,49 5,96 17,78 | 6,67 -1i.u
(0- Safios) Enfermedades no transmisibles 180,56 8,04 38,24 1§38, 20 §3lbo 53lbs [§8]51 6l77 S0lss Wilss 48111 W3l70 Millss  -ojss
Lesiones |s,00 |5,42 8,41 |7,05 |5,98 |7.45 |6,82 3,92 7,78 i8,01]4,68 |635 |7.90 155
Condiciones mal clasificadas 4,72 13,25 16,73 15,31 14,32 11,28 [i5,26 14,80 |9,54 1,83 12,13 13,65 12,22  -1ja3
Condiciones transmisibles y fis,05 86,23 li5,52 13,33 | 9,03 13,04 /9,20 |8,06 |6,42 |6,10 |6,50 8,90 2,39  3ho
. Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /391 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 o,éoo
= Enfermedades no transmisibles 58 s 487 5517 SEiBs 678y 5522 SSibs 5557 0/ 50k 588+ 6062 580 692
(6 - 11 afios) 5 1
Lesiones [12,68 14,71 [10,58 [7,14 [10,73 13,48 f10,56 9,95 10,30 24,39 36,35 fi5,75 17,73 1b7
Condiciones mal clasificadas B5,12 15,20 8,17 3,17 12,27 4,35 84,36 6,62 h2,40 9,11 [8,30 Ba,73ll618 1fas
Condiciones transmisibles y 3,93 7,84 |8,04 |8,85 |3,00 |4,44 |7,82 |4,95 |6,39 |5,22 |4,74 | 3,96 |8,a8 a%2
osands Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 042 000 000 000 215 les
Enfermedades no transmisibles 5224 Bija7 4834 5811 62053 65)5: 57082 68154 62082 533 5800 S0j66 Sijo1 0,35
(12 -18 afios) s 9
Lesiones 9,65 6,50 83,37 82,12 #2,38 8,00 16,27 12,76 14,79 83,13 2,13 BBa3 s, 71 472
Condiciones mal clasificadas 114,18 14,09 [80,25 110,93 12,10 11,95 8,00 13,74 li5,49 [§9,22 14,03 B05 Ho.65  -2,30
Condiciones transmisibles y l9.83 |7,26 |7,54 |4,69 |5,68 |5,66 |3,48 |5,39 |6,91 |5,59 o,80/3,81 |3,30 -0,51
Joventud Condiciones maternas 000 028 021 000 041 000 028 000 000 104 000 109 080  -029
(1326 569) Enfermedades no transmisibles 8820 S6joo Biz4 5826 536 40,77 53k4 63031 50l63 §4]32 5807 W14 a1 ﬁs
Lesiones 24,57 [#8,75 [28,00 33,55 28,07 18893 BD,66 19,23 36,11 37,46 B1,37 88,15 @8l 1dla
Condiciones mal clasificadas f10,40 12,71 12,91 13,50 12,18 9,65 [12,14 12,16 16,34 81,50 12,66 12,81 |8,20 -4,60
Condiciones transmisibles y |5,73 |6,83 |6,47 |3,33 |3,20 |6,59 |5,25 |5,52 |5,64 |6,31 |4,22 |3,04 |4,14 141
s Condiciones maternas 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 007 008 001
i Enfermedades no transmisibles {70185 6767 7080 #2152 750y (65182 [70i0s il (6860 6280 GAFs Wds B 710
(27 - 59 afios) 5
Lesiones f10,33 13,76 12,85 13,33 13,26 6,18 14,97 1,32 14,78 lis,60 §7,38 Ha,50 B220 741
Condiciones mal clasificadas 3,01 11,73 [9,88 ho,42 0,47 11,42 |9,72 11,41 h0,97 2,19 10,66 10,02 |839  -1j63
Condiciones transmisibles y |16 |5,40 |4,78 |4,74 13,77 |5,03 4,79 |4,55 |6,65 |3,08 |1,89 [455 245 210
personamayor | COndiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000
(Mayores de 60aftos) EMermedades no transmisibles {76185 024 (80150 [8235 8302 [80/87 i8S (B214 5152 82166 86120 B3I08| elos 186,10
Lesiones I8,83 |5,87 |4,66 |5,45 5,37 |4,20 |6,27 |4,03 |3,74 [3,49 |4,20 |7,08 |3,65 -343
Condiciones mal clasificadas f0,15 [8,49 10,05 7,56 17,73 [9,90 ho,08 19,29 [8,28 ho,7717,70 |532 Wlles 4

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para
el 2023 un total de 682 atenciones, siendo la principal causa de consulta las
Enfermedades no Transmisibles, seguido de las Condiciones Transmisibles y
Nutricionales. Del total de atenciones en el aino 2023 que fueron 14.730 el
4.7corresponden al grupo de poblacién de la primera infancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2023 un
total de 529 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades
no Transmisibles, seguido de las Condiciones mal clasificadas. Para el afio 2023
el numero de consultas aportadas en este ciclo vital fue del 3.5%

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para
2023 un total de 1128, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades
no Transmisibles. Del total de atenciones en el afio 2023, el 7.6% corresponden
a poblacién adolescente.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afos de edad, en este grupo se
registraron para 2023 un total de 2500 atenciones, siendo la principal causa de
consulta las enfermedades no transmisibles, seguido de las Condiciones mal
clasificadas y en tercer lugar las condiciones maternas. Del total de atenciones
en el aino 2023, el 17% corresponden al grupo de poblacién de la juventud.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, en este grupo de edad
se registraron para 2023 un total de 6922 atenciones, siendo la principal causa
de consulta las Enfermedades no Transmisibles seguida de las condiciones mal
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clasificadas. Del total de atenciones en el afo 2023, el porcentaje mas
representativo lo aporta este ciclo vital con un 47% del total de las atenciones

Adulto mayor: Poblacidon de 60 afios o mas registrd para el afio 2023 un total
de 2969 atenciones, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no
transmisibles seguido de las condiciones mal clasificadas. Del total de atenciones
registradas en el afo 2023, el 20% corresponden al grupo de poblacién del
adulto mayor.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de El Pefiol

2011-2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

Primera infancia
(0 - 5afios)

Condiciones transmisibles y
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles

[a5]s5 (82,09 37,69 [85,52 [22,38 [80,54 [25,66 [27,44 25,03 [18,35 [26,90 [23,00 28,33
I8.22 |8,99 |4,45 |4,63 li6,06]4,05 17,42 |3,28 |5,65 13,95]|7,14 fi7,09|5,43

83,16 28,36 [29,64 [88,55 [48)40 50127 158,57 146113 53156 48|41 [@8oo (86,73 88,59

Lesiones | 2,74 | 2,70 |8,24 |e,56 3,79 | 2,70 |8,91 8,75 |6,27 1,11 ]6,29 7,95 |8,36

Condiciones mal clasificadas 12,33 [i6,37 9,98 [i6,73 14,20 12,43 [is, 13 [i4,30 9,39 [13,18 [i4,76 fis,14 [i7,30

Condiciones transmisibles y [20,27 [25,65 20,08 13,26 10,87 14,72 12,14 9,13 |5,22 | 7,04 [9,41 [8,83 h2,85

Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,19 0,00 0,65 0,00 000 000 000|176 0,00 026 0,95
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles [6l40 [48)s7 (521 [62157 [66152 [46]70 [48]s7 [6l25 (65102 55163 [60/8s [6313s 5036

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

lo,a6 9,51 Jo,65 fL1,70 7,17 [22,34 i6,90 13,25 [is, 76 [is,31 fis,88 | 4,42 9,07

123,87 15,27 i7,57 2,48 4,78 [i6,24 [B2,01 [#1,38 13,99 [i7,25 13,82 35,12 i7,77

A pp2023-
2022

5,!4

Tendencia

-
Condiciones transmisibles y 3,15 19,25 l9,06 |7,57 |5,91 |5,46 |5,66 11,57 6,77 |5,55 | 1,97 |4,07 |3,90 0j17
Adolescencia | Condiciones maternas Io,3a li7,94 8,81 [9,03 |7,02 17,0317,12 [4,21 |4,26 |6,22 [9,03 1187(293  Bos
(12-18afigs)  Erermedades no transmisibles 55717 [53is7 [60j06 55787 62)67 5151 507 56)73 5965 52 [6aMe 55/do Balk1  -4jss s
Lesiones | 3,81 |a,aa |5,22 |8,a5 | 5,48 11,57 12,49]7,05 ho,6507,71 6,77 |8,50 fi6,13 784 _
Condiciones mal clasificadas 4,53 17,00 lis,85 [i5,08 lis,02 [i4,63 [@3,97 [20,45 [is,67 [2b,00 [i7,77 16,07 [B2,43 66
Condiciones transmisibles y B1,17 9,81 |7,08 | 7,46 |5,58 |5,12 | 4,75 |5,13 | 4,58 | 5,88 | 4,03 |3,46 |4,16 070
Juventud Condiciones maternas fsasBosfir20fisasfieosirrofar1 714208 BassBorsis 7o foas g2z
(14 26 afios) Enfermedades no transmisibles 53152 [@8lo7 [55lk0 55122 [5al62 5l 4+ 5721 [55bo 6107 s [46]46 [5als4 5880 BElsc  -3.24
Lesiones | 2,66 | 3,40 | 2,67 |3,93 |5,39 |7.21 |6,08 |3,88 |5,82 |6,36 | 5,58 |3,59 9,32 5§
Condiciones mal clasificadas 7,42 4,84 7,65 [17,95 lis,16 [is,14 17,24 7,95 15,75 [i6,47 5,06 li6,45 0,48 3)3
Condiciones transmisibles y ho,82 7,16 |5,07 |5,33 | 3,47 |4,47 |4,54 | 4,20 |3,72 | 3,08 | 3,58 |4,58 |3,11 148
Adulter Condiciones maternas | 1,97 |4,57 | 2,46 | 2,11 | 2,94 | 2,31 | 2,18 | 1,80 | 2,08 | 4,88 | 4,65 | 4,08 | 2,07 -23.01
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles 173,01 72,59 77,19 78,09 78,36 78,15 76,14 77,07 75,97 69,79 73,77 75,51 75,43 -0,08
Lesiones | 2,55 [ 2,37 |4,41 | 3,61 |3,12 |4,99 |4,49 |3,63 | 4,21 |6,38 |4,90 |3,58 |6,78 3o
Condiciones mal clasificadas 1,65 13,30 10,86 10,36 12,11 10,00 12,64 13,30 [14,02 [13,96 13,10 h2,26 12,63 0,37
Condiciones transmisibles y | 2,95 |5,74 |4,80 | 3,80 |5,17 3,92 |3,28 | 2,83 | 3,61 | 2,84 | 2,60 | 3,69 |3,07 063
persona mayor | Condiciones maternas 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 000 0,00 000 013 013
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles -- -------- ---09 -3§,06
Lesiones 17,87 |a,51 | 3,18 | 3,23 | 2,67 |3,33 | 2,11 | 3,55 | 2,51 |6,75 | 3,73 |6,08 | 2,63 -3as
Condiciones mal clasificadas 17,15 ll9,33 8,69 [7,71 I8,15 |6,41 l9,52 l9,60 [9,82 8,93 |7,81 |5,08 @iHllos a4 I

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, a continuacion,
se expresaran las frecuencias durante el periodo 2009 a 2022.

En cuanto a los subgrupos de morbilidad de las grandes causas de morbilidad,
como vimos en el analisis anterior, las enfermedades no trasmisibles fueron las
que afectaron en mayor medida la poblacion del municipio en los diferentes ciclos
de edad a lo largo del periodo observado, con un 70%; las demas tuvieron una
menor incidencia en la morbilidad de la poblacién, igualmente afectaron ciclos
importantes en el analisis de la estructura poblacional; por tal motivo
describiremos cada una de las grandes causas de morbilidad y sus principales
sub-causas de morbilidad que afectaron la poblacién del municipio.

Condiciones transmisibles y nutricionales
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Teniendo en cuenta el comportamiento general de las enfermedades
transmisibles y nutricionales, la principal causa de consulta dentro de este grupo
se debe a procesos de infecciones respiratorias, con 56%, las cuales han
aumentado para el afio 2023, se presentan mas consultas en mujeres.

Condiciones maternas perinatales

Con respecto a la gran causa de morbilidad para las condiciones maternas
perinatales, la principal causa de consulta dentro de este grupo se debe a
condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con 86%, se presentan mas
flujo de consultas en mujeres.

Enfermedades no transmisibles

Las siguientes tablas corresponden las enfermedades no transmisibles, las
cuales afectaron la poblaciéon del municipio en un nimero de casos significativo
de morbilidad durante el periodo observado.

Las enfermedades cardiovasculares aportaron un 25.7%, el mas alto porcentaje
en el grupo de enfermedades no transmisibles, seguido de las enfermedades
musculo-esqueléticas y las enfermedades genitourinarias y se presenta mas en
las mujeres en las tres subcausas en el Ultimo afo.

