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Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de anélisis. Estos permiten caracterizar, medir y explicar
el contexto de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y
problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o
de otros sectores; también facilitan la identificacion de necesidades y prioridades
en salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y
la evaluacién de su impacto en salud. (4)

El Analisis de Situacidon de Salud debe ser entendido como un proceso destinado
a mejorar la salud de la poblacion, a través del conocimiento de las
caracteristicas del estado de salud y de sus determinantes para la mejora
continua de la prestacion de la atencion de salud.

El proceso de analisis de la situacion de salud (ASIS) en Colombia no es algo
nuevo, sin embargo, ha sido necesario mejorar su racionalidad a partir de los
lineamientos institucionales establecidos en el Articulo 33 de la Ley 1122 de
2007, el Decreto 3039 de 2007 en su capitulo IV y en la resolucién 0425 de 2008
en el capitulo II con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y
calidad de vida de la poblacion. (5)

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco
nacional de politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar
las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS.

Para hacer frente a los cambios normativos y de abordaje de la salud publica
gue acarrea la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(PDSP), el Ministerio de la proteccion social y salud elaboré la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud - DSS, v la
plantilla que pretenden orientar la construccion de ASIS integrales bajo los
enfoques poblacional, de derechos y diferencial y de acuerdo con el marco
conceptual de determinantes sociales de la salud. Su aplicacién permitira la
identificacion de los principales efectos de salud que aquejan a la poblaciéon y
sus determinantes, el reconocimiento de brechas y situaciones de inequidad en
salud y el maximo aprovechamiento de la evidencia para la toma de decisiones
gerenciales y administrativas en la formulacién y direccionamiento de politicas
publicas y planes territoriales de salud.
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3 INTRODUCCION

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

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacién, 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 gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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4 METODOLOGIA
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Para la construccion del documento ASIS del municipio de El Santuario, se
adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

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

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud e indicadores de salud a través de la hoja de calculo 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 investigacidn 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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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

Este componente permite contextualizar la relacion entre los elementos
geograficos del Municipio con sus habitantes, para entender la relaciéon y
dindmica que existe entre ellos, asi como el desarrollo de las acciones vitales de
los mismos en el territorio.

Identificacion del municipio:

Nombre del municipio: El Santuario, Antioquia

NIT: 890983813-8

Codigo DANE: 05697

Gentilicio: Santuariano

Otros nombres que ha recibido el municipio: El Santuario de Nuestra Sefiora de
Chiquinquira

Fecha de fundacién: 11 de marzo de 1765

Nombre del fundador: Capitan Espafiol Antonio Gémez de Castro

1.1.1 Localizacion

El municipio de El Santuario estd ubicado al oriente del departamento de
Antioquia, es el territorio mas pequefio del sur oriente antioqueifio, mas
exactamente en la subregién del altiplano. Limita al norte con Marinilla y El
Pefiol, al nororiente con Granada, al Suroriente con Cocorna, al Sur y
Suroccidente con El Carmen de Viboral y por el Occidente nuevamente con
Marinilla.

Extensidn total: 76 Km2

Extension area urbana: 2,19 Km2

Extension area rural: 73,81 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2.150 metros
Temperatura media: 17° C

NIT. 890.983.813-8
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova
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Distancia de referencia: 57 Km de Medellin.

Cuenta con una poblacion total de 38,116 habitantes segun datos del DANE,
siendo aproximadamente el 52,95 % mujeres y el 47,05% hombres.

Tabla 1. Distribucidn territorial del municipio El Santuario por extensidn territorial y area de
residencia, 2024

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extensidn | Porcentaje
El Santuario | 2,19 KM2 2.88 % 73.81 KM2 | 97.12 % 76 KM?2 100 %

Fuente: DANE

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio El Santuario.

CORREGIMIENTOS

I
i

Fuente: Direccion de Planeacion Gobernacion de Antioquia

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

El municipio de El Santuario, ubicado a 57 km al sureste de Medellin, a 2,150
metros sobre el nivel del mar, tiene un clima frio con una temperatura promedio
de 17°C y alta humedad. Destaca por sus altos niveles de precipitacion,
alcanzando 3,000 mm anuales en la cuenca de La Marinilla y mas de 3,500 mm
en las vertientes del Samana Norte.

Su relieve montafioso es variado, con colinas, lomerios y montanas bajas que
se tornan mas abruptas hacia Granada, donde las pendientes superan el 50%
en zonas como la cuchilla Los Cedros y quebradas Bodegas y El Salto. Cerca de
la cabecera municipal y en veredas como El Saladito y Pantanillo predominan
inclinaciones pronunciadas, configurando una geografia caracteristica de la
region andina.
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Hidrografia

El municipio cuenta con tres principales cuencas hidrograficas: La Marinilla, que
atraviesa el casco urbano y comprende 46 microcuencas, entre ellas Pavas,
Aldana y El Salto; el rio San Matias, con 17 microcuencas destacando El Palmar
y Cruces; y la quebrada Guarind, que delimita el area oriental con 21
microcuencas menores. El régimen de lluvias presenta dos periodos hiumedos
(abril-junio y septiembre-noviembre) con picos en mayo y octubre, y dos secos
(diciembre-marzo y junio-agosto), siendo enero y febrero los meses mas secos.

Zonas de riesgo

El municipio enfrenta riesgos por movimientos en masa e inundaciones,
influenciados por pendientes pronunciadas, materiales fragiles y lluvias intensas.
Los riesgos por movimiento en masa son mas altos en el norte (Bodegas, El
Salto, Alto del Palmar) y centro-occidente (El Carmelo, San Eusebio), moderados
en Pantanillo y Valle de Luna, y bajos en areas con pendientes suaves como La
Paz y Campo Alegre, aunque las actividades humanas pueden alterar la
estabilidad. En cuanto a inundaciones, las zonas criticas incluyen la llanura
aluvial de la quebrada La Marinilla, afectando areas como El Salto y Potrerito, el
rio San Matias y sus afluentes en la zona oriental, y quebradas como La Hundida
y Volcanes en el sur. Las areas elevadas y con cauces estrechos se consideran
las menos vulnerables.

Mapa 2. Mapa de riesgo por inundacién del municipio El Santuario.

4, | CORPORACION AUTONOMA
~.9=)% | REGIONAL DE LAS CUENCAS
Cornare | DELOS RIOS NEGRO Y NARE
CORNARE

OFICINA DE ORDENAMIENTO AMBIENTAL
DEL TERRITORIO Y GESTION DEL RIESGO

FUENTE FECHA. ARCHIVO
SIARY TICS CORNARE |  MARZO 2017 | MAPAJPEG

ESCALA DE IMPRESION:  1:15.000

MUNICIPIO: EL SANTUARIO
VEREDA Y/O SECTOR: URBANO

ZONAS DE INUNDACION

Convenciones

Coordinate System: MAGNA Colombia Bogota
Projection: Transverse Mercator

Datum: MAGNA

False Easting: 1.000.000,0000

False Northing: 1.000.000,0000

Central Meridian: 74,0775

tor- 1,0000
Latitude Of Origin: 4,5962
Units: Meter

Fuente: SIAR CORNARE

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo del municipio El Santuario.
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Fuente: SIAR CORNARE

Temperatura y humedad

Temperatura: La temperatura en el Santuario es entre fria y templada, esta
puede variar desde los 14 °C hasta los 19 °C en promedio diario, de acuerdo a
la época del afio. Se registran normalmente temperaturas minimas de 11 o 12
°C y maximas de entre 17 a 21 °C en época de invierno, disminuyendo hasta
los 13 °C durante las noches. En contraste, durante el verano la temperatura
minima oscila entre 13 °C a 15 °C y la maxima alcanza los 24 °C.

Humedad relativa

La humedad relativa en el municipio de El Santuario en promedio es de 80%.
Los vientos tienen direccion Este, con promedios en velocidad de 1.7 km/seg.
Los promedios de brillo solar reportados por las diferentes estaciones
meteorolégicas determinaron que en el departamento de Antioquia los
promedios se encuentran dentro del rango de las 1.300 a 2.000 horas luz-afio,
es decir, entre 3.6 y 5.5 horas de brillo solar por dia

1.1.3 Accesibilidad geografica

Terrestres: En términos de infraestructura el municipio de el Santuario se
encuentra conectado con la Red Vial Nacional y de comunicacion Autopista
Medellin - Bogotd, la cual lo conecta con el Aeropuerto José Maria Cérdoba y la
Zona Franca, posee ademas una excelente red vial, la cual lo conecta con el
resto de los municipios del Oriente con quienes tiene vinculos comerciales en la
parte agricola, como se puede ver en la siguiente tabla.

Fluviales: No posee.

Aéreas: No posee
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio El
Santuario hacia los municipios vecinos, 2024.

Tiempo de Ile_g?d.a Distancia en Tipo de transporte
desde el municipio s s .
. . Kilometros desde el desde el municipio
.. mas alejado a la ... . A . .
Municipios . . municipio mas alejado mas alejado a la
ciudad capital del . N . .
a la ciudad capital del ciudad capital del
departamento, en
. departamento departamento
minutos.
Medellin 55 MINUTOS 52 Automotor
Marinilla 10 minutos 10 Automotor
El Pefiol 45 minutos 35 Automotor
Granada 35 minutos 30 Automotor
Cocorna 30 minutos 26 Automotor
El Carmen de Viboral 30 minutos 35 Automotor

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 4. Vvias de comunicacién del municipio El Santuario, 2017

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion Total

En 2024, el municipio de El Santuario tiene una proyeccién de 38,116
habitantes segun el DANE, frente a los 36,043 proyectados para 2019,
evidenciando un crecimiento de 2,073 habitantes (5.8%).

Densidad Poblacional por Kilémetro Cuadrado

La densidad poblacional para 2024 es de 132.01 habitantes/km?2 en la zona
rural y 12,955.3 habitantes/km?2 en la urbana. Aunque la zona rural representa
el 97.12% del territorio, la densidad general del municipio es de 501.5
habitantes/km2. La zona urbana abarca solo el 2.88% del area total.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural
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Tabla 3. Poblacion por area de residencia, El Santuario - Antioquia 2024

Municipio Poblacion cabecera municipal | Poblacion resto Poblaci Grado de
on total | urbanizacion
Poblacion | Porcentaje Poblaciéon | Porcentaje
El Santuario 28.372 74,4 9.744 25,6 38.116 74,4

Fuente: DANE, DNP

Grado de urbanizacion

El Grado de urbanizacién del Municipio de El Santuario obedece a un 74,4% ya
que la poblacién de la zona urbana esta proyectada en 28.372 habitantes, esto
demuestra una mayor concentracion de las personas en el casco urbano ya que
en la zona rural estan radicados 9.744 habitantes lo que nos da un grado de
ruralizacion de 25,5%.

Numero de viviendas

En el municipio de El Santuario Segun el SISBEN, para el ano 2024 se cuenta
con 10.039 viviendas, de las cuales 7.269 estan en el drea urbana y 2.770 estan
en el area rural.

Namero de hogares

En el municipio de El Santuario Segun el censo del DANE para el afio 2024, se
tienen 10.164 hogares; 7.364 en el area urbana y 2.800 en la zona rural, segun
la encuesta del SISBEN IV el promedio de personas por hogar es de 3,23. Lo
gque constituye una reduccién considerable en el nimero de personas por hogar
ya que en la década anterior habia hogares hasta con 24 miembros.

Mapa 5. Ubicacién de los hogares del municipio El Santuario.

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 4. Poblaciéon por pertenencia étnica, El Santuario - Antioquia 2018

Autoreconocimiento étnico Casos Y
Gitanof{a) o Rrom 3 0,01
Indigena 3 0.01
Megrofa), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrocolombiano(a) 61 0.20
Mingln grupo étnico 30 148 99 46
Mo informa 96 032
Palenquero(a)} de San Basilio 0 0,00
F-laiz_al del_ Archipielago de_ San Andrés, 0 0 00
Providencia v Santa Catalina ’
Total 30 311 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional de El Santuario ha pasado de una estructura progresiva
en 2019 a una moderadamente estacionaria en 2024, con un leve predominio
femenino. Hay una reduccion en la base (0-24 afios) debido a la disminucién de
la natalidad y familias mas pequefias, tendencia que podria continuar hasta
2029. El grupo econémicamente activo (25-44 anos) ha crecido, impulsado por
el aumento en la oferta laboral, mientras que el grupo de 45-54 afios ha
disminuido, posiblemente afectado por el conflicto armado de 1999-2001. En
contraste, la poblacién mayor de 55 afios muestra un incremento.

Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio El Santuario, 2019, 2024, 2029
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55-59
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6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacion Por Ciclo Vital, Municipio El Santuario 2019 - 2029

En 2024, el mayor aporte porcentual de la poblacién en El Santuario corresponde
a la adultez (41.4%), con un aumento del 1.8% respecto a 2019, y se proyecta
que este seguira siendo el grupo mas representativo en 2029. La poblacion
mayor también crecid significativamente, con un incremento del 2.3%. En
contraste, los primeros grupos etarios muestran una disminucion: los jévenes
decrecieron en -1.2%, seguidos por adolescentes y primera infancia (-1.1% cada
uno), reflejando un mayor control en la vida sexual y familias mas pequefias.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio El Santuario 2019 ,2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital NOmero Frecuencia Namero Frecuencia Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absol relativa
Primera infancia 4.156 11,5 3.912 10,3 3.664 9,3
(0 a5 afios)
Infancia 3.887 10,8 3.911 10,3 3.693 9,4
(6allafos)
Adol i
olescencia 4.258 11,8 4,063 10,7 4.012 10,2
(12 a 18)
Juventud
4.669 13,0 4.507 11,8 4144 10,6
(19 a 26)
Adult
vitez 14.276 39,6 15.771 41,4 16.641 42,4
(27 a59)
persona mayor 4.797 13,3 5.952 15,6 7.090 18,1
{60 v mas)
TOTAL 36.043 100 38.116 100 39.244 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por sexo y grupo de edad, El santuario 2024

En 2024, en El Santuario, hay mas hombres que mujeres en los primeros grupos
de edad hasta los 5-14 afos. Sin embargo, a partir de los 15-24 afos, la
tendencia se invierte, predominando las mujeres en los grupos etarios
siguientes. Esto podria estar relacionado con factores como accidentes de
transito y muertes violentas que afectan mas a los hombres. El grupo de 25-44
anos representa el mayor aporte a la dinamica poblacional del municipio.

Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio El Santuario, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores demograficos, El Santuario 2023.

Entre 2019 y 2024, la relacion hombres/mujeres en El Santuario pasé de 91 a
89 hombres por cada 100 mujeres, y la relacidon ninos/mujeres en edad fértil
disminuy6 de 37 a 33 por cada 100 mujeres. El indice de infancia bajé de 27 a
25 personas por cada 100 habitantes, y el indice de juventud de 24 a 22,
mientras que el indice de vejez aumentd de 9 a 11, reflejando un envejecimiento
progresivo. El indice de envejecimiento subié de 33 a 43 personas por cada 100,
mientras que el indice de dependencia se mantuvo estable (58 en 2019 y 57 en
2024). La dependencia infantil descendié de 43 a 40, pero la dependencia de
mayores de 65 afios crecié de 14 a 17. Estos cambios confirman el avance del
envejecimiento poblacional.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio El Santuario, 2019,

2024, 2029.

= R . Afo

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 36.043 38.116 39.244
Poblacion Masculina 17.180 17.932 18.432
Poblacion femenina 18.863 20.184 20.812
Relacién hombres:mujer 91,1 88,8 88,6
Razdn ninos:mujer 37.3 32,6 30,3
Indice de infancia 27.4 25.2 23.3
Indice de juventud 24 .1 22.3 20,3
Indice de vejez 9.2 10,9 13,2
Indice de envejecimientc 33,4 43,3 56,5
Indice demografico de dependencia 57.7 56,6 57.4
Indice de dependencia infantil 43,3 39,5 36,7
Indice de dependencia mayores 14.5 17,1 20,7
Indice de Friz 144.5 122,1 106,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

En El Santuario, el crecimiento natural es positivo, con una diferencia
significativa entre nacimientos y defunciones. Sin embargo, la tasa de natalidad
muestra un comportamiento fluctuante, evidenciado por su disminucion de 8.6
en 2022 a 7.4 en 2023, lo que indica un riesgo de procreacion de 7.4 nifios por
cada 1,000 habitantes.

Tasa Bruta de Natalidad: En 2023, la tasa de natalidad en El Santuario fue de
12.1 nacidos vivos por cada 1,000 habitantes, frente a 14.0 en 2022, reflejando
una tendencia fluctuante desde 2005. En los ultimos afios, las campafias de
planificacion familiar y sexualidad responsable han tenido un impacto
significativo en la reducciéon de la natalidad.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el afio 2022 por cada 1.000 habitantes se
presentan 5,4 defunciones mientras que en el 2023 la tasa fue de 4,7. Dicha
tasa presenta un comportamiento relativamente estable durante el periodo
estudiado.
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Figura 3. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio El
Santuario, 2005-2023.

15,0

10,0 \/W/\_/\

5,0 -

Tasa por mil habitantes

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—+— Crecimiento natural 13,7 /11,7 | 9.9 | 10,9 | 10,8 | 9,7 8,5 9,7 8,6 (10,0 | 9,0 9,7 (10,2 | 94 | 11,1 | 7.9 8,0 8,6 7.4
Tasa bruta natalidad 19,2 | 16,9 | 15,0 | 15,9 | 15,2 | 14,2 | 13,6 | 14,0 | 13,0 | 14,6 | 13,3 | 14,2 | 14,7 | 14,1 | 16,3 | 14,1 | 14,7 | 14,0 | 12,1
Tasa bruta mortalidad | 5,5 5,3 5,1 4,9 4,3 4,5 5,0 4,3 4,4 4,6 4,3 4,5 4,5 4,7 5,2 6,2 6,7 5,4 4,7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En 2023, la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios fue de 2.0 embarazos
por cada 1,000, reflejando un aumento respecto al afo anterior y evidenciando
la necesidad de fortalecer politicas contra el abuso de menores y el embarazo a
edades tempranas. Para mujeres de 15 a 19 afhos, la tasa fue de 40.0 embarazos
por cada 1,000, con un incremento de mas de 5 puntos frente a 2022. Este
aumento resalta la importancia de intensificar las estrategias de prevencidn, ya
que estas jovenes, ademas de estar en una etapa de desarrollo fisico vy
psicoldgico, podrian ver comprometidos sus proyectos de vida. En El Santuario,
es culturalmente comun que las mujeres se casen a edades tempranas, lo que
también influye en estos indicadores.

Tabla 7. Tasas Especificas de fecundidad periodo 2005 a 2023

r v v v 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

De 10214 15 0.8 0.0 0.0 0.8 17 34 35 0.0 0,0 0,0 0,0 2,9 3.8 0.7 2,0 2,0 07 2,0
De15a19 69,7 67,6 52,8 65,3 47,9 45,7 57,4 57,5 57,0 66,7 7 79,8 75,2 53,5 61,2 39,8 44,0 34,8 40,0
De10a19 34,7 33,5 26,1 32,7 24,6 24,1 31,2 31,4 29,5 34,7 374 41,2 39,8 28,8 30,9 20,8 22,9 17,5 20,6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de El Santuario actualmente cuenta con una poblacién victima del
conflicto de aproximadamente 7411 personas, identificadas por la afiliacion al
régimen subsidiado se encuentran 5008 segun base de datos del BDUA ADRES,
es claro que han surtido efecto las acciones realizadas para disminuir el
subregistro de esta informacion y que se esta trabajando con los referentes de
este tema para mejorar las bases de datos a nivel municipal.

Alcaldia de .
El Santuario
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Se puede observar que el grueso de la poblacién victima para el afio 2024 en el
municipio El Santuario se encuentra entre los 10 y 54 afios, esto implica que ha
sido el grupo poblacional mas afectado por este desafortunado fendémeno,
también se puede apreciar en la piramide poblacional, que hay un grupo
importante en la poblacion adulta mayor que fue afectado por la violencia, esto
es la poblacién de 80 afios o0 mas, esta poblacién posiblemente fue afectada de
forma directa en las épocas de donde la violencia golped con mas fuerza este
territorio.

Alcaldia de .
El Santuario

Figura 4. Piramide poblacional del municipio El Santuario, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El desplazamiento masivo e individual en El Santuario provocé que muchas
personas comenzaran una nueva vida, con algunos regresando cuando el
conflicto disminuyd, mientras que otros se asentaron en diferentes veredas
cercanas al casco urbano, ayudados por la hospitalidad de quienes también
habian vivido la misma situacion. Hoy en dia, aun persiste poblacidon afectada
por desplazamiento forzado, aunque es importante senalar que la mayoria de
los desplazamientos declarados corresponden a hechos ocurridos hace mas de
diez afios. Ademas, muchos de estos desplazamientos son intermunicipales, con
El Santuario actuando como municipio receptor para personas desplazadas
desde otras localidades.

Poblacion LGBTIQ+

En El Santuario, la comunidad LGTBIQ+ enfrenta graves desafios debido a la
falta de apoyo institucional y politicas publicas que garanticen sus derechos. La
Mesa Diversa ces6 actividades por la ausencia de respaldo municipal en temas
sociales, laborales e inclusivos, mientras que la Mesa Trans Diversa
"Diversitrans", activa desde octubre de 2022, identifica problematicas como
deficiencias en la atencién médica para mujeres trans, limitadas oportunidades
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laborales, inseguridad alimentaria y la falta de servicios de salud mental
especializados. Ademas, la respuesta institucional es inconsistente, con demoras
en tramites relacionados con el transito de género y la falta de una base de datos
sobre la poblacion diversa. Esta situacion refleja el abandono institucional y la
necesidad urgente de politicas publicas inclusivas que aseguren los derechos de
la comunidad LGTBIQ+ en el municipio.

Alcaldia de .
El Santuario

1.2.4 Poblacion Migrante

En la siguiente Figura se muestra la grafica de la piramide poblacional de la
poblacion extranjera presente en nuestro municipio, donde se puede evidenciar
que en su mayoria son mujeres y nifios, ademas que las proporciones de estos
grupos poblacionales exceden en gran medida a las proporciones del referente
departamental, especialmente en las edades entre los 15 y los 44 anos.

Figura 5. Piramide poblacidon extranjera por Edad Quinquenal y Sexo,
municipio El santuario - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.5 Poblacion Campesina.

En 2023, la Secretaria de Desarrollo Rural de El Santuario caracteriz6 a 136
familias de veredas rurales, destacando que el 60% depende de la agricultura,
especialmente en zonas como Pavas, Valle Maria y Morritos. Sin embargo, se
identificd un uso intensivo de agroquimicos en cultivos de tomate, repollo, papa,
frijol y aguacate, lo que incrementa el riesgo de intoxicacion para los
agricultores. A pesar de la relevancia agricola del municipio, no existen
protocolos de atencidon ni planes de contingencia para monitorear los efectos de
estos productos, lo que pone en riesgo la salud de la poblaciéon. Ademas, el
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acceso a servicios de salud es limitado debido a la desconfianza en el sistema y
las dificultades de transporte, generando frustracion entre los campesinos,
quienes reciben atencidn basica sin una evaluacion adecuada. También se
observd la contaminacién de fuentes hidricas cercanas a los cultivos, lo que
afecta tanto la salud publica como la produccidn agricola. Es urgente
implementar acciones de sensibilizacidon, formacién y examenes médicos
regulares para proteger la salud de la poblacién rural y mejorar su acceso a
servicios de salud.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados IPS
La IPS Publica tiene habilitado los siguientes servicios:

El servicio de urgencias en El Santuario esta disponible las 24 horas, ofreciendo
una evaluacién inicial (TRIAGE) sin costo, realizada por un médico que determina
el manejo adecuado del paciente, ya sea tratamiento ambulatorio o remision. La
hospitalizacién también esta garantizada las 24 horas, con habitaciones para dos
personas y asistencia médica y de enfermeria permanente. El laboratorio clinico
esta equipado con tecnologia avanzada, asegurando resultados confiables para
los examenes de primer nivel de complejidad. Ademas, se ofrece vacunacién
gratuita segun el programa ampliado de inmunizacién, y atencién odontoldgica
con personal capacitado y equipos modernos.

En cuanto a los servicios de salud, se cuenta con atencion para el control prenatal
a través de dos IPS (CIS COMFAMA vy el Hospital San Juan de Dios), donde se
realiza una preconsulta, seguimiento médico y enfermero, y diversos examenes
y servicios. Los controles de hipertension, crecimiento y desarrollo, vy
planificacion familiar también se realizan en estas IPS con personal profesional.
Ademas, la farmacia dentro de las instalaciones de la IPS asegura la entrega de
medicamentos necesarios para los pacientes.

Tabla 8. Servicios habilitados IPS, municipio El Santuario 2023
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Grupo Servicio

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia i i i i i 1 i i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia N N N N
y/o terapia del lenguaje
Mimero de 1PS habiitadas con el servicio de laboratorio N N N N N N N N N
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
laboratorie funcién pulmenar 1 1 1 *
APOYO DIAGNOSTICO ¥ :"",‘f",d’,m'“w""’“m" servicio de servicio 1 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION = = " = s
TERAPEVTECA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de
cancer de cuello uterino 2 2 2 2 2 * 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia N . N
respiratoria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras citologias cervico-uterinas 1 1 1 1 1 i 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 * * ° =
wmcwde}?s;»:hr?disgond‘scwﬁw_de toma e 2 2 2 2 2 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido N N N N N N N N N
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general N N N N
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral N
:-ﬂ:\::ﬂ?wshabalnabsmnelwdq consulta 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con e servicio de dermatologia N N 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia N N N N N N
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria N N N N N N N B B
::r::nr::t:lii‘shabllmdasmndmde 1 1 2 2 3 2 3 3 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del 1 1 1 1
trabajo y medicina laboral
::mcn: de 1P habilitadas con el servicio de medicina 2 2 2 2 2 N 5 . N
Rdmero de 175 habltadss con o serce Oc modans N N N N N 2 2 N 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas
CONSULTA EXTERNA Aevmntias - homeomalia 1 1 1 1 1
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de medicinas
rvas . medicing tradsional chi 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas N N N N N
alternativas - naturopatia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia N N N
Himero de IPS habiitadas con el servicio de nutricién y N N N N N N 2 R 5
gm:memdelpshahrmdasconelsewm de odontologia 2 2 3 2 2 1 1 1 2
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de optometria N N N N N N N N 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia N . 5 N N N N N N
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria N N N 2 2 5 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 2 N 2 N 2 N 5 . 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria i 3 1 1 1 i i i 1
Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos N 3 . 7 " 5 1 1
A :::_:mdemshaum“mssewﬁu de general = 1 2 P 5 = . . .
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia = 3 = e = 5 % i e
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso | | |
NO DEFINIDO orserrts 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
OTROS SERVICIOS oS 2 pets Seuds 1 1 1 1
P Wamero de IPS habilitadas con el servicio de proceso N N N 2 N N N N
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
preventiva salud oral higiene oral 2 2 < 2 £ 1 A 1 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién N m N - . = N N N
temprana - alteraciones de la agudeza visual
Nimero de_IPS hibM‘s con drserwmyde dekeoool(l 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de_IPS hawa: con el servlé‘:'d;\d,:,t‘e(cgzl;n N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 2 % 2 F i = % 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 2 7 2 F . . 2 2 2
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién = 3 2 F; 3 % 3 Z 5
temprana - cancer de cuello uterino
Himero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 2 1
PROTECCION ESPECIFICA Y temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1
DETECCION TEMPRANA Himero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién
familler 2 2 2 2 2 1 1 1 1
Wimero G¢ TP habiltadas con el servicl Ge promoain en - = 3 P = 5 3 5 i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencién al recién nacido 2 L 1 t 2 1 2 L x
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
especifica - atencién del parto
HNimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - atencién en planificacion familiar hombres y : 2 2 2 2 & 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2 2 2 2 2 1 1 1 1
especifica - atencion preventiva en salud bucal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién
especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL ot zs,hw‘“ on el serviclo de tramspocte 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SRR Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de N . . . : N ” : P

urgencias

Fuente: SISPRO
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Otros indicadores del sistema sanitario

En 2023, El Santuario presentd avances significativos en acceso y cobertura de
servicios de salud. El 91% de la poblacién estuvo afiliada al SGSSS, aunque por
debajo del promedio departamental (103.2%). Las barreras de acceso a
servicios de salud y cuidado de la primera infancia fueron minimas en 2018, con
porcentajes de 0.7% y 2.0%, respectivamente, similares al departamento. Las
coberturas de vacunacién fueron destacables: 99.2% para la triple viral en
menores de un afio, 94.1% para polio y 93.7% para DPT, superando los
promedios departamentales. Sin embargo, la vacunacién con BCG fue baja
(0.6%) debido a que la sala de partos de la ESE municipal comenz6 a operar a
finales de 2023.