Lesiones
A continuacion, analizaremos la morbilidad especifica por lesiones encontrando
que los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

causas externas, son los mas recurrentes y comunes generalmente mas de
95.9% de los casos. Se presenta mayor numero de consultas en hombres.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas, municipio de El Pefiol 2011-2023
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Total

i u: L a: Sub o il -
Grandes causas de cousade 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 '”::::3 Tendencia

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias
nutricionales (AD0-B99, GOO- (A00-B99, GOO, GO3-6G04,N70-N73)
GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  Infecciones respiratorias (100-106, 110-118,

|93,31 |!I.3l |11.3D |4l,06 |§7.M |44,75 |98,l‘3 |-ll.7ﬂ |!7y?3 IM.SE |95,91 |!5.1§ ‘97.59 2,.

|ﬁ2.51 Isn.zs |5.§.1a |§¢,§1 |54,sz |“‘m Isu.ss |s1,sx Iss.ss IsLn |§9.5§ Is;.ss |s§.31 -2,09
118, 1201122, HES-HB6, EOD-  120-122, HES-HEE)

EO02, E40-E46, ES0, D50-D53, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

‘ 4,17 2,44 2,57 ‘ 4,43 ‘ 7,54 |9,Zl |7‘15 ‘ 6,73 6,65 | 3,72 ‘ 4,53 |§,§§ 6,61 -0.34
D649, E51-E64) EAB, E50, D50-D53, D64 9, ES1-E64))
Condiciones maternas  Candicianes maternas [000-099) 8456 [Ba0s [Boss [85.00 [78.72 [B020 B39 [Bass 020 B0 [Base [isas sy o BN
perinatales (000059, P00 Condiciones derivadas durante el periodo ‘ 15,44 | 11,95 | 9,35 ‘ 14,56 ‘ 21,28 | 15,80 | 12,82 ‘ 7,55 | 20,80 | 8,80 ‘ 15,84 | 21,57 ‘ 18,43 -3,13
P3E) oerinatal (POO-P96) ’ " ! ! ) ) " ) ’ ! . " ! J
Neoplasias malignas (C00-C97) ‘ 3,06 2,07 1,03 ‘ 2,24 2,32 5,13 | 2,17 ‘ 2,55 2,11 | 2,59 ‘ 4,49 3,67 4,12 ﬂ,*
Otras neoplasias (D00-D48) [ 113 [ 152 [o08 [o8s |15z [17s 117 |16 [ 122 | 120 [226 [125 | 188 u.l
Diabetes mellitus (E10-E14) | 255 [ 330 [267 [ 198 |303 [as2 [338 [303 [540 [353 [205 [272 262 0h0
Desordenes endocrinos (055-D64 excepto
3,35 2,92 4,73 5,13 4,24 5,71 4,93 589 5,23 5,36 5,14 4,52 4,36 0,17
eoformedad D64.9, D65-D89, E03-£07, E15-E16, E20. ‘ ‘ | ‘ | ‘ ]
afermedades no
transmisibles (C00-C97, DOO- :’;ldrj fones neuropsiquiatricas (FO1-F99, ‘ .71 | 854 | 7,50 ‘ 8,08 ‘ 9,51 |11‘61 |lD.ia ‘ 9,52 6,81 |11.93 ‘ILED | 9,36 | 9,19 -0,17
D48, D55-D64 (menos D64.9), Enfermedades de los drganas de los ‘ 518 | 475 | 539 ‘ 4,92 ‘ 693 | 9,04 | 5,91 ‘ 751 | 658 | 7,58 ‘um |1z.4o 1071 -1,69
D65-089, E03-E07, F10-E16, Sentidos (HOO-HE1. H68-HI3) |
E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199)  [82,15 [26,70 [27,50 [26.29 [23.45 [2017 27,80 25,00 [24.02 [21.44 [21,00 [24.72 2098 n,'s
£65-E88, FO1-F99, GOG-GI8, A
HOOHE1, 168 93, 100196, EPYeTmeddes respirtorias (130-198) |oas |68 [ 500 |53 527 |37 [s67 [591 [a77 |50 |41 [527 [a0s 0
J30-198, KOO-K92, NOO-N64,  Enfermedades digestivas (K20-K92) ‘ 4,70 | 7,38 | 7,03 ‘ 5,89 ‘ 6,18 | 594 | 6,02 ‘ 645 | 593 | 6,07 ‘ 6,01 | 6,46 | 595 -0,50
N75-N98, LOD-L98, MOD-M33, gpfermedades genitourinarias (NOO-NG4, {
Q00-099) NSRBI ‘ 9,38 |1ﬂ,97 10,77 ‘lﬂ;ﬂ] ‘lu,ﬁﬁ |1ﬂ\l,\ | 9,20 ‘ 9,86 | 9,11 |10.73 ‘ 9,79 | 9,97 9,47 -0,50
Enfermedades de la piel (LDO-198) ‘ 4,61 | 5,08 4,53 ‘ 4,63 ‘ 3,73 3,50 | 3,43 ‘ 3,76 3,80 | 4,50 ‘ 3,49 3,14 3,56 ﬂ,}
Enfi dads lo- I MOO-
oy muselesans icas ‘11,93 |1u,39 10,37 ‘10_5.1 ‘10.3! |1z.zs |11,3ﬂ ‘w.aa |1u.se |1-,91 ‘14,12 |1z,ug ‘13.3u 1,.

Anomalias congénitas (Q00-Q99) ‘ 023 | 0,86 | 0,40 ‘ 0,76 | 0,86 | 1,07 | 065 | 061 | 054 | 085 ‘ 099 | 1,04 | 083 -0:21

Condiciones orales (K00-K14) ‘ 7.14 | 9,05 ‘11.19 ‘12,‘37 ‘11.52 2,88 | 7.87 ‘ 7.30 |15,65 | 377 ‘ 2,57 | 341 | 480 1..

2,56 ‘ 570 | 2,75 | 2,70 | 3,49 ‘ 511 | 3,73 | 428 ‘ 427 | 2,86 2,76 -0,10
Y 0,10 ‘ 0,22 043 | 0,00 | 0,40 | 0,19 | 035 | 0,71 ‘ 0,39 | 0,88 | 070 -ﬂ;ls

L V01-Y89, SDD-T98) alidad indef da 1
Estones [ ’ ) ndetermina ‘nm 000 | 005 ‘011 0,06 | 0,00 |ooo 0,00 | 010 |ozo ‘nno 0,16 -0,08

ores »e(uPnch:‘::(auna\\s;:mﬂ F’/7l PI2 F,Zﬂ F,SS FQJJ PSD F,ll PJD F,BZ FM FEI FID P,IS D.}
T o e o o s o s s o
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En hombres

En el grupo de causas de condiciones transmisibles y nutricionales, son las
Infecciones respiratorias (J00-]J06, ]J10-]18, ]J20-]J22, H65-H66) enfermedades
infecciosas y parasitarias la que ocupan el primer lugar en importancia en el afio
2023 con un peso porcentual promedio de 55%, seguido por enfermedades
infecciosas y parasitarias con un peso porcentual promedio de 40%.

En el grupo de causas de condiciones maternas perinatales, son las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal las que ocupan el primer lugar en
importancia en el afio 2023 con un peso porcentual promedio de 92% en todo
el periodo observado, seguido por condiciones maternas con un peso porcentual
promedio de 7%.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles, son las enfermedades
cardiovasculares las que ocupan el primer lugar, seguido de las enfermedades
musculo-esqueléticas, las condiciones orales y presentan una proporcidon
importante de consultas en la poblacién masculina, con aumento en las
enfermedades cardiovasculares, condiciones orales y enfermedades musculo-
esqueléticas en el ultimo afio 2023.

En el grupo de lesiones, la poblacion masculina consulté con mayor frecuencia
por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas con un peso porcentual promedio entre el afio 2009 y 2023 de 96,63%.

Tabla 32. Morbilidad especifica en hombres por subcausas. Municipio de El Pefiol 2011-2023
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Hombres

Grand de de causa de

- _ A pp 2023- N
morbilidad morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Condiciones transmisibles Enfermedades infecciosas y
y nutricionales (A00-B99, parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-
G00-G04, N70-N73, J00- Infecciones respiratorias (J00-106,
JO6, J10-J18, J20-)22, HB5-110-118, J20-122, HE5-HE6)

H66, E00-E02, E40-E46, Deficiencias nutricionales (E00-
50, D50-D53, D64.9, ES1- E02, EA0-E46, E50, DS0-D53,

|31,97 |55.81 |l2,58 |‘Z,Bﬁ |l2,38 |45.83 |l5,05 |BB,5EI |l2 98 |53 95 |lﬂ 56 |51 49 |35 03 3,'
Iﬂ.ie IGO,DG |54.59 |51.87 |47,$Z |45,83 IIB.EQ |54.81. IES 13 |42,79 ISG 12 IS‘I 01 IEG 21 -7.?79

‘ 3,65 | 3,14 ‘ 2,73 | 5,28 |10,11 ‘ 833 ‘ 5.36 | 6,68 | 3,89 | 3.26 ‘ 3,32 | 4,50 | 8,76 4,'

Condiciones maternas  condiciones maternas (000-099) ‘ 0,00 | 2,86 ‘n,su 0,00 Iza,sa 0,00 |14,29 0,00 |5.sa |4s,s! ‘ 2,67 |15,95 Izs,sa 21i

pems:;s,;gg;] 0% g:,".:f;;‘:;:::;?:;; dp‘;:l"m ol 'w,no h,m b‘;,su inu,oo Ilﬁ,ﬁ? lnu,uu bs,n ino,oo b‘.lz Iu,u b’l,aa Ila,us Iu,sa -215,59

Neoplasias malignas (C00-C97) ‘ 677 | 3,33 ‘ 1,58 | 2,29 | 3,44 ‘ 9,93 ‘ 2,69 | 3,80 | 3,49 | 3,60 ‘ 7,75 | 5,61 | 3,19 1441
Otras neoplasias (D00-D48) ‘ 033 | 1,79 ‘ 0,89 | 0,99 | 0,84 | 1,23 ‘ 0,70 | 1,01 | 0,79 | 0,77 ‘ 0,79 | 0,46 | 1,62 1,!7
Diabetes mellitus (E10-E14) ‘ 2,41 | 421 ‘ 2,19 | 167 | 3,08 | 3,30 ‘ 3,43 | 2,86 | 3,16 | 431 ‘ 2,93 | 2,49 | 3,65 1,¥

Enfermedades no S;f;f;:ie;d:;:";:;[’:;[;g:‘ 2,08 | 2,03 ‘3,01 3,13 |z,g1 3,85 ‘3,52 4,25 |3,45 4,56 ‘3,54 2,87 |z,ss -0;28
transmisibles (C00-C97,  condiciones neuropsiquiatricas
D00-D48, DS3-DB4  (£01-F99, GOB-GIB)
{menos D64.9), DE5-DB9, Enfermedades de los érganos de
E03-EQ7, E10-E16, E20- |05 sentidos (HOO-H61. H68-HI3) i
E34, Enfermedades cardiovasculares |zg.03 |24.53 |25.71 |24.75 |z1jza ‘20.3! |26.05 |zu.17 |2315€ |zz.23 |Zl.?8 |25,57 |24154 -1,03

(100-199)
E65-E88, FO1-F99, GO6- Enfermedades respiratarias (130- ‘Bﬁﬁ

‘ 5,90 | 8,38 ‘ 7,60 | 9,15 |1n,1a ‘13.15 ‘11,55 |1o,5n | 671 ‘11.59 ‘11,19 | 9,49 |m,14 n,]s

‘ 5,45 | 5,45 ‘ 595 | 4,36 | 7,75 ‘ 8,05 ‘ 5,85 | 831 | 6,92 ‘ 7,51 ‘12,58 |11,ED |]D,23 -1537

759 |89 [ 701 [ 723 |60 |66 [ 743 600 [ 570 [ 436 [6as [586  -ose
598, HOO-HGL, HES-HO3, Jom1 <20 | . .Y
100-199, 130-198, KOO- K;;’”‘E ades digestivas (K20- ‘ 5,57 | 573 ‘ 6,26 | 641 | 634 ‘ 6,05 ‘ 7,02 | 632 | 626 ‘ 588 ‘ 5,11 | 7.66 | 656 -110
K92, NOO-N64, N75-N98, geni i i
Enfermedades genitourinarias ‘ 0,24 | 6,15 ‘ 613 | 7,95 | 857 ‘ 8,67 ‘ 6,36 | 7,40 | 7,82 ‘ 9,92 ‘ 8,32 | 9,84 | 882  -1,02

L00-L98, MOO-M99, Q00- (N0g-NG4. N75-N9E)
093} Enfermedades de a piel (100-198) | 409 | 7,15 | 624 | 624 [ aes [ 385 [371 376 [ 213 |40 [ 368 | 259 |75 1,¥
Enfermedades musculo-

esaueléticas (MO0-M99)

Anomalias congénitas (000-Q99) ‘n,aa 1,79 ‘n,m 1,51 |1.-11 1,42 ‘n,nz 111 |n.77 1,28 ‘1,61 0,99 |1.ﬂﬁ n,}s

‘10.95 |lU,37 ‘11.18 | 9,66 | 9,58 ‘10,15 ‘10.99 |lU.D7 | 9,26 ‘14,04 ‘10.99 |lU.82 |13,45 Z,*

Condiciones orales (K00-K14) ‘ 8,30 |11,51 |14,23 |14.7B |]2,7€ 3,30 ‘ 9,50 | 9,01 |17,47 3,58 ‘ 2,26 | 3,55 | 4,53 U,is

T Tesiones no Intencionales T
Lesiones noiencionales (V1 ‘ 1,80 | 1,46 ‘ 2,47 | 6,47 | 2,63 | 2,03 ‘ 3,23 | 4,59 | 241 | 2,53 ‘ 429 | 331 | 2,46 0,85
159, VA0 YS6. YB8 YES) Y09, A
esiones intencionales ‘ ‘ | ‘ | ‘ |
000 |00 | 016 |026 | 000 000 000 028 |06 | 025 040 [035 [023  -0j12
Lesiones (V01-¥89, 500- Y35-Y36. Y870. Y&71) i

T98) Lesiones de intencionalidad ‘ 0,18 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,09 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 034 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,14 0,14
indsterminada (Y10-Y34. Y872

:u:%lé;:::';%‘E;EE‘ZEE;\:‘:: F.oz F.« PJ? F&Zs P,l& F? 97 PS?? an sz FSB F,n Fﬁ P?l? o,la
P oo e o0 oo [ e oo o oo ioon o o floe o}
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En mujeres

Entre los afios 2011 y 2023 en la poblacidon femenina, con relacién al grupo de
causas de condiciones transmisibles y nutricionales, son las infecciones
respiratorias la que ocupan el primer lugar en importancia con un peso
porcentual promedio de 56%, seguido por enfermedades infecciosas vy
parasitarias con un peso porcentual promedio de 38%.