El porcentaje de nacidos vivos con al menos cuatro consultas de control prenatal
alcanzé 95.6%, superior al promedio departamental, mientras que el 99.8% de
los partos fueron institucionales y atendidos por personal calificado, superando
los indicadores departamentales (99.3%). Estos datos reflejan un
fortalecimiento del sistema de salud local, aunque persisten areas de mejora,
como la cobertura universal de vacunacion neonatal.

Tabla 9. Sistema sanitario (10 indicadores), Municipio de El Santuario. 2006 - 2023.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia El Santuario L xS Soc-cNegT RO ooo o OO
oooooooooooooooooo

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios 7.3 2,0 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios de 2,6 0.7 »
salud (DNP- DANE)
103,2 21,0 RN I A R N
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacides 88,3 T I e e T T T T
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89,5 93,7 E N R T R VR - L VR I A "
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas adminisirativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89.0 4.1 A AN AN 2N N 222N A2 N P2
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
» » » »
menores de 1 afio (MSPS) 922 99,2 L - O s

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 95,6 EA R N T R B T T
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 99,8 R T Y Y N B T I R
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de paros atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 99,8 R R R T e R I

DAME)
Fuente: SISPRO-MSPS

1.3.1 Caracterizacion EAPB

Caracterizacion de la poblacion afiliada por EAPB

En el municipio el Santuario se cuenta con una EPS del régimen subsidiado,
Savia Salud EPS, la cual para el afio 2023 contaba con 13.615 afiliados, también
tenia 1214 usuarios afiliados por movilidad al régimen contributivo, como se
observa en las tablas 28 y 29.
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Tabla 10. Numero de personas afiliada a la EAPB Savia Salud régimen subsidiado, El
Santuario 2023

1.532.790,00 50.541.696,00

170 I o0

13.615,00 | 34.171,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 11. Nimero de personas afiliada a la EAPB Savia Salud régimen contributivo, El
Santuario 2023

138.244,00 50.541.696,00

se2es00 [ 590

121400 | 34.171,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La EPS SURA del régimen contributivo para el ano 2023 contaba con 7741
afiliados en dicho régimen, ademas contaba con 1230 usuarios afiliados por
movilidad al régimen subsidiado, como se observa en las tablas 30 y 31.

Tabla 12. Numero de personas afiliada a la EAPB SURA régimen subsidiado, El Santuario
2023

COLOMBIA 797.164,00 50.541.696,00
s e — cseecos00 I
CsesELSMAS e s |

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 13. Numero de personas afiliada a la EAPB SURA régimen contributivo, El Santuario
2023

4.610.416,00 50.541.696,00

2643.098,00 [ 6.966.609,00 [l

7.741,00 | 34.171,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La Nueva EPS del régimen contributivo para el aino 2023 contaba con 7108
afiliados en dicho régimen, ademas tenia 2428 usuarios afiliados por movilidad
al régimen subsidiado, como se observa en las tablas 32 y 33.

Tabla 14. Numero de personas afiliada a la EAPB NUEVA EPS régimen subsidiado, El
Santuario 2023

1.320.899,00

50.541.696,00

EZ:--::-.}: 203.455,00 [ 6.966.609,00 [
wezmswmo . wwe iz |
Fuente: SISPRO-MSPS
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Tabla 15. Numero de personas afiliada a la EAPB NUEVA EPS régimen contributivo, El
Santuario 2023

Geografia Valor EAPB Valor ET
COLOMBIA 4.486.325,00 50.541.696,00
ANTIOQUIA 692.676,00 [ 6.966.609,00 |
05697 - EL SANTUARIO 7.108,00 34.171,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La EPS Salud Total del régimen contributivo para el aino 2023 contaba con 249
afiliados en dicho régimen, ademas tenia 126 usuarios afiliados por movilidad al
régimen subsidiado, como se observa en las tablas 34 y 35.

Tabla 16. Numero de personas afiliada a la SALUD TOTAL régimen subsidiado, El Santuario

2023
Geografia Valor EAPB Valor ET
COLOMBIA 1.428.572,00 50.541.696,00
ANTIOQUIA 116.471,00 [ 6.966.609,00 |
05697 - EL SANTUARIO 126,00 34.171,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 17. Numero de personas afiliada a la SALUD TOTAL régimen contributivo, El Santuario

2023
Valor EAPB Valor ET
3.384.081,00 50.541.696,00
ANTIOQUIA s12.110,00 [l 6.966.609,00 |
05697 - EL SANTUARIO 249,00 | 3417100 |

Fuente: SISPRO-MSPS

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El municipio de El Santuario ha implementado diversas politicas publicas para
atender a comunidades vulnerables. La Politica de Discapacidad (Acuerdo N.°
009 de 2022) promueve derechos e inclusidn, pero enfrenta barreras en el
acceso a la salud. La Politica de Habitante de Calle, segln la Ley 1641 de 2013,
carece de caracterizacion y actividades de rehabilitacion efectivas. La Politica de
Salud Mental (Acuerdo N.° 10) busca mitigar problematicas sociales, pero
enfrenta limitaciones en la articulacion intersectorial y espacios de atencién. La
Politica del Adulto Mayor (Acuerdo N.°© 015) promueve su bienestar y
participacion, aunque persisten problemas en infraestructura y acceso a
servicios médicos. La Politica de Participacion Social en Salud (Decreto 146 de
2020) fomenta la gestidon participativa en salud. La Politica de Primera Infancia
(Acuerdo N.° 013) busca garantizar atencién integral, aunque tiene dificultades
en el seguimiento de menores fuera del programa. Finalmente, la Agenda
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Antioquia 2040 orienta al municipio hacia un desarrollo sostenible, destacando

su riqueza natural y cultural. Aunque estas politicas representan avances,
requieren mas articulacién y recursos para lograr sus objetivos.

1.4.2 Agenda 2040

La Gobernacion de Antioquia por medio de la implementacion de la Agenda
Antioquia 2040, invitd los territorios del departamento a pensarse desde la
premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicion actual y a
proyectar una visién futurista con proyeccién a un determinado periodo de
tiempo, el municipio de El Santuario en este caso se reconoce hoy desde “Su
diversidad natural” y se proyecta hacia el 2040 continuando con su proceso de
crecimiento integral apuntando al reconocimiento de su desarrollo a lo largo del
tiempo.

éComo nos reconocemos hoy?

En respuesta a esta pregunta los diferentes actores que participaron en esta
construccién se reconocen como un municipio con gran diversidad natural,
también se reconocen como una poblacién con un gran aporte cultural tanto para
la regidn, como para el departamento, se ven como un municipio que le apuesta
al turismo para lograr un desarrollo econdmico sostenible y sustentable, porque
que su insumo de mayor valor es su gente.

Figura 6. ¢.Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040, El Santuario
2024

: sz, anTiooua2040 =
Agenda Antioquia2040  uwios —

£€6mo nos reconocemos hoy? (NN [ oo ) iom m——
&
{‘ S

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacidon de Antioquia

éComo queremos ser reconocidos en el 2040?

A este respecto la comunidad Santuariana quiere ser reconocida por tener un
desarrollo econdmico sostenible y sustentable, que le apuesta al turismo y a la
educacién de su gente como eje fundamental de ese desarrollo.

Figura 7. ¢.Como queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda Antioquia
2040, El Santuario 2024

El Santuario
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir
$100 en 10 temas prioritarios para el municipio éCo6mo lo haria?

La comunidad de El Santuario ha expresado que priorizaria la proteccién social,
incluyendo salud y vivienda, destinando 14.98 pesos de cada 100 disponibles.
También se enfocaria en la educacién y formacién, con una inversion de 13.39
pesos, y en la agricultura y el desarrollo rural, con 12.35 pesos, lo que refleja su
vocacion agricola. Ademas, se destinarian recursos al desarrollo econdémico,
emprendimiento, empleo, asi como a la proteccién del medio ambiente y al
desarrollo cultural, recreacién y deporte.

Figura 8. En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de
distribuir $100 en 10 temas prioritarios para el municipio ¢Como lo haria?
Agenda Antioquia 2040, El Santuario 202

asoci Municigio £l Santuari Inversion Demandas sodales AanTIooua2040
Agenda Antioquia2040 = uwies

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacidon de Antioquia
Acciones estratégicas

A través de las necesidades manifestadas por la poblacion se logrd la
priorizacion de los objetivos de desarrollo sostenible para la poblacion del
municipio de El Santuario, esta actividad permite que la comunidad participe de
forma activa en la toma de decisiones y del diagnéstico de la calidad de vida,
permitiendo un reconocimiento de todo el territorio para la implementacién de
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diversas actividades, programas y proyectos de los mandatarios locales.
Teniendo en cuenta lo anterior se logra evidenciar que la comunidad Santuariana
prioriza el desarrollo econdmico dentro de sus demandas sociales, pero esta
debe estar enmarcada en desarrollo sostenible, ya que como segundo aspecto
importante priorizan el ambiente y la sostenibilidad. Por su gran vocacion
agricola esta se evidencia dentro de sus requerimientos como comunidad, es
decir un desarrollo rural y agropecuario acorde a lo establecido en las politicas
del desarrollo sostenible.

Figura 9. Acciones estratégicas, Agenda Antioquia 2040, El Santuario 2024

© Vaiores asociadas a: Municipio € aanTioauiaZ040 ==

VAgenda Antioquia2040 = umimos
0on

06%  21% 29%  00%  00% 899 %

SH

R
8
%

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

equitativo_ educad
Ir a El Santuario

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacidon de Antioquia

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La Secretaria de Proteccion Social de El Santuario presenta el analisis de la
Cartografia Social Comunitaria, una herramienta fundamental para comprender
las dindmicas territoriales y construir soluciones conjuntas con la comunidad.
Este andlisis se basa en cuatro componentes: econdmico, cultural, ambiental y
politico.

Este proceso ha involucrado una amplia participacidn comunitaria, con la
conformacion de grupos de trabajo que han evaluado los componentes: cultural,
econdmico, social, politico y ambiental. A continuacidon, se presenta un
consolidado de las principales problematicas de salud publica identificadas en
cada uno de estos componentes.

Resultados esperados
El andlisis de la Cartografia Social Comunitaria permitio:

e Comprender mejor las dindmicas territoriales del municipio de El Santuario.
e Identificar los principales problemas y desafios que enfrenta la comunidad.
e Construir soluciones conjuntas con la comunidad para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.
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Figura 10. Taller cartografia social instituciones publicas, El Santuario 2024

Fuente: propia, taller cartografia social

El Santuario enfrenta retos significativos en salud y medio ambiente que reflejan
su contexto rural y cultural. La falta de centros de salud en las veredas, limitada
cobertura médica y recursos insuficientes para atender problemas de salud
mental, adicciones y enfermedades ocupacionales afectan la calidad de vida de
la poblacidn. Asimismo, practicas insostenibles como deforestacién, vertimientos
y manejo inadecuado de residuos generan contaminacién y riesgos ambientales,
aumentando enfermedades respiratorias, cardiovasculares y canceres.

Este reconocimiento territorial no solo evidencia las dificultades del municipio,
sino también la rigueza de su comunidad para articular soluciones desde su
propio contexto. El Santuario tiene el potencial de ser un ejemplo de resiliencia
y adaptacion, donde las estrategias construidas colectivamente a través de la
cartografia social permiten fortalecer el vinculo entre su gente y su territorio,
apostando por un desarrollo sostenible y humano

Estrategias propuestas

Fortalecimiento comunitario: Educacion financiera y emprendimiento en
zonas rurales, campanas para mitigar riesgos laborales y fomentar el uso
adecuado de equipos de proteccién personal. mayor inversién social y
planificacion del uso del suelo.

Acciones ambientales: Capacitaciones en manejo de residuos, conservacién
de fuentes hidricas y reforestacién, promocion del aprovechamiento de recursos
organicos y proteccion de espacios publicos.

Este enfoque participativo busca transformar los desafios del territorio en
oportunidades, fortaleciendo la relacidon entre la comunidad y su entorno para
un desarrollo sostenible y humano.
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1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de El Santuario presenta una marcada concentracion poblacional en
el drea urbana, que alberga al 74.1% de sus habitantes, impulsada por las
oportunidades laborales en empresas de confecciones y el comercio. Este
fendmeno, junto con la migracién histérica debido a la violencia, ha configurado
un perfil demografico donde las mujeres representan el 52.95% y los hombres
el 47.05% de la poblacion. La piramide poblacional es progresiva, con una
disminucidn notable en los grupos de edad mas jovenes y un aumento en las
edades superiores, lo que refleja una transicién demografica que podria afectar
la fuerza laboral a futuro debido a una tendencia hacia hogares con menos hijos
y un envejecimiento gradual de la poblacién.

El aumento de poblacién migrante, especialmente de origen venezolano, plantea
retos significativos en el acceso a servicios de salud, recursos econémicos y
estabilidad social. Muchos migrantes carecen de regularizacion, lo que genera
presion sobre los sistemas de atencidon y eleva las tasas de gestacidn
adolescente, especialmente en menores de 20 afios. Esta poblacion también
enfrenta condiciones de empleo informal, que dificultan satisfacer necesidades
basicas y agravan problematicas sociales. La implementacién del Estatuto
Temporal de Proteccidn busca mitigar estos efectos, aunque persisten desafios
en la integracién y atencion de esta comunidad.

En términos de planificacidon, la comunidad del Santuario se muestra optimista
sobre el futuro, priorizando la inversién publica en educacién, desarrollo rural,
emprendimiento y empleo, segun lo reflejado en la Agenda 2040. Herramientas
como la metodologia de Hanlon y la cartografia social han permitido identificar
y priorizar problematicas, asegurando que las decisiones de inversion reflejen
las necesidades y perspectivas de diversos actores comunitarios. Esto refuerza
un enfoque participativo y eficiente para enfrentar desafios presentes y futuros.

Por ultimo, el campesinado, pilar histérico del municipio, enfrenta barreras
significativas en términos laborales, productivos y de acceso a servicios. A pesar
de la vocacion agricola, las dificultades persistentes limitan su desarrollo y
sostenibilidad. Este contexto resalta la importancia de disefar estrategias
especificas que fortalezcan el sector rural, mejoren las condiciones productivas
y aseguren la equidad en el acceso a recursos y servicios basicos.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

2.1.1 Ocupacion/Empleo

El Santuario tiene una economia diversificada con una clara vocacién agricola,
destacandose en la produccidn de hortalizas tradicionales como zanahoria, papa,
y frijol, asi como en el resurgimiento del cultivo de maiz por su rentabilidad. El
sector confecciones es el principal motor econdmico, representando el 70% de
la economia local y generando mas de 2,580 empleos directos, con ECOELSA
como un modelo empresarial destacado. Otros sectores, como el financiero,
transporte y servicios, también contribuyen a la economia a menor escala.
Segun el DANE (2021), el municipio cuenta con 1,518 unidades econdmicas,
predominando el comercio con 644 unidades, seguido por los servicios (529) e
industria (115), con una tasa de 395.26 unidades por cada 100,000 habitantes.

Figura 11. Unidades econdmicas segun sector de
produccion, El Santuario 2021

Fuente: Encuesta DANE 2021

Se puede observar figuras 52 y 53, lo que contestaron las personas a la
pregunta, actividad realizada la semana anterior, que realizé el DANE en la
encuesta del aflo 2018, segregada por genero. La gran mayoria de los hombres
contestaron que trabajaron almenos una hora, lo que les generd ingresos, 3047
mujeres contestaron de igaual forma, lo que indica que hay una buena dindmica
de ocupacién en la poblacidn economicamente activa, ademas porque 1827
hombres y 1096 mujeres contestaron que no trabajan pero que estuvieron
empleados hasta hace poco, esto también indica una gran participacion de la
mujer en las actividades econdmicas del municipio.
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Tabla 18. Respuesta a pregunta qué actividad realizé la tltima semana hombres, El Santuario

2018

io Municipio Clase Valor

05697 EL SANTUARIO Total No responde 246
05697 EL SANTUARIO Total Trabajé por lo menos una hora en una actividad que le generé algin ingreso 5.970
05697 EL SANTUARIO Total Trabajo o ayudd en un negocio por lo menos una hora sin que le pagaran 89
05697 EL SANTUARIO Total Mo trabajd, pero tenia un emplec, trabajo o negocio per el que recibe ingresos 1.827
05697 EL SANTUARIO Total Busco trabajo 327
05697 EL SANTUARIO Total Vivié de la jubilacién, pensién o renta 262
05697 EL SANTUARIO Total Estudio 2126
05697 EL SANTUARIO Total Realizé oficios del hogar 188
05697 EL SANTUARIO Total Es incapacitado permanentemente para trabajar n7
05697 EL SANTUARIO Total Estuvo en ofro situacidn Fal

Fuente: Encuesta DANE 2018

Tabla 19. Respuesta a pregunta qué actividad realizé la Gltima semana mujeres, El Santuario

2018

io Municipio ¥ Clase valor

05697 EL SANTUARIO Total Mo responde 174
05697 EL SANTUARIO Total Trabajé por lo menos una hora en una actividad que le generd algun ingreso 3.047
05697 EL SANTUARIO Total Trabajé o ayudd en un negocio por lo menos una hora sin que le pagaran 76
05697 EL SANTUARIO Total No trabajd, pero tenia un empleo, trabajo o negocio por el que recibe ingresos 1.096
05697 EL SANTUARIO Total Busco trabajo 171
05697 EL SANTUARIO Total Vivié de la jubilacién, pension o renta 212
05697 EL SANTUARIO Total Estudié 2.230
05697 EL SANTUARIO Total Realizé oficios del hogar 5.992
05697 EL SANTUARIO Total Es incapacitado permanentemente para trabajar 159
05697 EL SANTUARIO Total Estuvo en otro situacidn 363

Fuente: Encuesta DANE 2018

2.2 Condiciones de vida del territorio
2.2.1 Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: El Municipio de ElI Santuario
corresponde a un 100% de cobertura de servicios de electricidad en el area
urbana y un 99.5% en el area rural para el afio 2023 lo que es un indicador de
eficiencia en la cobertura de dicho servicio.

Cobertura de acueducto se evidencia que el Municipio de El Santuario, para el
ano 2023 segun estimaciones del ministerio de salud la cifra de cobertura de
acueducto municipal para el area urbana es del 97.6%, mientras que en el area
rural es del 75.4%. Evidenciando para el municipio muy buena el en casco
urbano, pero aun se necesita incrementar la cobertura en el area rural.
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Cobertura de alcantarillado. Para el afio 2023 la cifra de cobertura en
alcantarillado para el drea urbana es de 97.7%, mientras que en el area rural no
se cuenta con un sistema de alcantarillado. habria que revisar cdmo se esta
haciendo la disposicién de aguas residuales en el area rural, porque esto podria
ser un determinante para las enfermedades transmisibles y nutricionales.
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Tabla 20. Condiciones de vida por zona de residencia, Municipio El Santuario 2023

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 99.5
Cobertura de acueducto 97,6 —
Cobertura de alcantarillado Q7.7 0,0

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.2 Seguridad alimentaria

Al analizar el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso en El Santuario en
comparacion con el departamento, se observa que, en 2023, por cada 1.000
nacimientos, 12.3 nifios nacieron con bajo peso. Estos indicadores afectan
negativamente los indices de desarrollo tanto municipal como departamental, ya
que las madres y la poblacién infantil se consideran grupos vulnerables que
deben ser priorizados en todos los aspectos.

La mayoria de los casos de bajo peso al nacer son hijos de madres que, debido
a variables de accesibilidad y/o condiciones socioecondémicas, presentan
alteraciones nutricionales por defecto. Por lo tanto, es esencial implementar el
Plan Decenal de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2020-2031, desarrollando
adecuadamente sus componentes para mejorar la disponibilidad, acceso,
consumo Yy utilizacion bioldgica de los alimentos.

Tabla 21. Seguridad alimentaria, municipio El Santuario 2006 - 2023

Comportamiento

[ T S S S - Y- N =

- - r - T © *© © ©
o o o o o 9o o o o
[ = T T B < A = B = B~ B =

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia El Santuaric  «

2007
011
012
022

200
2
2
2

™

2
2

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 113 123 I T L T e T T T I

El comportamienta se grafica de acuerdo con ¢ valor del indicador ded afio antenor

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.3 Cobertura de educacion

En el analisis de la tasa de cobertura bruta de educacién en El Santuario para el
ano 2022, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con el departamento. En la categoria primaria, la tasa de cobertura
bruta fue del 95.3%; en secundaria, alcanzd el 112.6%; y en educacion media,
se registré un 91.9%. Es importante destacar que el porcentaje de analfabetismo
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en el municipio se redujo respecto al ano anterior, igualdndose con la cifra
departamental de 4.5%.

Tabla 22. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de El Santuario, 2005 - 2022

Comportamiento
Indicadores Antioquia ElSantuario 8 3 8 85882 y¢oFve-22gg§
OO0 0000000000000 0O000 0
Lo o B o S S e I o B B e o B e I e A T N s
Porcentaje de hogares con analfabetismo
{DNP-DANE) 45 45 : ¢
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 100,0 953 L 2NNNNN2 AP AN 2
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Calegoria Secundario (MEN) 89,9 1126 S L P AANANI AN AN IN PR
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,9 919 A A AR AN AANAANANNA A A

Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.4 Pobreza (NBI)

Para el ano 2021 en el municipio El santuario, cuenta con un indice de personas
con necesidades basicas insatisfechas de 6,80%, la proporciéon de personas en
miseria es de 0,44. Un indice de dependencia econdémica de 2,88. Ademas, se
tienen 1.4 personas por cada 100.000 habitantes con ingresos per capita por
debajo de la linea de pobreza extrema, como muestra la siguiente Figura 23.

Tabla 23. Necesidades basicas insatisfechas por categorias. El Santuario, 2021

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Nombre Municipio

Prop de Prop de " Componente
Componente | Comp Comp te | Comp ik -
Personasen | Personasen | = ong, Servicios | Hacinamier*~ | Inasistenci= | 9cPendenda
x| NBI (53) miseria | - - - v | Economic -
EL SANTUARIO 6,80 0,44 0,07 0,03 1,85 243 2,89

Fuente: Censo DANE 2018

Figura 12. indice de pobreza monetaria extrema, el santuario 2021

1.21 2,77 15.68 1,40
-

201 = 2017 201 2021

Fuente: Censo DANE 2018

Para el afio 2021 en el municipio de El Santuario se tienen 15,54 personas en
condicién de pobreza por cada 100.000 habitantes, como lo muestra la

siguiente Figura.

Figura 13. indice de pobreza multidimensional, el santuario 2021

14,80 1. 1A 15,54

21T 20719 22
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

En 2023, las tasas de incidencia de violencia contra la mujer en El Santuario
fueron de 29.6, significativamente por debajo de las tasas departamentales que
alcanzaron 35.4. Esta tendencia de disminucion podria atribuirse a las campafas
y acciones implementadas en el municipio, aunque sigue siendo una cifra
preocupante que requiere atencién continua. Es crucial seguir trabajando en
soluciones de base para reducir este indicador hasta llegar a cero.

Ademas, la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar también ha mostrado
mejoras, situdndose muy por debajo de la tasa departamental. No obstante, el
subregistro sigue siendo evidente, lo que subraya la necesidad de continuar con
las tareas de informacion, educacién y comunicacion, enfocandose en la
prevencion de la violencia intrafamiliar y en la promocidén de la denuncia.

Tabla 24. Factores psicoldgicos y culturales, municipio El Santuario 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia El Santuario

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 358
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ! !

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 206
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ! L

Fuente: SISPRO-MSPS

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Segun la actualizacion del registro de caracterizacidon y localizaciéon de la
poblacién con discapacidad en El Santuario, se estima que en 2024 hay 1,197
personas con alguna discapacidad. La mayor proporcidon de estas alteraciones
corresponde a problemas en el sistema nervioso, con 855 personas afectadas.
Le siguen las alteraciones en el movimiento de partes del cuerpo, como manos,
brazos y piernas, con 502 personas. En tercer lugar, se encuentran las
alteraciones de los ojos, con 476 personas. También se destacan otras
alteraciones, como las de la voz y el habla, el sistema cardiorrespiratorio, el
sistema de defensas y los oidos. Es importante sefalar que una gran parte de
esta poblacion presenta dos o mas alteraciones.

Tabla 25. Distribucion de las alteraciones permanentes en la poblacién con
discapacidad caracterizada, El Santuario 2023
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Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
Total 1197

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 502 4194
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 254 21,22
El sistema genital y reproductivo 58 485
El sistema nervioso 855 71,43
La digestion, el metabolismo, las hormonas 105 8,77
La piel 58 485
Lavozy el habla 348 29,07
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 42 3,51
Los oidos 228 19,05
Los ojos 476 39,77
Ninguna 0 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS

Poblacion con discapacidad caracterizada

Al analizar la piramide poblacional de las personas con discapacidad en El
Santuario, se observa que los hombres son los mas afectados, con una mayor
concentracion de discapacidad en los grupos de 80 afios y mas, seguido por el
grupo de 24 a 29 anos. En las mujeres, la situacidn es similar, destacando
también el grupo de 80 afios y mas como el mas afectado, seguido por los grupos
de 20 a 24 anos y 60 a 64 anos. Esto refleja un patron comun en la poblacion
de personas con discapacidad, con un predominio en la poblaciéon adulta mayor
y en algunas etapas de la vida reproductiva.

Figura 14. Piramide de la poblacién con discapacidad caracterizada, municipio
El Santuario 2024.

80 Y MAS
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Fuente: SISPRO-MSPS

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

A partir del analisis de los datos recopilados en los grupos de trabajo, se han
identificado las siguientes problematicas de salud publica que afectan
significativamente a la comunidad de El Santuario:
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El Santuario enfrenta retos significativos que afectan las condiciones de vida de
su poblacién, derivados de factores culturales, econdmicos, sociales, politicos y
ambientales. La limitada comprension sobre la salud mental, la escasez de
servicios médicos y la falta de espacios publicos adecuados se suman a las
enfermedades laborales asociadas a actividades tradicionales. Estos problemas
se agravan por la sobrepoblacion migrante y la carencia de servicios sociales
integrales. A nivel econdmico, la precariedad laboral en sectores informales y
agricolas, junto con la inseguridad alimentaria y la exposicion a agentes
quimicos, contribuyen a enfermedades cronicas y desnutricion, mientras que el
presupuesto insuficiente limita el acceso a servicios basicos y de salud.

Alcaldia de .
El Santuario

En el ambito social, la violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias
psicoactivas y la desigualdad en el acceso a oportunidades laborales y de salud
resaltan la necesidad de intervenciones urgentes. A esto se suman problemas
politicos como el desconocimiento sobre riesgos laborales y ambientales, y la
desigual distribucion de servicios esenciales. Desde lo ambiental, la
contaminacién del agua, aire y suelo, la inadecuada gestion de residuos y los
desastres naturales incrementan las enfermedades ocupacionales vy
transmisibles, impactando gravemente la calidad de vida y la sostenibilidad del
territorio.

Figura 15. Taller cartografia social actores comunitario, El Santuario 2024

Fuente: propia, taller cartografia social

1.1.1 Recomendaciones

Fortalecer la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades:
Implementar programas educativos dirigidos a la comunidad sobre temas como
nutricion, higiene, prevencién de enfermedades transmisibles y salud mental.

Ampliar y mejorar el acceso a los servicios de salud: Incrementar la oferta
de servicios de salud, especialmente en las zonas rurales y periurbanas, y
garantizar la calidad y oportunidad de la atencion.
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Promover el desarrollo econdmico sostenible: Fomentar la generacidon de
empleo digno, mejorar las condiciones laborales y fortalecer las actividades
productivas locales.

Fortalecer la gestion ambiental: Implementar politicas y programas para la
proteccion del medio ambiente, la prevencién de la contaminacién y la
adaptacién al cambio climatico.

Promover la participacion ciudadana: Fomentar la participacién de la
comunidad en la identificacién de problemas y en la busqueda de soluciones.

Establecer alianzas estratégicas: Fortalecer la coordinacion interinstitucional
para optimizar el uso de los recursos y maximizar el impacto de las
intervenciones.

1.1.2 Conclusiones

La Cartografia Social Comunitaria es una herramienta poderosa para la
transformacion social. Este analisis permite al municipio de El Santuario avanzar
hacia un desarrollo mas sostenible, equitativo e incluyente.

Los resultados del ASIS 2024 evidencian una compleja interrelacion entre los
factores sociales, econdmicos, ambientales y politicos que inciden en la salud de
la poblacion de El Santuario. Se requiere una intervencion integral y
multisectorial para abordar estas problematicas.

Figura 16. Taller cartografia social instituciones publicas, El Santuario 2024

Fuente: propia, taller cartografia social

Proximos Pasos

Con base en los resultados de este ASIS, se elaborard un Plan de Accidn
Especifico que detalle las estrategias, actividades y recursos necesarios para
abordar las problematicas identificadas. Este plan serd socializado con la
comunidad y las diferentes instituciones involucradas, con el objetivo de
garantizar su implementacion y seguimiento.
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2.5 Concusiones del capitulo

El analisis de las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida en El
Santuario evidencia una economia robusta basada en la agricultura y el sector
de confecciones, con una participacién creciente de otros sectores como el
comercio y los servicios financieros. La cobertura de servicios basicos es notable
en la zona urbana, pero persisten brechas en areas rurales, especialmente en
alcantarillado, lo que plantea desafios para la salud publica. Asimismo, la
seguridad alimentaria enfrenta retos debido al bajo peso al nacer asociado con
condiciones socioeconémicas y nutricionales, lo que subraya la necesidad de
fortalecer programas como el Plan Decenal de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

En cuanto a educacién, las tasas de cobertura son comparables a los niveles
departamentales, y la reduccién del analfabetismo es un logro destacado. Sin
embargo, se deben abordar las desigualdades existentes en acceso y calidad. En
convivencia, aunque los indices de violencia intrafamiliar y de género han
disminuido, es esencial mantener esfuerzos preventivos. Por ultimo, la poblacién
con discapacidad requiere politicas inclusivas que garanticen acceso a servicios
basicos y oportunidades econdmicas. En general, El Santuario avanza en
diversas areas, pero enfrenta desafios que requieren un enfoque integral para
lograr un desarrollo equitativo y sostenible.

CAPITULO III. Situacién 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
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Tasas ajustadas total

Analizando la tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas en el
Municipio de El Santuario En el afio 2023, las principales causas de mortalidad
ajustada en el municipio de El Santuario fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 123.1 defunciones por cada 100,000 habitantes,
aunque este indicador ha mostrado una disminucién desde 2020, experimentd
un leve aumento respecto al ano anterior. Le siguieron las "otras causas", con
una tasa de 107.0 defunciones, mostrando una tendencia fluctuante pero una
disminucion significativa en comparacién con 2022. Las neoplasias (tumores)
ocupaban el tercer lugar con una tasa de 87.9 defunciones, con una importante
disminucidon respecto al afio anterior, mientras que las enfermedades
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transmisibles, con una tasa de 30.4 defunciones, fueron la cuarta causa de
mortalidad, mostrando un leve aumento en comparacion con 2022.
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Figura 17. Grafica: Tasas ajustadas total del municipio El Santuario, 2014 -
2023
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Tasas ajustadas hombres

Analizando la tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas en el
Municipio de El Santuario Entre 2014 y 2023, en el municipio de El Santuario,
las principales causas de mortalidad ajustada en los hombres fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de 153,9 muertes por cada
100,000 hombres en 2023, mostrando un leve aumento con respecto al afio
anterior. Este indicador ha sido priorizado para intervencién, con acciones de
proteccidon especifica y deteccion temprana, con el objetivo de mejorar la
situacion. La segunda causa de defuncién fueron las "otras causas", con una tasa
de 145,6 defunciones, mostrando una leve mejora con respecto al afio anterior.
Las neoplasias ocupan el tercer lugar, con 103,8 defunciones por cada 100,000
hombres, mientras que las causas externas y las enfermedades transmisibles
ocupan el cuarto lugar, con 34,5 muertes, evidenciando una disminucion
respecto al afio inmediatamente anterior. Todos estos indicadores han mostrado
una tendencia fluctuante a lo largo del tiempo.

Figura 18. Grafica: Tasas ajustadas hombres del municipio El Santuario, 2014
- 2022
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Tasas ajustadas mujeres

En el caso de las mujeres para el afio 2023 la principal causa de muertes fueron
Las enfermedades sistema circulatorio, con una tasa de 99,8 muertes por cada
100.000 mujeres; presentando un considerable aumento respecto al afio
anterior. Las demas causas se ubican esta vez en segundo lugar con 76,2
muertes por cada 100.000 mujeres; presentando una considerable disminucién

respecto al 2022, pero con una tendencia a la baja desde el 2018. En tercer

lugar, se ubican las neoplasias con 60,0 muertes por cada 100.000 mujeres,
presentando una disminucién respecto al afio anterior, la tendencia en estos tres
indicadores se muestra fluctuante durante todo el periodo 2014 - 2023 a tal
punto que han intercambiado sus posiciones durante todo este periodo.

Figura 19. Grafica: Tasas ajustadas mujeres del municipio El Santuario, 2014-
2022
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AVPP total

En el municipio de El Santuario, el analisis de los anos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) en 2023 revela que las principales causas de mortalidad que
contribuyen al mayor numero de AVPP son las "demas causas" con 822 AVPP,
seguidas de las neoplasias con 971 AVPP, las causas externas con 602 AVPP, y
las enfermedades del sistema circulatorio con 501 AVPP. Es importante destacar
gue las "demas causas" siguen siendo la principal causa de AVPP, un patrén que
ha sido consistente desde 2019. Este analisis ayuda a identificar situaciones de
vulnerabilidad y desigualdad, especialmente en personas jovenes, que son las
mas afectadas por muertes prematuras y representan un mayor costo
socioecondmico para la sociedad, cdmo se observa en la Figura 30.

Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total, municipio El
Santuario, 2014 - 2022
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AVPP Hombres

En el periodo de 2014 a 2023, la poblacion masculina de El Santuario mostro
que las causas externas fueron las que mas contribuyeron a los afos de vida
potencialmente perdidos (AVPP), alcanzando un total de 534 AVPP en 2022, lo
que representa un leve aumento con respecto al afio anterior y el valor mas alto
del periodo. Las muertes violentas continlan siendo prevalentes entre los
hombres, especialmente entre los jovenes, lo que refleja la necesidad urgente
de continuar con los esfuerzos interinstitucionales de prevencion. Entre las
acciones implementadas se encuentran las de la Policia, la Secretaria de Transito,
las IPS locales, y las secretarias de Proteccién Social y Gobierno. En segundo
lugar, las "demas causas" aportaron 471 AVPP, seguidas por las Neoplasias con
438 AVPP, y las enfermedades del sistema circulatorio, que aportaron 362 AVPP,
experimentando una reduccion significativa respecto al afio anterior. Es
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relevante destacar que todas las causas estudiadas han mostrado tendencias
fluctuantes a lo largo de este periodo, como se aprecia en la siguiente Figura 31.

Figura 21. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP hombres del
municipio El Santuario, 2014 - 2022
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AVPP Mujeres

Para el caso de las mujeres en el afo 2022 el panorama cambia en materia de
AVPP. Puesto que son las Neoplasias las que ocupan el primer lugar con 533
AVPP, seguidas por las demas causas con 350 AVPP, evidenciandose el hecho de
que en nuestro municipio son las mujeres incluso en edades tempranas las que
mas se ven mas afectadas por estas dos causas. En tercer y cuarto lugar
aparecen las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades
transmisibles con 139 y 83 AVPP respectivamente. Las demas causas pasaron
de estar en el primer lugar en el 2021 a el segundo lugar en causas de AVPP
para el 2022. Estos cuatro indicadores presentan tendencias fluctuantes durante
todo el periodo estudiado, como se puede ver en la Figura 11.

Figura 22. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP mujeres del
municipio El Santuario, 2014 - 2022
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Comparando el comportamiento entre hombres y mujeres se puede concluir que
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
el fendmeno de la violencia afecta principalmente a los hombres, situacion que
no sucede en las mujeres que se ven mas afectadas las neoplasias y las demas
causas.

Afos de Vida Potencialmente Perdidos
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En El Santuario, las principales causas de mortalidad que contribuyen a la mayor
tasa de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en 2023 son: "demas
causas" con 1802,9 AVPP por cada 100.000 habitantes, enfermedades del
sistema circulatorio con 1627,0 AVPP, y Neoplasias con 1366,2 AVPP. Aunque las
tasas de mortalidad de estas causas siguen siendo altas, la primera causa ha
mostrado una disminucion significativa en su indicador, aunque todas las causas
presentan tendencias fluctuantes a lo largo del tiempo, como se evidencia en la
Figura 33

Figura 23. Tasas ajustadas de AVPP Total del municipio El Santuario, 2014 -
2023
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Tasas ajustadas de AVPP Hombres

Alcaldia de .
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Para la poblacion masculina la causa que mas contribuyd a los AVPP por cada
100.000 habitantes en el afio 2023 fueron las demas causas con una tasa 2755,3
AVPP, lo que representa un aumento considerable de los AVPP por esta causa
con respecto al afo anterior. En segundo lugar, estan las enfermedades del
sistema circulatorio cuyo indicador fue de 1951,0 AVPP por cada 100.000
habitantes, La tercera causa que mayor Tasa AVPP por 100.000 habitantes
aporta en los hombres para el afno 2022 fueron las Neoplasias con 1951,0 AVPP
por cada 100.000 habitantes, es importante tener en cuenta que durante el
periodo 2014 - 2023 todas las causas estudiadas han presentado tendencias
fluctuantes, como se aprecia en la siguiente Figura 34.

Figura 24. Tasas ajustadas de AVPP Hombres del municipio El Santuario, 2014
- 2023
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Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

En el caso de las mujeres de El Santuario, en 2023, las enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar en cuanto a afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP), con 1399,4 AVPP por cada 100.000 habitantes, seguidas por
las Neoplasias con 1043,1 AVPP. Estas dos causas afectan principalmente a las
mujeres, incluso en edades tempranas. En tercer y cuarto lugar se encuentran
las demas causas y las enfermedades transmisibles, con 975,8 y 570,2 AVPP,
respectivamente. Todos estos indicadores muestran tendencias fluctuantes
durante el periodo estudiado. En 2023, los AVPP por enfermedades del sistema
circulatorio son los mas altos de todo el periodo, lo que sugiere que, aunque esta
causa sigue siendo la principal de mortalidad en el municipio, los fallecimientos

NIT. 890.983.813-8 St
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova

Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80
www.elsantuario-antioquia.gov.co $C-2000540

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM



Salud .
GOBERNACION DE ANTIOQUIA . T
— Republica de Colombia T sy

ocurren a edades mas avanzadas, lo cual podria estar relacionado con una mayor
adherencia a los programas de promocidn y prevencion.
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Figura 25. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres del municipio El Santuario, 2014
- 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Hombres y Mujeres

En los hombres, las principales causas de mortalidad por enfermedades
transmisibles en 2023 fueron las infecciones respiratorias agudas, con una tasa
de 19,4 muertes por cada 100.000 hombres, seguidas por las enfermedades
relacionadas con el VIH (6,0) y la meningitis (4,9). Estas causas reflejan la
vulnerabilidad asociada a condiciones subyacentes como diabetes e
hipertensidon, que afectan el sistema inmunoldgico y agravan la susceptibilidad
frente a infecciones.

En las mujeres, las infecciones respiratorias agudas lideraron las causas de
muerte en 2023, con una tasa de 15,0 muertes por cada 100.000 mujeres. Les
siguieron las enfermedades infecciosas intestinales (5,0) y, en tercer lugar, la
sepsis no neonatal y otras enfermedades infecciosas y parasitarias, ambas con
tasas de 3,6. Factores como enfermedades de base y la falta de redes de apoyo
social, especialmente en adultos mayores, agravan la vulnerabilidad frente a
agentes infecciosos, destacando la necesidad de fortalecer las medidas de
prevencion y autocuidado.

Figura 26. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en
hombres del municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Figura 27. Tasa de mortalidad causas para las enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Neoplasias Hombres y Mujeres

En los hombres, los tumores malignos del estdmago fueron la principal causa de
muerte dentro del grupo de neoplasias durante el periodo 2014-2023,
registrando una tasa de 49,8 muertes por cada 100.000 hombres en 2023, con
un notable aumento respecto al afio anterior. En segundo lugar, se ubicaron los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa
de 30,5. Estas causas han mostrado comportamientos fluctuantes a lo largo del
periodo, destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de diagndstico
temprano y tratamiento para reducir su impacto en la poblaciéon masculina.

En las mujeres, los tumores malignos de dérganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon, lideraron las causas de mortalidad por neoplasias en
2023, con una tasade 17,7 por cada 100.000 mujeres. Les siguieron los tumores
malignos del estomago (14,3) y los tumores malignos del tejido linfatico y
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hematopoyético (8,6). Otros tumores, como los de mama, Uutero vy
genitourinarios, presentaron una tasa de 0,0 en 2023. Sin embargo, se registré
un aumento considerable en tumores benignos y no especificados respecto a
2022, lo que resalta la importancia de implementar acciones preventivas y de
control para reducir la mortalidad en los préximos afios.

Figura 28. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del municipio El
Santuario, 2014 - 2023
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Figura 29. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del municipio El
Santuario, 2014- 2023
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Sistema circulatorio Hombres y Mujeres

Entre 2014 y 2023, las enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal
causa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres de
El Santuario, alcanzando una tasa de 88,4 muertes por cada 100.000 hombres
en 2023, muy por encima de otras subcausas. Las enfermedades hipertensivas
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ocuparon el segundo lugar, con una tasa de 35,1, y las enfermedades
cerebrovasculares se posicionaron en el tercer lugar con una tasa de 15,9. Las
enfermedades cardiopulmonares fueron la cuarta y quinta causa con tasas de
4,7. En las mujeres, las enfermedades isquémicas del corazén también lideraron
las causas de muerte por enfermedades circulatorias, registrando una tasa de
46,0 defunciones por cada 100.000 mujeres en 2023, con un aumento notable
respecto al afo anterior. Las enfermedades cerebrovasculares fueron la segunda
causa (23,6), seguidas por las enfermedades hipertensivas, que ocuparon el
tercer lugar con una tasa de 17,7, mostrando una importante disminucion
respecto a 2022. Este panorama destaca la necesidad urgente de fortalecer los
programas de promocion y prevencion, asi como fomentar la adopcién de estilos
de vida saludables para mitigar el impacto de estas afecciones.
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Figura 30. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres del municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Figura 31. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres del municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Periodo perinatal Hombres y Mujeres

En 2023, en el grupo de enfermedades originadas en el periodo perinatal, los
hombres registraron dos muertes, una atribuida al resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y la otra a sepsis bacteriana del recién nacido,
ambas con 2 y 1 defunciones respectivamente, a lo largo de todo el periodo
estudiado. En contraste, en el caso de las mujeres, no se reportaron muertes
por afecciones originadas en el periodo perinatal durante el mismo afo. Estos
datos reflejan los esfuerzos realizados a través de programas de control
prenatal, seguimiento del desarrollo del recién nacido y actividades de deteccion
temprana, los cuales han contribuido significativamente a la disminucién de
muertes por este tipo de enfermedades en ambos géneros.

Figura 32. Distribucidn porcentual para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del municipio El Santuario, 2014 -2023
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Figura 33. Distribucién porcentual para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en mujeres del municipio El Santuario, 2014 -2023
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Entre 2014 y 2023, las principales causas de muerte por factores externos en
los hombres de El Santuario fueron las agresiones (homicidios), con una tasa de
18,2 muertes por cada 100.000 hombres en 2023, evidenciando un leve
aumento en comparaciéon con el afo anterior. Los accidentes de transito
ocuparon el segundo lugar, con una notable disminucién, alcanzando 6,1
muertes por cada 100.000 hombres. En tercer lugar, las caidas y otros
accidentes mostraron un aumento considerable, alcanzando 4,8 muertes por
cada 100.000 hombres, después de no registrar muertes el ano anterior. Por otro
lado, en las mujeres, las agresiones fueron la principal causa externa de muerte
en 2023, con una tasa de 3,8 muertes por cada 100.000 mujeres, siendo este
el valor mas alto registrado en el periodo estudiado. Los accidentes diversos vy
aquellos relacionados con obstruccién respiratoria fueron la segunda causa, con
3,5 muertes por cada 100.000 mujeres. La ubicacidon del municipio en una via
nacional de alto trafico, como la Autopista Medellin-Bogota, aumenta el riesgo
de accidentes, subrayando la necesidad de fortalecer programas de educacién
vial y medidas de seguridad para reducir la mortalidad por estas causas en
ambos géneros.

Figura 34. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres del
municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Figura 35. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del
municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Las demas enfermedades Hombres y Mujeres

Entre 2014 y 2023, las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores
fueron la principal causa de muerte en los hombres de El Santuario, con una
tasa de 38,9 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2023, aunque esta
cifra mostré una disminucion respecto a 2022. La diabetes mellitus ocupé el
segundo lugar con 20,9 defunciones por cada 100.000, seguida por otras
enfermedades del sistema digestivo (19,4) y enfermedades varias (15,4), estas
ultimas con un notable incremento en los ultimos dos anos, lo que podria estar
relacionado con la falta de controles médicos regulares. En las mujeres, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores también fueron la
principal causa de muerte, con una tasa de 31,9 defunciones por cada 100.000
en 2023, mostrando una leve disminucién frente al afo anterior. La diabetes
mellitus fue la segunda causa de muerte con 21,1 defunciones, seguida por otras
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enfermedades (7,2) y malformaciones congénitas (5,5), estas ultimas con una
tendencia decreciente en los Ultimos afios. En ambos géneros, ademas de las
campanas para reducir el consumo de cigarrillos, es fundamental fortalecer el
acceso a programas de salud y educacién, promoviendo estilos de vida
saludables para prevenir enfermedades crénicas.

Alcaldia de <
El Santuario

Figura 36. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres del
municipio El Santuario, 2014 - 2023
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Figura 37. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio el Santuario, 2014 - 2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Muertes infantiles y en la ninez, menores de 1 aifo

Entre 2014 y 2023, en el municipio de ElI Santuario, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, seguidas por las
afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron las principales causas de
muerte en menores de un afio. En 2023, ambas causas presentaron una tasa de
6,56 muertes por cada 1.000 nifios, siendo este el valor mas alto durante el
periodo estudiado, con una mayor incidencia en las nifias. Este indicador podria
estar relacionado con variables socioecondmicas, habitos de vida, accesibilidad
a servicios y factores educativos de la poblacion. Este panorama resalta la
necesidad de fortalecer los programas y estrategias para garantizar una
gestacidn, parto y posparto saludables, asi como mejorar el acceso al control
preconcepcional para identificar factores de riesgo genético o de salud materna
gue puedan prevenir las malformaciones y anomalias cromosdmicas.

Tabla 26. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio: infantil,
municipio El Santuario, 20014 - 2023

Total

Causa de muerte segfin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 1 a = =] a ] 5 H N ~

a8 8 & s & &8 ®& & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 o0.00 8@ o0.00]
Tumores (neoplasias) 000 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0000183 o0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 o.00Bos o000 ooollivo oooll183 o0.00 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio oooll 2.22 000 o.00 000fl1.70 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BG.10 N 222 S S s o1 BB.11  0.00 .66 HEIE0 NESE|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas B 203 -65 _-34 .1.01 l%.dl B1o3 ..49 - -
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad | X5 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en hombres menores de 1 aino

En la siguiente tabla, se observa el comportamiento de la mortalidad en nifos
menores de un afio donde las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal son la principal causa de mortalidad en el periodo de tiempo evaluado
en este grupo etario, para el afio 2023 presentd una tasa de 12,82 muertes por
cada 1.000 nifios. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de un
afo en el periodo evaluado, con una tasa para el 2023 de 8,55 muertes por cada
1000 nifios, las tendencias que muestran estas causas son fluctuantes durante
todo el periodo como se puede ver en la tabla.
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Tabla 27. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en hombres menores de 1 afio:
infantil, municipio El Santuario, 2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio - 9 -1 = = ] =1 = o ]
& & & ] a8 & & R® a8 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 000 0.00 000 000 000 o.00 248 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 000 000 000 0.00 000000 000 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyeéticos 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 000 000 0.00
eEnfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000 000 0.00 000 o0.00 oooB4a2 o000 o0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘.42 0.00 0.00
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 000 000 000 000 000000 000 0.00 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 000 000 0.00
enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0 UO 0.00 U.DCI
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Wzzs o.00 s BEz0 o.00 lE41 o0.00 - e -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 .27 o.00 EGES .55 BB 41 o.00  o0.00 [B.70 IElss
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 000000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 0.00 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -3.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en mujeres menores de un aino, municipio El Santuario

En las nifias, la tasa de mortalidad de mayor incidencia ha sido, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, este indicador alcanzé su
pico mas alto el afio 2021 donde se presenté una tasa de 11,81 muertes por cada
100.000 ninas, para el afio 2023 esta tasa fue de 4,46 muertes por cada 1000
ninas. El segundo evento de mayor peso en la tasa de mortalidad en nifas
menores de un afo fue el de las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, aunque para el afo 2023, no se presentaron casos. No se presentaron
otras muertes por otras causas en el grupo etario de mujeres menores de 1 afo.
Las tendencias de estas causas han sido fluctuantes, como se puede ver en la
tabla.

Tabla 28. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en mujeres menores de 1 afio:
infantil, municipio El Santuario, 2014 - 2023

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio -] a5 2 =5 s 3 a o ] -]
R 5 8 R 4 & R ] & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 .37 0.00 oooBs4 000 o000 000 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 -4 61 o000 o000 ooofBes 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EE1 61 0.00 -a 17 -0 Bsas o.00 8B o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas -4.26 -2 -3 0.00 .4 15 0.00 .I 00 - --l
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 ©0.00 0.00 000 000 0.00 0.00
Todas las demds enfermedades 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente:

SISPRO-MSPS
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Muertes en la niflez, de 1 a 4 aifos

Para el periodo 2014 - 2023 la principal causa de muertes en nifios de 1 a 4
anos, segun la lista de las 67 causas fueron: Causas externas de morbilidad y
mortalidad, la segunda causa fueron las enfermedades del sistema nervioso, sin
embargo, para el afo 2023 solo se presentaron muertes en este grupo etario
por los tumores(neoplasias) con una tasa de 37,51 muertes por cada 1.000
nifos. es importante incrementar la educacion a los cuidadores principalmente
en la prevencién de accidentes que pueden ocurrir en el hogar y pueden ser una
causa de la alta tasa de defunciones por causas externas en este grupo de edad.
Las tendencias de estos eventos se muestran fluctuantes como se evidencia en
la tabla.

Tabla 29. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afios, municipio El
Santuario, 2014 - 2023

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio - E 3 = & a ~ o~ N o

& & & ] & & ®& ® 8& &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) oooM88.s2 000 o000 000 000 000 000 o0.00E51
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 o.00 li86.02 0.00 0.008s.00 o0.00B5.73 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 oo @388 o000 000 000 o000 o.0o0lle.6s o0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 -.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas “30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Todas las demds enfermedades 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 000 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Hi6l o000 o000l86.24 o.0o0Bs00 000 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en niilos de 1 a 4 ainos, municipio El Santuario

Para el caso de la poblacion masculina perteneciente a este grupo etario la
principal causa de defunciones en el periodo 2014 a 2023, fueron las
enfermedades del sistema nervioso, y las causas externas de morbilidad y
mortalidad se ubican como la segunda causa de muerte en este grupo de edad
durante el periodo estudiado para el afio 2023 no se presentaron muertes en
este grupo. No se evidencia una tendencia en sus indicadores porque los casos
se presentan de forma esporadica en la linea de tiempo, como se puede
evidenciar en la tabla.

Tabla 30. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en hombres de 1 a 4 afios, municipio
El Santuario, 2014 - 2023
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Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio - 9 = = 2 ] o - ] o
] = | ] 2 &8 & B8 ] |
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 -‘55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyé&ticos 0.00 0.00 000 ©0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00 [lks.74 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 o0.00 @88 o000 000 o000 000 o0.00M205 o0.00
Enfermedades del cido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 000 000 000 0.00 000 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 000 ©0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas H® .41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 000 000 000 0.00 000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -.41 0.00 0.00 0.00 0.00 .70.03 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en niias de 1 a 4 aiios, municipio El Santuario

En este periodo de tiempo se pueden evidenciar dos causas de muertes que se
destacan en este grupo etario de las nifias. Las causas externas de morbilidad y
mortalidad y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, cabe
resaltar que para los afios 2020 al 2023, no se presentaron muertes en este
grupo etario por ninguna de estas dos causas. Para el afio 2023 solo se
presentaron muertes por los tumores(neoplasias) con una tasa de 76,28
muertes por cada 1000 nifias. No se puede observar una tendencia clara en estos
indicadores como se muestra en la tabla.

Tabla 31. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en mujeres de 1 a 4
afios, municipio El Santuario, 2014 - 2023

Mujeres

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

= ~ ~ ~ 8~ & R x R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000
Tumores (neoplasias) 000 0.00 000 000 000 000 000 0.00 o0.00FGEs
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 - 0.00 o002z o000 o000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 - 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 O0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 O0.00 0.00 O0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad @380 oo0o oo0off@@B8 o0.00 000 000 000 000 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en la infancia y en la nifez, menores de 5 aifos

Para el grupo etario de la niflez menor de 5 afios las principales causas de
muertes para el periodo 2014 - 2023 fueron en primer lugar, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas las cuales presentaron su
pico mas alto en el afio 2017 con una tasa de 134,77 muertes por cada 1000

~—

icontec

NIT. 890.983.813-8
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova

Linea de atencién al ciudadano: +57(4) 546 00 80 MASTEm

www.elsantuario-antioquia.gov.co SC-2000540




& Alcaldia de

I
Salud e
— 30 g peceot™S

nifos, este indicador ha mostrado una tendencia fluctuante, para el afio 2023
aportd una tasa de 90,96 muertes por cada 1.000 nifios. La segunda causa no
menos importante son las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
de las cuales han reportado casos en casi todos los afios del periodo estudiado,
ésta causa presenta su pico mas alto en el afio 2017, para el afio 2023, su tasa
fue de 96,96 muertes por cada 1000 nifos. Se puede evidenciar que estas dos
causas son una tendencia como principal causa de mortalidad en la infancia y la
nifiez en el municipio El Santuario durante dicho periodo, en el ano 2023 también
se presentaron muertes por tumores(neoplasias) con una tasa de 30,32 muertes
por cada 1.000 nifos. Como se puede apreciar en la tabla.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 32. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5
afios: niflez, municipio El Santuario, 2014 - 2023

Total

-]
-

o
~

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio =
o
~

2015
2016
2017
2019
2020
2021
2022
2023

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.005948 o0.00
Tumores (neoplasias) o.0ollaa64 o000 o000 000 000 000 000 0.00[30.32
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 IM.?& 0.00 0.00 I28.?? 0.00 - 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 o0ol@2 o000 000k877 o.00B@e2872 0.00
eEnfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 0.00 0.00 000 0.00 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio o.00 Bo.25 o0.00 o0.00 0002877 0.00 0.00 0.00 0.00
enfermedades del sistema respiratorio 0.00 000 0.00 000 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00
enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ..63 I4464 .9‘53 -7}‘ l).45 E.Sl 0.00 - - I‘LSS

| WESloo 53153 WSS (15807 66k:s 157.54 [bs.o1 65168 159168 60 05

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 6 o000 ooolas92 ooo0l28.77 000 000 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en ninos menores de 5 anos, municipio El Santuario

Se puede observar que en la poblacidon masculina menor de 5 afios se presentan
dos causas como las de mayor incidencia en la mortalidad durante este periodo
de tiempo. Siendo la principal el grupo de las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, la segunda causa en importancia son
el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio
2023 ocupa el primer lugar en muertes en este grupo etario, el grupo de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 179,0 muertes por
cada 1000 ninos, en segundo lugar, se encuentran las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa de 119,33
muertes por cada 1000 nifios. Las tendencias que muestran estas causas
mencionadas anteriormente en el periodo 2014 - 2023 es fluctuante, como se
puede ver en la siguiente tabla.