Con relacién al grupo de condiciones maternas y perinatales en la poblacidn
femenina, se identificd que la morbilidad para el ano 2023 a causa de condiciones
maternas con un peso porcentual promedio del 90%. Es importante mencionar
gue la morbilidad a causa de las condiciones maternas se presenta en gran
medida en grupos poblacionales adolescentes, jovenes y adultos.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles, son las enfermedades
cardiovasculares las que ocupan el primer lugar, las Enfermedades
genitourinarias y las enfermedades musculo-esqueléticas presentan una
proporcién importante de consultas en la poblacién femenina, aun asi, las tres
causas presentan aumento para el afo 2023.

En el grupo de lesiones, la poblacion masculina consulté con mayor frecuencia
por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, con un peso porcentual promedio entre el afio 2009 y 2023 de 94,85%.
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Las causas de consulta catalogadas como signos y sintomas mal definidos dentro
de las grandes causas, aunque no tienen subgrupos para realizar su evaluacion,
presentan una alta frecuencia, ya que corresponden al 12% del total de las
causas de consulta realizadas durante el periodo 2009 al 2023, en las cuales se
podrian evaluar eventos de interés municipal y evidenciar la falta de claridad y
compromiso al definir un diagndstico y una conducta en el momento de la
consulta.

Tabla 33. Morbilidad especifica en mujeres por subcausas. Municipio de El Pefiol 2011-2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 8pp 2023- .
011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2033 ...~ Tendencia

Condiciones transmisibles y _Enfermedades infecciosas y
nutricionales (AQ0-B99, GOO-  parasitarias (A00-899, GOO, GO3-
GO4, N70-N73, J00-106, 110-  Infecciones respiratorias (J00-106, I. I I
118, 120-122, H65-HBE, EOD- 110118, 120-122, HES-H66) i
E02, E40-E46, E50, D50-D53, Deficiencias nutricionales (E00
D64.9, ES1-E64) E02, E40-E46, ES0, DS0-DS3,

Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) h,ZG h.!ﬁ buz bs,ul. I‘Is.u bi.li bo,w h,zﬂ b“? bz,ss bﬂ,23 ba.s? h,!z 5,.

perinatales (000-099, POO- o giciones derivadas durante el

|3A.DG |!9.39 |42404 |3980 34,80 |43 80 |31 75 |44 12 |33 10 |35 27 |31M 37.81 |3§ 72 l,i
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‘ 447 | 1,93 | 2,46 ‘ 3,85 | 582 | 9,98 | 8,58 ‘ 6,76 | 9,08 | 4,1

P96} eriodo perinatal (POO-PAEN ‘ 9,74 | 574 | 7.88 ‘10.99 |20,53 | 4,87 | 993 | 4,76 |11.13 | 734 ‘ 5,77 |15.43 |10.68 -5.;75
Necplasias malignas (CO0-C97) ‘ 1,09 | 145 | 0.76 ‘ 2,22 | 1,68 | 2,05 | 189 | 1,85 ‘ 133 | 194 | 2.27 ‘ 247 | 4,67 Z,I
Otras neoplasias (DO0-D48) ‘ 155 | 1,38 | 1,03 ‘ 0,74 | 1,91 | 2,10 | 143 | 1,71 ‘ 1,46 | 1,54 | 3,25 ‘ 1,71 | 2,04 u‘!a
Diabetes mellitus (E10-E14) ‘ 2,63 | 2,84 | 2,91 ‘ 2,15 | 3,63 | 4,98 | 3,36 | 3,12 ‘ 3,53 | 3,02 | 2,96 ‘ 2,86 | 199 -ﬂ,_h?

Desordenes endocrinos (D55-D64

‘ 3,54 | 337 | 5,56 ‘ 6,23 | 4,99 | 6,85 | 5,70 ‘ 6,81 ‘ 6,23 | 588 ‘ 6,16 ‘ 5,54 | 543 -DgilZ
Enf dad excepto D64.9, D65-DBY, E03-E07,
nfermedades no Condiciones neuropsiquiatricas i
transmisibles (C00-C97, DOO- (£01.F99. GOB-GIB) ‘ 8,67 | 8,62 | 7.45 ‘ 7.49 | 9,13 | 10,62 | 9,15 ‘ 8,97 ‘ 6,87 | 12,15 ‘1!,20 ‘ 9,28 | 8,61 0,66
D48, D55-D64 (menos D64.9), Enfermedades de os drganos de ‘ 503 | 4,40 | 5,11 ‘ 5,23 | 6,46 | 9,67 | 594 ‘ 7,07 ‘ 6,38 | 7,63 ‘m 07 |11 89 |11 00 1,89

DE5-D89, E03-E07, EL0-E16, ‘Eus'se tidos (HOO-HEL. HEE H93)
E20-£34, ntermedades cardiovasculares |ass:L |z775 |zsto |27 14 |2459 |zoaﬁ |1890 |2622 |24 22 |1090 ‘1997 |zl 20 |1515 1,‘

99)
EBS-EBS, F01-F99, GO6-GIB, Enlsrmaddd?s respiratarias (130- ‘ 5,03

o e 1o 1 100,196, E' . o |5gz |A75 ‘us 415 |s1z |51a ‘sus ‘401 |sao 410 ‘455 |359 085
J30-198, K0O-K92, NOO-Np4, Enfermedades digestivas | ‘ 4,23 | 8,19 | 7.41 ‘ 5,60 | 6,08 | 5,87 | 5,47 ‘ 6,52 ‘ 5,74 | 6,19 ‘ 5,95 ‘ 5,71 | 5,58 013
N75-198, LOO-L9E, MOO-W9, EZRymedades genitourinarias [ |
9,46 |13,;7 |13,1n ‘n.u |1 86 |11.m |1n.75 ‘11.23 | 9,83 |11.za ‘10.11 |1o.as | 9,86  -0j19
Q00-Q99) INOO-N64. N75-N98) u ]
Enfermedades de |a piel [LOO-198) ‘4,59 4,05 | 3,68 ‘ 3,73 | 321 | 328 | 3,28 | 3,76 ‘ 3,61 |a,15 3,36 ‘ 3,48 | 3,44 0,04

Enfermedades musculo-
esaueléticas (MO0-M39) l,
Anomalias congénitas (Q00-Q39) ‘ 0,18 | 041 | 021 ‘ 034 | 055 | 0,85 | 051 | 033 ‘ 0,41 | 0,58 | 0,56 ‘ 1,07 | 0,69 -nj;s

‘H.M |lD.ll | 9,97 ‘ll.ﬂ! |lD.!I |13,55 |11.47 ‘ILOZ |ll,7l |15.47 ‘16,24 |12.B! |13.21 0,}3

Condiciones orales (K0D-K14) ‘ 6,52 | 7.82 | 9,66 ‘11.95 |JU.E2 | 2,61 | 6,98 ‘ 6.35 |ll.52 | 390 | 2,78 ‘ 332 | 4,64 1,'

Lesiones no m[(‘n(\on.:les Vot ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | ‘ | '
4, h z 2 2 . 3 2 5 424 | 2 5 .
X59. YA0-Y86. 2,64 77 | 2,70 | 439 | 298 | 404 | 389 | 575 560 | 695 2 2,08 | 328 1,

5¢ ¥88. Ya9)
Lesiones intencionales [x&u Y09, ‘ 0.00
¥35-¥36. YB70. YE7 1)
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Lesiones (VO1-Y89, 500-98)  Lasiones de itencionaiidad o000 |oas Lozs Jooo |o0o ﬂ 00 | 000 | 023 ﬂ o0 | 000 | o4s ﬂ 00 ks
indeterminada (10-¥34. ¥872) ¢
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el componente de salud mental del municipio de El Pefiol durante el periodo
2011 al 2023, en el total de las consultas 2488, se analiza que los porcentajes
mas altos de demanda a los servicios de salud, se presentaron en los Trastornos
mentales y del comportamiento promedio de 81%, en todos los grupos de edad.

Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, aumentaron en especial en la adolescencia y la adultez, por lo que
se hace fundamental mantener fortalecidas las acciones de prevencién de
consumo de sustancias en el marco de la dimensidn de salud mental del Plan
Decenal de Salud Publica.
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En los hombres, las consultas por salud mental segun ciclo vital, dan a conocer
que al igual que en el total de las consultas, los trastornos mentales y del
comportamiento son los que muestran mayores porcentajes de consulta en el
periodo de estudio 2011 al 2023.

En las mujeres, la demanda a los servicios de salud por las enfermedades de
salud mental, muestra que al igual que en el total de consultas y en los hombres,
los trastornos mentales y del comportamiento en la vejez, muestran mayores
porcentajes de consulta con un 60% frente a un 40% de consultas en hombres.

Con respecto a los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas en las mujeres es menor la consulta que en los hombres,
no obstante, se nota un preocupante aumento el grupo de juventud en hombre
y de la adultez en hombres y mujeres.
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Tabla 34. Morbilidad especifica en total por subcausas. Salud mental Municipio de El Pefiol 2011-2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Trastormos mentales y del [100,00/ [70;8= [ 3,01 [20,17 [87,97 [66,67 (6400 [76;32 [70,7 5,76 (35,10 B0;I9 6284 12, e

Primera infancia

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de

0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 |78 0,00 0,00 0,00 0,00|1,18

(0- 5afios) Epilepsia 0,00 [2o,17 [86)08 [62}50 [6B)76 [20,63 86,00 11,84 [lo,51 | 9,00 [BAME1 9,81 1,18
Depresién 0,00 0,00 0,00 |833 0,00 0,00 000 000|732 |9,00 000 0,00 1,18
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 1,27 |3,70 0,00 |3,95 | 2,44 |6,06 0,00 0,00 |3,53
Trastornos mentales y del [d,00 [E2185 56|00 [66J67 (6154 {7016 [64)12 [E4I00 (85/601 63/58 [E2/68 72166 [52)4a
; Trastormos mentales y del 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Infancia comportamiento debidos al uso de
(6- 11 afios) Epilepsia J66jbo 1,76 [2o,55 35,00 [@5,00 32,58 0,00 [14,00 f0,00 | 3,61 |8,65 f12,40] 2,01
Depresién 0,00 |5,88 |6,82 /2,78 |9,62 0,00 0,00 | 2,00 |1,67 0,00 096 1,55 0,58
Ansiedad 0,00 0,00 [i3,64|5,56 |3,85 |6,45 |5,88 0,00 |3,33 |2,41 7,69 [i3,95]4,07
Trastornos mentales y del 140,00 [38,53 [44,00 [58jo1 5565 [52)04 [B8)s2 58)33 (6360 [58)77 [68]2b B18s [6ajbo
) Trastomos mentales y del 0,00 ‘1,15 0,00 |4,3o 114 |1,57 |10,59|s,14 |7,01 I9,54 071 ‘2,21 333
Adolescencia comportamiento debidos al uso de
(12-17 afios) Epilepsia 146,67 1,26 80,00 24,73 [13,64 11,76 [8,24 [ 2,63 | 2,55 0,00 0,00 0,44 [ 1,67
Depresion 0,00 |8,14 4,00 |3,23 |4,55 | 1,96 |5,88 [12,28]5,10 |6,90 12,86 [7,70]5,00
Ansiedad J113,33 |9,30 [22,00 11,83 [25,00 11,76 [i6,47 30,61 21,66 13,79 [i7,14 @7,70 B0,00
Trastornos mentales y del 146,24 50|27 [58)75 [58l55 6170 5714 5720 58117 [60M5 [6333 54l7s 5466 6las
Trastornos mentales y del 0,00 |11,75‘ 1,89 |7,24 |5,79 |5,14 |5,1o |5,53 |4,51 ‘z,zz |s,55 |2,75 4,75
Juventud comportamiento debidos al uso de
(18- 28 afios) Epilepsia I 9,68 2,99 13,21 14,47 [i5,71 23,43 14,92 [32,60 [12,78 [13,33 12,29 | 6,57 | 1,94
Depresion | 860 |3,74 3,77 h1,84]6,79 |9,14 |6,44 |3,61 [8,27 [12,96 18,94 [H9,07]7,22
Ansiedad Jas,28 [11,23 21,38 (7,39 [8,93 |5,14 15,25 ho,10 14,29 8,15 [i5,36 6,95 84,65
Trastornos mentales y del 6655 [68l7o [78166 780 [7214: (64061 5256 [621b7 [Bal2s (55122 57l 6104 BElss
Trastornos mentales y del 0,00 000 013|173 1,65 ‘ 1,99 ‘ 1,06 ‘ 164 059 0,84 |581 u,71|4,oz
Adultez comportamiento debidos al uso de
(29 - 59 afios) Epilepsia | 452 |7,82 | 6,35 [9,90 [9,83 15,51 1,01 9,44 1,85 15,99 (3,42 | 3,14 [9,49
Depresion l11,03 |9,92 |5,96 |6,33 |6,99 h0,34 6,63 [9,72 I9,26 [10,94 4,92 9,52 i5,18
Ansiedad M7,90 k3,5517,90 |7,25 9,20 |7,55 |8,75 | 6,22 [14,01 A7,00 8,11 [A5,58 14,73
Trastornes mentales y del @5, [0 60 78l 76157 720, 724 (6923 726k 74Es 6202 64y [62»
) Trastornos mentales y del 0,00 000 0,00 022 000 086 0,43 ‘1,89 ‘1,15 071 0,76 ‘ 115 |1,93
Vejez comportamiento debidos al uso de

(60 afios y mas) Epilepsia | 1,54 |7.86 |6,78 | 6,11 |3,67 [4,74 |8,30 |7,34 [8,05 |3,80 |5,79 |6,61 4,71
Depresién | 3,69 l3.,81[i5,8118,95 |5,07 [15,00 18,87 17,99 17,59 ho,69 [§7,38 A2,64 15,70
Ansiedad 7,23 |5,24 |8,21 |5,02 14,69 6,90 B1,16 3,55 [10,57 0,45 13,85 5,23 13,92

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el analisis de morbilidad de eventos de alto costo, se procede a realizar una
estimacion de los indicadores la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucidon o reemplazo renal; la incidencia
de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15
anos notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios
notificada, la fuentes de informacidon para el primer indicador anteriormente
listado sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de
informacién corresponde a SIVIGILA.