Tabla 33. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en hombres menores
de 5 afios: niflez, municipio El Santuario, 2014 - 2023

El Santuario
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Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 3 -] -] o ] a ] = ] ]
8 ] & & ]& & & 8§ ] &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000000 o000 @639 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 ‘7‘34 0.00 0.00 0.00 0.00000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00000 000 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 .1.?3 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 o008l o000 000 o000 0.00Hs55.87ls845 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00000 000 000 000
enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 0.00 000 0.00000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .7.26 0.00 -28 -90 0.00 -1.93 0.00 .1.73 l58.45 -30
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas BB7.26 BB7.34  0.00 [B63088 [Bs.50 @08 0.00  0.00 lss.as {33
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Els: o000 o000 o0.00 o000Mls5.99 000 000 000 000

Fuente: SISPRO-MSPS

Muertes en niilas menores de 5 afnos, municipio El Santuario

Al igual que en el total, en el subgrupo de niflas menores de 5 anos, la principal
causa de muertes en el periodo 2014 - 2023, son el grupo de las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias, en el ano 2023, se presentaron 61,65
muertes por cada 1000 nifios, por esta causa. En segundo lugar, de importancia
se encuentran las cromosdmicas ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, las cuales, en el afilo 2016 se presentd el mayor nimero de casos en
la mortalidad de este subgrupo con una tasa de 183 muertes por cada 1000
niflas, para el afio 2023 su tasa fue de 176,06 muertes por cada 1000 nifias. En
ambos los casos se evidencian tendencias fluctuantes durante el periodo, como
se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 34. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en mujeres menores de 5 afios:
nifiez, municipio El Santuario, 2014 - 2023

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 n ] = ] a a " o ]

b b S R & & R b A
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000
Tumores (neoplasias) 000 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 0.00B165
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 ‘1.49 0.00 0.00 ‘9.1? 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 '1.49 0.00 0.00 ‘9.17 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 000
Enfermedades del sistema circulatorio oooli8@s o000 o000 oo09.17 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 0.00 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8oz BB1.32  0.00 BB1.53 @881 Bo.17 000 o0.00B057 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas '0.99 ‘5 ‘8 0.00 l2‘51 0.00 ‘8.75 -‘0.57 '1.65
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad |!0.99 0.00 0.00 !1.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO-MSPS
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Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Alcaldia de .
El Santuario

En el Municipio de El Santuario, la razéon de mortalidad materna se mantuvo en
cero hasta 2018, pero en 2019 experimentd un aumento significativo,
alcanzando 340,72 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Sin embargo, para
2023, la tasa volvié a ser de 0,0. Por otro lado, las tasas de mortalidad neonatal,
infantil y en la niflez han mostrado variaciones durante el mismo periodo. En
2023, la tasa de mortalidad neonatal fue de 8,75, la de mortalidad infantil de
13,13 por cada 1.000 nifios, y la mortalidad en la nifez alcanzé 15,32 muertes
por cada 1.000 nifios, presentando una situacién mas grave en comparacién con
el departamento. No se registraron casos de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA), ni
desnutricion en menores de cinco afios durante el periodo estudiado.

Tabla 35. Semaforizaciéon y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, El
Santuario, 2014 - 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia El Santario ;45,4 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 25.48 0.00 - - - - - ~ A" e w -

Tasa de mortalidad neonatal 4.90 8.75 » ~ » Ve rd ~ ~ ~ - »

Tasa de mortalidad infantil 7.80 - A~ rd ~ e ~ > ~ ~ ~ Fd

Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 15.32 ~ N » ~ ~ > Y » ~ e

Tasa de mortalidad por IRA en 532 0.00

- ~ - - - - - - - - -
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en 1

menores de cinco afios 18 0.00 - - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios

3.01 0.00 - - - - - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razon de mortalidad materna por etnia

Para el caso de los indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia, la
siguiente tabla, indica que no se presentd ningln caso en el periodo estudiado
perteneciente a la etnia indigena, raizal o negro, en el aflo 2023 se no se
presentan casos de mortalidad materna, en otras etnias. Durante todo el periodo
de estudio solo se presentan muertes en este grupo poblacional para los afios
2019 y 2021.

Tabla 36. Razén de mortalidad materna por etnia, municipio El Santuario, 2009 - 2023

12009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017) 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022|2023

1 - INDIGENA

3 - RATZAL (SAN ANDRES ¥ PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 34247 183.49
NO REPORTADO

Total General 340.72 183.15

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Mortalidad materna por area de residencia

Para los indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia se
puede evidenciar en la siguiente tabla, que en el afo 2019 se presenta una razén
de mortalidad materna en la cabecera municipal de 506,33 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, y en el afio 2023 esta tasa fue de 0,0 muertes maternas,
en las otras zonas municipales no se reportan casos.

Tabla 37. Razén de mortalidad materna a 42 dias por area de residencia, municipio El
Santuario, 2009 - 2023

Aves Geogrfica (2009 2010 2011 [2012 _[2013 [2014 2015 2016 2017 2018 2019 |2020 2021 [2022 2023 |

1 - CABECERA 506.33 271.00
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General 340.72 183.15

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, municipio El
Santuario, 2005 - 2023

En la Figura 55, se observa que durante el periodo 2005 - 2023 se presentaron
6 muertes en el género femenino debido a los trastornos mentales y del
comportamiento, una en el afo 2014, una en el afio 2019, una en el afio 2020
y tres en el ano 2022. Mientras que para el caso de los hombres se han
presentado 5 muertes por esta causa, en los afios 2008, 2018, 2019, 2020 y
2022. Cabe resaltar que para el afio 2023 no se presentaron muertes por esta
causa.

Figura 38. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento,
municipio El Santuario, 2005 - 2023

15
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Fuente: SISPRO-MSPS
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Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas

Alcaldia de .
El Santuario

Para el caso de las muertes por trastornos mentales y de comportamiento debido
al consumo de sustancias psicoactivas, solo se registra una muerte por esta
causa en todo el periodo evaluado; esta ocurriéo en el afio 2008 en el género
masculino, como se evidencia en la siguiente figura.

Figura 39. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas, municipio El Santuario, 2005 - 2023

1.2

1

NUMERO DE DEFUNCIONES

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 I 2010|2011 2012|2013 2014 2015| 2016|2017 | 2018| 2019|2020 2021|2022 2023
—&#—HOMBRE o (] [+] 1 o | o o] (] o o o o o 0 o o o o o
——- MUJER [s] [s] [} o o ] (o] o] o o o o o

Fuente: SISPRO-MSPS

Mortalidad por Epilepsia, municipio El Santuario, 2005 - 2023

Para el caso de las Epilepsias, se presentaron 9 muertes en hombres durante
todo el periodo estudiado, en los afios 2016 y 2021 es donde se presentan el
pico mas alto con 2 muertes para los hombres. En el caso de las mujeres se han
presentado 4 muertes por esta causa, con su pico mas alto en el afio 2019 con
2 muertes. Para el afio 2023, se presenta u fallecimiento por esta causa en los
hombres.

Figura 40. Epilepsia, municipio El Santuario, 2005 - 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

> Entre 2014 y 2023, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la
principal causa de mortalidad en el municipio, seguidas de otras causas
generales, las neoplasias y las causas externas (accidentes, suicidios y
homicidios). Estas Ultimas afectaron significativamente a la poblacidn
masculina.

> En 2023, los hombres mostraron mayores tasas de mortalidad en todos los
grandes grupos de enfermedades, con una tasa ajustada de 153,9 muertes
por enfermedades del sistema circulatorio por cada 100.000 hombres, frente
a 99,8 por cada 100.000 mujeres. Esta tendencia destaca la necesidad de
intervenciones dirigidas al género masculino.

» En 2023, las principales causas de AVPP en el municipio fueron las
enfermedades del sistema circulatorio (1.399,4 AVPP), las neoplasias
(1.043,1 AVPP), otras causas generales (975,8 AVPP) y las enfermedades
transmisibles (570,2 AVPP). Las enfermedades del sistema circulatorio, que
habian ocupado el tercer lugar en AVPP, ascendieron al primero desde 2019.

> Las causas externas, como homicidios, accidentes de transito y lesiones
autoinfligidas, fueron la mayor contribuyente a los AVPP masculinos en 2023,
con 1.199 AVPP. Esto subraya la necesidad de estrategias intersectoriales
lideradas por las Secretarias de Salud, Gobierno, y Transito para prevenir
estas muertes evitables.

> Las enfermedades isquémicas del corazéon fueron la principal causa de
mortalidad por subgrupo, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares y
las hipertensivas. Es prioritario promover habitos saludables y reforzar la
adherencia a programas de control del riesgo cardiovascular para reducir esta
carga.

> Las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad general, con los tumores
malignos de 6rganos digestivos como estdmago y colon siendo los mas
frecuentes. En hombres, la tasa de mortalidad por estos tumores (69,6 por
100.000) superdé ampliamente el promedio departamental.

> En menores de cinco afios, las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas fueron la principal causa de muerte en 2023, con
una tasa de 90,96 por cada 1.000 nifos, superando las cifras
departamentales. Le siguieron las afecciones originadas en el periodo
perinatal.

> Durante el periodo 2014-2023, la mortalidad en la nifiez se destacé como la
principal preocupacién, con una tasa en 2023 de 15,32 muertes por cada
1.000 nacidos vivos, seguida por la mortalidad infantil, que registré una tasa

NIT. 890.983.813-8 .
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cérdova s I%!EEDET

Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80 ISO 9001 A vsTEM
www.elsantuario-antioquia.gov.co $C-2000540




()

Salud .
GOBERNACION DE ANTIOQUIA o N —
—_— Republica de Colombia S0 g e

Alcaldia de .
El Santuario

de 13,13 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, superando
significativamente el promedio departamental.

3.2 Analisis de la morbilidad

En este subcapitulo se realizard un analisis de la morbilidad agrupada, los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y otra informacion que contribuya al
analisis de la morbilidad en el territorio.

3.2.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
Principales causas de morbilidad total, por ciclo vital

Primera infancia (0 a 5 aiios)

Entre 2011 y 2023, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa
de morbilidad en la primera infancia, representando un promedio del 46,43%,
aunque con una tendencia a la baja desde 2020. Les siguen las enfermedades
transmisibles y nutricionales (28,30%), especialmente las respiratorias, cuya
reduccidn se atribuye a campafas municipales y mejoras econdmicas. Las
condiciones mal clasificadas disminuyeron un 2,66%, evidenciando la necesidad
de fortalecer la precision diagndstica y la capacitacion médica, mientras que las
condiciones perinatales, con una reduccidon del 3,81% entre 2022 y 2023,
destacan la efectividad de la Ruta Integral de Atencion Materno Infantil.

Las lesiones por accidentes en el hogar, en quinto lugar, aumentaron un 1,34%
en 2023, lo que resalta la urgencia de reforzar las campafias de prevencién. Este
panorama subraya la importancia de consolidar politicas integrales como la
Estrategia de los Primeros 1000 Dias, programas de inmunizacidon y acciones
coordinadas para garantizar la supervivencia y el bienestar de los nifios en el
municipio.

Infancia (6 a 11 aios)

Entre 2011 y 2023, las enfermedades no transmisibles lideraron la morbilidad
infantil (68,58%), con un leve aumento en 2023, resaltando la necesidad de
abordar sus determinantes sociales. Las condiciones mal clasificadas (12,90%)
disminuyeron significativamente, destacando la importancia de capacitar al
personal médico. Las condiciones transmisibles y nutricionales aumentaron un
0,9%, subrayando la necesidad de reforzar el PAE y los habitos saludables.
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Las lesiones infantiles (8,41%) aumentaron un 1,5%, evidenciando la urgencia
de campafas preventivas. Las condiciones maternas, aunque bajas, mostraron
un incremento asociado a anormalidades congénitas. Estos retos demandan
estrategias integrales para mejorar la salud infantil y materna.

Adolescencia (12 a 18 ainos)

En los adolescentes, las enfermedades no transmisibles son la principal causa
de morbilidad, con un promedio del 67,43% entre 2011 y 2023, mostrando una
leve disminucién del 0,77% en 2023. Las condiciones mal clasificadas ocupan el
segundo lugar (13,98%), con una disminucién del 3,16% en 2023, lo que resalta
la necesidad de mejorar el diagndstico en esta poblacion.

Las lesiones, incluidas las autoinfligidas, ocupan el tercer lugar (9,09%), con un
aumento del 1,63%, indicando la importancia de abordar la salud mental y
prevenir accidentes. Las condiciones transmisibles y nutricionales estan en el
cuarto lugar (5,95%), con un aumento del 2,27%, lo que requiere fortalecer la
educacion nutricional. Las condiciones maternas ocupan el quinto lugar (3,55%)
con una leve disminucién del 0,95%.

Juventud (14 a 26 aios)

Para este curso de vida la primera causa de morbilidad corresponde a
enfermedades no transmisibles con un promedio de 58,83%, observandose una
relativa estabilidad con apenas un leve aumento de 0,85% entre los afios 2022
y 2023; en segundo lugar, se encuentra las condiciones mal clasificadas,
observandose leve aumento entre los afios 2022 y 2023 de 0,2%, en el tercer
lugar se encuentran Las condiciones maternas, con porcentaje de 9,88%, para
el afio 2023.

Adultez (27 a 59 aiios)

Las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién durante
el periodo 2011 - 2023 para este curso de vida, con un porcentaje de 75,26%
en el afo 2023, presentd un leve aumento de 1,33 puntos porcentuales con
respecto al afio 2022. Los signos y sintomas mal definidos fueron la segunda
causa con una leve disminucidn porcentual de 0.55 puntos con respecto al afio
inmediatamente anterior. Sus tendencias han sido fluctuantes durante todo el
periodo de estudio, como se puede observar en la tabla 50.

Persona mayor (mayor de 60 afos)

En los adultos mayores de 60 afios, las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de consulta, con una tasa del 46,68% en 2023, lo que representa
una disminucién del 35,44% respecto a 2022. Los signos y sintomas mal
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definidos ocupan el segundo lugar, con un aumento significativo de 37,78 puntos
porcentuales en 2023.

Este panorama subraya la necesidad de fortalecer las intervenciones a través de
las Rutas Integrales de Atencion (RIAS), la Atencién Primaria en Salud y el Plan
de Intervenciones Colectivas. Es crucial reforzar la informacién, educacion y
comunicacién para promover habitos de vida saludables, la prevencién de
enfermedades y la salud mental y sexual en este grupo poblacional.

Tabla 38. Principales causas de morbilidad por ciclo vital total de la poblacién, El Santuario

2011 - 2023
Total

Cicko vital Gran causa de morbiidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “;:;:" Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 10,60 82,55 80,77 B8,20 85,60 85,20 8,33 @b ,e3 BB sc Hses Boso BAes 378 1104
it Bads Condiciones perinatales 15,12 |6,57 |5,69 17,66 |6,49 17,99 |5,09 |4,92 |7,02 B3,25 19,48 9,01 [520  -3js1
(0 Safios) Enfermedades no transmisibles 88,54 180,61 48,79 ¥4 o0 [§8]37 56l s 4819 5|50 8728 §8js0 W30 B8.28 BOl13 1006
Lesiones 4,07 |6,50 |4,97 | 5,91 |5,96 |3,97 |5,19 |5,71 |6,23 |7.06 |6,.27 |4,41 |5,75 184
Condiciones mal clasificadas 167 83,47 2,78 B3,24 B2,49 | 6,61 2,21 4,43 ho82 B161 05,97 B2.aslis e 2b6
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,72 i6,67 13,24 |8,82 111,38 10,29 f10,04 9,59 |8,62 | 4,80 |4,65 |7.36 |8,26 0,60
e Condiciones maternas 021 0,11 004 003 0,18 0,10 000 000 011 009 000 005 015 010
(6- 11 affos) Enfermedades no transmisibles 6o 6235 H0i8: §9i50 HolEh 7SS B8l 6661 65161 B85 oo BaE: BO Lb‘
Lesiones 4,00 18,54 15,37 19,34 |7,67 |6,56 |7,42 19,18 ho,46 2,95 19,94 |8,22 [9,72 1,50
Condiciones mal clasificadas B1,47 B2,13 ho,53 12,51 19,96 18,52 16,11 04,63 14,91 3,64 B4,91 15,94 h2.40 354
Condiciones transmisibles y nutricionales l9.14 |8,85 |6,42 |6,85 |5,43 |6,00 |587 |536 17,02 4,41 | 2,61 [352 [5,79 2p7
Adolescencia Conaiclones mtenes 139 [474 11,61 3,17 [378 215 271 2,35 |4,29 17,76 |5,30 [3,94 [299  -0jss
(12-18 aflos) Enfermedades no transmisibles #2157 60047 6781 6684 §9io FAIS: 64072 688c 638c 6518 F0iE0 BB BE 077
Lesiones 17,25 ho,10|7,81 9,05 |8,73 |9,52 0,55 12,53 19,35 8,74 | 7,03 |7.89 l9,63 1ya
Condiciones mal dasificadas Is,65 15,84 16,35 14,09 32,97 0,41 16,15 5,40 15,28 013,23 Ba,27 B5,17 2,88 -2f28
Condiciones transmisibles y nutricionales l9,39 18,32 |6,86 | 5,78 |7,00 |8,60 |844 |7,16 |6,03 |6,24 |656 |5,15 |5,59 oha
sy Condiciones maternas 18,76 B5,3019,12 2,26 19,42 17,96 |7,05 [7,84 h2,57H670 B1,10 85,14 0,88 -5l
(13-26 afics) enfermedades no transmisibles 5486 S8joo 610z 5883 6267 6593 58/01 5682 5752 5361 S7lbo Baso 55Bs 055
Lesiones 16,22 |6,93 |5,98 18,67 |7,80 |7,29 |7,75 19,09 19,20 |8,73 17,97 |8,24 2,01 3}7
Condiciones mal clasificadas 0,66 14,55 §7,01 14,46 13,11 Bo,23 §7,76 6,49 Ba,50 B4,73 W7,28 H697 07,17 020
Condiciones transmisibles y nutricionales 1626 |4,07 |539 |5,49 4,57 |4,48 |4,88 |4,96 |4,94 |4,71 |4,85 |332 [424  o0p3
—— Condiciones maternas 197 2,52 |2,64 243 2,06 1,60 1,84 2,17 233 (292 (272|391 2,00 1jo1
(27-59:3808) Enfermedades no transmisibles 79068 SIS 762y PSEd FEISS BNA1 e FElE0 S0 ATs PAEs RS e 1bs
Lesiones 3,32 |4,37 14,79 |6,11 |4,69 |5,08 |4,97 |5,74 |5,63 |6,75 |5,99 |6,69 |6,90 0,21
Condiciones mal dlasificadas |s.81 |7,88 ho,91 10,08 10,14 | 7,43 h0,83 110,33 11,14 10,86 2,15 B2,15 1,60 -0jsS
Condiciones transmisibles y nutricionales |4,49 17,66 |4,33 |3,68 |4,50 2,54 [2,88 [321 /334 2,18 153|418 (303 -1f15
Barsona mior Condiciones maternas 0,02 0,02 001 000 000 000 000 000 0,00 0,00 001 000 0,05 707,05
Enfermedades no transmisibles 186,88 80,22 4,42 85,15 84,29 87,81 86,93 85,99 8543 87,35 87.73 8212 W6jcs 3595

(Mayores de 60 aflos)

Lesiones 2,84 |5,10 |3,81 3,74 [5,59 |5,17 [3,74 |4,01 |4,49 [3,63 361 |480 [357  -1j23
Condiciones mal clasificadas 15,77 17,00 17,42 17,43 | 5,62 | 4,48 |6,45 |6,79 16,74 16,83 |7,12 Is,90 WBles 37/

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

En 2023, las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad por
condiciones transmisibles y nutricionales, afectando a hombres (56,21%) y
mujeres (56,08%), con tendencias estables. Las enfermedades infecciosas y
parasitarias fueron la segunda causa, con un porcentaje de 38,11% para los
hombres y 33,86% para las mujeres. El acceso a agua potable y el saneamiento
ambiental son cruciales para reducir las infecciones parasitarias, mientras que la
desnutricion infantil, vinculada al desempleo, ha aumentado la morbilidad en
menores de 5 afios.

Es vital fortalecer programas como los Primeros 1000 Dias, AIEPI y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para mejorar la salud infantil.
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Condiciones materno-perinatales

Entre 2011 y 2023, las principales causas de morbilidad en las condiciones
materno-perinatales en El Santuario fueron las condiciones derivadas del periodo
perinatal en hombres (96,48%) y las condiciones maternas en mujeres
(93,99%), con una leve tendencia estable y un aumento en las mujeres en 2023.

Estas afecciones estan asociadas a la calidad de los servicios de salud materna
y perinatal. Por lo tanto, fortalecer las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), la atencion preconcepcional, y las intervenciones en la familia y la
comunidad son esenciales para mejorar la salud del binomio madre-hijo. Es clave
promover la importancia del control prenatal temprano y la adherencia a las
recomendaciones médicas para mejorar estos indicadores.

Enfermedades no transmisibles

Entre 2011 y 2023, las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa
de consulta en ambos sexos, con un porcentaje de 15,78% en hombres y
15,54% en mujeres en 2023. Las condiciones orales fueron la segunda causa en
los hombres (6,88%), mientras que, en las mujeres, las enfermedades
musculoesqueléticas ocuparon el segundo lugar (11,25%).

Las enfermedades no transmisibles, como la hipertensién, diabetes vy
enfermedades musculoesqueléticas, afectan significativamente la calidad de
vida. Se requiere una atencién integral que incluya prevencién, tratamiento y
seguimiento. La educacion en prevencién de factores de riesgo, ejercicio, control
del peso y adherencia al tratamiento es clave. Ademas, el cancer, especialmente
gastrico, de mama y cérvico-uterino, resalta la importancia de la deteccidn
temprana a través de métodos como el autoexamen y la citologia para mejorar
los resultados de salud.

Lesiones

Entre 2011 y 2023, los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias
de causas externas fueron las principales causas de morbilidad por lesiones, con
una alta incidencia en ambos sexos. En 2023, los hombres registraron un
95,35% vy las mujeres un 90,08%. Los hombres presentaron un aumento de
3,07 puntos porcentuales, mientras que las mujeres mostraron un aumento
minimo de 0,01 puntos respecto a 2022. Como segunda causa de morbilidad se
encuentran las lesiones no intencionales, con una disminucion de 1,82 puntos
en hombres y un aumento de 1,23 puntos en mujeres.

La prevenciéon de accidentes de transito, accidentes en el hogar y lesiones
autoinfligidas puede reducir significativamente estos casos. Es fundamental
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Tabla 39. Principales subcausas de morbilidad en el total de la poblacién, municipio El

Grandes causas de morbilidad

Santuario 2011 - 2023

Total

‘Subgrupos de causa de morbilidad

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 202% 2023

& pp 2023~

2022 Tendencia

Zordick isibies y

v ias (A00-B99, GOO, GO3-

nutricionales (A00-B99, GOO-
604, N70-N73, 100-J06, 110-118,
120-122, HES-HE6, EO0-E0R, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

s s [ [ s s s s s o s o o
s e[ s o e s s o s

|Ml |!.|2 Is.sz’ Is_ss Is.ns Is,ol |!,s: I!.og [!.a! [4.1: ]s.sa Ilz.nl?.sﬁ

GO4,NT0-N73)
Infecciones respiratorias (100106, 110-118, 120-122, HE5-HEG)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, DS0-D53, DB4.9,

EG4) ES1-E64))
cond - Condi (000-099) 7 7
(000099, POC-PSE) Cond erivadas durants el period I (POO-PIE) 9 [2010 [30.63 [23.43 35, s [18.97 J15,32 [10.57 [a9.05 [15.07 7
Meoplasias malignas [C00-C97) 244 | 215 | 236 | 200 | 200 214 | 287 | 256 | 352 |3.99 432 485 | 524
Otras neoplasias (000-D48) 108 | 1,50 | 067 | 114 | LOL | 129 | 106 | 153 | 126 | 72 | 166 | 167 | 196
Diabetes mellitus (E10-E14) 3,13 | 270 | 293 | 335 | 275 183 | 442 | 419 | 432 | 486 | 452 | 349 | 3,56
(055-D64 .9, D65-089, E03-
EO7, E15-£16, E20-E34, E65-£88) 7.25 | 480 | 717 | 634 | 726 712 |7.22 | 7.10 | 659 | 670 | 751 | 7.46 | 7,01
no Condi FO1-F99, GO6-GIE) 8,37 | 829 (1076 12,33 |12,40 10,44 | 8,94 10,58 10,52 |10,83 11,89 [12,50 13,56
CO0-C97, DOO-DAB, B55-064 g1 ormodades de los drganos de los sentidos (HO0-H61, Hea-H93) | 5,73 | 5,24 [ e20 [700 | 688 | 582 |es? |es0 | 700 |06 |ae7 Janss [1122
{menos D64,9), DES-DEY, E03-
€07, E10-E16, £20-634,  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 202 [33.59 [21:30 [2090 [15:70 [15.07 [2000 [21.30 [2035 [as.59 [17.38 [a5.00 [15.60
E55-EB8, FO1-F93, GOG-G98, HOO- -
61, HB8-HI3, 100-199, 130-198, Enfermedades respiratorias (130-198) 591 3,99 4,93 a.77 486 577 612 531 6,08 4.26 4,61 5.45 5,55
KDO-K92, NDO-NE4, N75-N9E, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) 698 | 627 |67 |60 |57 625 |ser [se7 [s78 [eas [e9a |22 [6as
L98, MOO-M39, Q00-099)
Enfermedades genitourinarias (NDD-NG4, N75-N98) 845 9,03 8.63 8,70 881 8,75 840 8.60 8,55 9.81 8,55 874 8,87
Enfermedades de la piel (LOO-L98) [1.59 [l.cs [l.n [1,77 Il,zl [I,os Il,sg [4,90 [4,20 [3.55 14,35 ]Ml 3,52
[ i ID\.ZZ I&gﬂ ID&? I!,BI I 251 Ilﬂ,“ Iu.oo Ill.l'ﬁ [12.07 lliﬁﬁ 112.71 llDﬁ? 10,61

Ancmalias congénitas (Q00-099)

Condiciones orales (K00-K14)

IM; |n.)-1 Iu.rs |n.n Ilus I 125 I 108 Ilus |ME Ilwy ] 1.07 ILW [n,ss

IISAET IBJI I“‘“ Ill,l‘ll Il‘,]? [l!,ls [lLﬁD Ilﬂ,lﬁ I 8,50 Iﬁ,li ]ﬁDl ]&]’I lﬁ,ZD

Lesiones [VO1-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-YE6, YEE, YE9)
Lesiones intencionales (X60-YO3, Y35-Y36, YET0, Y&71)

Lesinnes de imencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ¥872)

If»u Is,gs qu Iw,m I 9,62 la,n IIVDE llLu Iw,n Is,il ]6,05 Iﬁ.lz Iﬁ.ﬂi
Io.w |o.as Io.n |n.su Imsl In,u Il,sz ILZE |u=u In.s) ]o,aa ILﬁﬁ ]o,zs

quw ||wu||r.m ||ws Iu.zlllws Iluullus |w|n.li ]m]luu ]n,zz

uak ot
causas externas (S00-T98)

"FEFEEFEEEEFEEEE

Tabla 40. principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres, municipio El Santuario

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2011- 2023

Hombres

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

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-899, GOO-
GO4, N70-N73, 100-306, 110-118,
120-122, HES-H66, E00-E02, E4O-
£46, £50, DSO-DS3, D64.9, E51-
£64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, G0O, GO3
GO4,N7O-N73)