Sin embargo, para el municipio de El Pefol solo se cuenta con registro de
informacidon de eventos de alto costo la prevalencia den diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal, aunque el indicador es mayor que el Departamento no difiere
significativamente, pero requiere intervencion inmediata.

Segun la tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal para el afo 2023 es de
0.92, indicador menor en el Municipio comprado con el departamento.
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Llama la atencion que para el afio 2023 la tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica presenta una tasa de 19.35, comparada con la del Departamento
significativamente alta, lo que requiere intervencidn respecto a las acciones que
se deben tomar en la prevencion de estas enfermedades.

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio del Pefiol, 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia Periol -
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 315 0,92 NN A Y
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 S N I
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 450 NN A N A Y

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 2
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ T T

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) 3,00 0,00 - SN

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Con respecto a los eventos precursores, el municipio del Pefiol presentd
prevalencia de diabetes mellitus y prevalencia de presion arterial comparado con
el Departamento evidenciando disminucién en los dos eventos.

Tabla 36. Eventos precursores del departamento de Antioquia, 2017-2022

Comportamiento
Evento Antioquia Pefiol = 2 23 % &
o 0 0 0 o o
NN O N N DN N

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 26,90

S
“y
My
My
S
'

Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

“w
S
S
S
'd
“y

75,96 60,61

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En esta parte del analisis, se describird la estimacién de la razoén letalidad y sus
intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2020, tomando como
referencia el departamento de Antioquia. Dicha descripcion contemplara en
analisis de la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de
eventos de notificacion obligatoria, a continuacién, se relacionan:
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La letalidad por Infeccidn Respiratoria Aguda en el municipio de El Penol es
significativamente mas alta que el departamental y requiere intervencion
inmediata. La letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda Grave en el municipio
de El Pefol es igual que en el departamento de Antioquia, indicador que no
difiere significativamente del departamental, pero que requiere de intervencion.

La tasa de incidencia de sifilis congénita presenta un indicador que es
significativamente mas alto que el departamental y requiere intervencion
inmediata.

Los demas eventos no registran casos en el ultimo afio.

Tabla 37. Tabla de semaforizacion letalidad 2020 e incidencias 2022, por eventos de interés en salud pubica
del municipio de El Pefiol, 2008-2023

I Comportamiento

Evento Antioquia ElPefiol € & S 2 8 @ I 8 9 5 =2 29 g 8 &

- 2008

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS

155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO

298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A

NN N N 20
¢
N
¢
SN N

N
&
2
)
N
N

LA VACUNACION

300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 101 2 2 2 2 2
DE RABIA
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 2N 2N 7
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA)

348 - INFECCION RESPIRATORIA

~
N
@
-
N
e
v

NN
N

AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 28
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 16 - 2N 222N 2

380 - INTOXICACION POR METANOL 28
400 - INTOXICACION POR
SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM.

414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS

457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA
MIELOIDE

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30

N YN NS

©
2
©
W
N
N
v
N
N
N
¢ v
e NN v
¢
¢ 4N N N

NN N ¢
v N v
N
NN N

NN N v

549 - MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y 3
NEONATAL TARDIA
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 6 - -1 -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 5 - 2N 2N -
1
2
1

3780 17 - - - - - 2N 7

800

810 - TUBERCULOSIS EXTRA 625
PULMONAR

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312
825 - TUBERCULOSIS

PN NN N e
v
N

PN YN ¢ e

FARMACORRESISTENTE 145
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 17 272 2 N 2N NN
850 - VIH/SIDA/IMORTALIDAD POR

SIDA

875 - VCM, VIF, VSX 24602 69 2N 2N 72 2N 2N 72

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

N
v
v o
N
v
N

2976 2 - - 2 - N 2N 2N N 2N 2N 2

NN N YN SN Y

N

Frente a los eventos de notificacién sieguen en aumento las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia y los eventos de violencias
intrafamiliares, situacidn que es reiterativa en el Municipio afio tras afio, es
necesario seguir fortaleciendo las acciones de capacitacion al personal medico
frente a la importancia del correcto reporte de los eventos, asi mismo prestar
especial atencidén en la morbilidad materna extrema para seguir fortaleciendo la
ruta materno perinatal.

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante
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Para la vigencia se presentaron 2822 atenciones a poblacion migrante en su
mayoria venezolana, esto ha significado un reto en el acceso de servicios de
salud para esta poblacion ya que quien se encuentra en el Municipio den
condicién de irregularidad no puede acceder a ningun régimen de salud y por lo
tanto la entidad debe generar estrategias y optimizar recursos para la atencién
de la misma.

El departamento de Antioquia, realiza asesoria y asistencia técnica a las ESE
Hospitales para mejorar el reporte de informacion establecido en la Circular 029
de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, el cual tiene como objetivo
lograr identificar con mas detalle la atencion a extranjeros.

Tabla 38. Atenciones en salud de la poblacion migrante municipio de El Pefiol 2024.

Total Migrantes atendidos El
Pefiol
El Pefiol Tipo de atencion
Afo Distribucion
Consulta Externa 924 33%
Servicios de urgencias 288 10%
R Hospitalizacidn 69 2%
S Procedimientos 843 30%
Medicamentas 670 24%
Nacimientos 28 1%
Total 2.822 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 33. Afiliacion en salud de la poblacién migrante municipio de El Pefiol 2024.

Atenciones en salud poblacion migrante - segtin régimen de afiliacion
Afio

En desplaz

a
El

Régimen de afiliacién

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Total de atenciones

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Durante el periodo 2011- 2023 el municipio de El Pefiol presento un aumento en
el niumero de consultas para el Ultimo afio de las tasas de morbilidad en
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comparacién con el afio inmediatamente anterior, debido. Las principales causas
de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, las condiciones
transmisibles y nutricionales.

La principal causa de morbilidad dentro del grupo de enfermedades no
transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, seguido de las
enfermedades musculo-esqueléticas.

La principal causa de morbilidad en el grupo etario de la vejez (60 y mas) son
las enfermedades cardiovasculares, incluidas en el grupo de causas de
morbilidad de enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles en los diferentes ciclos vitales representaron
la principal causa de morbilidad en el municipio; es importante efectuar
priorizacion en la intervencidon para obtener resultados importantes a lo largo del
tiempo. Se precisa la importancia de modificar habitos de vida no saludable en
la poblacién infantil, adolescentes y jévenes con el animo de evitar el aumento
en la incidencia de enfermedades como las respiratorias y las digestivas que
mostraron aumentos importantes. También es importante en los adultos
mayores la dindmica de intervenciéon esta dada en promover una alta adherencia
a los tratamientos de dichas enfermedades evitando desencadenar muertes
metabdlicas.

En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales es importante realizar
acciones con los cuidadores de la poblacién infantil, (aunque en casi todos los
ciclos se encuentran aumentos en la consulta por esta causa) para el manejo de
las infecciones respiratorias ademas de promover habitos alimenticios saludables
y los habitos de higiene en la poblacion, teniendo en cuanta que este ultimo se
denomina la principal causa de estas enfermedades.

El componente de salud mental muestra que la Epilepsia, aumenta sus consultas
principalmente en la primera infancia y adolescencia y los trastornos mentales y
del comportamiento en la primera infancia y juventud, es necesario seguir
fortaleciendo las acciones de salud mental y enfocar sus esfuerzos por disminuir
el impacto de consumo de estas sustancias en toda la poblacion.

Con respecto a la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial, segun
la tabla de semaforizacion no se encontraron diferencias significativas con
Antioquia y el municipio cuenta con indicadores mas favorables cuando se
compara con el departamento.

Para los eventos de notificacién obligatoria la letalidad de infeccidn respiratoria
aguda, evento que se ha presentado en el Gltimo afio y que presenta una tasa
superior a la observada en el Departamento.

En cuanto a las alteraciones permanentes reportadas, se evidencia que la
poblacién se encuentra afectada en mayor medida por las alteraciones en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, el sistema nervioso, y los ojos.



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

El comportamiento de la morbilidad en el municipio de El Pefol, ayuda a explicar
el porqué de la mortalidad, y cudl es el grupo de edad en el que este tipo de
causas empieza a manifestarse con mayor incidencia. A partir de esta
informacién se pueden orientar programas y proyectos a los diferentes grupos
poblacionales e intervenirlos con promocion y prevencion de las enfermedades
gue mas incidencia tengan dentro de cada grupo y disminuir y mitigar los riesgos
de morbilidad.

Las estrategias para enfrentar las enfermedades y letalidades prevenibles son el
fortalecimiento de los sistemas de salud a todo nivel a través de la garantia de
servicios de calidad, accesibles y asequibles. El resaltar algunos de los problemas
de morbilidad mas relevantes, destaca la necesidad urgente de reducir las
inequidades. Para ello, sugiere dirigir la inversién en salud hacia la poblacion
mas vulnerable, atender las necesidades de adolescentes y jovenes para
garantizar su derecho a una vida saludable, de los adultos mayores para mitigar
los danos por enfermedades croénicas, fortalecer los mecanismos de vigilancia de
la morbilidad y tener como marco politicas publicas con un claro abordaje de
derechos y de género a la vez que el fortalecimiento del trabajo intersectorial.

El presente afio 2024 en la administracion municipal de El Pefiol a través de la
Secretaria de Salud e Inclusién Social y la Empresa Social del Estado Hospital
San Juan de Dios se ha implementado el proyecto de investigacion “Programa
de educacién para la salud y alimentacién en diabetes dirigida a promotores de
salud, pacientes, familia y cuidadores del municipio del Pefiol”.

El Proyecto de Investigacién fue financiado por la Convocatoria Proyectos de
Investigacion Regionalizacion, del Comité para el Desarrollo de la Investigacion
de la Universidad de Antioquia. Fue liderado por la Escuela de Nutricidon y
Dietética, la Facultad Nacional de Salud Publica y la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Antioquia.

El objetivo del proyecto fue desarrollar un programa de educacion para la salud
y alimentacion en Diabetes dirigida a Promotores de Salud, Pacientes, Familia y
Cuidadores del Municipio del Pefiol que contribuya al bienestar, vida saludable y
la seguridad alimentaria de la poblacién con diabetes en el Municipio. Derivado
de este objetivo logré realizarse una caracterizacion a los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus del Municipio de El Pefiol. Asimismo, se
disefié un plan de actividades educativas para la salud y alimentacién en
Diabetes dirigido a Promotores de Salud, Pacientes, Familia y Cuidadores de El
Pefiol. La implementar el programa de educacion para la salud y alimentacion
en Diabetes estructurado y dirigido a Promotores de Salud, Pacientes, Familia y
Cuidadores de El Pefol logré evaluar la estrategia de Educacién con todos los
implicados en el programa con resultados muy satisfactorios tanto a la poblacion
con el diagndstico y comunidad en general participante y también esto mejorara
la capacidad resolutiva de nuestro personal de salud e impactard en la
comprension del proceso salud-enfermedad-cuidado en el abordaje de la
diabetes.
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Por otro lado, este afio 2024 en el municipio de El Pefiol se logré implementar la
estrategia de territorio escuela para la gestiéon en salud. Una apuesta entre la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social y la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios. En
esta estrategia estudiantes del pregrado de medicina participan en diferentes
entornos del territorio:

Entorno Hogar: una cohorte de médicos en formacién en conjunto con profesores
e investigadores de la Universidad trabajan con diferentes familias en el sector
del barrio Florito y sector 1. El objetivo es caracterizar un grupo de familias y
apoyar en el abordaje integral de la salud de los habitantes del municipio.
Entorno comunitario: Una cohorte de estudiantes acompafia la escuela de
liderazgo de la Secretaria de Educacion, Cultura y Juventud del municipio de El
Pefiol. En ello aporta para una comprensién mas holistica de la salud y sus
determinantes sociales de la salud.

Entorno educativo: Una cohorte de estudiantes de medicina acompafan a varios
grupos de primaria de la Institucion Educativa Ledn XIII, apropiando el entorno
educativo como determinante esencial para una buena salud individual y
colectiva los habitantes del municipio de El Pefiol.

La apuesta intersectorial entre los actores de salud del municipio y la Universidad
de Antioquia se plantea para largo plazo y cada semestre se contara con la
presencia de esta importante institucion de educacién superior en El Pefiol
uniendo lazos de proyectos de investigacion, docencia y extensién para mejorar
la calidad de vida y garantizar el derecho fundamental de la salud.

Es de resaltar la figura del promotor de salud en el municipio de El Pefol, desde
la Secretaria de Salud e Inclusidn Social y la Empresa Social del Estado Hospital
San Juan de Dios se han logrado mantener la continuidad, y han generado
avances tendientes a lograr un desarrollo integral de los valores, principios y
elementos de la estrategia de APS. La construccién de la ruta para la atencion
primaria no es homogénea para todas las zonas, depende de las dinamicas
propias de las comunidades y es asi como se va construyendo el modelo de
atencion en salud acorde a las necesidades de los grupos humanos. La poblacidn
en un mismo municipio es muy diversa, es por ello por lo que la promotora de
salud se concibe como papel fundamental en la construccién de la estrategia
APS, pues son ellas quienes viven en el territorio y conoce mejor que cualquiera
las necesidades de sus familias. Construyendo un panorama integral de la
concepcion de salud.

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

Para la cartografia social se contd con la participacién de lideres de cada una de
las veredas del Municipio, los cuales fueron reunidos en 3 escenarios diferentes
donde se realizd el ejercicio propuesto de cartografia con las preguntas
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orientadoras, donde se conté con un ejercicio muy participativo y donde se
destacaron problematicas como lo son la salud mental afectada de los habitantes
del Municipio, las enfermedades no transmisibles y la necesidad de seguir
fortaleciendo las acciones de habitos de vida saludables, otro problema que se
destaco tiene que ver con los veraneantes y la falta de cultura para disponer los
residuos, asi mismo la falta de citas con especialistas y que no se cuenten con
especialistas en el Municipio para evitar los desplazamientos a ciudades como
Medellin y Rionegro.