Infecciones respiratorias (J00-106, 110-118, 120-122, HES-HEE)

Deficiencias nutricionales (E00-£02, E40-E46, ESO, D50-DS3, D64.9,

ES1-£64))

P‘;O‘ F.S' [L” FM F,lo F,Il E’rﬂ ELZ! El.’ﬂ Bi’ EJ) Fﬁ,.ﬂ Fll
B E- B~ B B~ E- B E< E- B b E- B

| 0,00 I 3.94 la,n ls.n la.oz I 433 I 3,88 Ia.o- I 3.24 I a8 Iﬂn Is.ss I 5.68

Condidones maternas perinatales
(000-099, POO-P96)

Condiciones maternas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96)

F”” I 313 [ 2,78 l 0,00 [3.;7 | 1.50 I 0,00 l 313 I 3.69 [n.u ll.ss | 319 l7.sz

250 [$eas [§722 {000 [Bes [Bso {6000 [Biss [Bar 830 [Boios 6 [F2s

Neoplasias makgnas (C00-C97) 179 [ 334 [339 [344 [278 [200 [420 [ 195 [a30 [aes [55e [532 [507  ahs
Otras neoplasias (D00-048) oss | 162 [093 [130 [0s0 [0s0 [o78 [ 125 [ 125 [200 [140 [ 152 188 ofe
Diabetes meltus (E10-€14) 359 [ 223 [282 [ 285 [242 [ 161 432 [a3s [413 [535 [a6s [344 [a22 o
(055068 9,065.089, f03
d d a 419 | 374 |a66 |17 [as0 |4 a28 | a4 7 | a9 | as 1
EO7, E15-£16, £20-634, £65-£88) "y I'm > el 1 e — =8 “+
@ Condici (01§99, G06-G98) 782 [1130 [a239 [a3s1 fass1 fanss [os0 a0 [aros [123e [ares frnon faese 28
100097, DOO-048, DSS-DEA  gofarmedades de los drgancs de los sentidos (HOO-HE1, H68-+93) | 5,85 | 636 | 692 | 789 | 672 [600 | 713 [696 [ 699 | 7.74 | 848 [1095 [1064 qkl
{mencs DG64.9), DGS DS, FOI
€07,£10.616, €£20-634,  Enfermedades cardiovasculares (100-199) l21.50 [22.47 [20.98 19,74 [19.45 [14.90 [10.46 [21.27 [20.44 [25.02 [a0.08 [a668 [35.78  -amo
FG5 (88, FOI F99. GOG G98, 1100 e nfermedades respiratorias (130-198) 703 623 [632 [6ss [ 705 [s16 838 [ 761 [078 528 [702 [6s2 [700  ofs
H61, H68-HI3, 100199, 130-J98, Srfermedades respiratorias 1 "
KOO K92, NOO-NG4, N75 N98, 100 Enfermedades digestivas (K20-K92) 536 |76 | 528 [ 514 [ 578 [63s 561 [600 [598 [721 698 [099 [68s  3hs
198, M0O-M99, Q00-Q99) 1
Enfermedades gentourinarias (NOO-NEA, N75-NIE) ses [ 756 626 [670 [600 Je90 [524 [564 [60s [700 [787 [802 [773 20
Enfermedades de 1a piel (LOO-L98) ss2 [ss0 [s13 [437 [a72 [433 [aes [ase [ass |25 |40 [348 [36¢  ofs
!
[s4s [ 097 [838 [7.60 [923 [1006 [1047 [1000 [a121 [1002 [2000 [ 072 [067  0os
1
Anomalias congénitas (Q00-99) Joer [131 [ 10s |oes | nos [22a [nes 101 [123 |18 [123 [103 [10s  om
Condiciones orales (X0O-K14) [18.23 [arso [161s fa60s [16.07 [2128 [13.77 [1201 [053 [ 715 [ess 634 [ess  ofs
T
Lesiones no intencionales (VO1-X59, YA0-Y86, YES, Y89) T351 394 [800 [743 [546 [245 [736 [06s [087 [696 [a18 [6a2 [as0 -1m2
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 017 | 076 | 016 | 091 |000 | 047 [093 | 131 [01s |26 [0s6 [ 123 [000  -i2s
Lesiones (VO1-YB9, S00T98) | esiones de intencionsidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 [ 033 | 000 [029 | 009 [ 000 | 025 [ 007 | 008 [000 |00 [00s  0lon

T U alg
causas externas (S00-T98)

‘EFEEEEEFEEEEE

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 41. principales causas de morbilidad por subgrupos en mujeres, municipio El Santuario
2011- 2023

Mujeres

0 202 213 e o5 i w07 28 zote o0 2ozt 2022 2008 SEET renenca

Cond " ;. v [AD0-899, GOD, GOI- [ [ [ I' [ I’ . ;
nutricionales (ADO-B39, GOO-  GO4,NZ0-N73) 35,21 an In 81 33,00 Ias,as Iss,ss 31,94 Im,s5 ]rm- Iﬂg; 5.04 20,28 33,86 a,
604, NTO-N73, 100-106, 110318,

S8, NTONT3.100.106 HO1E. v pccionesrespsoro 00006, 138, 0 22 wes ey [[ine [ [foas [ [ns [oon [[iee s [ [ [Pz [Boe e <

E46, ESO, Dsuész. 064.9, ES1- :::_c:;:‘x';as nutricionales (EQQ-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9, ‘ 0.89 [ 2.76 I 637 | 715 I 5.7 I 741 | 244 | 2,92 ] 443 ‘ a18 | 7.08 [u.qx |lD.|ﬁ TFiaa

Condiciones maternas perinatales CONGitones matsrmas (000-099) [88.02 [S0.66 [87.86 [Fa.63 [as.11 [82.35 [Be27 [80.05 80,02 [52.12 [S0.41 [oaes 5390 z.l

(000-055, POO-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (POD-PSG) [11.92 [ 934 [12.14 [25.37 [14.09 [17.67 [1073 [20.95 [10.13 [ 7.8 [ 058 |22 [emn 2

Neoplasias malignas (C00-C37) [2sz [170 [192 [129 [1ss [223 [208 [290 [3008 356 [327 [am |50 ofs

|11 | 144 [200 |10 [225 [261 |12z [260 [227 [ 150 [276 [277 |2ma ofe

| 286 | 290 298 |363 [203 [198 | 448 [a10 [203 |ass |20z |52 |52 a0

| s.90 I s.59 I 87 | 779 I 574 I P | 567 I s.40 ] 858 } 8.07 | 9.7 | 9.8 | 566 052

Cofermociades o wansmisiios Condic - oo Jus Jom Purs Pors foso o Juse o Jore fosa o s op

{000-C97, DOO-D48, D55-D64 delos senidos (HOO-H61, HEE-H3) | 5.66 | 474 [ 596 [790 [ees [s71 [er2 [e2s [702 [aon [are [anse f1uer  -0ns

(menos D64.9), D65-DES, 03

07, E10-£16, E20-£34, Enfermedad: < (100-199) [1s.2s [85.56 [21.47 [a1sa [asse [1sse [2020 [2rs2 200 [amsz Jases 1530 Jasse  ofe
£65-E88, FO1.F99, GOG.GIS, HOO-

e, T a3, 100 195, 130108, EATErmedad 30198) |s2s |291 [a19 | 354 363 [a27 |47 [a03 [2a0 363 [301 [a7s |42 oms

X0D-K92, NOD-N6A, N75-NSE, LOO. Enfermedad K20-K92) |67 |sea [721 [s8s [s67 [s20 |67 [s95 [s66 [s08 [eso [62s [s67 -0

L9 MOGMIR QOETN ntermedades o rias (NOO-NE4, N75-NSE) [1010 [0.60 [oa0 [om1 [10.01 [000 1016 [10.26 [1005 [1045 [ 506 [ 020 |0.6s ofs
Enfermedades de la piel (LOO-L9E) | 387 | 337 |39 |34 |03 [389 |a2s |45 |33 302 [as3 338 |3 o7

éti [o66 840 [94s [amo 067 [10909 [1029 [aroz [1257 [aa75 [as21 [a09s far2s oo

Anamalias congénitas (Q00-099) | 064 |ose [oeo [o074 [os0 [oes |00 [oeo [0 087 [007 [0s2 |0s7  o0s

Coniones ontes (k00 K18} Bose [r sz P Pras o o Jozn Jrm [omn [asa [san [ o

e ——— [oos [1130 [17.05 [a500 1030 [ 570 [001 [anse iasa [12as [avs [73s o7 1B

p
tos - (x60.405, ¥35.¥36, va70, 8711 |aso |1os | 175 |02 [133 |00 |20 | 119 [2as |1se [r2s [222 |om ik
Lesiones (V01 789, SOOTI) o, idadindotsrminada [V10-¥34, ¥872) [000 |00 |00 | 007 |os 000 033 |o0s |oco |02 020 [o03s |0 ofo

........ s B s e e [ s e i e [ i e e o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Salud mental

Para el caso de la morbilidad especifica de salud mental, en el total de la
poblacion del municipio El Santuario, durante el periodo 2011 - 2023, la principal
causa de consulta en todos los cursos de vida fueron los trastornos mentales y
del comportamiento superando en la mayoria los casos el 60% de consultas por
salud mental , en el afio 2023; en el curso de vida donde se presentd el mayor
incremento porcentual fue en la primera infancia con 14,41 puntos porcentuales
con respecto al afno 2022, evidenciando tendencias fluctuantes en todos los
cursos de vida. Como segunda causa en la mayoria de los cursos de vida aparece
la ansiedad con un porcentaje de 16,19,44% en el curso de vida de la juventud,
donde se evidencia su valor mas alto para el afio 2023. Como se puede apreciar
en la tabla 56.

Tabla 42. principales causas de morbilidad por salud mental en el total de la poblacién,
municipio El Santuario 2011- 2023.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Total

Ciclo vital Gi ! bilidad 2023-
o vital ran causa de morbilida 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 PP Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento il,ll 7 2 31,96 3 8 6 14,
T ! | i ']
o Kastomos Meftaes ¥ del compostamients ebilos al iso'de 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 061 000 000 000
Primera infancia sustancias psicoactivas i
(0 - Saitos) Epilepsia s 88,33 30,63 B389 6,37 ha,12 112,50 Bo,42 6,96 §1,79 | 6,13 By10]956  AFe3
Depresion 0,00 000 079 000 000 §882 0,00 0,00 1,16 000 000 000 000 000
Ansiedad 0,00 0,00 |635 |5,15 |4,40 000 (357 [375 260 075 1,84 046 /368 3,2
Trastornos mentales y del comportamiento ilSe o> FEN 79l 6k SOl B HOiS: 5SS By e SUeEEm 13
!f 1 ient i | de {
: TeTHes Y O8] Comp Cedalon) 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Infancia sustancias psicoactivas
(6- 11 afios) Epilepsia 19,46 5,38 18,26 17,45 9,09 |7,61 |7,01 ho00|7,80 |4,48 [524 [331 [a05 075
Depresion 1,35 1,28 [2,95 (2,75 0,63 1,63 [3,70 |5,00 2,68 |3,73 |7,62 3,31 135 -1,_65
Ansiedad ho,81/3,85 ho32h0,59 1,69 1,63 |5,56 448 |4,63 |672 l9,52 h157 149  -0,08
Trastornos mentales y del comportamiento [H6s 79050 672 655 67033 74151 B8 782 B854 581 §7o 57 882 ods
T 2 el i ]
) vasiornos nentales y del comportamiento debidos ol uso de 000 000 241 188|375 078 238 113 |s,39 045 [801 1,00 224 1,
Adolescencia sustancias psicoactivas |
(12 -17 afios) Epilepsia 1,16 3,06 |4,29 (4,71 |4,57 [5,49 [3.68 1,76 |4,74 R3,80l657 1,72 [336 148
Depresion |3,47 13,06 19,65 |5,65 10,77|5,49 B2,34 4,84 ho,16 B2,44 [9,65 Ba76 Ra29 047
Ansiedad 8,50 14,29 6,62 1,80 13,58 13,73 04,72 110,44 04,77 B7,19 8,07 B335 Boso  -2.76
mentales y del compc [liko 66153 66173 852 620 6603 B8is« 620 6061 6362 547 S0 B8ls1  2.0s
T i idos al | | | |
rastomas mentales y del comportamiento detidos al uso de 1337 (394 118 096 471 381 017 244 256 ’s.zs |280 078 082 o004
Juventud Sustancias psicoactivas | | | | i
(18 - 28 aitos) Epilepsia 02,36 13,39 |7,28 |8,32 4,10 [341 R4,43]6,07 [3.88 (3,17 |55 (286 238  -048
Depresion 17,87 13,15 |8,66 B6,16 10,55 8,22 01,38 13,47 §7,23 3,28 8,00 Ho,95 H9,96  -0.99
Ansiedad 16,74 12,60 16,14 015,04 18,44 18,44 B7,49 15,91 §5,72 B4,37 Bo,19 H7.02B152 3.8
Trastornos mentales y del comportamiento 6dl64 887 62ka 8270 Bis 6633 Blis2 6224 62152 66153 58ka 612 6361 2,%
Traskornog mentales y def camporfamients detidos al Uso e 000 4,64 116 020 068 2,15 161 212 1,00 078 120 |695 |s,51 0,34
Adultez SUStanCias psicoactivas
(29 - 59 aitos) Epilepsia 16,20 hoss 631 |671 [6,02 2,77 17,51 |7,17 |61 |560 |4,67 |447 (372 -0
Depresion |6,62 7,59 h1,17 13,57 04,47 15,54 02,20 04,43 B1,94 B2,94 h16s5 18,04 198 3.6
Ansiedad 82,45 3,62 8,93 16,82 17,48 13,15 17,37 14,03 15,93 4,15 @304 He3 B3, 78 -5k
Trastornos mentales y del comportamiento los 093 Filizs FaGo N1 6527 s W8 692 Slko 687 6ES W08 2%
) Tiasopnos manclesy def comportamiento debidos s solde 000 000 025 000 041 122 165 033 021 361 026 088 1737 0.45
Vejez sustancias psicoactivas
(60 aflos y mas) Epilepsia 1,95 |4,50 |4,28 (3,12 |4,75 | 4,89 |3,16 |5,04 |5,65 347 337 168 (324 196
Depresién I9.11 13,81 B3,10 Be,20 10,11 6,40 2,64 12,45 9,74 |6,65 B2,97 B2.200984 236
Ansiedad 127,98 80,76 1,08 110,50 13,31 hi2,22 1,40 [9,36 14,97 Br68 Bs,82 7,77 5,19 258

Alcaldia de <
El Santuario

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica salud mental en los hombres

Con respecto a la morbilidad especifica de la salud mental en el caso de los
hombres, para el periodo de estudio la situacion es similar que para el total de
la poblacién, ya que la principal causa de consulta por este subgrupo para el afio
2023 son los trastornos mentales y del comportamiento que para todos los
cursos de vida superan el 60% de las atenciones por salud mental; precisamente
fue en el curso de vida de la primera infancia donde se presenté el mayor
aumento porcentual con respecto al afio anterior, 7,31 puntos porcentuales. En
segundo lugar, se encuentran las epilepsias, para los cursos de vida de la primera
infancia, infancia, juventud y vejez. las cuales tuvieron una mayor incidencia en
el curso de vida de la primera infancia con un 9.35%. Estos indicadores han
presentado tendencias fluctuantes durante todo el periodo de estudio como se
puede ver en la tabla 57.

Tabla 43. Principales causas de morbilidad por salud mental en hombres, municipio El
Santuario 2011 - 2023
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Salud

Curso de vida

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Morbilidad en salud mental

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

8pp2023-

Tendencia

Alcaldia de <
El Santuario

2022
Trastornos mentales y del comportamiento @326 6 23882 0 2 .75 X
X !
. RIEIE ¥ del compo debidos aluso de 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 077 000 0,00 0,00
Primera infancia sustancias psicoactivas
(0 - Safios) Epilepsia #6175 88,44 @558 6725 80,77 1,59 13,95 6,98 BB,93 B8l2s 6,92 Hs,75 19,35 980
Depresién 0,00 000 000 000 000 #3,19 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 19,30 /3,93 |5,13 0,00 [4,65 [503 189 000 077 063 2.80 2,38
Trastornos mentales y del comportamiento Sila: Bas S50c BNy S90S G078 550 BalS: S0/76 05198 FSEL SEOEENES 043
; Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0/00 0/00: 0;0070;00 0,00 0,007,001 0,00, 0,007 0,00°:0/00, 0/00° 0,00 odo
Infancia SUSTANCIas PSICOACTIVas i
(6 - 11 afos) Epilepsia 1,85 h12,70 18,96 | 6,04 h0,47|4,63 18,97 |7.86 |4,62 1,20 |5,36 1,99 |5,88 3.9
Depresién 1,85 000 199 272 083 1,85 2,56 3,52 1,68 241|808 132 118 -0,15
Ansiedad Ba813,17 |5,97 19,37 1,65 2,78 2,56 3,79 | 2,94 2,41 ho71l861 |5.29 382
Trastornos mentales y del comportamiento Siiis 8517 7Si7s 7al3s §6bo 6N B8 B0l7 F56s B3 B6l0s FaEs BElks  -ako
) Trastormos mentales y del comeortamients debidos sl uso de 0,00 0,00 |s,59 5,07 |636 1,54 1,61 1,85 1,13 0,00 18,14 3,52 |a83 141
Adolescencia sustancias psicoactivas
(12 -17 aflos) Epilepsia 2,90 |7,14 |6,83 |7,97 |5,38 |8,46 3,23 1,58 |3,12 16,38 0,47 0,00 1,03 1,43
Depresidn 0,00 2,38 [3,11 |3,62 |6,60 |6,15 h1,29/6,60 19,35 |5,17 2,33 ho,55 ho,34 -0,21
Ansiedad Bs.94 4,76 18,70 9,06 B4,67 7,60 04,92 19,23 B2,75 15,00 13,02 B3,07 5,52 245
Trastornos mentales y del comportamiento 73+ 6552 6825 6467 678+ FN8s B3lbs 65182 6702 F08: S8k7 588 BEls7 336
1
AISS0mos mutea e Y gel compotamisnto debidosal it o |s.sz ls,n 317 272 ‘u,ss|s.xo 0,47 |5.48 ls,xz Ilz.39|7.sa 240 161 079
Juventud SUSTaNCIas Psicoactivas
(18- 28 aitos) Epilepsia 18,70 12,07 Ba,81 81,74 7,84 | 4,07 Bo56|8.64 9,8 1,69 [2.86 [3.42 [3,75 0,33
Depresién 4,35 |5,17 3,27 1,63 |3,78 |5,28 |5,14 14,72 | 3,99 |4,23 2,41 17,81 @547 7.48
Ansiedad 18,70 h2,07 ho,s8 19,24 18,65 h2,60 10,75 04,34 B3,03 I9,86 Hs.62 64ah260 -384
Trastornos mentales y del comportamiento #6l60 S8iz0 6566 752 66 FalEs 6301 a0 E0lE, 6008 SOhs B1E7 BAke 3B
i " P
Nrasiomios aiasiales y el comportamisnto debidos of uso da 00 |4,sz 4,08 051 182 |s,zz |3.26 |s,3z 2,28 1,79 ‘2,79 I7.zs I:o,ao %s
Adultez sustancias psicoactivas | 1
(29 - 59 aitos) Epilepsia 03,67 @563 2,88 13,36 13,11 (3,92 B3,43 h2,04 B5,19]/ 6,26 B2.13]6,62 [7.29 0,47
Depresion 2,00 1,01 /3,54 |5,82 |8,01 |4,38 [8,55 [9,72 |4,56 h1,03 B230]5.56 [9,67 EE 3
Ansiedad B4,33 19,55 B3,89]7,19 ho,se ho,60 ho,ss |8,72 Is,10 148 B3.6109,10 808 1,02
Trastornos mentales y del comportamiento #9555 78i0 [76i0c 68l6o 65191 60is7 7047 [76)67 B7dc 7207 Flih 0. #SEe s,
’ Teasiornos meatales y del comportamiienta deblcios sl usa de 0,00 000 0,70 000 122 242 Is,ls 074 036 bo.sl 089 122 3,62 2
Vejez sustancias psicoactivas 1
(60 afios y mas) Epilepsia 0,00 1,52 |7,75 |6,69 R1,85 ho63]7,25 |7,04 ho,68 3,60 |7,11 2,14 |616 a0
Depresién 0,00 | 3,03 l9,86 8,84 19,73 17,87 19,33 | 6,67 |5,34 |5,86 B3,78 5,90 |7,61 829
Ansiedad Ro41l74215.63 |5,78 17,29 8,21 17,77 |s,89 B6,37(7.66 |7,11 Ro40l7,25 315

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica salud mental en las mujeres

Con respecto a la morbilidad especifica de la salud mental en el caso de las
mujeres, para el periodo de estudio la situacion es similar que, para el total de
la poblacién, ya que la principal causa de consulta por este subgrupo para el afio
2023 todos los grupos, son los trastornos mentales y del comportamiento que
para la mayoria de los cursos de vida superan el 60% de las atenciones por salud
mental; fue en el curso de vida de la primera infancia donde se presenté el
mayor aumento porcentual con respecto al afio anterior, 33,64 puntos
porcentuales. En segundo lugar, se encuentran las epilepsias, que en la primera
infancia para el 2023 presento el mayor porcentaje de 10,34 Evidenciando una
amplia disminucion del 40,4%. Estos indicadores han presentado tendencias
fluctuantes durante todo el periodo de estudio como se puede ver en la tabla 58.

Tabla 44. principales causas de morbilidad por salud mental en mujeres, municipio El
Santuario 2011- 2023
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Mujeres

e Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A"z’ozzon' Tendencla
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 .55 39 2 33,

Primera infancia
(0 - Saitos)

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

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

0,00

W 0,00 10,00 8,77 lis,46 [@5.00 7,60 #7.16 §827 5,26 |3,03 -almu_-lbks

Depresion 0,00 0,00 250 0,00 000 000 0,00 000 214 000 000 000 0,00
Ansiedad 0,00 000 0,00 9,68 (3,08 000 000 1,23 /321 263|606 000 |69 sQ
Trastornos mentales y del comportamiento #0ibo Boloo Fili« FAiEo G6A SEEE OIS F2S0 WE. H0So WO, I EEss s
T 1! 1 i i il i
. rastornos mgnm e.s y del comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Infancia sustancias psicoactivas
(6- 11 afios) Epilepsia 80,00 86,67 17,25 110,06 /4,55 h1,84 5,26 03,74 h2,2119,80 |50 |5,49 (1,59 381
Depresién 0,00 |6,67 [4,35 (2,79 0,00 1,32 |5,26 |7,58 [4,07 |588 |7,14 |65 1,59 51
Ansiedad 0,00 |6,67 86,67 82,85 1,82 0,00 19,65 5,69 |6,98 B3,73 8,16 Hoesloss 3%
Trastornos mentales y del comportamiento 74164 #5160 603 Billo: 6764 F2lEo §4lko 6370 60l 48 10 §il 10 53071 §&ss 0,17
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0100006 6,00 0,00 a8 oo |sar o8 [5,45 G905 000 5,067 /0.47 047
Adolescencia sustancias psicoactivas ]
(12 -17 aitos) Epilepsia 0,00 0,00 2,36 2,78 [3,82 2,40 421 1,92 |6,23 ho,95 11,40/ 2,40 4,95 2,95
Depresion |5,77 13,57 ha.62]|6,85 4,61 4,80 13,55 82,36 10,91 0,48 15,44 6,43 16,98 0,45
Ansiedad 20,19 31,43 32,64 89,34 12,58 20,00 14,49 11,54 6,62 09,52 B2,06 BF.45 Ba,06  -380
Trastornos mentales y del comportamiento 5316 6802 [65i83 5737 58l7s [60ls7 S2ls0 S8lss Silios 5773 B2oo 566 Blles 2,00
T ) i |
Fastomas Mestales y S comporiamigit detados al seo da 0,00 2,9 000 023 033 158 000 000 059 000 000 023 042 019
Juventud sustancias psicoactivas 1
(18- 28 aitos) Epilepsia B2.56 0449 2,82 2,72 1,82 2,77 B0,93/4,51 059 |4,29 |552 2,67 167  -1,00
Depresién B1,63 1,45 h1,91 82,22 84,69 11,07 B4,93 is,76 Ba,56 Bo,17 1,38 BR02 8711 a1
Ansiedad | 4,65 113,04 19,44 07,46 84,42 B4,11 81,33 16,86 17,21 17,81 B1,10 8,42 6,15 7.4
Trastornos mentales y del comportamiento 62D 6552 B4 S8leo 58l47 622 S8lbe Bllos S8z B4 58ks BUEy B8bs 1.ds
T 1l i i il
FIStOOF mentwes ol comporyamients Ykios el Voo e 000|470 000 007 026 012 069 023 037 010 051 058 4,82 4,+
Adultez SuStancias psicoactivas
(29 - 59 ailos) Epilepsia 2,73 14,03 |3,66 4,02 |3,44 2,19 |4,29 |4,29 |5,39 |5,15 1,37 (3,14 1,9 -1,1s
Depresién 18,84 ho,51 14,24 6,70 6,82 21,13 14,24 17,22 15,55 4,24 11,36 Jo,57 R3.09 3,9
Ansiedad 6,37 15,44 80,96 80,72 20,00 14,43 B1,02 17,18 9,76 5,96 B7,21 B84 B6,54  -ai30
Trastornos mentales y del comportamiento S8l7s 6857 6863 F8Mo #2o §3lre o 69181 70033 Biloc 6612 6608 s 1. 12
) FISSOpos IMOE v Jul comporiaitiento debidosal uso de 0,00 000 000 0,14 000 055 037 000 015 021 000 0,64 0,19 o+s
Vejez sustancias psicoactivas
(60 aftos y mas) Epilepsia 218 [7,01 235 (1,51 1,09 1,64 1,68 |3,48 |3,56 [340 1,83 144 171 0,27
Depresién 00,19/4,46 04,90 012,23 10,31 5,57 13,83 16,98 h1,57 | 7,02 h2,64 Ro26 101 0,35
Ansiedad 28,38 @3,57 14,12 12,64 16,41 a,48 12,71 19,72 114,39 8,30 li9,41 B .63 9,35 2,28

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

En la tabla 59, de los eventos de alto costo para el municipio de El Santuario, en
el periodo 2017 - 2023. Se puede observar que la tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores de 15 anos) 0.0 casos por cada 1.000
menores de 15 afnos, mientras que la del departamento solo fue de 0,75. Para
el caso de la tasa de VIH notificada la diferencia significativa que presenta frente
al referente departamental es favorable, es decir que mientras la tasa para el
departamento para el afio 2021 es de 39.85 casos por cada 100.000 habitantes;
la del municipio es de tan solo 8,00. Aunque se nota una tendencia al aumento
desde el afo 2017, esto puede deberse al aumento de extranjeros en nuestro
municipio. Para los demas indicadores no se encuentran diferencias significativas
con respecto al departamento.

Tabla 45. semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos. El Santuario, 2017-2023
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LJ
Salud

Alcaldia de .
| El Santuario

Comparativo
Evento Antioquia El Santuaric @ | ~ = @& © = =~ @

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 1,81 A R T
restitucion o reemplazo renal. {(afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 311,55 N 222 N 2y
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 8,00 AN 2 2 N 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) 0.75 0.00 o
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menares de 15 afios) (afio 2023) 300 0,00 oS

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores para El Santuario se puede observar que la
prevalencia de diabetes mellitus solo se tiene datos desde el afio 2017. Para el
afio 2023 se presenta un valor para este indicador con una prevalencia de 33.27,
se ubica por encima del indicador departamental con una diferencia
estadisticamente significativa de 4,08%. En el caso de la prevalencia de la
hipertensidn arterial, en el afio 2023 una prevalencia de esta causa de 40.06,
implicando un aumento con respecto al dato inmediatamente anterior;

permaneciendo por debajo del indicador departamental, como lo muestra la
tabla.