Para los participantes es necesario seguir con las siguientes acciones:

e Continuar con las Brigadas de salud periddicas en la zona rural.

e Fortalecer programas de promocion de habitos y estilos de vida saludables
tanto en zona urbana como rural, con el fortalecimiento de los clubes de la
salud.

Campanas educativas sobre la prevencion de la drogadiccion.

Fomento del acompafiamiento familiar de los menores desde sus hogares.
Jornadas de esterilizacion de perros y gatos, sobre todo en el area rural.
Acciones de promocién y prevencién en salud mental.

Atencidn a las enfermedades crénicas: Mas acompanamientos y seguimientos
por parte de los programas de salud.

Se anexa cartografia social.
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e informal yla no asignacion de recursos TAS (SSSA) Grupos religiosos ESE Hospital San Juan de Dios Grupos religiosos Coop: y la ad I formal e informal para la
especificos, lo que impide la adecuada Policia Clubes de vida Inspeccio’:\ de transito Clubes de vida beneficiarios caracterizacion e adecuada caracterizacion e
caracterizacion e intervencion de los| Comisaria de familia Clubes deportivos y recreativos Clubes Policia Clubes deportivos y intervencion de los intervencion de los factores de
factores de riesgo del sector. Planeacion Municipal culturales y artisticos Organizaciones Personeria recreativos factores de riesgo del riesgo del sector.
Sotrapefiol campesinas y agricultoras Medios de Clubes culturales y sector.
Secretaria de Gobierno comunicacion artisticos
Organizaciones

v/ aaricultarag
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Problematica

Actores Politicos e Institucionales

Sector empresarial del Municipio (Hoteles,
restaurantes, Coopertaivas, confecciones, empresas

Salud

Actores Sociales y Comunitarios

Juntas de Accién Comunal
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Respuesta Institucionales,
e Intersectoriales

Respuesta Social

Juntas de Accion
Comunal
Organizaciones de

Posicion o Rol

del Actor o

Sector

Intereses

Contribucion / Gestion
de Conflictos

agricolas; Secretaria de salud L . N 5 ” ) . . 5
9 )Secretaria de Turismo Organizaciones de muijeres lideresas Secretaria de salud muijeres lideresas Acciones intersectoriales para la
Existen bajas coberturas de acceso a TAS (SS5A) Asosiacion de usuarios Secretaria de Gobierno Asosiacion de usuarios Meorameno en lad intervencion colectiva
agua potable ysaneamiento basico en el Policia Asociacion dg \_nctlmas Secretana_de Turismo ) Asocuacnl? (_ie victimas ) mayo_rltanamente enelare 9
- - Grupos religiosos ESE Hospital San Juan de Dios Grupos religiosos Cooperantes y coberturas de acceso a|para impactar en el acceso
area rural, lo cual genera una alta Comisaria de familia )y . " S ) 3
» 3 | Clubes de vida Policia Clubes de vida beneficiarios agua potable y b|agua potable y sar )
exposicion a enfermedades: Planeacion Municipal . . . . K N o
> Sotrapefiol Clubes deportivos y recreativos Clubes [Personeria Clubes deportivos y basico en el area rural basico que disminuyan la
relacionadas por el agua Secretaria dp: Gobierno culturales y artisticos Organizaciones [Secretaria de medio ambiente y recreativos exposicion a enfermedades
Aquas y aseo campesinas y agricultoras Medios de desarrollo rural Clubes culturales y relacionadas por el agua
5 \Uas Y comunicacion artisticos
Secretaria de medio ambiente y desarrollo rural L
T . Organizaciones
Instituciones educativas rurales . .
campesinas y agricultoras
Juntas de Accién
5 Juntas de Accién Comunal Secretaria de salud Comunal Aumentar la densidad del talento
Secretaria de salud L . y _ 5 -
y . Organizaciones de mujeres lideresas ESE Hospital San Juan de Dios Organizaciones de humano en salud
ESE Hospital San Juan de Dios L 5 o B ” N N .
P 5 - Asosiacion de usuarios Direccion seccional de salud de mujeres lideresas Reducir las brechas de ingresos
Direccion seccional de salud de Antioquia . L L o . Fortalecimieno  de la "
Baja composicion, calidad y dotacion SENA Asociacion de victimas Antioquia Asosiacion de usuarios mi por genero y perfil del talento
' - Grupos religiosos SENA Asociacion de victimas | Cooperantes y resolutividad  del  talento|humano en salud
del talento humano en salud en el Universidades s P o o
L L 3 . Clubes de vida Universidades Grupos religiosos beneficiarios humano en salud del|Contar con promotores de salud
Municipio de EI Pefiol Instituciones de educacion para el trabajo . . _— 5 . o P
Secretaria de Educacion Clubes deportivos y recreativos Clubes | Instituciones de educacion para el [Clubes de vida Municipio en elarea rural del Municipio
L N . culturales y artisticos Organizaciones | trabajo Secretaria de [Clubes deportivos y Implementar un programa de
Ministerio de salud y proteccion social X . . . . . .
Bomberos v defensa civil campesinas y agricultoras Medios de Educacion recreativos educacion continua para el
y comunicacion Ministerio de salud y proteccion social |Clubes culturales y talento humano en salud
artisticos
ESE Hospital San Juan de Dios
ESE Hospital San Juan de Dios, EAPB
EAPB Secretaria Seccional de Salud y
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social Proteccion Social de Antioquia
de Antioquia MANA
MANA Juntas de Accién Comunal Jardines Infantiles
" . . . N Apoyar el programa de
Jardines Infantiles Organizaciones de mujeres lideresas [es]} Incidir favorablemente en el inentacion escolar del
[eh]] Asosiacion de usuarios Secretaria de Inclusion Social abordaje de 105 | municipio
Problemas de Malnutricion por déficit Secretaria de Inclusion Social (|nfa.nc|a y Asociacion d(? chtlmas (infancia v adolescer?cla, indigenas, " . de Ja|Fortal ) de las acciones
N ) dol \cia, indi o} dad, Grupos religiosos discapacidad , negritudes, adulto Cooperantes y L e . .
exceso y carencia en los curso de vida . N - Malnutricion ~ por  déficit,|de las acciones de promocion,
de 12 poblacion de El Pefil negritudes, adulto mayor Clubes de vida mayor beneficiarios i Jos|prevencion, diagnostico,
‘@ fa poblacion de £l Fenol Secretaria Educacion - PAE Clubes deportivos y recreativos Clubes Secretaria Educacion - PAE exceso y carencia en los P o 9 o
. s - - curso de vida de la|tratamiento, rehablitacion y
Comisarias culturales y artisticos Organizaciones Comisarias aliacion de la malnurtricion por
ICBF campesinas y agricultoras Medios de ICBF poblacion de El Pefiol P po

Personerias
Instituciones Educativas municipales
Bomberos, y Defensa Civil
Prestadores habilitados
Alcaldia Municipal
Inspeccion de policia

comunicacion

Personerias
Instituciones Educativas municipales
Bomberos, y Defensa Civil
Prestadores habilitados
Alcaldia Municipal

Inspeccion de policia

curso de vida
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

A continuacién se describen los problemas priorizados en el
orden del mayor a menor complejidad del municipio de El Pefiol,
al comparar con el Departamento se encontrdé que existen
algunas problematicas comunes, tales como los altos casos de
violencia contra la mujer, morbilidad, la mortalidad y anos
potenciales de vida perdidos por causas externas, la poca
disponibilidad de informacion para caracterizar las poblaciones
vulnerables con enfoque diferencial y la dificultad al acceso
integral a los servicios de salud.

No solo se debe tener en cuenta las causas de morbimortalidad,
también se debe pensar en las factores sociales, ambientales y
estructurales que aumentan la vulnerabilidad de una comunidad,
y mas cuando la mayor parte de la poblacion del municipio son
victimas del conflicto armado por desplazamiento, secuestro,
muerte, demandando mayor intervencidn social y econdmica por
parte de las instituciones del estado.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

. L Grupos de
Pll)alrrin g:z:eonnal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Altos indices de riesgo de enfermedades producidas por agua residuales,
dado que se tiene una cobertura de alcantarillado de 0.00% en la zona rural y 000
1. Salud el 7.7% de los hogares tienen inadecuada eliminacién de excretas.
Ambiental. ] L, ]
2. Existe alta exposicion a enfermedades producidas por el agua, dado que no 000
se tiene el indice de calidad del agua (IRCA) del area rural es de riesgo bajo.
1. Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de la
mortalidad aportando el 23% del total de las muertes, siendo la principal
subcausa las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 47 muertes
por cada 100.000 habitantes.
2. Las demas causas son la tercera causa de la mortalidad aportando el 20%
2. Vid del total de las muertes, siendo la principal subcausa la diabetes mellitus en
salu.dablae mujeres con una tasa de 27.3 muertes por cada 100.000 mujeres.
Y 3. Neoplasias: Tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de 14.9 000

condiciones no
transmisibles.

muertes por cada 100.000 mujeres.

4. Las enfermedades no transmisibles aportaron al terminar el periodo
observado con el 84.26% del total de las consultas.

5. Las enfermedades cardiovasculares como principal subcausa de las
enfermedades no transmisibles aportaron al terminar el periodo observado un
total de 26.4% del total de las consultas en las enfermedades no transmisibles.




1. Convivencia
social y salud
mental.
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Salud

1. Causas Externas: Agresiones (homicidios) en hombres, los Accidentes de
transporte terrestre son la primera, segunda causa con tasas de 134.0 muertes
por cada 100.000 hombres y 36.5 muertes por cada 100.000 habitantes.

2. Trastornos mentales y del comportamiento en la vejez con 91.68% del total
de las consultas en los mayores de 60 afios.

3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la juventud es de 6.3% del total de las consultas en hombres
jovenes.

Republica de Colombia
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2. Seguridad
alimentaria y
nutricional.

1. Las condiciones transmisibles y nutricionales con un 11.5% del total de las
consultas en la primera infancia.

2. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fue de 7.9 por cada
1.000 nacidos vivos.

003

5. Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

1. Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: De cada 1.000
mujeres del municipio de El Pefol entre los 10 y 14 afos, se presentaron
aproximadamente 1.28 embarazos en el afio 2020. Disminuyendo con respecto
al afio anterior.

2. Tasa Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: De cada
1.000 mujeres del municipio de El Pefiol de 15 a 19 afios, 33.12 presentaron
embarazo en el afio 2020. Aumentando levemente respecto al afo anterior.

3. Falta de adherencia a protocolos, rutas y guias de atencion para el abordaje
integral en la atencion de los eventos asociados a salud sexual y reproductiva.

004

6. Vida
saludable y
enfermedades
transmisibles.

1. Las enfermedades transmisibles son la quinta causa de muerte en el
municipio con una tasa de 22.6 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo
las infecciones respiratorias agudas las que mas aportan con el 68% de las
muertes y las Enfermedad por el VIH (SIDA) que aportan el 20% de las muertes
en el afio 2021.

2. La letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en el municipio de El Pefiol es
de 2.5 muertes por cada 100.000 habitantes, indicador significativamente mas
alto que el Departamental y que requiere de intervencion.

3. En el Municipio persisten determinantes sociales tales como acceso
deficiente al agua potable, inadecuada eliminacién de excretas, pobreza
extrema, bajo nivel educativo, enfermedades infecciosas desatendidas,
enfermedades evitables, las cuales se perpetian en los grupos poblacionales
generando enfermedad, discapacidad y muerte.

4. Se evidencia un desarrollo débil de las acciones de promocién y prevencién
de las enfermedades transmisibles en el Municipio.

009

7. Salud publica
en emergencias
y desastres.

1. En la ola invernal se presentaron 3 casos de inundacién de viviendas en las
veredas Bonilla, EI Morro y Chiquinquird. También estan en riesgo de
inundacion los barrios Comuneros, Villa Roca y Villa del Rosario por fuertes
aguaceros ya que estan ubicadas en las partes mas bajas del municipio.

2. Los vendavales se presentan rara vez en el Municipio generando
destechamientos de viviendas, desplome de arboles, destruccién de cultivos e
invernaderos; este evento se presenta tanto en la zona urbana (conquistadores
parte alta, villa del rosario) como rural, siendo el area rural la mas afectada
por los fuertes vientos.

3. Entre el 22,2% y 54,82% del drea municipal presenta amenaza media y
media-alta a fendmenos de remociones en masa respectivamente.

4. Poca socializacién y articulacion de los planes de emergencia municipal y
hospitalarios

000
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1. Mas del 83.3% de los hogares del municipio de El Pefol tienen un empleo
informal y trabajo infantil de 1.8%. La mayoria de trabajadores del municipio
no reciben el pago de acuerdo a la Ley por sus servicios, ni realizan aportes a
la seguridad social. Segun Indice de Pobreza Multidimensional DANE -2018.

8. Salud y

Ambito laboral. 2. Se presenta una alta exposicion por utilizacién inadecuada de agroquimicos. 011

3. Poco desarrollo de las acciones de salud publica en el ambito laboral formal
e informal y la no asignacion de recursos especificos, lo que impide la adecuada
caracterizacion e intervencion de los factores de riesgo del sector.

1. No existe informacion suficiente para caracterizar las poblaciones
vulnerables con enfoque diferencial LGBTI.

2. En la poblacion con discapacidad existe una alta nimero de alteraciones
relacionadas con el Sistema nervioso con 472, alteraciones relacionadas con el

9. Gestidén - . .
diferencial en movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 486 casos y alteraciones
X i j . 000

poblaciones relacionadas en los ojos con 284 casos

vulnerables. |3 ge evidencia que este tipo de poblacién vulnerable, LGTBI, discapacitados,
adulta mayor, no tienen una participacion activa en las dinamicas sociales y de
desarrollo del ente territorial, solo se evidencia algunas acciones aisladas que
no generan impacto, ni cambios sociales.
1. Débil participacion sectorial e intersectorial, desarticulado y sin orientacion
al logro de resultados en salud.
2. Dificultad en desarrollar competencias y responsabilidades de cada actor con
los mandatos especificos segln su rol.

10 3. Falta de inversién para el fortalecimiento de programas de orientados a

mantener la buena salud de la poblacién, dado que su implementaciéon es
intermitente, debilidad en los procesos de asesoria y asistencia técnica 000
intersectorial, debilidad en las acciones de inspeccidn, vigilancia, debilidad en
la participacion comunitaria.

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria.

4. Los recursos econdmicos, tecnolégicos y humanos para afrontar las
problematicas del municipio son insuficientes, puesto que se sigue presentando
eventos derivados de fallas en la atencion en los servicios de salud aportandole
a la carga de enfermedad y a la mortalidad evitable.

Fuente: SISPRO - Municipio de El Pefiol

METODO HANLON DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

A continuacién, se detalla la matriz Hanlon en su totalidad, de
color rojo se sefialan las necesidades que dieron un resultado
entre 13 y 21, de color verde, las de un resultado entre 3.5y <
13 puntos de color amarillo y las de un resultado de 0 puntos de
color rojo (Se anexa la matriz en Excel). Indicando que mientras
el puntaje sea mas alto es mas facil de resolver el problema.

Tabla 39. Método Hanlon de priorizacion de problemas municipio de El
Pefiol. 2024
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1. Altos indices de riesgo de enfermedades producidas por
agua residuales, dado que se tiene una cobertura de
2 ' d 5| s|o6| 1| of of 1| 1| 0.0

alcantarillado de 0.00% en la zona rural y el 7.7% de los
hogares tienen inadecuada eliminacion de excretas.

2. Existe alta exposicién a enfermedades producidas por el
agua, dado que no se tiene el indice de calidad del agua 5| 5|0.6 1 1 1 1 1 6.0
(IRCA) del area rural es de riesgo bajo.

1. Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa de la mortalidad aportando el 23% del total de las
muertes, siendo la principal subcausa las enfermedades 7| 8|1.2 1 1 1 1 1 18.0
isquémicas del corazén con una tasa de 47 muertes por
cada 100.000 habitantes.

2. Las demas causas son la tercera causa de la mortalidad
aportando el 20% del total de las muertes, siendo la
principal subcausa la diabetes mellitus en mujeres con una
tasa de 27.3 muertes por cada 100.000 mujeres.

3. Neoplasias: Tumor maligno de la mama de la mujer con
una tasa de 14.9 muertes por cada 100.000 mujeres.

4. Las enfermedades no transmisibles aportaron al terminar
el periodo observado con el 84.26% del total de las 0.0
consultas.

5. Las enfermedades cardiovasculares como principal
subcausa de las enfermedades no transmisibles aportaron
al terminar el periodo observado un total de 26.4% del total
de las consultas en las enfermedades no transmisibles.

1. Causas Externas: Agresiones (homicidios) en hombres,
los Accidentes de transporte terrestre son la primera,
segunda causa con tasas de 134.0 muertes por cada 8| 8| 0.7 1 1 1 1 1 11.2
100.000 hombres y 36.5 muertes por cada 100.000
habitantes.

2. Trastornos mentales y del comportamiento en la vejez
con 91.68% del total de las consultas en los mayores de 60 7| 8]0.8 1 1 1 1 1 12.0
afos.

3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas en la juventud es de 6.3% 6| 5|0.5 1 1 1 1 1 5.5
del total de las consultas en hombres jdvenes.

1. Las condiciones transmisibles y nutricionales con un
11.5% del total de las consultas en la primera infancia.

2. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fue
de 7.9 por cada 1.000 nacidos vivos.

1. Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14
afos: De cada 1.000 mujeres del municipio de El Pefiol
entre los 10 y 14 anos, se presentaron aproximadamente 8| 8 1 1 1 1 1 1 16.0
1.28 embarazos en el afio 2020, disminuyendo con respecto
al afio anterior.

2. Tasa Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19
afnos: De cada 1.000 mujeres del municipio de El Pefiol de
15 a 19 afios, 33.12 presentaron embarazo en el afio 2020.
Aumentando levemente respecto al afio anterior.

7| 8 1 1 1 1 1 1| 15.0

5/ 5 1 1 1 1 1 1| 10.0

6| 8|1.2 1 1 1 1 1| 16.8

5| 8 1 1 1 1 1 1| 13.0
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1. Las enfermedades transmisibles son la quinta causa de
muerte en el municipio con una tasa de 22.6 muertes por
cada 100.000 habitantes, siendo las infecciones
respiratorias agudas las que mas aportan con el 68% de las
muertes y las Enfermedad por el VIH (SIDA) que aportan el
20% de las muertes en el afio 2021.

1 1 1| 11.0

2. La letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en el
municipio de El Pefol es de 2.5 muertes por cada 100.000
habitantes, indicador significativamente mas alto que el
Departamental y que requiere de intervencion.

1.2

1. En la ola invernal se presentaron 3 casos de inundacion
de viviendas en las veredas Bonilla, El Morro y Chiquinquira.
También estan en riesgo de inundacion los barrios
Comuneros, Villa Roca y Villa del Rosario por fuertes
aguaceros ya que estan ubicadas en las partes mas bajas
del municipio.

1.3

2. Los vendavales se presentan rara vez en el Municipio
generando destechamientos de viviendas, desplome de
arboles, destruccion de cultivos e invernaderos; este evento
se presenta tanto en la zona urbana (conquistadores parte
alta, villa del rosario) como rural, siendo el area rural la mas
afectada por los fuertes vientos.

1.3

3. Entre el 22,2% y 54,82% del area municipal presenta
amenaza media y media-alta a fendmenos de remociones
en masa respectivamente.

1.3

1. Mas del 83.3% de los hogares del municipio de El Pefiol
tienen un empleo informal y trabajo infantil de 1.8%. La
mayoria de trabajadores del municipio no reciben el pago
de acuerdo a la Ley por sus servicios, ni realizan aportes a
la seguridad social. Segun Indice de Pobreza
Multidimensional DANE -2018.

0.5

2. Se presenta una alta exposicidon por utilizacién
inadecuada de agroquimicos.

1 1 1| 13.0

3. Poco desarrollo de las acciones de salud publica en el
ambito laboral formal e informal y la no asignacion de
recursos especificos, lo que impide la adecuada
caracterizacidn e intervencion de los factores de riesgo del
sector.

1. No existe informacion suficiente para caracterizar las
poblaciones vulnerables con enfoque diferencial LGBTI.

2. En la poblacién con discapacidad existe una alta nimero
de alteraciones relacionadas con el Sistema nervioso con
472, alteraciones relacionadas con el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas con 486 casos Yy
alteraciones relacionadas en los ojos con 284 casos.

0.7

3. Se evidencia que este tipo de poblacién vulnerable,
LGTBI, discapacitados, adulta mayor, no tienen una
participacidn activa en las dinamicas sociales y de desarrollo
del ente territorial, solo se evidencia algunas acciones
aisladas que no generan impacto, ni cambios sociales.

1.2

1 1 1| 12.0

1. Débil participacidon sectorial e intersectorial,
desarticulado y sin orientacion al logro de resultados en
salud.

1 1 1| 14.0

2. Dificultad en desarrollar competencias y
responsabilidades de cada actor con los mandatos
especificos segun su rol.

1.5

1 1 1| 21.0
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3. Falta de inversion para el fortalecimiento de programas
de orientados a mantener la buena salud de la poblacion,
dado que su implementacién es intermitente, debilidad en 71 s 1 1 1 1 1 1 15.0
los procesos de asesoria y asistencia técnica intersectorial, ’
debilidad en las acciones de inspeccidn, vigilancia, debilidad
en la participacidon comunitaria.

4. Los recursos econdmicos, tecnoldgicos y humanos para
afrontar las problematicas del municipio son insuficientes,
puesto que se sigue presentando eventos derivados de 7| 8 1 1 1 1 1 1 15.0
fallas en la atencion en los servicios de salud aportandole a
la carga de enfermedad y a la mortalidad evitable.

Magnitud: ; Cuéntas personas estan afectadas? 4 Valoraremos de alguna forma si existe
algun sector poblacional especialmente afectado?
Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud.

Severidad: mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de salud.
Valoracion del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad.

Efectividad: si el problema es facil o dificil de solucionar.
Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y 1,5 muy fécil la actuacion.

Factibilidad:

Pertinencia: ;Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora
mismo?

Economia: ; Tenemos fondos para ello?

Recursos: Aun teniendo recursos econdmicos ¢existe capacidad de tener recursos
humanos, materiales para llevarlo a cabo?

Legalidad: ;Es aceptable por la poblacién y por otros agentes de la comunidad la
intervencion?

Aceptabilidad: ;legalmente es factible la intervencion?

Si se responde Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0.
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5.1 Niucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

Para la construccién de este capitulo se tuvo en cuenta las
particularidades del Municipio, que se originan en la historia.
Dado esto, los determinantes sociales de la salud, que se
identifican de manera general para el pais, no generan los
mismos procesos de determinacion social de la salud en los
contextos especificos, elementos que explica las inequidades en
salud entre entidades territoriales y al interior de estas. Lo
anterior hace necesario que cada entidad territorial, realice su
propio analisis y priorizacién de las circunstancias y condiciones
injustas que causan las inequidades en salud territoriales. Para
ello, se propone una organizacion por nucleos de inequidad
socio-sanitaria entendidos como una herramienta de sintesis y
priorizacion de los determinantes sociales que estan produciendo
resultados negativos en la salud de los diferentes grupos
poblacionales o comunidades del territorio.
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mortalidad en el Municipio de H
pefiol

3.Diagnosticos y tratamientos tardios
especialmente en los programas de
prevencion.

trabajo

saludables

:;Z:?;Zio recursos - asignados - al Rectoria y gobernanza en salud para el
Dificultad ) en (_:i_esarrollar 2.Cambios en politicas de Salud 1. Cultura y valores Dasarrollo_d_e competenciasy Municipio de B Pefiol
competencias y responsabilidades de - - L . . AP P - . responsabilidades de los actores con
3.Insuficiente gestion administrativa  |2.Ingresos y situacion|Injusticias socioeconémicas X . I,
cada actor con los mandatos I L cada una de las comperencias en el sector |Abogacia para apropiacion de recursos,
- , 4.Falta de priorizacion a los temas de|economica A .
especificos segiin su rol. salud salud tranferencias de capacidades e
implementacion de estrategia de intervencion.
1.Estilos de vida poco saludable
. Inadecuada alimentacion y actividad
Las enfermedades cronicas no (, . y 1.Factores  conductuales Y| . .
L - . . [fisica) R - . Contar con senvicios de salud resolutivos que
transmisibles (sistema circulatorio, - bioldgicos Incidir en los eventos asociados a las X .
) . 2.Presentar comorbilidades de base| . . . busquen la prmocion, prevencion,
neoplasias, diabetes y EPOC) son las . L. . 2.Curso devida - . - enfermedades cronicas no transmisibles | . . R o
L - como hipertension, diabetes, L Injusticias socioecondmicas X ) A X diagnostico, tratamiento, rehablitaciony
principales causa de la morbilidad K 3.Condiciones de empleo para mejorar los habitos y estios de vida s )
obesidad. paliacion de las enfermedades cronicas no

transmisibles

Tasa Especifica de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 14 afios: De cada
1.000 mujeres del municipio de B
Pefiol entre los 10 y 14 afios, se
presentaron aproximadamente 1.28|
embarazos en e afio 2020,
disminuyendo con respecto al afio
anterior.

1.Disfuncién familiar.

2.Limitadas oportunidades educativas
ylaborales.

3.Molencia sexual.

4.Desconocimiento en temas de
sexualidad yfalta de acceso a métodos
anticonceptivos efectivos yasequibles.
5.Influencias sociales

1.Factores psicosociales
2.Edad
3.Culturayvalores
4.Clasesocial

Injusticias socioeconémicas

Incidir en que la Tasa Especifica de
Fecundidad en mujeres entre 10y 14 afios
sea de cero

Un abordaje integral en la dimension salud
sexual yreproductiva para los nifios, nifias y
adolescentes que garantice salud, proteccion |
justicia

Débil participacion  sectorial €
intersectorial, desarticulado y sin
orientacion al logro de resultados en
salud.

1, Faltade priorizacion alos temas de
salud

1, Culturayvalores

Injusticias socioeconémicas

Amplia participacion sectorial e
intersectorial, desarticulado ysin
orientacion al logro de resultados en
salud.

Fortalecimiento de la participacion ciudadana

Altos indices de Trastornos mentales
ydel comportamiento en el Municipio

1.Problemas familiares que involucran
pobreinvolucramiento parental.
2.Dificultades sociales y econdémicas.
3.Consumo de sustancias psicoactivas|
4.Depresién

5.Falta de apoyo familiar y comunitario
6.Uso excesivo deredes sociales y
tecnologia.

7.Estrés y presion social.

8.Factores genéticos y biol6gicos.
9.Desigualdad

10.Sin proyectos de vida.
11.Bajatolerancia a la frustracion.

1.Factores conductuales y
biolégicos

2.Ingresos y situacion
econémica.
3.Entorno-Cultura
4.Clasesocial

5.Redes de apoyo
6.Educacion

Injusticias socioeconémicas

Implementacion dela politica publica de
salud mental en cada unadesus lineas
estrategicas

Fortalecimiento dela salud mental ylas
acciones en prvencion del consumo de
sustancias sicoactivas en el Municipio de H
Pefiol




Poblacion wulnerable y con enfogeu
diferencial (Comunidades etinicas,
LGTBIQ+, discapacitados, adultal
mayor, no tienen una participacion
activa en las dinamicas sociales y dej
desarrollo del ente territorial, solo se
evidencia algunas acciones aisladas|
que no generan impacto, ni cambios|
sociales.

1.Condiciones o enfermedades
degenerativas.

2, Ausencia de caracterizacion dela
poblacion

3.Recursos insuficientes

4.Dificultad en el acceso a los servicios
desalud 5,Problemas familiares
queinvolucran pobre involucramiento
parental.

6.Dificultades sociales y econdémicas.