Tabla 46. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores. El Santuario, 2017 - 2022

Comportamiento

= z M~ 0 & © ™ o
Evento Antioquia Santuario S S S & N o
N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus en
2 2 2
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 33,27 o >
Prevalencia de hipertensién arterial en 75.96 40,06 A A N N N A

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

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

En 2023, en El Santuario, los eventos mas frecuentes por cada 100.000
habitantes fueron las agresiones por animales transmisores de rabia (127
casos), intentos de suicidio (45), VCM, VIF, VSX (43), morbilidad materna
extrema (34), intoxicaciones por farmacos e infecciones respiratorias agudas
graves (30 cada uno), anomalias congénitas (15), cancer de mama (13) vy
desnutricion aguda en menores de 5 afios (menos de 7 casos). Estos indicadores
mostraron tendencias fluctuantes, con diferencias estadisticamente
significativas a favor del municipio en comparacién con el departamento.
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Tabla 47. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria. El Santuario, 2008-2023

1 Compor nto
Event Antioquia El Santuari = = = = = = = = owm e = = = = = =
rremie e antuane E E E E EEEEE=ESEESg8&aESs
=E E 8 E R EE R s R 85888 5=

T13 - DESMUTRICION
AGUDA EN MEMNORES 2168 - - - - - - - - . -~ - - - .
DE S .AROS
155 - CAMNCER DE LA
IARLA Y CUELLO 2516 - - - T
UTERIMN
BJOO - AGRESIOMNES POR
ATRAOL
POTEMCLAL MENTE 19051 R T .
TRANSMISORES DE
oA BLa,
330 - HEPATITIS A
(BROTE)} 584 - S - S ~ S - - S - - -
540 - HEPATITIS B 27s P T CE e R
3as - ESI - IRAG
OVIGILAMCLS CEMTIMELA) = S S = = - T =SS e s S
BAB - INFEGCIHOM
RE SPIRATORLA AGUDH s818 e S
CRAVE IRAG INUSITADH
BSE - INTEMNTO DE
eyt i ez86 - - - - I " T TR R
BEO - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS s1e e
BFO - I T OXECACHIMN POR
R o e azaa R R I
410 - INTORIGACION POR
OTRAS SUSTAMCLAS 801 - - -~ I T e
Quinag
412 - INTOMICACION POR
MONOXIDO DE

O ¥ OTROS =289 - - - - - - - - - - -
GASES
IS5 - LEPTOSPIROSIS a0 P o R S - - A
1S9 - CAMNCER INFAMTIL 153 - - - ~ - -~ R -
530 - MEMNINGITIS
TUBERCULOSA = e e
549 - MORBILIDWAD
PATERNA EXTREMA =rso - - - R T T e
560 - MORTALIDWAD
PERIMATAL ¥ MEOMATAL s00 S e A w e m m o m w m w m
TR LS
520 - PAROTIDITIS Faa J . I A e w s ~
T3S - AMNOMALLAS
COMNGEMITAS 1446 - - R T
A0 - SIFILIS COMNGEMIT.A 156 - - - - - - - Pl S -~
750 - SIFILIS
PR 1237 - - s - - A W B
B10 - TUBERCULOSIS
EXTRA PULMOMNAR e=2s e e s e e e e A w
820 - TUBERCULOSIS
PO MR 3312 B e T T . B
B31 - VARICELA
T e s zsos B . T T .
a8s50 -
Y SIDWA A O R TALIDWA D zare - A e e e e e w
POR SIDWA
BFS - WIS, WIE, WS Zasoz R T R N N . e

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Atenciones en salud de la poblacion migrante

En la siguiente figura se puede observar que la mayor parte de migrantes se
encuentran afiliados en el régimen subsidiado con 501 afiliados correspondientes
al 59,4% de esta poblacion, esto obedece a que muchos migrantes no cuentan
con un empleo formal, sin embargo, hay un grupo considerable de migrantes
afiliados al régimen contributivo, es decir 261 afiliados que equivalen al 26,2%
de esta poblacidn, cabe resaltar que un 10,8% de la poblacion migrante no
cuenta con afiliacién al sistema general de seguridad social en salud.

Figura 41. atenciones en salud de la poblacién migrante

NIT. 890.983.813-8 . :..._._. Secase,
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cérdova icontec Il |9RI:£EDET

SYSTEM

Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80
www.elsantuario-antioquia.gov.co $C-2000540




)l Alcaldia de
S H El Santuario
d l'u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
Atenciones en salud poblacién migrante - segtin régimen de afiliacion
Afo
Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacién al régimen
c subsidiado
2
g En desplazam iento con afiliacién al régimen
= contributivo
=
o
@ otro
'g ® municipio
g Particular E departamento
)
=
No afiliada
Subsidiado
Contributivo
] 100 200 300 400 500 600
Total de atenciones

Fuente: SISPRO-MSPS

Afiliacion en salud de la poblacion migrante

Tabla 48. Afiliacién en salud de la poblacién migrante

- Total de migrantes con
Total de migrantes con .
- i : atenciones en salud en
Regimen de afiliacion atenciones en salud en % I tidad territorial d
la entidad territorial a.ontcal serrronalco
referencia
Contributivo 261 26,2
Subsidiado 501 50,4
No afiliada 107 10,8
Particular 94 9,4
Otro N 3,1
En desplazamiento con afiliacién
al régimen contributivo 0,0
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 1 0,1
Sin dato 0,0
Total de migrantes atendidos 995 100 0

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En conclusién, el andlisis de la morbilidad en el municipio de El Santuario durante
el periodo 2011-2023 evidencia patrones significativos que destacan la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, atencién integral y promocion
de la salud en todos los ciclos de vida. Las enfermedades no transmisibles se
consolidan como la principal causa de atencién en la mayoria de los grupos
etarios, lo que subraya la importancia de implementar politicas orientadas a la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencién de factores de riesgo
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asociados. Por su parte, las condiciones transmisibles y nutricionales, asi como
las materno-perinatales, requieren una mayor articulacion de esfuerzos
intersectoriales para garantizar acceso oportuno a servicios basicos, cobertura
de programas alimentarios y cuidado materno-infantil, siguiendo las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Adicionalmente, las lesiones y los trastornos de salud mental, especialmente en

jévenes y adolescentes, destacan la urgencia de reforzar acciones educativas,
recreativas y de intervencién en crisis, asi como de mejorar el diagndstico y
tratamiento especializado en salud mental. Este panorama resalta la importancia
de continuar posicionando la salud publica en la agenda municipal, promoviendo
la intersectorialidad y optimizando la calidad de los servicios de salud para
generar un impacto positivo en el bienestar de la poblacién, disminuyendo
desigualdades y mejorando los indicadores de salud a largo plazo.

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

En la siguiente tabla se detalla el consolidado de la calificacion realizada en el
encuentro con los diferentes actores convocados para la implementacion de la
estrategia de cartografia social, jerarquizando al interior de cada una de las
dimensiones las problematicas mas importantes. Se destaca que las
problematicas con mayor puntaje estan relacionadas con desconocimiento de
rutas de atencion e informacidn, alta tasa de intento de suicidio en la poblacidn,
aumento en los casos de desnutricidn en menores de 5 afios, poco recurso
humano, tecnoldgico y econdmico para la ejecucion de planes y politicas y falta
de capacitacion de la poblacion en atencidon de emergencias.

Consolidacion de prioridades por dimension Plan decenal de Salud
Puablica y Grupo de riesgo (MIAS)

Considerando los resultados de la priorizacion, en las siguientes tablas se
incluyen las principales prioridades identificadas segun los resultados obtenidos
con la metodologia de Hanlon relacionadas con las dimensiones del actual Plan
Decenal de Salud Publica 2022 -2031, en sus ejes estratégicos, asi como su
asociacién con el grupo de riesgo MIAS.
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Tabla 49. Relacién Prioridades con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud publica
2022 -2031.
Factibilidad
c
o} T g E © i = ]
o 2| 3s|2|5|l&8|le|l=||S8 o
7] c = > c (=] © = c ]
c S| | E| a|s|E|R 0
8 —_ ] o [] g ) ° - — a = M) —~
2® o] o 2 c c 5 T © c| O 2w
o€ ) = SISl €| 5| 8| a[2|s]|8 <
@ 3 w | g | £ o Q o a|[C| =] Qo5
= 0 = [ w (-4 - 9 = (%=
(L] o a (s} g | © »
&0 2 < (8[| o
] o = [=] o
] - o 3
0 S &
2 slalid~al~l~l~]| A~
w I 2 " I R D I B
e |lel|lS4 2|28

Presunta elusién y
evasion en la afiliacion a

la seguridad socialdelas | 75 19> 1210]1,0|10]|10[10[20| 1 | 011
microempresas ! ! ! ! ! ! ! !

Gobierno y
Gobernanz
adela
Salud
Pablica

Baja cobertura de
acceso a agua potable
en la zona rural, con un
porcentaje de 75,4%
baja cobertura en la
gestion de residuos g21/88(|10|10]08]|08|08(|1,0| 9 2 000
solidos en la zona rural
Aumento del uso
indiscriminado de
agroquimicos y 84 |90(0710)08(|08]10]08]| 6 3 000
pesticidas para el control
de plagas.

Alta tasa de ataques de
animales potencialmente
transmisores de rabia. 66 |46(10108)08(|1,0]08]1,0| 6 4 000
(127 agresiones por
cada 100.000 hab.)
bajas coberturas de
alcantarillado
especialmente en la
zona rural, siendo el
porcentaje de cobertura
en esta area de 0.0%
Altas tasas de Violencia
contra la mujer. (29,6
por cada 100.000
mujeres.)
Aumento de los
embarazos en
adolescentes 42
embarazos por cada
100.000 adolescentes en
el afio 2023.

Alta tasa de intento de

suicidio en la poblacion | 6,8 |6,2 0,8 |1,0[1,0[1,0|1,0|1,0|10| 2 | 004

74 |78]09|10]08|10]08|10[9 | 1| ooo

80 |92|06]08|06|08|10]10] 4 5 | 000

Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales
de la Salud

’96 1178108101010 1,0]1,0]13| 1 012

54 (700910101010 10]11 ]| 2 008

Gestidn Integral de la
Atencion Primaria en Salud
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(45 intentos por cada
100.000 hab.)

Alta tasa de infecciones
respiratorias (56.15
casos por cada 100000
Hab para el an0 2023)
Alta tasa de
enfermedades
infecciosas y parasitarias
(35,89 casos por cada
100000 Hab para el afi0
2023)

Bajas coberturas en
vacunacion en PVH
Incremento de
infecciones de
transmision sexual - VIH
(7 casos por cada
100.000 Hab para el afo
2023)

Altas tasas de
mortalidad por tumores
en el estdbmago y demas
drganos del sistema
digestivo. (48,2 muertes
por cada 100.000 hab.)
aumento en los casos de
desnutricion en menores
de 5 afios (10 casos por
cada 100.000 menores)
Incremento de poblacion
venezolana con poca

adherencia e ingreso 7016812101010 08|08]|11| 4 000
oportuno a controles
prenatales
aumento en los casos de
morbilidad materna
extrema con 34 en el
afo 2023.

Alta tasa de muertes por
enfermedades del

sistema circulatorio. 80 |86|(05110)10(1,0]1,0]1,0| 8 2 002

(123,1 muertes por cada

100.000 hab.)

Alta Tasa de Accidentes
de transporte terrestre
6,1 muertes por cada 60 |84|07|1010]|10]10(08] 8 3 001

100.000 habitantes)

88 |72|14|1010]|10]|10]|10([22]| 1 | 000

5415015101010 10(|1,0([15] 2 000

56 |[6,4]13|10|10[10]|10]|10[15]| 3 | 000

58 |76]09|10|10[10]|10]|10[12]| 1 | 008

80 192|0,7]10(|10(10|1,0]1,0]12] 1 001

42 |s2|12]10|10|10|1,0]10]22| 2 | 003

Gestién Integral del Riesgo en Salud Publica

30 [42]12|10|10|10]|10|10[ 8| 2 | 003

© Grupos organizados de
© trabajo informal (GOTIS)
—© 9 con informacién
3 g'f deficiente del 72 \(78|1,1f|10]10(10]10|1,0]16]| 2 011
SER autocuidado en aspectos
2 Q5 relacionados con la salud
3 g = laboral
own Falta de capacitacion de
S la poblacion en atencion | 6,8 (9,8l09(10]1,0(10]1,0[1,0]15] 1 013

de emergencias
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Desconocimiento de
rutas de atencion e
informacién en gran
parte de la poblacidn.
Incumplimiento en la
implementacién de la
gestion de salud y
seguridad en el trabajo
Incremento de poblacion
migrante de Venezuela 72 \(78109)10((10}10)}08]|08]| 9 3 000
sin regulacion
Aumento progresivo de
la demanda de servicios | 266 | 790910101010 (1,0(|30]| 1 000
de salud
Poco recurso humano,
tecnoldgico y econémico
para la ejecucién de
planes y politicas.
Bajas coberturas en la
inclusion de la poblacidn
en situacion de
discapacidad y no se 52 1|58)|12)|10(|10(|10(1,0]1,0|13 | 2 000
cuenta con recursos
para brindar atencion
integral a la poblacion

5066112101010 1,0]1,0]14]| 1 000

34 (581210101010 10]11] 3 011

50 |6,0|1,0[1,0|10[10]|10]|10[11]| 2 | 000

Gestion y Desarrollo del
Talento Humano en Salud
Publica

En el municipio de El Santuario, Antioquia, el analisis realizado mediante el método
Hanlon evidencié coherencia entre las prioridades identificadas en el andlisis de
situacion de salud y las necesidades planteadas en el plan territorial de salud. Estas
prioridades estan alineadas con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud
2022-2031, resaltando acciones para fortalecer la Secretaria de Proteccién Social en
areas como atencién primaria, gestidn del riesgo, gobernanza, talento humano y
determinantes sociales de la salud. Aunque se han logrado avances importantes, se
destaca la necesidad de continuar con estas acciones, ya que los impactos en salud
requieren tiempo para materializarse debido a la complejidad y el contexto local.

CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTES LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Parte del analisis de situacion de salud en el territorio, tiene que ver con la respuesta
institucional y social que se ha venido desarrollando frente a las problematicas
identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las problematicas y analizar la
respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo la posicién o rol.
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Alta tasa de ataques de animales

potencialmente transmisores de rabia.
(127 agresiones por cada 100.000 hab.)
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Actores Politicos e
Institucionales

Técnicos de
saneamiento ambiental
de la gobernacion de
Antioquia, secretaria de
proteccion social,
secretaria de desarrollo
agropecuario, hospital,
Inspeccion de policia,
veterinarias, EAPB,
DSSA, Policia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 50. Mapeo de Actores en salud del municipio, El Santuario 2023

Actores
Sociales y
Comunitarios

JAC,
Asociaciones
animalista,
comunidad en
general

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Entidades que tienen
como mision ser
respondientes a las
situaciones relacionadas
con ataques de animales
potencialmente

transmisores de rabia y

el bienestar de |las
comunidades, de
manera directa e
indirecta.

El trabajo en equipo,
articulado, transectorial
y la comunicacion
permanente deben ser
fortalecidas.

Respuesta Social

Organizaciones que
disponen de recursos
humanos, logisticos y
financieros, con el
proposito de brindar

apoyo en la
disminucion de la
problematica y
procuran un bienestar
comunitario

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Perjudicados, Oponentes, Beneficiarios y

Cooperantes

Intereses

Disminucion de
ataques por animales
potencialmente

transmisores de rabia.
Manejo adecuado vy
sostenible de los
animales callejeros por

parte de la
administracion
municipal.

Cuidadores y
comunidad cuidadora
de animales
domeésticos
sensibilizada y con
pautas de cuidado
adecuadas y

responsable
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Contribucién /
Gestion de
Conflictos

Incentivar en la
comunidad la
consulta oportuna
ante un eventual
ataque,
Caracterizar los
animales callejeros
de acuerdo con su
comportamiento
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productoras de

Entidades
como
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que
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5 ‘—L;-‘ Hospital, IPS privadas, meédicos ] sistema circulatorio Circulatorio
= m o EAPB, secretaria de consultorios, de S Mejoramiento en la causadas ! or
0: “o Proteccién Social y Nutricion Son entidades que | Actores que influyen m\ 9 implementacion de los infartos P
2 5 S Salud, Informes, ICBF, Gimnasios’ fomentan estilos de|de manera ‘positiva o = estilos de vida enferme,dades
n s o Instituciones educativas, Consultorio’s vidas saludables, | negativa en la €0 saludable cerebro vasculares
= CDI, secretaria de deportivos prevencion de | aparicién de 2o Mejoramiento de la |, "0 o '
V35 ® desarrollo Agropecuario, P S enfermedades y | enfermedades del 28 calidad en la atencion | 'PE"
20T L . laboratorios, ) . . - o0 arterial entre otras,
EEw® Red papas, Ministeriode | ,. =~ ° tratamiento. sistema circulatorio de las enfermedades | .
Voo Salud Centro  Vida distribuidoras de g crénicas de acuerdo implementar
- 05 o alimentos o . | estrategias de
Ea Gerontoldgico, CBA R © con los ciclos de vida | . -
Do gico, establecimientos s L intervencién, a
T = Fortalecimiento de la .
S50 de venta de ° g traves de la
g2 alimentos 2 educacién para el apropiacién del
29 : @ autocuidado en salud
<o o conocimiento
JAC, Comunidad s
. e;1 general Educacion para la
S, ®©o Hospital, IPS privadas, ! .9 identificacion oportuna
Q>ca ; consultorios w3 8
595w EAPB, secretaria de 2T [ de los signos 'y N
s o2~ s ) medicos, . P=a p Para disminuir las
S 80 L4 Proteccidn Social Y| consultorios de Actores que influyen S5 sintomas de alarma. tazas  mortalidad
= \g o o ® | Salud, Infordes, ICBF, Nutricién Son entidades que|de manera ‘positiva o 59 Aumento en la por tumores en el
g § JEo Instituciones educativas, Gimnasios’ fomentan estilos de | negativa en la 8-8 deteccion Y | astémaao v demas
= 5 3 c\LS_ CDI, secretaria de Consultorio’s vidas saludables, | aparicion de S o tratamiento oportuna érganosg y del
v ~C o desarrollo Agropecuario, - prevencion de | enfermedades 3 o de los tumores de| _. . .
T EC oY O . . deportivos, 2 2 S O a o sistema digestivo,
- ASICT i r y y © T y ,
n © O~ Red papas, Ministerio de enfermedades estomago demas estomago y demas del
VG S o . iy laboratorios, . z . O ® : - . a traves de la
o) 3 | Salud, direccién | . o C tratamiento. organos del sistema = sistema digestivo. gy
© S wn.=>70 q distribuidoras de q ; o2 g .. | apropiacion de
= 0w D 8 seccional de Salud alimentos digestivo. 2% Estilos de vida conocimientos
© § g g Antioquia, Centro Vida o 9 G saludables
2538 Gerontoldgi CBA establecimientos a @ int tad
= © erontoldgico, de venta de introyectados e
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JAC, consultorios N -,
o . . o 0 Disminuciéon de la tasa
S Hospital, IPS privadas, | psicoldgicos, red 9 de los intentos de
8o EAPB, secretaria de| de Salud Mental, . . S L
58 Proteccién Social y Mesa trans Entidades que tienen ] sunqd|o,
o9 ! como mision ser a Educacion para la
2w Salud, Infordes, ICBF, mesa de respondientes a las 8 prevencién en salud
'c . . . - . .z
= O Instituciones educativas mujeres : - . . . Activacion
% S CDI. Ministerio de Salud, diferergtes éNG situaciones relacionadas | Cuentan con diferentes ‘i mental fortalecida en oportuna de la ruta
0 o o, . ! e con la salud mental y el | recursos, técnicos, v tematicas de factores P L7
o O direccion seccional de| del Municipio, bi d | logisti | 3 d .. | de atencion,
° S Salud de Antioquia Cooperativas lenestar € as | logisticos,  planes  y = € proteccion diagnostico
o835 , o - h comunidades, de | estrategias en pro de o Equipo N
== secretaria de educacion, Financieras, . O . . apropiacion del
Scc Comisaria de Famili Caias d manera directa e|la salud mental y el 5 interdisciplinario imient
=3 omisaria ~de  Famila, ajas de indirecta bienestar de la c fortalecido para la conocimiento,
£c secretaria de Cultura,| compensacion, El traba.'o en eauino. | poblacion ue 2 intervencién  intearal implementacion de
IOT)) Subsecretaria de | Grupos culturales ticul dJ ¢ qt p 1 pt a d divid f Ig estrategia de
3 . o ; - A b,
< . - < articulado, transectorial | interviene. e individuo, familia ) >
© ~ desarrollo Social y | independientes. ! S 3 . ! Y | intervencién
0 o . - y la comunicacion ° comunidad.
85 Comunitario, Centro Diferentes permanente deben ser S Redes de apoyo
© 8 Vida Gerontoldgico, grupos de ) 5 ; o
o © . . - fortalecidas. 3 sociales y comunitarias
<3 Consejo Municipal de comunidades o establecidas v
a Juventudes. religiosas. (mesa 2 operando
interreligiosa) P
Comisaria de familia .
© Hospital, IPS rivadasl AT, ERrELlEEs
© 3 EAPE ' secretapria dé pleslian/ieas; iz 23
s - . de Salud Mental, | Entidades que tienen [0} L ~a
c o Proteccion  Social vy S A o) Disminucién de la tasa Ny
oo Mesa trans, como misién propender . f . . Activacién
o5 Salud, ICBF, mesa de por el cuidado la Cuentan con diferentes © de Violencia contra la oportuna de la ruta
-g © Instituciones educativas, . . p y recursos, técnicos, 2w mujer o
cR™ Ministerio de Salud,| MWeres: N sl es & logisticos, planes vy o2 Programa  educativo de G,
0oy . e . de comunidad en general : o S . diagnostico,
o v 9 direccion seccional de p . estrategias en pro de o S implementado para la Sy
S82 Salud de Antioquia compensacion, ) €n sus ClifrEniEs la salud mental y el ~ 3 prevencién y atencién aproplacion el
0o 2 . . "| Grupos culturales | entornos, y que cuentan | . @5 . . conocimiento,
52 E secretaria de educacion, | d di | idad técni bienestar de la S0 de la violencia contra | . | i6n d
o) Comisaria de Familia. | indepen ientes. con la capacida técnica poblacién e 20 las mujeres implementacion de
i & . ! Diferentes logistica y humana en | - 2 ., | estrategia de
n = secretaria de Cultura, A . interviene. ° Rutas de atencion | . P
8 s Subsecretaria de grupos de pro de mejorar la calidad 3 implementadas intervencion
0 o - comunidades | de vida de las personas. o &
S desarrollo  Social y L o
= E L religiosas. (mesa
< Comunitario, Centro interreligiosa)
Vida Gerontoldgico.




Aumento en los casos de desnutricidon en
menores de 5 anos (10 casos por cada 100.000
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menores)

Hospital, IPS privadas,
EAPB, secretaria de
Proteccion  Social vy
Salud, Infordes, ICBF,
Instituciones educativas,
CDI, Ministerio de Salud,
direccion seccional de
Salud de Antioquia,
Secretaria de educacion,

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

JAC, Cajas de
compensacion,
Grupos culturales
independientes.
Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas. (mesa
interreligiosa)

Entidades que tienen
como misién propender
por el cuidado y la
proteccion de los nifios y
nifias y que cuentan con
la capacidad técnica
logistica y humana en
pro de mejorar la calidad

Organizaciones que
disponen de recursos
humanos, técnicos,
logisticos y
financieros, con el
propdsito de brindar o
mitigar brechas en la
seguridad alimentaria

Perjudicados, Beneficiarios y Cooperantes

P

Disminucidon de casos
de desnutricién en
menores de 5 anos.
Educaciéon nutricional
con metodologias
adecuadas a la
poblacién
Mejoramiento del
acceso de la poblacién
infantil a programas
nutricionales

Alcaldia de
- El Santuario

apropiacion del
conocimiento,
implementacion de
estrategia de
intervencion

Aumento en los casos de morbilidad
materna extrema con 34 en el ano 2023.

Comisaria de Familia, consultorios - - y su respectivo Mejoramiento de la
, g de vida de dicha ) - -
Secretaria de Cultura, médicos, L, tratamiento en caso de calidad en la atencion
. - poblacion. -
Subsecretaria de | consultorios de que haya lugar. de alteraciones
desarrollo Social. Nutricion. nutricionales de la
poblacién menor de 5
anos
Disminucidon de casos
de morbilidad materna
extrema
. . Entidades que Programa maternidad
R prJvadas, JAC. Diferentes | promueven la salud de la segura fortalecido
EAPB, secretaria de . . R .
oA . grupos de mujer, tienen como | Organizaciones que Programa  educativo
Proteccion  Social vy . Ny . . .
comunidades mision ser respondientes | disponen de recursos relacionado con | . 2 _nq
Salud, ICBF, Diagnostico,

Instituciones educativas,
Ministerio de Salud,
direccion seccional de
Salud de Antioquia,
Secretaria de educacion,
Comisaria de Familia,
Subsecretaria de
desarrollo Social.

religiosas. (mesa
interreligiosa)
consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricion.
Asociacion de
mujeres.

y dentro de sus roles
presentan programas
preventivos, de manera
directa e indirecta.
El trabajo en equipo,
articulado, transectorial
y la comunicacion
permanente deben ser
fortalecidas.

humanos, técnicos,
logisticos y
financieros, con el
propdsito de prevenir
las enfermedades
durante el embarazo y
el posparto.

Perjudicados, Beneficiarios y Cooperantes

derechos sexuales vy
reproductivos vy la
maternidad segura
Seguimiento a las
responsabilidades de
los actores del sistema
en la ejecucion de los

planes, programas vy
proyectos de salud
materna

Seguimiento a

indicadores.

apropiacion del
conocimiento,
implementacién de
estrategia de
intervencion.
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Republica de Colombia o M0 g et
Entidades que "
© . promueven la salud del o
c g ) JA%}E{;?;%?GS adolescente, © Disminucion de
(o] . : @]
o . L 2 embarazos en
Oy o Hospital, IPS privadas, comunidades desarrollando rutas Organizaciones  que =
o awg EAPB, secretaria de religiosas. (mesa integrales de atencion disponen de recursos 2 adolescentes
5 9 i [ : d lud ara este 2 Educacion en
o 5 — Proteccidn Social y - L e salud, p ! técnicos 0 _ _ o
§ 5 2 Salud, ICBF, ”;toergﬁlllt%'gzg) grupo en especifico, :’;Lg;;?izgz’ »; (5421”3 autocuidado de la | Diagnéstico,
s ¢ ituci i - 2 i 0| : 9 c salud sexual apropiacion del
q&)g “ In_st_ltuu_ones educativas, médicos, ad_erpas tienen _com financieros, con el 25 y Iy p p_ on
€9 Ministerio de Salud, consultorios de | Mision ser respondientes propésito de prevenir o5 reprodu'c iva para la|conocimiento,
doc di i0 i | de N, dentro de sus roles sa poblacion adolescente | implementacion de
o005 ireccion secciona y | o)
~ Y - . Nutricion. los embarazos en los as tilizand trateqi d
RN Salud de Antioquia, . presentan programas oS utilizando estrategia e
© K] , o, Asociacion de - adolescentes, todoloai int -,
085 secretaria de educacion, mujeres, Consejo preventivos, de manera aportando en su rol = > metodologias intervencion.
€20 Comisaria de Familia, ! directa e indirecta. - d S adecuadas
og®© h Municipal de . - como orientadores vy o Rut Int | d
o= Subsecretaria de Juventudes El trabajo en equipo, educadores o utas Integrales de
2 § S desarrollo Social., ICBF Caias de ! articulado, transectorial ' '-g atencion en  salud
So m Jn acion y la comunicacion B fortalecidas y efectivas
c S compens ' | permanente deben ser Y
fortalecidas.
Qo
c© - >
Nolian Entidades que
T 0
2o . Di | | | . o
8 A oS | oy g2 | organzcones que| £
&’o- Hospital, IPS privadas, grupo P ! disponen de recursos ‘S
© 7 comunidades rutas integrales de Py P
C e EAPB, Secretaria de L oa humanos, técnicos, o}
= e . . ’ 7 e c
[0) : 2 Proteccion Social Yy re_I|g|osas_ _(mesa EENE el en salliapat logisticos y o L e
ol interreligiosa) la poblacion en general, fi . | 0 Disminucion de las
n 8o sellel, 8 I.CBF’ consultorios ademas tienen como | nancleros,  con e o 3 Infecciones de
QN Instituciones educativas, o oy . proposito de prevenir y o= iy Ny
So6o Ministerio de  Salud méedicos, mision ser respondientes disminuir las 26 Transmision Sexual - |activacion de rutas
9 3’% direccién  seccional dé consultorios de |y dentro de sus roles enfermedades de o b} VIH en la poblacion|y apropiacion del
L2323 Salud de Antioquia Nutricion. presentan programas |, - . ién sexual en S 5 Mejorar el acceso a las | conocimiento
=g © Secretaria de educa?:ién, Asociacion de preventivos, de manera a poblacién en o 8 rutas integrales de
Ino Comisaria de Familia/ mujeres, Consejo | directa e  indirecta. general, aportando en & atencion
N— . . . .
o T . ! Municipal de El trabajo en equipo, ! I mo =
2 Subsecretaria de d iculado. t torial | SY ro co 2
S . Juventudes, articulado, transectoria . S
SC_J - desarrollo Social., ICBF Cajas de y Ia comunicacion orientadores y =
o compensacion. | permanente deben ser LIRS, &
O 3 . ()
c X fortalecidas. a
=
(1))
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Republica de Colombia o M0 g et
Entidades que
c JAC. Diferentes | promueven la salud de la L
t grupos de poblacién, desarrollando Organizaciones que
S Hospital, IPS privadas, : ! disponen de recursos .9 Aumento en las
NSl , comunidades rutas integrales de ;. a9
2 EAPB, Secretaria de religiosas. (mesa | atencién en salud, para humanos, técnicos, Q< coberturas de
c Proteccién Social y| 9 - ' P logisticos y c @ vacunacion con VPH
3 interreligiosa) la poblacion en general, | . . [TI) -
8 Salud, ICBF, consultorios ademds tienen como financieros, con el 5S¢ Poblacion educada en
> Instituciones educativas, o . . propésito de incentivar Q o la importancia de la
c o ) meédicos, mision ser respondientes -7 o0 -y o
oL Ministerio de Salud, - la vacunacion en PVH, - vacunacion contra el |apropiacion del
> - ! . consultorios de |y dentro de sus roles P L o > S
na direccion seccional de o con el unico objetivo o wn VPH conocimiento
© . . Nutricion. presentan programas e o S o
S Salud de Antioquia, Asociacion de reventivos. de manera de mitigar o eliminar © = Programa de
£ Secretaria de educacion, ; | R enfermedades a 38 inmunizaciones  con
o I mujeres, Consejo | directa e  indirecta. : Sl ! .
Q Comisaria de Familia, ! . - asociadas al PVH 2% estrategias efectivas
] h Municipal de El trabajo en equipo, s
O Subsecretaria de . ._' | aportando en su rol 95 para aumento de
® desarrollo Social., ICBF Juventudes, articulado, transectorlral como orientadores y “ o coberturas
= Y ! Cajas de y la comunicacion
o -, educadores.
compensacion. | permanente deben ser
fortalecidas.
LN A
~ o Entidades que @
Qe promueven la salud de la 1=
5 Hospital, IPS privadas, poblacion, desarrollando g
B 5 EAPB, Secretaria de programas y rutas Q T . q
2 : : hy . asas de infecciones
o Proteccidn Social y JAC. integrales de atencion | Entidades que 8 . .
2 a . . O respiratorias
© o Salud, ICBF, consultorios en salud, para la|disponen de recursos = disminuidas
‘a m© Instituciones educativas, | médicos, Cajas | poblacion en general, | humanos, técnicos, @ -
o T = . . . Gons 3 Comunidad educada
Yo = Ministerio de Salud, de ademas tienen como | logisticos y = frente a  signos
9388 direccion seccional de| compensacion. | misidn ser respondientes | financieros, con el 3 sintomas de aIarmay Apropiacion del
888 Salud de Antioquia, centro de y dentro de sus roles | propdsito de incentivar s atencién en casa; conocimiento
sha Secretaria de educacion, cuidados al presentan programas | la prevencion y c .
(8] (o s P . - . ] cuando es posible y
935 Comisaria de Familia, | menor y colegios | preventivos, de manera | cuidado referente a las m
= . . . T s consulta oportuna en
£ 3 Subsecretaria de privados, directa e indirecta. | enfermedades del ) ;
. . - . . . o caso de signos de
25 desarrollo Social., ICBF, empresas. El trabajo en equipo, | sistema respiratorio. s}
o " q ‘ I alarma
o O CDI, centro vida articulado, transectorial o
§ o) Gerontoldgico. y la comunicacion E
o @ permanente deben ser a—':'
= fortalecid o
= ortalecidas.
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- Hospital, IPS privadas, Entidades que
) EAPB, Secretaria de promueven la salud de la
© .7 . .z
B0 Proteccién Social y poblacion, desarrollando
'8 5 8 Salud, ICBF, coné]ﬁl(t:c')rios programas Y rutas Entidades que :
O v o I . . . . Ly
nstituciones educativas Py : integrales de atencion| . o
ug 82 Ministerio de Salud’ medicos, Cajas en ? salud para la disponen de  recursos 5
=0 - g . ! o human técni o
o3 S direccion seccional de de s poblacion en general, urnanos, ecnicos, 2w
v _ . . compensacion. 2 . logisticos y 5 O . i
Qo0 Salud de Antioquia, centro de ademas  tienen como financieros. con el c = Tasas de infecciones Diagnéstico
Top Secretaria de educacién, - misidn ser respondientes S ) 3o infecciosas y gnostic Y
€ 28 Subsecretaria de cuidados al y dentro de sus roles proposito de incentivar N parasitarias apropiacion del
cno menor y colegios la prevencién y v s conocimiento
v a desarrollo Social., ICBF ] resentan rogramas . ° 8 disminuidas
= z CDI centro ' vide,1 privados, Breventivos ge gwanera cuidado referente a las 3 S
U © ! . empresas ! enfermedades 2
vt o Gerontoldgico I directa e indirecta. | . - °
S ® O gico, . establecimientos . . infecciosas y 3
gy st empresas de servicios El trabajo en equipo, o o
083 Publicos CORNARE de venta de | ilado, transectorial | P2rasitarias. &
S5~ : ! alimentos. ! L
1 acueductos  veredales, y la  comunicacion
= Técnicos de permanente deben ser
< . . .
saneamiento ambiental. fortalecidas.
JAC. Diferentes
. . rupos de
. Hospital, IPS privadas, cc?mul?'lidades
© EAPB, secretaria de liai
5 Proteccién  Social vy rei r'}%é?_ﬁ:ﬁ' i(on;ae)s a "
9 Salud, ICBF, glo 4
5 L . consultorios =
9 Instituciones educativas, - di s Falta de una
© Ministerio de Salud medicos, o adecuada
= Y . : diferentes ; 2 >,
o direccion seccional de o Actores que gestionan 15} preparaciéon  para
= - ; asociaciones de = e o}
S Salud de Antloqulla, Municipio actividades y politicas O afrontar una
S ., secretaria de educacion, Conse'o’ El rol principal de estas | para apoyar y brindar > emergencia,
o .© Subsecretaria de MunicipJaI entidades es monitorear | una respuesta .8 minimizar la
= desarrollo Social., ICBF, Conse'o’ y recolectar datos de | oportuna en = Poblacion capacitada | reaccién oportuna
m© % CDI, centro vida MunicipaJI de cualquier emergencia y | coordinacion con las g en atencion de |ante las posibles
KO Gerontoldgico, Juventudes analizarlos y tomar | diferente entidades g emergencias emergencias
= g empresas de servicios Caias de ! decisiones efectivas y a |locales y territoriales = fractura en el
0 Publicos, CORNARE, ) P tiempo para actuar ante la = apoyo al sistema
o compensacion. - 0 !
S acueductos veredales, entidades emergencia o) el S nacional de Salud
[ Técnicos de . desastre © en las acciones
© > . privadas tanto 9O ;
Q saneamiento ambiental. S previstas para su
© . del sector =]
O JAC.  Secretaria de e o respuesta.
3 Planeacion. Ministerio de | "=~ o0 g
© salud y proteccidn social. | . :
= OGTEIgp Fuerzas industrial. cuerpo
(s MiIitare’s de Bomberos,
: Scauts, defensa
civil,




Presunta elusidn y evasion en la afiliacion a la

seguridad social de las microempresas
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Ministerio del
oficinas de

trabajo,
trabajo,

Fondos Pensionales,
Hospital, IPS privadas,
EAPB, secretaria de
Proteccion  Social vy
Salud, Ministerio de
Salud, direccion
seccional de Salud de

Antioquia, Ministerio de
salud y proteccion social,
Camara de comercio de
Antioquia, DIAN, DANE,
Ministerio del trabajo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

JAC, diferentes
asociaciones del
Municipio,
Consejo
Municipal, Cajas
de
compensacion.
entidades
privadas tanto
del sector
educativo,
comercial e
industrial.

Entidades que cuentan
con recursos técnicos,
logisticos, normativos y

financieros que
fomentan politicas vy
estrategias para la

generacion de empleos
estables

Agremiaciones que
adoptan los
lineamientos
correspondientes a
actividades

mercantiles, sin
embargo, es una
realidad inherente la

brecha que existe en la
regulacién del trabajo
formal, sin embargo,
este hace parte de
algunos hogares
siendo un ingreso
basico y fundamental
en la adquisicion de
bienes 'y servicios
basicos que satisfacen
sus necesidades.

Perjudicados, Oponentes, Beneficiarios y

Cooperantes

T

Disminucién en la
evasion y elusion en
las microempresas en
la afiliacion a la
seguridad social

Alcaldia de .
El Santuario

Mejoramiento de la
calidad de vida vy
rendimiento en la
productividad y
permanencia en la
empleabilidad.

Incumplimiento en la implementacion
de la gestion de salud y seguridad en el

trabajo

Ministerio del
oficinas de trabajo,
Fondos Pensionales,
Hospital, IPS privadas,
EAPB, secretaria de
Proteccion  Social vy
Salud, Ministerio de
Salud, direccion
seccional de Salud de
Antioquia, Ministerio de
salud y proteccion social,
Camara de comercio de
Antioquia, DIAN, DANE,
Ministerio del trabajo,
ARL

trabajo,

JAC, diferentes
asociaciones del
Municipio,
Consejo
Municipal, Cajas
de
compensacion.
entidades
privadas tanto
del sector
educativo,
comercial e
industrial,
GOTIS.

Pese a los esfuerzos que
se han adoptado y las
diferentes  estrategias
para incentivar la
implementacién de la
gestion de salud vy
seguridad en el trabajo
desde otros actores aun
sigue presentante
falencias que afectan a
la poblacion, por medio
de otras politicas se ha
tratado de suplir las
necesidades por falta del
cumplimiento dedica
adopcidon de la norma,
como lo podrian ser los
BEPS.

Deja en riesgo la
integridad de los
trabajadores

afectando su calidad
de vida.
Es de resaltar los

grandes esfuerzos que
se han realizado para ir
incrementando la
adopcion de  esta
normatividad por los
diferentes actores

Perjudicados, Oponentes, Beneficiarios

y Cooperantes

Cumplimiento de
implementacién de la
gestion de salud vy

seguridad en el trabajo
por parte de |los
empleadores

Disminucion de la
calidad de vida
bajo rendimiento
en la productividad
y permanencia en
la empleabilidad,
alta  probabilidad
de accidentalidad
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salud y proteccion social,
Ministerio del trabajo,
fuerzas militares. OIM,
CDI, ICBF

interreligiosa)
consultorios
médicos,

factores de inseguridad
y explotacion laboral.

servicios basicos

F
. B~
Sal‘Ud GOBERNACION DE ANTIOQUIA A
— Republica de Colombia o M0 g o™
Ministerio del trabajo .
% oficinas  de trabaJ'o, JAC, diferentes ]
a g 23 Fondos Pensionalés’ asociaciones del Han contribuido con un a9 Grupos de trabajo| Fomentar en los
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Nacional, Comisaria.

religiosas. (mesa
interreligiosa)
Asociacién de
mujeres, mesa
diversa, grupos
independientes.
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Poco recurso humano,
tecnoldgico y econémico para la

(J

Salud

ejecucién de planes y politicas.

Hospital, IPS, EAPB,
secretaria de Proteccion
Social y Salud, Ministerio
de Salud, direccion
seccional de Salud de
Antioquia, secretaria de
oportuna, apropiacion,
CDI, secretaria de
planeaciéon, Secretaria
de Hacienda, PND
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del Patrimonio,

JAC, Consejo
Municipal,
Concejo de

Cultura, Vigias

de la
general

humana
mejorar

Entidades
como mision planear vy
ejecutar acciones para
velar por el
bienestar y proteccion
comunidad en

diferentes entornos,
que cuentan
capacidad
logistica, normativa vy
la calidad de
vida de las personas.

Su rol principal es ser
veedores de la puesta
en marcha de las
politicas y planes de
accion propuestos en
el marco de la
normatividad vigente.

Perjudicados, Oponentes,
Beneficiarios y Cooperantes

T

Recursos asignados
para el fortalecimiento
institucional

Equipo de trabajo
fortalecido con
personal y tecnologia
pertinente para su

desempeiio
Coordinacion
Intersectorial para
fortalecimiento del
equipo

Alcaldia de .
El Santuario

Gestién de
recursos  propios
para el

fortalecimiento del
equipo de trabajo

Gestidn de
convenios con
servicios

académicos para
fortalecer el equipo
de trabajo y la
implementacién de
planes y proyectos
de la secretaria de
proteccién social

Aumento progresivo de la demanda

de servicios de salud

Hospital, IPS, EAPB,
secretaria de Proteccion
Social y Salud, Ministerio
de Salud, direccion
seccional de Salud de
Antioquia, secretaria de
educacion, ICBF, CDI,
secretaria de
planeacion, Secretaria
de Hacienda, PND,
Superintendencia

nacional de salud,
Instituto Nacional de
vigilancia de

Medicamentos,

sector educativo,

religiosas. (mesa

JAC, Consejo
Municipal,
consultorios
médicos,
Nutricionistas,
Fundaciones,
entidades
privadas del

objetivo
ejecutar

comercial e
industrial,
diferentes

comunidades

de

sanidad.

interreligiosa),
poblacién en
general

Actores cuyo principal

acciones preventivas y
de mitigaciéon con el fin

traumatismos

Su rol principal es ser
veedores de la puesta
en marcha de las
politicas y planes de
accion propuestos en
el marco de la
normatividad vigente.

Perjudicados, Oponentes,
Beneficiarios y Cooperantes

Modelo de prestacion
de servicios de salud
basados en Rutas
Integrales de Atencion
y afines disefiados e
implementados

Gestion para la
implementacion de
modelo de
prestacion de
servicios de salud
basados en las
Rutas Integrales de
atencion en salud -
RIAS- y de acuerdo

con las
necesidades
individuales y
colectivas
identificadas,
apropiacion del

conocimiento

CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Fuente: SISPRO-MSPS

Después de realizar el Andlisis de los capitulos anteriores, se identifican cuales son los problemas por priorizar
en salud, para mejorar la calidad de vida de los Santuarianos. En este subcapitulo se identificaran los
principales efectos de la salud detectados a través la matriz de priorizacién que es una herramienta donde se
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presentan diferentes criterios para definir un problema prioritario a resolver basado en la evidencia de la
informacién presentada.

Cabe resaltar que para realizar esta priorizacion se utilizé la metodologia de la matriz Hanlon la cual se aplicé
en dos momentos diferentes con el fin de abarcar una perspectiva mas amplia en la comunidad Santuariana.
El primero se realiza con los diferentes actores comunitarios activos del municipio, como los miembros del
COPACQO, la liga de usuarios del hospital, el cabildo del adulto mayor, representantes de la mesa trans,
representantes de discapacidad, entre otros, el segundo momento se realiza con las instituciones publicas del
municipio, como lo son: miembros del concejo municipal, representantes de la empresa de servicios publicos,
representantes de la ESE hospital San Juan de Dios, representantes de cada secretaria y subsecretaria de la
administracion municipal, estos dos talleres se realizaron en el mes de noviembre del afio 2024.

Priorizacion Comunitaria

Para el taller con los lideres de la comunidad, después de socializar el ASIS del municipio y el comportamiento
de los principales problemas en el territorio, se realizd un ejercicio participativo sobre las problematicas
percibidas en el contexto territorial utilizando preguntas orientadas a identificar las principales dificultades del
entorno y sobre las estrategias implementadas para su intervencion.

A continuacidn, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacidon, haciendo uso de las
siguientes matrices:

Resultados

Reconocimiento de problematicas en salud desde el ASIS: En los siguientes cuadros se identifican las
problematicas en salud definidas en el ASIS del afio 2023 desde la mortalidad y morbilidad considerando
especialmente su tendencia en el comportamiento, su efecto poblacional y su comparacién con Antioquia y
Colombia.
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Tabla 51. Matriz de Priorizacion de problemas de salud del municipio, El Santuario 2023

. Factibilidad L
Magnitud Pertinencia Social e Intercultural LB e de la LR q? =
Intervencion

. (SRR L) Intervencion
Criterios 2CUARTaS éCual es el grado de adecuacién o de
personas son compromiso que tlene_la politica
Problema afectados respecto al contexto social en el cual
se desarrolla y respecto del marco

rgt(:l:aﬁlla? cultural de la poblacion en la que se
i ! da?

Baja cobertura en la gestion de
residuos sélidos en la zona rural Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto

éQué tan duradero
rav | . : éLas circunstancia
09 cese ¢Es posible la s_ Hns . s
problema por sus . = permiten realizar la
- intervencion? . >
efectos a través del intervencion?
tiempo?

Alta tasa de ataques de animales

potencialmente transmisores de

rabia. (127 agresiones por cada
100.000 hab.

Alto Alto

Altas tasas de mortalidad por
tumores en el estdmago y demas
dérganos del sistema digestivo. Alto Medio Muy Alto Medio Medio
(48,2 muertes por cada 100.000
hab.

Altas tasas de Violencia contra la
mujer. (29,6 por cada 100.000 Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto

Aumento en los casos de morbilidad
materna extrema con 34 en el afio Medio Alto Alto Alto Alto
2023.




Incremento de infecciones de
transmision sexual - VIH (7 casos
por cada 100.000 Hab para el afio
2023)

Alta tasa de infecciones
respiratorias (56,15 casos por cada
100000 Hab para el afo 2023)

Falta de capacitacion de la
poblacién en atencion de
emergencias

Incumplimiento en la
implementacién de la gestién de

salud y seguridad en el trabajo

Incremento de poblacién migrante

de Venezuela sin regulacion

Desconocimiento de rutas de
atencién e informacién en gran
parte de la poblacién.
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Alto

Muy Alto

Alto

Medio

Medio

Muy Alto

Alto

Alto
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Poco recurso humano, tecnoldgico y
economico para la ejecucion de Medio Medio Alto Medio Alto
planes y politicas.
Aumento progresivo de la demanda . .
de servicios de salud Muy Alto Medio Muy Alto Medio Alto

Fuente: SISPRO-MSPS

Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Tabla 52. Matriz de Construccién de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio, El Santuario 2023

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nicleos de

Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Alta tasa de ataques de
animales

Incremento de animales

Disminucion de ataques por
animales potencialmente
transmisores de rabia.
Manejo adecuado y sostenible
de los animales callejeros por

Adecuacion de infraestructura
municipal para el cuidado de
los animales callejeros e
implementacién de proyectos

otencialmente callejeros. Ingresos y Conflictos arte de la administracion intersectoriales
pote . Descuido de cuidadores situacion socioambientales y P . L
transmisores de rabia. - PR P S s municipal. Programa de capacitacion de
- Incapacidad econémica econdmica cambio climatico . . - ;
(127 agresiones por para el cuidado Cuidadores y comunidad comunidad y cuidadores en
cada 100.000 hab.) cuidadora de animales tenencia responsable de
domésticos sensibilizada y con animales con el fin de mitigar
pautas de cuidado adecuadas y agresiones
responsable
Programa de control bioldgico
e de plagas con coordinacién de
Disminucion de plagas en los ir?sti%uciones comunidad
Crecimiento progresivo de cultivos a través de un involucylfados
Aumento del uso plagas y de alta programa de control bioldgico S A
L 2= Factores . . e Programa de educacion
indiscriminado de agresividad para los Conflictos ue permita la restriccion del .
agroquimicos c?ultivos orplo ue SO WAL B socioambientales q upso indiscriminado de ErlofariEl @n @ Eme 6 D
groq y S P a Factores mblentaes y . adecuado de plaguicidas y
pesticidas para el requiere el uso (Vs cambio climatico plaguicidas et
. e bioldgicos oz . control bioldgico de plagas
control de plagas. intensificado de Poblacion educada en cultivos Capacitacién a los agricultores
agroquimicos limpios y uso alternativo de
9o cor?trolybiolé ico de plagas i Gl U0 GLCEUELD Gl
9 plag elementos de proteccién
personal
. - Politicas de Programa de gestion de Fortalecimiento del programas
. Deficiente educacion e . . . gram 9 p progre
Baja cobertura en la imblementacion de la Bienestar Conflictos residuos solidos en el area rural o proyectos para la gestion de
gestidn de residuos esi)ic')n de los residuos Factores socioambientales y que comprende capacitacion, residuos solidos especialmente
solidos en la zona rural ges conductuales cambio climatico entrenamiento, separacion, en el area rural del municipio
sélidos es la zona rural - . -7 .
Educacion aprovechamiento de los Educacion a la comunidad en
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residuos solidos.
Fortalecer los mecanismos y
periodicidad de recoleccién en
area rural.

el cuidado del medio ambiente
con responsabilidad a fin de
disminuir la contaminacion de
nuestras fuentes hidricas y el
suelo, y asi minimizar las
enfermedades asociadas a la
contaminacién ambiental.

Condiciones individuales y
colectivas asociadas a
factores de riesgo no

Disminucion de las

modificables como la Factores complicaciones de las
edad, la genética, la raza, Conductuales enfermedades del sistema
enfermedades Situaciones circulatorio Fomentar habitos y estilos de
Alta tasa de muertes cardiovasculares, entre demogriaficas Mejoramiento en la vida saludables y prevencion
por enfermedades del otras; y no modificables individuales Iniusticias implementacion de los estilos de de enfermedades.
sistema circulatorio. como la obesidad, el (edad, sexo, raza) sociocJeconémicas vida saludable Supervision de los programas
(123,1 muertes por estilo o habitos de vida, Ingresos y Mejoramiento de la calidad en la de Proteccion especifica y
cada 100.000 hab.) el estrés, entre otros situacion atencion de las enfermedades deteccion temprana
contribuyen al econdémica cronicas de acuerdo con los (enfermedades crénicas)
padecimiento de estas Entorno ciclos de vida
enfermedades. residencial Fortalecimiento de la educacion
Inaccesibilidad cultural a para el autocuidado en salud
los servicios de salud
preventivos.
Factores ambientales
como la contaminacién, la
alimentacion transgénica,
el cambio climatico,
estilos de vida, estrés, s . e s Implementar programa
Educacion para la identificacion -
entre otros, son factores - educativo que contenga temas
Altas tasas de ] oportuna de los signos y ) L
- directamente Factores . de deteccion, prevencion y
mortalidad por tumores relacionados con la conductuales sintomas de alarma. tratamiento oportunos para
en el estdbmago y demas ; S Y Conflictos Aumento en la deteccién y N portunos p
. . presencia de estas bioldgicos . - - disminuir complicaciones.
organos del sistema enfermedades Factores socioambientales y tratamiento oportuna de los Promover los tamizaies
digestivo. (48,2 o ' . . cambio climatico tumores de estémago y demas . Jes
Inaccesibilidad a los Psicosociales - - ! pertinentes para la deteccidn
muertes por cada T -7 del sistema digestivo. .
servicios en forma Educacion . . oportuna del cancer e
100.000 hab.) . Estilos de vida saludables . e .
oportuna de deteccién introyectados e implementados identificacion de signos y
temprana, tratamiento y Y sintomas de alarma
rehabilitacion.
Deficiencia en la
prestacion de los servicios
de salud
. Depresion Politicas de S Disminucion de la tasa de los Implementar programa
Alta tasa de intento de . Injusticias . o -
suicidio en la poblacién Otras enfermedades Bienestar sociocJaconémicas intentos de suicidio educativo en salud mental con
P mentales Factores Educacién para la prevencién en el objetivo de facilitar

El Santuario
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(45 intentos por cada
100.000 hab.)

Alcohol y drogas conductuales
Carencia de proyecto de Factores
vida Psicosociales
Manejo inadecuado frente Educacion
a la frustracion
Situaciones sociales y
econdémicas
desfavorables, como la
pobreza, la violencia, la
desigualdad
La genética
Deficientes habilidades
emocionales

salud mental fortalecida en
tematicas de factores de
proteccion
Equipo interdisciplinario
fortalecido para la intervencion
integral de individuo, familia y
comunidad.
Redes de apoyo sociales y
comunitarias establecidas y
operando

herramientas que permitan
desarrollar habilidades para la
vida, resolucion de conflictos,
manejo adecuado de
emociones.
Conformacion de equipo
interdisciplinario para la
atencion de la salud mental
Implementacidn de la Politica
Municipal de Salud Mental
Conformacion de redes de
apoyo social y comunitario
para el acompanamiento del
individuo y la familia

Altas tasas de Violencia
contra la mujer. (29,6
por cada 100.000
mujeres.)

Situaciones sociales y
econdmicas desfavorables
como la pobreza, la
violencia de todo tipo, la
desigualdad de género.
Patrones culturales de
machismo y violencia
asumidos como
"normales”

Politicas de
Bienestar
Factores

conductuales
Factores

Psicosociales

Educacion

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion de la tasa de
Violencia contra la mujer
Programa educativo
implementado para la
prevencién y atencién de la
violencia contra las mujeres
Rutas de atencion
implementadas

Implementar programa
educativo en prevencion de
violencias que permita facilitar
herramientas para desarrollar
habilidades para la vida,
resolucién de conflictos,
manejo adecuado de
emociones y fortalecer los
autoesquemas, para disminuir
la tasa de violencia contra la
mujer.
Implementacion de la ruta de
atencion de violencia contra
las mujeres

Aumento en los casos
de desnutricién en
menores de 5 afios (10
casos por cada 100.000
menores)

Bajos ingresos
econémicos
Aumento de precios de la
canasta familiar
Perdida de la frontera
agricola en el municipio
con la consecuente baja
produccién de alimentos
en la regidn
Deficiente educacion
nutricional para
aprovechamiento de los
productos de la regidn
Baja cobertura de los
programas de
alimentacion infantil.

Ingresos y
situacion
econdémica
Educacion

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion de casos de
desnutricion en menores de 5
afos.

Educacion nutricional con
metodologias adecuadas a la
poblacién
Mejoramiento del acceso de la
poblacidn infantil a programas
nutricionales
Mejoramiento de la calidad en la
atencion de alteraciones
nutricionales de la poblacion
menor de 5 afios

Implementacion de
metodologias educativas
adecuadas a la poblacion para
la educacion nutricional y para
el aprovechamiento de los
alimentos de la regién
Fomento de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6
meses y complementaria hasta
los 2 afios
Gestion ante el ICBF y la
Gobernacién de Antioquia para
la ampliacién de cobertura de
los programas de alimentacion
infantil y de la gestante
Seguimiento a la calidad de las
rutas integrales de atencion

El Santuario
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infantil y de alteraciones
nutricionales de la poblacion
infantil

Aumento en los casos

de morbilidad materna

extrema con 34 en el
afio 2023.

Edades extremas para la
gestacion
Ingreso tardio al Control
prenatal de algunas
gestantes
Bajo acceso cultural a la
consulta preconcepcional
Factores de riesgo
bioldgicos preexistentes

Politicas de
Bienestar
Genero
Factores
Psicosociales

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion de casos de
morbilidad materna extrema
Programa maternidad segura

fortalecido
Programa educativo relacionado
con los derechos sexuales y
reproductivos y la maternidad
segura
Seguimiento a las
responsabilidades de los actores
del sistema en la ejecucion de

los planes, programas y

proyectos de salud materna
Seguimiento a indicadores.