1.Factores conductuales y
biolégicos
2.Entorno-Cultura
3.Redes de apoyo
4.Educacion

.Ingresos y situacion econémica.

5,
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Adaptacion delos lineamienos para
superar las brechas y barreras de aceso y
de atencion con enfoque diferencial

Mejorar el acceso ylatransversalizacion del
enfoque de genero yla atencion diferencial por
grupo diferencial

Las lesiones por causas externas

(Agresiones - homicidios, accidentes 1.Factores conductuales y
de  transito,  envenamientos, biologicos - T ) ) )
ahogamiento y  sumersion 1.lesiones traumaticas por causas 2 Entorno-Cultura Injusticias socioeconémicas Inledlr enladisminucion dela mortalidad |Fortalecer Ia§ acciones preventivas de los
traumatismos) son una prioritaria|externas 2, Dificultaden el |3.Redes de apoyo evitable por causas externas eventos asociados a causas externas
causa de la morbi-mortalidad en el|acceso a los servicios de salud 4.Educacion
Municipio de B Pefiol) 3, Seguridad

1.Desconocimiento de signos y
Las enfermedades transmisibles|sintomas de alarma de enfermedades
causadas por agentes infecciosos|respiratorias Reduccio progresiva en la morbi -|Acciones intersectoriales para laintervencion
especificos vienen en aumento en los|2.Complicaciones adicionalesenla  |1.Factores conductualesy Injusticias socioecon6micas mortalidad asociada a las enfermedades|colectiva para las enfermedades
ultimos 4 afios, representando una|enfermedad bioldgicos. transmisibles causadas por agentes|transmisibles causadas por agentes
carga en la morbi-mortalidad de la|3.Edad yestado de salud del paciente |2.Curso devida infecciosos especificos infecciosos especificos por curso devida

poblacion

4.Condiciones ambientales

3. Vivienda y situacion material.

Poco desarrollo de las acciones de|
salud publica en el @mbito laboral
formal e informal y la no asignacion
de recursos especificos, lo que
impide la adecuada caracterizacion g

1.Falta de conciencia delos riesgos
laborales.

2.Trabajadores informales.
3.Deficiente capacitaciones.
4.Carencia de recursos econémicos y

1.Factores conductuales y
biolégicos
2.Condiciones deempleoy

Injusticias socioeconémicas

Desarrollo progresivo para fortalecer la
salud publica en el entorno laboral para
la adecuada caracterizacion eintervencién

Acciones corrdinadas en salud pablicaen el
ambito laboral formal einformal parala
adecuada caracterizacion eintervencién de

X X i elementos de proteccion personal trabajo delos factores de riesgo del sector. los factores de riesgo del sector.
intervencion de los factores de riesgo! f
3.Mercadeo detrabajo
del sector.
1.Falta de programas de educacién
ambiental en el manejo adecuado de
residuos. Acci intersectorial laintervenci
Existen bajas coberturas de acceso a|2.falta de conciencia sobrelos CO:?;;?\G;: ::aer Sritazgm:ga: ;;rrlea e :|Ion
agua potable y saneamiento basico|impactos negativos dela disposicion ) ) ) Mejoramiento en las coberturas de acceso ) Yo
. . . 1.Factores  conductuales Conflictos ~ socio-ambientales | X - paraimpactar en el acceso al agua potabley
en el area rural, lo cual genera una|inadecuada de residuos en el medio L L aagua potabley saneamiento basico en el . . -
bioldgicos cambio climético saneamiento basico que disminuyan la

alta exposicion a enfermedades|
relacionadas por el agua

ambienteyla salud publica.
3.Falta de aplicacion efectiva de
regulaciones y normativas

arearural

exposicion a enfermedades relacionadas por
el agua
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Aumentar la densidad del talento humano en

Baja  composicion, calidad |
dotacion del talento humano en
salud en el Municipio de B Pefiol

1.Pocos
municipio
2.Cambios en politicas de Salud
3.Insuficiente gestion administrativa

recursos  asignados  al

1.Cultura y valores
2.Ingresos y situacion
econémica

Injusticias socioeconémicas

Fortalecimieno de la resolutividad del
talento humano en salud del Municipio

salud Reducir las
brechas de ingresos por genero y perfil del
talento humano en salud Contar

con promotores de salud en el arearural del
Municipio

Implementar un programa de educacion
continua para el talento humano en salud

Problemas de Malnutricién  por
déficit, exceso y carencia en los curso
devida dela poblacion de B Pefiol

1.Familias con bajos ingresos
econémicos.

2.Dificultad en el acceso a los
mercados o tiendas en la zona rural.

3. Alimentaci6n inadecuada.
4.Dificultad en el acceso a los servicios
desalud enlazonarural.

5.Familias disfuncionales.

6.Bajas practica el habito dela
lactancia materna

1.Factores conductuales y
biolégicos

2.Ingresos ysituacion
econémica

3.Condiciones deempleoy
trabajo.

Injusticias socioeconémicas

Incidir favorablemente en el abordaje de|
los determinantes de la Malnutricion por|
déficit, exceso y carencia en los curso de
vida de la poblacion de H Pefiol

Apoyar el programa de alimentacion escolar
del municipio

Fortalecimiento delas acciones delas
acciones de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehablitaciony
paliacion de la malnurtricion por curso devida
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS -

En un esfuerzo conjunto entre las autoridades locales, las comunidades y otros
actores del territorio, se ha realizado un analisis profundo de la situacion actual.
Este andlisis, que se basa en la experiencia y el sentir de las comunidades, ha
permitido identificar los problemas de una manera mas amplia y completa.
También se ha evaluado la capacidad de respuesta a estos problemas.

Es importante recordar que los acuerdos sociales son un proceso dinamico y
continuo. Estos acuerdos deben basarse en la realidad del territorio y deben ser
construidos de manera permanente con la participacidén de todos los actores.

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS):

Ampliar la cobertura de la APS: Implementar estrategias para llegar a las
poblaciones mas vulnerables, como las zonas rurales y dispersas, las
comunidades indigenas y afrodescendientes, y las personas migrantes.

Mejorar la calidad de la atencién: Capacitar al personal de salud en la atencién
primaria, incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades,
la atencion integral y la gestidon del riesgo.

Fortalecer la infraestructura y la dotacidn de los centros de salud: Asegurar que
los centros de salud cuenten con los recursos necesarios para brindar una
atencién de calidad.

Implementacidon de un modelo de salud preventivo predictivo:

Desarrollar un sistema de informacién robusto: Implementar un sistema de
informacidon que permita recolectar, analizar y utilizar datos para identificar los
riesgos de salud de la poblacidn.

Utilizar herramientas de inteligencia artificial: Implementar herramientas de
inteligencia artificial para predecir el riesgo de enfermedades y desarrollar
estrategias de prevencion personalizadas.

Empoderar a la comunidad: Capacitar a la comunidad en la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades.

Intersectorialidad:
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Fortalecer la articulacion entre el sector salud y otros sectores: Implementar
estrategias de trabajo conjunto con los sectores de educacién, vivienda,
seguridad alimentaria.

Promover la participacion de la comunidad: Involucrar a la comunidad en la
planificacion, implementacion y evaluacion de las politicas publicas en salud.

Sostenibilidad:

Asegurar la financiacién del modelo: Identificar fuentes de financiacién
sostenibles para el modelo de salud preventivo predictivo.

Fortalecer la capacidad de gestién: Capacitar al personal de salud en la gestidn
del modelo de salud preventivo predictivo.

Recomendaciones:

Realizar estudios de investigacidn para evaluar la efectividad del modelo de salud
preventivo predictivo.