Implementaciéon de un
Programa de educacién,
informacion y comunicacion de
maternidad segura para
madres, padres gestantes y la
comunidad general a fin de
intervenir factores de riesgo
modificables y contribuir con la
deteccion y atencidn de los
eventos de MME
Seguimiento a la
implementacién RIAS materno
perinatal y realizar plan de
mejoramiento de ser necesario
Gestionar proyecto
intersectorial para la
prevencién de la morbilidad
materna extrema.

Aumento de los
embarazos en
adolescentes 42
embarazos por cada
100.000 adolescentes
en el afio 2023.

Inaccesibilidad cultural al
programa de control de la
natalidad y por
consiguiente a los
métodos de planificacion
familiar
Educacion deficiente en
autocuidado de la salud
sexual y reproductiva
Bajo nivel de educacion
en control prenatal en la
poblacién migrante

Politicas de
Bienestar
Genero
Edad
Factores
Psicosociales
Cultura y valores

Injusticias
socioecondmicas

Disminuciéon de embarazos en
adolescentes
Educacién en autocuidado de la
salud sexual y reproductiva
para la poblacion adolescente
utilizando metodologias
adecuadas
Rutas Integrales de atencion en
salud fortalecidas y efectivas

Implementar programa
educativo para la maternidad
segura, desde la
preconcepcion hasta la
terminacion del embarazo que
incluya derechos sexuales y
reproductivos, oferta de
servicios, acceso a la consulta
preconcepcional, acceso a
meétodos de planificacion
familiar
Seguimiento al programa de
maternidad segura

Incremento de
infecciones de
transmisidon sexual -
VIH (7 casos por cada
100.000 Hab para el
afo 2023)

Inaccesibilidad cultural a
las RIAS- Rutas
Integrales de atencidn en
salud-
Educacion deficiente en el
autocuidado de la salud
sexual y reproductiva

Politicas de
Bienestar
Factores

Psicosociales

Cultura y valores

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion de las Infecciones
de Transmision Sexual -VIH en
la poblacion
Mejorar el acceso a las rutas
integrales de atencidn

Implementar programa
educativo para el autocuidado
en la salud sexual y
reproductiva
Garantizar el acceso a las
rutas integrales de atencion de
las ITS-VIH
Seguimiento a la calidad de la
atencion a eventos de interés
en salud publica ITS-VIH
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Bajas coberturas en
vacunacion en PVH

Inaccesibilidad a la
vacunacion VPH por
antecedentes de posible
evento adverso en el sur
de Bolivar
Deficiente informacion,
educacion y capacitacion
a padres y jovenes en la
seguridad e importancia
de la vacunacién

Factores
Psicosociales
Factores
Conductuales y
bioldgicos
Cultura y valores

Injusticias
socioecondmicas

Aumento en las coberturas de
vacunacion con VPH
Poblacion educada en la
importancia de la vacunacion
contra el VPH
Programa de inmunizaciones
con estrategias efectivas para
aumento de coberturas

Implementar programa
educativo que contenga la
importancia de la vacunacion
con VPH en los diferentes

permanente al programa de

Seguimiento a coberturas

grupos poblacionales
Realizar seguimiento

inmunizaciones y sus
estrategias

Alta tasa de infecciones
respiratorias (56,15
casos por cada 100000
Hab para el afi0 2023)

Presencia de
enfermedades
respiratorias emergentes
y reemergentes
Desconocimiento de
signos y sintomas de
alarma de enfermedades
respiratorias para busca
oportuna de ayuda
Hacinamiento y otras
condiciones ambientales
de la vivienda

Factores
Conductuales y
bioldgicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Injusticias
socioecondmicas

Tasas de infecciones
respiratorias disminuidas
Comunidad educada frente a
signos y sintomas de alarma,
atencién en casa cuando es
posible y consulta oportuna en
caso de signos de alarma,
importancia de la vacunacion
para la prevencion
Mejoramiento de la calidad de la
atencion de las Infecciones
respiratorias en las IPS

Implementar Programa de
educacion para la salud infantil
gue incluya las tematicas
propuestas por las RIAS de
primera infancia: Signos y

vacunaciéon, manejo en casa,

Seguimiento y evaluacién de la
calidad de la atencién de las

sintomas de alarma,

manejo de condiciones
ambientales, etc.

IRA

Alta tasa de
enfermedades
infecciosas y 35,89
casos por cada 100000
Hab para el an0 2023)

Inadecuada manipulacién
de alimentos
Condiciones sanitarias de
la vivienda inadecuadas
Practicas de higiene
personal inadecuadas

Factores
Conductuales y
bioldgicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Conflictos

socioambientales y

cambio climatico

Tasas de infecciones infecciosas
y parasitarias disminuidas

Implementacion de programa
educativo relacionado con

manipulacién de alimentos,
manejo adecuado de las
condiciones ambientales del
hogar, vacunacion infantil.
Seguimiento al programa de

Seguimiento implementacion

temas de adecuada

acceso al agua potable,

EDA en las IPS

de las RIAS

Falta de capacitacion de
la poblacion en atencion
de emergencias

Desconocimiento de la
comunidad de practicas
de autor cuidado frente a
la prevencion y manejo
de emergencias en el
hogar, en la comunidad y
en el entorno ambiental

Factores
Conductuales y
bioldgicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Conflictos

socioambientales y

cambio climatico

Poblacion capacitada en
atencidon de emergencias

Programa educativo para la

prevencién y atencion de
emergencias y desastres en el
hogar y en la comunidad

comunidad que incluya

Presunta elusion y
evasion en la afiliacion a
la seguridad social de
las microempresas

Incremento de recursos
econdémicos para cumplir
con las responsabilidades
de los microempresarios

Politicas de
Bienestar
Educacion

Injusticias

socioecondmicas

Disminucion en la evasion y
elusion en las microempresas
en la afiliacion a la seguridad

social

Programa educativo dirigido a

comunidad en general sobre la
importancia y beneficios de la

los empresarios y la
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afiliacion a la seguridad social
Seguimiento a las empresas

del municipio para verificacion
del cumplimiento de requisitos
y responsabilidades frente a la
seguridad social

Incumplimiento en la
implementacién de la
gestion de salud y

seguridad en el trabajo

Injusticias
socioecondémicas

Cumplimiento de
implementacién de la gestion de
salud y seguridad en el trabajo
por parte de los empleadores

Programa de sensibilizacién
frente a la importancia de la
implementacién de salud y
seguridad en el trabajo a

empleadores y empleados

Fomentar la organizacion del
sector informal de la

trabajo informal
(GOTIS) con

Grupos organizados de

informacion deficiente
del autocuidado en
aspectos relacionados
con la salud laboral

Injusticias
socioecondmicas

Grupos de trabajo informal de la
economia fortalecidos en la
organizacion y funcionamiento
Grupos organizados de trabajo
informal capacitados en el
autocuidado relacionados con la
salud laboral

economia, para que como
grupo accedan a programas de
capacitacion en autocuidado
de la salud
Implementar programa de
capacitacion en Salud y
Seguridad en el trabajo
dirigida a la poblacion del
sector informal de la economia
y prevenir la presencia de
enfermedades profesionales y
accidentes laborales

Incremento de

Venezuela sin
regulacién

poblacién migrante de

frente a la seguridad Ingresos
social lo que encarece la econdémicos
produccion
Desconocimiento de los
beneficios de la afiliacion
a la seguridad social
Desconocimiento de la
importancia de la Politicas de
atencidn preventiva en la Bienestar
salud en el entorno Factores
laboral Conductuales
Desconocimiento de la Ingresos
normatividad aplicable econdémicos
Desconocimiento de las Educacion
practicas de autocuidado
Politicas de
. Bienestar
Organizaciones de
: ) Factores
trabajado informal de la
economia débiles el eI 2
S Factores
Capacitacion en el ; )
- Psicosociales
autocuidado de la salud Ingresos
laboral deficiente s
econdémicos
Educacion
Situaciones politicas,
econdmicas y de
bienestar adversas en
Venezuela, incrementa el
desplazamiento de sus .
P P Politicas de
pobladores a este pais y -
Bienestar
generalmente son
Factores
personas vulnerables lo Psicosociales
que afecta directamente
e g . Ingresos
la afiliacion a la seguridad e
; g econdmicos
social y prestacion del !
Educacion

servicio de salud
Poblacidn sin

cumplimiento de

requisitos para regulacion

en el pais

Injusticias socio
econdmicas

Poblaciéon migrante orientada
para el cumplimiento de
requisitos para su regulacion

Gestion para coordinacion
interinstitucional con la oficina
de Migracion Colombia para la

realizacion de Jornadas de

atencion a la poblacion
migrante no regulada
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Bajas coberturas en la
inclusion de la poblacion
en situacion de
discapacidad y no se
cuenta con recursos
para brindar atencion
integral a la poblacién

Politicas de Bienestar con
recursos insuficientes
para operar
Deficiente coordinacion
interinstitucional para el
abordaje de la
problematica de
discapacidad

Politicas de
Bienestar
Factores

Psicosociales

Educacion

Injusticias socio
econdémicas

Politica Municipal de
discapacidad implementada y
con seguimiento
Profesionales del area de la
salud de la ESE capacitados
para la certificacion de
discapacidad
Poblacién en situacion de
discapacidad caracterizada y
certificada

Seguimiento, evaluacion y
ajustes a la Politica Municipal
de Discapacidad
Gestion para la capacitacion
del talento humano de la ESE
en la certificacion de
discapacidad
Gestion para la certificacion de
discapacidad de la poblacion
identificada y que solicita el
servicio
Implementacion de las rutas
de atencion por curso de vida
y condicidn del paciente

Desconocimiento de
rutas de atencién e

informacién en gran

parte de la poblacion.

Deficiente difusién de las
rutas integrales de
atencidn en los
individuos, familias y
comunidad por parte de
las Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios -
EAPB- y las Instituciones
prestadoras de Servicios
de Salud -IPS-

Factores
conductuales
Factores
Psicosociales
Educacion

Injusticias socio
economicas

Rutas Integrales de atencién en
Salud -RIAS- socializadas y
conocidas por un porcentaje
importante de la poblacién

RIAS con seguimiento y
evaluacion de la
implementacién

Implementacién de un
Programa de educacion e
informacidén a la comunidad
relacionadas con la
Informacién de las rutas
integrales de atencion tanto
individuales como de salud
publica.
Seguimiento a la
implementacién RIAS en las
IPS del municipio

Poco recurso humano,
tecnoldgico y econdmico
para la ejecucion de
planes y politicas.

Insuficientes recursos
economicos por parte de
la administracion
municipal para el
fortalecimiento
Institucional
Deficiente gestion para el
fortalecimiento del equipo
de trabajo de la
secretaria de Proteccion
Social

Ingresos y
situacion
econdémica

Injusticias socio
econdémicas

Recursos asignados para el
fortalecimiento institucional
Equipo de trabajo fortalecido
con personal y tecnologia
pertinente para su desempefo
Coordinacion Intersectorial para
fortalecimiento del equipo

Gestion de recursos propios
para el fortalecimiento del
equipo de trabajo
Gestion de convenios con
servicios académicos para
fortalecer el equipo de trabajo
y la implementacion de planes
y proyectos de la secretaria de
proteccion social

Aumento progresivo de
la demanda de servicios
de salud

Cambio del perfil de
morbo-mortalidad de la
poblacidén que incrementa
el uso de los servicios de
salud
Mejoramiento del acceso
cultural a los servicios de
salud preventivos
Aumento en la cobertura

Politicas de
Bienestar
Servicios de salud
Factores
conductuales
Factores
psicosociales
Educacioén

Injusticias socio
economicas

Modelo de prestacidon de
servicios de salud basados en
Rutas Integrales de Atencion y

afines disefiados e
implementados

Gestion para la
implementacién de modelo de
prestacion de servicios de
salud basados en las Rutas
Integrales de atencién en
salud - RIAS- y de acuerdo a
las necesidades individuales y
colectivas identificadas

El Santuario
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de afiliacion a la
seguridad social en salud
que a su vez incrementa
acceso a los servicios de
salud
Aumento de poblacidn
extranjera con
morbilidades prexistentes
que ameritan atencién

Fuente: SISPRO-MSPS

CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL

FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Propuesta de respuestas y recomendaciones

MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO

Tabla 53. Matriz de Construccién de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio, El Santuario 2023

PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA (PDM y
PTS)

RECOMENDACIONES
(PDM Yy PTS)

Integridad del
Sector Salud

Calidad e
inspeccion,
vigilancia y

control.

Eje 1.
Gobernabilidad y
gobernanza de la

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

Salud Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la
cogestion,
coadministracién y
cogobierno en un didlogo
armonico con las formas
organizativas de los
pueblos
y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del
liderazgo y la generacion
de alianzas, acciones
conjuntas, articuladas e

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

Programa de
capacitacion y
entrenamiento

permanente para la
gestidn del
conocimiento en la
rectoria del sistema de
seguridad social en
salud

Implementacién de programa
de capacitacién permanente
en normatividad, auditoria,
evaluacion, elaboracion de

programas y proyectos, salud
publica, gestidn financiera,

etc.

Fortalecimiento del
sistema de informacién
integral de la secretaria

de proteccién social

como insumo para la
toma de decisiones
pertinentes

Gestion de recursos para el
fortalecimiento tecnoldgico y
del talento humano para el
manejo de la informacion del
sistema de seguridad social
del territorio
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Fortalecimiento integradas para el logro Entidades Territoriales
de la autoridad de resultados en salud, Departamentales, Posicionamiento del Conversatorios periddicos con
sanitaria y segun la naturaleza de Distritales y Municipales lider ante la comunidad la comunidad a través de
transectorial los problemas y las fortalecidas como como gerente v rector mecanismo como el COVECOM
dad. circunstancias sociales autoridad sanitaria local de la galud mljlnici o para compartir informacién y
Vigilancia en del territorio. para la Gobernanza en P conocimiento en salud publica
Salud Publica Salud Publica.
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
oAU mujeres, sectores
Territorializacion ! - .
social LGBTIQ+ y otras Gestion pertinente para
oblaciones por condicion | la participacion social Ly .
Gobernanza y P /o situar::ién e en Zalud P estionando Implementacion de la Politica
Gobernabilidad Fortalecimiento al}/tici an e inci(?en de la ca ’asc;itacién de participacion Social con el
de la autoridad P P - pacl Y componente educativo
o manera efectiva en la entrenamiento a la - .
sanitaria y formulacion comunidad para la fortalecido en diferentes
transectorial . iy L tematicas de la salud del
implementacioén, participacion en todo el L
GEIE monitoreo y evaluacién ciclo administrativo de municipio para que sean
oy . . actores del propio desarrollo
de politicas, planes, la seguridad social en
programas y estrategias salud en el municipio
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.
Politicas, planes,
programas y estrategias
en salud con L -
Contar con elementos . Gestion de las Politicas
yh transversalizacién de los . Ly .
para la accién que le enfoques de pueblos y de bienestar elaboradas Elaboracion de Politicas de
Territorializacion permita aproximarse a comunidades. aénero e implementadas con la | Bienestar con la participacion
social, Participacion . las condiciones de vida y . - > 9 0 Y participacion comunitaria e intersectorial.
. Eje 2. Pueblos y . diferencial e integracion L L ;
Gobernanza y social en salud comunidades salud de las diferentes de los comunitaria, intra e Revision y ajuste de las
Gobernabilidad PP poblaciones de acuerdo : o intersectorial con el existentes con enfoque
etnicas y . - sistemas de conocimiento . . . .
; con sus particularidades . enfoque diferencial por diferencial
campesina, necesidades, mediante propio y saberes de los grupos de interés
mujeres, Y ! - pueblos y comunidades )
el respeto a la integridad -
sectores la participacién social etnicas y
LGBTIQ+ y otras ylap p Y campesinas.
" como garante en la -
poblaciones por > . Gobiernos
condicion y/o construccion conjunta de departamentales Coordinacidn intra e
. - intervenciones desde el s L . ) Fortalecer la coordinacién
e e 2 - situacion. - - distritales y municipales intersectorial para la - -
Territorializacion | Fortalecimiento dialogo horizontal y . L intersectorial para la
- ) que lideran el desarrollo definicion de R
social, de la autoridad respetuoso de sus ) transversalizacidn de planes,
o P de estrategias para la
Gobernanza y sanitaria y saberes, practicas y estrategias para el transversalizacion de programas y proyectos en
Gobernabilidad | transectorial dad creencias glas p favor de la garantia del
reconocimiento de planes, programas y
- ] S derecho a la salud
contextos de inequidad | proyectos participativos
social, étnica y de




\.J
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia de .
El Santuario

G g e

Redes integrales
e integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de

respuestas I
intersectoriales v -
transectorial ales.

género y la generacion de

Espacios e instancias
intersectoriales que

accion la
transversalizacién de los.
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los

propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

incluyen en sus planes de

sistemas de conocimiento

Gestidon de acuerdos
con los diferentes
actores del desarrollo
del municipio para el
transversal ion de los
planes de accién
orientados al enfoque
diferencial con
participacion de los
grupos de interés

Realizar acuerdos de gestion
con las diferentes entidades y
sectores del municipio para la
transversalizacién de la salud
en los diferentes planes de
accion incluyendo el enfoque
diferencial

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica reconocidos

Y
fortalecidos para Pueblos
y comunidades étnicas,
mujeres, poblacion

Identificacidn,
socializacion y
reconocimiento de los
saberes y
conocimientos para el

Salud y el campesina, LBGTIQ+ cuidado de la salud incluidos y reconocidos en el
cuidado de la y otras poblaciones por publica. territorio
salud. condicidn y/o situacién.

Levantar informacion
pertinente de los
conocimientos y saberes de la
comunidad en los temas de
cuidado de la salud para ser

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorial dad

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales
e integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para la

conformacién y

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores

resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicion de acciones de

caracter inter y

transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

Entorno econdémico
favorable para la salud

Vigilancia y control de

la evasion y elusion en

el sistema general de
seguridad social en
salud del territorio

Documentar mecanismo de
seguimiento a revision y
elusién en el sistema general
de seguridad social en salud
para toma de decisiones
pertinentes

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

Educacion para la salud
dimensionada como un
programa en el tiempo
y no acciones aisladas
gue no garantizan
continuidad

Elaborar programa de
educacion para la salud
dirigido a la comunidad en
general y por curso de vida
que se constituya en carta de
navegacion de todos los
procesos de informacion,
educacion y comunicacion
para la salud permanente en
el tiempo

Territorios saludables
articulados y trabajando

por la paz, la convivencia

Politicas de Bienestar
territorial enmarcadas

en estrategias y

Revisar y ajustar las politicas
de Bienestar existentes con
estrategias y programas que
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e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

operacion de las
Redes Integrales

Redes integrales
e integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de

pacifica y la
resiliencia.

programas que
contribuyan a la paz,

articulados e
implementados

convivencia y resiliencia

contribuyan a la paz, la
convivencia y resiliencia

Integracién del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacién al cambio

Coordinacién
interinstitucional e
intrainstitucional para
incluir en cada una de
las acciones el
componente del

Participar en la construccion,
revision y/o ajuste de la
Politica de medio ambiente y
adaptacién al cambio climatico

que involucre todas las

e Integradas de
Servicios de
Salud

Redes Integrales

Territorializacion,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las
RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacién y
gestién de las
RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Departamentales,
Distritales y Municipales
gue conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geogrificas,
socioculturales,
politico administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

climatico. cuidado del medio acciones e intervenciones en
Salud y el . -,
- ambiente y adaptacion salud
cuidado de la . P
al cambio climatico
salud.
Entidades Territoriales

Caracterizacion y
sectorizacion del

municipio para la

intervencion efectiva de

la salud en el territorio

a través de la
implementacién de la
atencion Primaria en
Salud

Caracterizar y mapear la
poblacién municipal con las
metodologias pertinentes para
agruparlas y realizar las
intervenciones en salud
pertinentes a sus necesidades
y complejidades

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales dirigidas
a promover la salud,

prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la
poblacién, en escenarios
como ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacion de
servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —

APS con criterios de

Participar en la gestion
pertinente para la
implementacién de
Redes Integrales e

Integradas de Servicios

de Salud (RIISS)

basadas en la Atencion

Primaria de la Salud

(APS), como respuesta

a la segmentacién y
fragmentacion del
sistema de salud y

como estrategia para

mejorar la equidad y

Participacion activa en la
construccion de la propuesta
de redes integrales e
integradas de Servicios de
Salud -RIISS- y realizar el
seguimiento posterior al
funcionamiento de estas

garantizar el derecho
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garantia del derecho subsidiaridad y efectivo a la salud de la
fundamental a la salud. complementariedad, poblacion.
Agentes del sistema de

salud que garantizan el
acceso de la poblacion

con criterios de
Gestion longitudinalidad, Gestion para la
territorial para la continuidad, puerta de capacitacion y Imblementacién de programa
conformacion y entrada, enfoques entrenamiento del P . prog
! - o de capacitacion para el talento
operacion de las familiar y comunitario talento humano para la )
- L humano involucrado en la
Redes Integrales con implementacion de la - .
. ; ; prestacion del servicio de
e Integradas de acciones, universales, estrategia de la salud a través de la estrateqia
Servicios de sistematicas, Atencion Primaria en - . . g
o de Atencion Primaria en Salud
Salud y el permanentes y Salud con los criterios
. e ) . i . ) . -APS-
cuidado de la participativas bajo un de eficiencia, eficacia y
salud. enfoque efectividad.
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario de
atencion con equipos de Gestién de proyecto
salud territoriales y iculad |
Fortalecimiento centros de atencién articulado para 'a
. : . adecuada prestacion de
del nivel primaria en s
- - : servicios de salud de -
primario con salud fortalecidos en su acuerdo con la Gestion de proyectos de
Equipos Basicos infraestructura, insumos, - . infraestructura, tecnoldgico y
e normatividad vigente .
de Salud y dotacidn y personal de . - . de insumos, adecuado a las
aplicable, satisfaciendo . 7
Centros de salud como puerta de - necesidades para la prestacion
iy - las necesidades de o o
Atencion entrada y primer contacto | . eficiente del servicio de salud
. ; : infraestructura, talento
Primaria en con el Sistema de Salud,
Salud

ara dar respuesta a las humano, insumos etc.
p - P en el primer nivel de
necesidades en salud de

la poblacion de su complejidad.
territorio,
IPS de mediana Ir;sgtucmnes de.salud
alta publicas de me_(_jlana y
conZ leiidad alta complejidad
P€] fortalecidas en
fortalecidas para .
. infraestructura,
el trabajo en . y: N.A. N.A.
insumos, dotacion,
Redes Integrales >
equipos y personal de
e Integradas de
- salud para resolver de
Servicios de
Salud - RIISS

manera efectiva y con
calidad las necesidades
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Alcaldia de .
El Santuario

Territorializacion

Fortalecimiento
de la autoridad

través de un trabajo
coordinado
en redes integrales e

salud.

atencion especializada a

integradas territoriales de

social,
Gobernanza y

Gobernabilidad

sanitaria y
transectorial
dad.

Participacion
social en salud

Integridad del
Sector Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Eje 5. Cambio
climatico,

Territorializacion

emergencias,

las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud

través de la gestion

por la seguridad
sanitaria, el bienestar y
la calidad de vida de las

de politicas, planes,

fortaleciendo la
deteccion, atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y acceso
de las tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a un
nuevo evento pandémico.

Establecer la soberania

Reducir los impactos de

humana y ambiental, a

integral del riesgo (como
un proceso que propende

personas), por medio de
la formulacidn, ejecucion,
seguimiento y evaluacion

programas y proyectos; y

Politicas en salud publica
para contribuir a la
mitigacion y adaptacion
al cambio climatico.

Contribuir a la
construccion de la

Medio Ambiente y

climatico

politica municipal de

adaptacion al cambio

Participar en la construccion,
revision y/o ajuste de la
Politica de medio ambiente y
adaptacién al cambio climatico
que involucre todas las
acciones e intervenciones en
salud

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la
gestion del conocimiento,
prevencion, y atencién
sectorial e intersectorial
de emergencias,
desastres y pandemias.

la prevencion y
atencion sectorial e
intersectorial de

y pandemias

Municipio preparado y
fortalecido en la gestion
del conocimiento para

emergencias, desastres

Implementar programa de
capacitacion interinstitucional
e intersectorial para la
prevencién, atencion y
rehabilitacion en emergencias,

desastres y pandemias

Conocimiento producido y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir
y atender el impacto del
cambio climatico en la
salud publica,

Decisiones en salud

Gestién de la

la salud publica

informacion del impacto
del cambio climatico en

Levantar y consolidar
informacidén pertinente para
medir el impacto del cambio
climatico en la salud publica,
publicarla y tomar decisiones
adecuada a los hallazgos

social, Vigilancia en desastres y
Gobernanza y Salud Publica pandemias
Gobernabilidad

Gestion
territorial para la
conformacioén y
. operacion de las
F;ei(ljﬁzg':;ig;ais Redes Integrales
- e Integradas de
servicios de salud -
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.
Eje 6.

- Ciencia, Conocimiento en
lriceg e gl tecnologia e Salud Publica y
Sector Salud - > ,

innovacion. soberania
sanitaria

sanitaria y la
construccion colectiva de
conocimiento en salud
como una prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en la
investigacion, desarrollo,
innovacion y produccidon

local de Tecnologias

publica basadas en
informacion,
investigacion y el maximo
desarrollo del
conocimiento cientifico lo
que incluye reconocer la
cosmovisidn y los saberes
propios los

Gestion de las
decisiones en salud
publica adheridas a
protocolos del

Ministerio de salud y de

acuerdo con el

conocimiento y saberes

de las comunidades

pueblos y comunidades,

Documentar la ruta de salud
publica para la toma de
decisiones de acuerdo con la
informacion y los saberes de la
comunidad
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estratégicas en salud y el Fortalecimiento del
conocimiento del

Alcaldia de .
El Santuario

Soberania
Sanitaria

fortalecimiento de las

capacidades en salud a

nivel nacional y
territorial.

Ca

conocimiento en salud

pacidades fortalecidas
para la gestion del

publica

Talento humano de los
prestadores de servicios
de salud y equipo de
trabajo de la secretaria
de proteccién social
municipal

Gestionar la capacitacién

pertinente y permanente del
talento humano para ejecutar
la gestion de la salud publica

tecnologias estratégicas

Soberania sanitaria
fortalecida con

en salud-TES.

Gestién para la
adquisicién de
tecnologias estrategias

Gestion ante las autoridades
competentes de recursos para
la actualizacion tecnoldgica y
capacitacion adecuadas a las

en salud -TES-

R

necesidades y tecnologias
pertinentes

eestructurar la secretaria de

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de

la salud

Distribucion del
talento humano

en salud,
redistribucion de
competencias y
trabajo digno y

decente.

Eje 7. Personal
de salud

Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la distribucion,
disponibilidad, formacion,

Capacidades consolidadas
para la gestion territorial

de la salud publica

Fortalecimiento de la
secretaria de proteccion

humano, tecnologia e

social en talento

infraestructura *

funcionales propuestas por la

* El talento humano en salud

* Gestion intersectorial para la

acuerdo con unidades

normatividad como:
* La planeacion integral en
salud
* El modelo de atencién

publica
Sistema de informacion para
la toma de decisiones

* Financiamiento

salud publica

educacioén continua, asi
como, las condiciones de
empleo y trabajo digno y
decente del personal de

salud.

Talento Humano en Salud

formado para la gestidn
integral de la salud
publica

Programa de formacion
permanente establecido

y con evaluaciones
periddicos

Implementacion de un
programa de formacion
integral, permanentes y
coherente con las funciones y
necesidades para la adecuada
gestion en la salud publica

Sabedores ancestrales y
personal de salud propio,
reconocidos y articulados
a los procesos de la
gestién de la salud
publica en los territorios,

Identificacion de
conocimientos y
saberes comunitarios
para la gestion de la
salud publica e
incorporados a las
intervenciones
pertinentes

Levantar y consolidar
informacidn relacionada con
las practicas de la comunidad
en la salud publica, publicarla

y tomar decisiones adecuada a
los hallazgos

Fuente: SISPRO-MSPS