Compartir las experiencias exitosas con otros municipios y departamentos.
Promover la adopcion del modelo de salud preventivo predictivo a nivel nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que el territorio formule propuestas
de respuesta y recomendaciones que estén en linea con el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo. Estas propuestas deben ser el resultado del
conocimiento y la experiencia del territorio y deben tener como objetivo mejorar
la salud y el bienestar de la poblacidon
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Pilar del modelo de Eje PDSP 2022- Objetivo por eje Resultados esperados por eje Problematica
salud relacionado COMpaesmIE UM el a0 sutad 2031 estratégico PDSP 2022-2031 [EREERE 6 fanane (e onoond Priorizada
Formaciny dessrol dol wlrts e on | Weioar e copacidaesde I ticionss de s o
salud, imvirtiendo en la educacén continy de s form: pactacion continua de su
Calided e inspeccién, vigilancia y control. copecaiancin e lo prtetonates de 1 saod | areonel en semes de Sudtris, yes schonbeodn,
i terntoriales pmawev\dn la mvemon v el desarrolio en abanzas y gestiones, proyectos, articulaciones para
departamentales, distritales y = clave como la rectoris en solud. mejorar el recurso y el logro de resultados en salud
Integridad del sector salud municipsles con
el eyercicio de s
i iybapmardy implementar y mejorar equipos de trabajo y | Monitorizacién de indicadares de salud, la gestion de
ico piblico de inf o ol Desarrollar capacidades y sistemas de informacion en salud que permitan recursos, fortalecendo personal v la evaluacion de
| liderazgo para la cogestidn, recopilar, analizar y difundir datos relevantes | politicas y programas, optimizando el uso de recursos
‘coadministracion v Ppara la toma de decisiones basadas en evidenca. y explorando nuevas fuentes de financi
‘cogobierno en un didlogo
arménico con las formas Fomantar de 5
orgenizativas de (o pusbice v Reconocimiento del equipo de la secretaria de | continua en articulacién con otros actores
i toridad sanitaria ¥ | eje 1. i sology s Gemss Ideres 9o socor sakd como | en e proceso de toma e decsiones en sakd, o cual
transectorialidad. v gobernanza de fa Sudadenss, socieles v gestores sanitarios y veedores de la salud puede incluir consultas piblicas, comités de salud
salud publica Sominkices. o avis det Entidedas tarritoriolas pibbica. comunaarios y la indlusién de pacientes y usuarios en |  cada actor con fos
desabinef feLripiceiato distritales y los comités de gestion de salud. s e
amtsiadas o intooradas parm al| Municpales fortaiecdas como B ol Tealzar una|  segn su rol.
Tooro.de recultados am cahud, | @utoridad sanitaria local para la ive con enfoque de riesgo mediante un proceso
Territorializacién social, seglin I naturaleza de los | 9obernanza en salud pibbica. Establecer mecanismos de evaluaciéa y sistematico y constante de verificacdn de estandares
i ey oc0n fa it £ monitoreo continuo de politcas, programas y | de calidad, montoreo de efectos en salud y acoones.
gobemabilidad BERS prot it ::"‘"‘"“mm servicos de salud para garantizar su calidad, | de intervencidn en las cadenas productivas orientadas
Soceles ; eficencia y impacto en 13 salud de la poblacién. | a minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para
1a salud humana por el uso de consumo de bienes y
ree > a——
Puchlos y comunidades Ginicas y | o ades (i mE,aan Y desarrollo de la. pcllklu Publica d= P
Fortalechnients di In autorided sekers frribing oo ies? sectores | inguna exclusion) en el disefio, implementacion | Prticpecidn socal en “n pr o
transectorialida i S aicin wio i o | ¥ evaluacién de polficas de salud para asequrar (———cre SoumEaciCn, Teve 5
Vio o que paqaphite oo d hdbiom e  sus comundsdes, lo ue conlieve 8 18
mm e |nnd=n de manera prrstimndiny transformacién y evolucién del terntorio en temas de
efective la formulacior salud
Politicas, planes, pmgrlmu L
autretaglas e sl fory Tenienda en cuenta los contextos culturales, sociales
transversahzacén de los . M acén
< enfoques de pueblos y Desarrollsr politicas de salud inclusivas que mb:: RInslementa proor frobeinas 8 s partcipt
gobernanza y Participacién social en salud SO SN o | SSpeeny. = ;::m‘ﬁ“:“:" Y | “como el fortalecimiento el i Sictonae do Eblod desabculado y sin
9! sistemas de conoamiento propio estas. achioe
i ys.bemsdelasnﬁ::v lehmmnwﬂkﬂvhm.
ontar con elementos para la i
acaén que le permita
P alaz
de vida y salud de las
bl de Gobiernos
cerdo con sus riaies y mucoules qua | | Cooperacén itery ransectoria
particularidades y necesidades, lideran el desarrollo de traneversaliacion de p,a‘”““ orogramasy | Desarrollar e implementar intervenciones dirigidas a Altos indices de
mediante el respeto a la estrategias para el : abordar las inequidades identificadas, que pueden
integrided y la da | Provedse Ja creacién de redes d¢ | incluir programas psi y | Jneston mardosy
cooperacién que incluyan a organzaciones de Y el comportamiento en
Eje 2. Pusblosy | o0y como garente enla | inequidad socal, éica y de | iferentes sectores y disciokinas para faciiter el | %333l 39aptados 3 las necesidades especificas de of Municipio
e v hoate ol halops | 1o o Qeneracieh eneactn e | e eooncmnion, txparoncosy | €238 comunidad con ayud inter - vansectori
aenpailon; i ones respuestas i les v -
e S sectores u:ﬂ? harizontal v‘mulmo de sus. transectoriales. hgaial
Sacl imiento de la autori itaria y | otras poblaciones por | 5aberes, précticas y creencias
gobemaniidad HEDRsc et cendicén /o eodaas dun pearyen 81
Stinion. ‘s pisnes do scdn s Establecer espacios de didlogo y participacién
transversazacén d os | inchsva aue invoucren o o dferentes ctres Fatalecimiento e programas aue ncorporen erfoaues! At incices de
enfoques de pusblosy | de municipio, 3 las ferencial
comunidades, género y et Sty kbl ity probals oo o] :;‘“""":f‘;“,; .""m oY
fersncal o ntegrn o setemas| miembos de pustiosy comuidades nicas v protecadnde us derechos s pramocide su 4
de propio de los campesinas para el planes. ‘en 1a toma de decisiones. el Municipic
pueblos Droyecios desde cads Grupo diferencal.
‘comunidades étnicas v
camy
tncorparacién de er intercuturales
it by ‘rogramas y polkcas G 6ud babiKR, e
Redes integrales o Gestion terriorial para Ia conformacién pdtles recanocidos Y radicamlonty cormcmmantos sncestaen g s | 350908 enfos dates 6n por dé
L - . Ll % fortalecidos para pueblos y los temas de promocidn v prevencién de le salud
integradas de servicos de | operacion de las redes integrales @ integradas afacide o pueblos y comunidades. Esto impica trabajar en o Y brevna
salud de servicios de salud v el cuidado de fa salud. Lol sk sdnenon vl cién con lideres comuntarios para ey curso devida de la
v ;""""m :“s‘;‘; loatia iién| adaptar y complementar los servicios de salud ' poblacion de El Pefiol
P eiones for <ondi% | desde los saberes y con pracicas cukuraimente
N apropi:
Tasa Especifica de.
Fecundidad en mujeres
entre 10y 14 afios: De
Gestién intersectorial que favorezea Ia inversién cada 1,000 mujeres del
g suficiente en los sistemas de salud piblica para | Realizar gestiones aue ayuden al
achal imiento de Ia autork itaria y. Entorno econdmico favorable | garantizar que sean et ingreso de recursos y seguimiento al mecanismo de | cruet B S ST
il transectonahdad para Ia salud alta calidad. Igualmente reali evasion ¢ ilusén que conlleve al mejoramiento del Y14 ots
tema de evasion e ilusi entomo econdmico en el dres de Ia salud. im" Lt '°"1 2
ombarazos en el afio
con|
respecto at alo anterior
con enfogeu diferencial
{(Comunidades etinicas,
LGTB-,
Crear espacios de adulta
e Transformacién cultural, e e o omuidadar® | ciudadana aue trabajen en colaboracién con mayor,no ienen una
erriorializacion ke
Al Transformar las Gircunstancias | ovilZacién y organizacién socia autoridades locales donde puedan expresar sus | D en
socs, o Jranss i | 90 s conviertan en promores ; il
R jPacticbucdn socsl en sald ¥ popular por la vide, saod ya | Proporcondndales as heramientas v el contribuir con ideas y propuestas, v [las ainamicas sociales
en salud DORNDS. 40 S SOTI0E; participar en la toma de decisiones refacionadas con la | de desarrollo del ente
salud. solo se
Eje 3. Determinantes evidencia algunas
Socelee de i valed scciones aistadas que
territorial, con el fin de avanzar 0 generan impacto, ol
‘cambios sociales.
ras.
| Territorios saludables articulados | _ ImPplementar programas de promocién de la Fortalecer programas educativos que promuevan Altos indices de
8 Y trabsjando por s pez, la | 2iud Comunitaria enfocados en la prevencidn de valores de toleranci, respeto, disl resolucidn | Trastarnos mentales
A ke de] | b v Wieries Ycanvrvencia packca yia | Snfermedades, la promocidn de astics de vide | SR Le ool Ueril i des temeranas, tareo |de compartamienta en
salud de servicios de salud y el cudado de la sslud. realliencia: saludsbles ﬂl-:.ml\ll:;lzlz\ ;I;I:-nzlla convivencia en el dmblt eacoler como en la comunidad, ‘o Municipio
2 > 3 Integracion del cuidado del coordinacn intersectori al para implementar Implementar politicas y medidas que mulvln Ia
Redes integrales Gestién terriorial para Ia conformacién y. e o | 3ctvidades o pricocas cotiianas ue sean conservacisn y e uso sostenible de los recur
integradas de servicos de |operacion de las redes integrales e mtegradas de Ia adaptacion al cambio beneficiosas tanto para la salud como para el naturales, como el agua y la energi r.r-du’
salud de servicios de salud y of cudado de la salud. climstio. medic s contaminacén ambental :maw-rl.nlud de las
X
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S —
Pilar del modelo de Eje PDSP 2022- Objetivo por ese Resultados esperados por eje Problematica
salud relacionado Componente del modelo de salud 2031 estratégico PDSP 2022-2031 Propeests’de raspuesta Recomandacionas. Priorizada
departamentales, distritales y
‘municpales que conforman Realizar la cartografia socal en salud en las Uevar a cabo identificacidn y mapeo de las Recursos reducdos,
1 territorios de salud de acuerdo | diferentes veredas y sectores del municipio aue necesidades y priordades en salud de las altos costos en el
RO AR oo con las particularidades permita identificar prioridades en salud y en cuenta de | desarrolio delas
v (peogréficas, socioculturales, intervencién efectiva a través de |a estrategia de. wida para qurlv la intervencion e’mlvl dela |acciones en salud de la
politico administrativas y ia en salud estrategia de atencién primana en salud. z0na rural.
ambientales donde se produce el
proceso de salud.
Entidades terrtoriales Paco Cemrobo e lne
Yapsiiameriales, eirisien dus. fuir en fa gestion pertinente para la pibiica en el dmbito
implementacién de redes integrales e integradas laboral formal e
rvicios de salud (riiss) basadas Contribucién activa en la construccién de la propuesta informal y la no
Territoriakizacién, conformacion, coordinacién atencidn primana de la salud (aps), como. de redes integrales e i radas de servicios de salud { asignacidn de recursos
¥ gestion de las riss. respuesta a la segmentacién y fragmentacién del riiss- y realizar el seguimiento posterior al  lo que
sistema de salud y como estrategia para " funcionamiento de las mism: impide la adecuada
L ¥ garantizar el derecho efectivo a la caracterizacion e
salud de la poblacién. intervencidn de los
factores de riesgo del
¥ compleme sector.
Agentes del sistema de salud que
RO S Eje 4. Atencisn  |Desarmollar acsones sectarisles| o, 4 nian of acceso de la
inegradas de savices de peimaria e saod | & tersectorles drigdasa | P30S SISl
PrOIMOvAY Iy Bukad prwne. , continuidad, Asegurar que el personal de aps tenga | Formacén de profesionaes preperados pars ofrece | B composicon,
Gestién terrtorial para fa conformacién y Sptermeded Y imauperar1a | puerta de entrada, enfoques | formasién necesaria para gisbrdudrnn PN opilepecesi beeamearpisad et yla |calidady dotacion del
operacion de las redes integrales e integradas s ity PO “"‘m e-:«’; familiar y comunitario con las necesidades de salud de la poblacién, promocién de Is salud, la educacién en los ‘haeos talento humano en
de servicios de salud y el cudado de la salud. I‘ ‘acciones, universales, actuando bajo prinaipios de universabdad, saludables, la 6n de yls salud en el Muniopso de|
espacos perurbonas, ursle, ¥ onertacin on i sutence sooal & perl
ot e personsey | particiativas bajo un enfoaue
o familiar y comunitario
colectivos desarrolian la
indamentado en la atencién
cotidians, aportando a la [ —andementado en
Dereithe on derace, ecuips da sakd temeocisies y
fundamental a la salud. inon o e
salud idos &n su Disefiar e ir politicas que prioncen la. Gestionar con entes departamentales y
o M pml-:: con equipos. linfraestructura, insumos, dotacién| l:;ﬁ“-uén d::ervlnu de calidad contando con wubemu;:vulu, empreses rﬂv-d“, org ¥ demas
basicos de sal v centros stencié 'y personal de salud como puerta recursos humanos, & incieros | actores del sistema de salud los recursos humanos,
de entrada y primer cto con | necesarios para ofrecer una atencién de calidad |tecnolégicos y- necesarios pars una
el sistema de salud, para dar en el pnmer nivel de atencidn. atencion de calidad en el primer nivel de atencidn.
respuesta a las necesidades en
salud de la poblacién de
= el
comy ‘mediana y alta complejidad
para el trabajo en redes integrales @ fortalecdas en infracstructur, wa Wa
servicios de salud insumos, dotacién, equpos ¥
Ayudar en la formulacidr plan | Participar en 1a formulacion del plan de Existen
oy < ” de bﬂ.mn ll tﬂmbm dﬁn‘lﬂm desde la salud adaptacién al cambio dnm&lm desde ls salud >
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y. coberturas de acceso a
oy ambier el objetivo de la prote ambuental con el objetivo de la mdﬂ, cuidado y
fEnosactorialiden. Reducir los imy de cuidado y mejors de la calidad de vida, bienestar | mejora de fa calidad de vid, bienestar y salud de 1a 2agua potable v
social, emergencias, desastras y el | politicas en salud pdblica para salud de la poblacidn saneamiento balsm o
v St deakommmie | St B SNCRY Implementar programas de educacin e, | Capactaciones a lideres comunitarios y ciudadanos en el
gobernabihdad umana y ambiental, a través | adaptacén al cambio climético. | comunitaria centrados en la relacién entre salud, ] Exeling 145 me '.'
i S o Py ‘oestién ntagral ¥ o cambio chmice  scclones de mitigadn. Esto sty ““'.' ”:’; haged iciens o mwé‘:" o e
Ferticgucios: soctal srtsskd osmi L1 prsecen @ luye talleres, seminanos y campafas de H" gsdvinicd “‘“ T enfer
propende por la se m-s.a sensibilizacion sobre practicas sostenibles y | >oooTicy Sistemas de recol de agua de lluvia y |  relacionadas por el
I properde gunded ool i técnicss de agricukura resilente al cima. 208
it st cnldod de vida de ios Participar en el comité de gestién de ries
ciimatico, Municipio fortalecido en gestién del conocimiento e s .
ot | o o st | i | gt | ] e e | sty oo ones e,
desastres y ke saluacidn di \dos y fortals ™ intersectonial de emergencias, desastres y
pandemiaz Sagatviriny evabacén da | praparadeny fetalecdon pors kel relacionadas con la gestién del canocmiento y la
v iento,
e Y e cen sectorie  Rssgurar que o persoral e salod pblica recba
Terrkorializacién socal, intersectorial de emergencias, | capacitacdn continua en técnicas de viglanca, | Utiizar teenologias de la informacién y comunicacién
gobernanza y Vigilancia en salud pablica Gaspstven y pondumina. manejo de datos y respuesta & emergencies y para recopilas ¢ y difundir informacién
cobernabiided desastres, incluyends el uso de nuevas relevante antes, durante y después de emergencias.
tecnologias y protocolos actual
Conocimiento producdo y
Redes integrales Gestién territorial para la conformacién y ‘difundido y capacidades RMNG&‘QMMM\I&\“MM Revisar sistemas de mlom\au&\ymva
integradas de servicos de | operacién de las redes integrales e integradas fortalecidas para prevenic y emtlo cleition en fn aekd gors | maiided o Hongon 0ol oo Yo el
rollar estrategias de lﬂlumdﬂ v salud y se promuevan Mmlamu en armonia
salud de servicios de salud y el cudado de la salud. atender el impacto del cambio st poltcionts
chmdtico en I3 salud piblica,
Decisiones en sslud piblica
basadas en informacién,
investigacién y el méxmo Gestion du las decsiones en STy 5”“ {ixd ‘M u‘i: :anﬁab{“ Lol
desarrolio del adhenidas el minicierio de sald y p o Las lesiones
Estsbecer s soberaria | conocimiento aentico o que. | *de acuerdo o conocmien y seberes de es. | <o “;Z.{ﬁ; e | e poselod
sanitana y la construccién | incluye reconocer ls cosmovisién comunidades. Tope Agresianes-
de conocimiento en ¥ los saberes propios los. SonOCmiot Y Bt =
Ciencia, tecnolagia ¢ innovacién. selud como une prioridad en la | pusblos y comumdades, g
nda piblica que permaa
Eje 6. Conocimiento | 29
Integridad del sector salud en salud plblica y | 2V3nZar &n I8 investigacén, Fortalecer la gestidn del conocimiento en los | Generacién v apiicacién de nuevos conocimientos, ““""""""“’
soberania santana | deserrollo, meovacdny | Capacidades fortalecidas para la |diferentes actores delsistema de salud municial, | tecnologias y enfoques innovadores en e campo de la | ahogamiento y
g Rt "5/ % |aestén del conocimiento en salud|  promovienda una cultura de aprendizaje v [salud piblica, con el fin de abordar de manera efectiva|  sumersion ¥
traisicas e saod y dblica mesora continua dentro de las organizaciones de | los desafios emergentes y mejorar la salud y el | traumatismos) son una
- e W"::':m i salud péblica bienestar de la poblacidn. prioftaria causa de la
naconal y X Municipio de EI Pefiol)
Scberania sanitaria fortalecida Bus:.‘r el apayo de los entes departamentales y
Soberania sanitaria con tecnologias estratégicas en Gotonhe 18 Scoulenclin Ce becnciooe < pars implementar o tecnoloia tes e o
salud-tes. ~ de salud municipal
osacides consaidaduspora | Foraecer o secretari de sl y desarol | PToporcionar conrataci de personal capociado,

Distribucién del talento humano en salud,
v

¥ decente.

Eje 7. Personal de
salud

Crear y desarrollar
mecanismos para mejorar la
distribucion,

‘gestion territorial de la salud
publca

social en recursos

capacidad institucional, operativa y técnica

R S b roare ey oo virss Ve ksl
publica

en salud formadol

e educacién continua y

formacién, educacién continua,
‘asi como, las condiciones de
empleo y trabajo digno ¥
decente del personal de salud.

para la gestin integral de la
salud piblica

de la salud incluyendo seguimientos y
valuaciones

Desarroliar programas educativos que Lol

variedad de disciplinas relevantes par

IS sl ggommaplor st gk i o s

de servicios de salud, promocién de la salud y poliicas|
de sal

Atencion a la poblacién
‘migrante

|Sabedores ancestrales y personal

gestién de la salud piblica en los
territorios,

Integrar sabedores ancestrales y personal de
salud propio en equipos interdisciplinarios que
participen en la planificacion, implementacion y
evaluacién de politicas y programas de salud
piblica desarroliados en el territorio

[Aporar las politicas de interculturalidad en salud donde|
conozca v respete la diversidad cultural,

vduoﬁcam)o conocimientos que se pueden incorporar
la deteccién temprana y el manejo de
enfermedades  problamas de salud ocaies.
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