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INTRODUCCION

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

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
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 visidn completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestién territorial en salud.

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

Para la construccién del documento ASIS del municipio de San Luis Antioquia,
se adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 diseflado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto
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 notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

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

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

1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1.1 Localizacion

El municipio de San Luis, esta ubicado en la region oriente del departamento de Antioquia, localizado
al noroestede Colombia. Fundado el 25 de agosto de 1875 por el clérigo Clemente Giraldo, y
erigido municipio el 1 demayo de 1882. Recibe su nombre, en honor al santo patrono San Luis
Gonzaga. Posee 1 corregimiento y 48 veredas, distribuidas en 12 centros zonales mas la cabecera
urbana. San Luis es reconocido por su riqueza hidrica y forestal, por ello, recibe el apelativo de Perla
Verde de Oriente, su temperatura promedio es de 24 °C, y se encuentra a 1.050 metros sobre el
nivel del mar, dista de Medellin a 124 Km. Se lo conoce con los apelativos de "Fortin Maderero"
y "Perla Verde de Oriente". EI municipio limita al oriente con Puerto Nare yPuerto Triunfo, al
occidente con Granada y Cocorna, al norte con San Carlos y Puerto Nare y al sur con San Francisco
De igual manera, el municipio de San Luis cuenta con la presencia de la Policia Nacional, la cual se
encuentra ubicada en la cabecera municipal con estacion de Policia.

Recibié su nombre en honor a San Luis Gonzaga, Santo y Patrono actual del municipio.

Tabla 1 Distribucién del municipio por extension territorial de San Luis, 2020

L Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
252,67 2

. ’ 577Km
0, 0,
San Luis > 43,79% 324,33 Kim? 56,21% 100

Fuente: Planeacion municipal

Mapa 1 Division politica administrativa y limites, municipio de San Luis 2020
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Division Politico Administrativa del Municipio de San Luis

Las veredas del municipio de San Luis son: AltaVista, Cuba, El Palacio, El
Chaquiro, El Jordan, El Olivo, El Pescado, El Popal, El Silencio, El Trique, La
Arabia, La Arauca, La Aurora, La Cristalina, La Cumbre, La Estrella, La Garrucha,
La Gaviota, La Iberia, La Independencia, La Josefina, La Linda, La Margarita, La
Merced, La Mesa, La Palma, La Palmera, Las Confusas, Los Medios, Los Planes,
Manizales, Minarrica, Palestina, Rio Claro, Salambrina, San Antonio, San
Francisco, San Pablo, Santa Barbara, Santa Rita, Santa Rosa, Sopetran, Tabitas,
Tierradentro. El corregimiento es El Prodigio y el centro poblado de Buenos Aires.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve:

San Luis se ubica en la formacion “Bosque himedo Tropical, Bosque muy Himedo Tropical y Bosque
Pluvial Pre montano. Su mayor parte compuesto por un relieve fuertemente quebrado, con
pendientes largas y cafiones en V. Las montafias mas destacadas son: Alto El Chaquiro con 1.950
msnm, Cerro El Castelldn con 1.800 msnm, Alto El Popal con 1.750 msnm, Alto Monte Negro: con
1.400 msnm.

Hidrografia:

La abundante precipitacion y su vegetacién exuberante, mantiene en ideales
condiciones los caudales de rios y quebradas, propios para actividades de pesca,
bano, generacidn de energia, entre otros. Los principales rios son: Samana del
Norte, Caldera, Dormilén, Rio claro del Norte San Miguel. Como afluentes de los
anteriores se tienen otros como: La Tebaida, La Salada, El Trique, Brasil, Mina
Rica, La Habana, San Pablo, Cristalina, El Pescado y Naranjales.

Zonas de riesgo:

Se presenta amenaza por inundacion, por el aumento del caudal principalmente
al rio calderas, rio Samanad, rio dormildn, rio Cocornd norte. Amenaza por
movimiento en masa, se presenta en nivel alto hacia el rio Samana veredas
como Santa Rita y Salambrina, en un nivel medio las demas veredas cubriendo
un 40%, en nivel bajo cubriendo un 30% veredas como la Linda, |la Tebaida, el
Olivo, la Arauca, AltaVista y El Trique. Hasta el momento no se cuentas con
zonas con alto riesgo de incendios, ni amenaza volcanica. En general el area
urbana del Municipio de San Luis presenta un aumento en cuanto a amenazas
por fendmenos naturales. Dicha amenaza se asocia al aumento de expansién del
casco urbano hacia zonas inestables y potencialmente inestables.

Las localizadas hacia el occidente del drea urbana, con pendientes entre el 25 y
40%, que son terrenos localizados en el talud natural y llanura de inundacion de
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la quebrada La Cristalina y La Risaralda, los cuales son altamente inundables y/o
afectadas por remocidon en masa. Las zonas ubicadas hacia el Oriente y Sur del
casco urbano, con pendientes entre el 25 y 40%, localizados en el talud de la
guebrada Belén; terrenos altamente inestables por remocién en masa y erosion
concentrada (carcavas). La zona hacia el Norte del area urbana, con pendientes
entre el entre el 25 y el 40%, que corresponden a terrenos localizados en el
talud natural.

Temperatura y humedad:

Los limites climaticos generales son: temperaturas superiores a 24°C y un promedio anual de lluvias
que oscila entre 4.000 y 8.000 mm. El ambiente de alta humedad y temperatura favorece el
rapido desarrollo de la vegetacion y la existencia de gran cantidad de epifitas sobre ramas y troncos
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Mapa 3 Zonificacion de riesgos y amenazas, san Luis 2020

1.1.3 Accesibilidad geografica
En el Sistema Vial del municipio de San Luis tenemos que actualmente la intercomunicacion con
los demas municipios se da a través de medios terrestres de transporte:
Autopista Medellin - Bogota
Carretera San Luis - Granada - Medellin
Carretera San Luis - San Carlos - Medellin
Carretera San Luis - Chaquiro - Corregimiento Buenos Aires
Carretera San Luis - Autopista - Corregimiento El Prodigio - Puerto Nare

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros del Municipio de San Luis
a la ciudad capital y sus veredas, 2022
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a la ciudad capital del
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Distancia en
kildbmetros desde el
municipio mas alejado
a la ciudad capital del
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Republica de Colombia

Tipo de transporte
desde el municipio
mas alejado a la
ciudad capital del

minutos departamento departamento
San Luis 180 minutos 20,1 Terrestre
Buenos Aires 60 minutos 19,1 Terrestre
Las Confusas 180 minutos 42,2 Terrestre
Los Medios 180 minutos 46,2 Terrestre
Sopetran 60 minutos 24,2 Terrestre
La Aurora 60 minutos 9 Terrestre
San Antonio 120 minutos 7,5 Terrestre
Minarrica 60 minutos 12 Terrestre
Manizales 320 minutos 10,4 Terrestre
La Estrella 60 minutos 7,4 Terrestre
San Francisco 30 minutos 10,9 Terrestre
El Silencio 60 minutos 3,7 Terrestre
Montenegro 90 minutos 29 Terrestre
San Pablo 90 minutos 29 Terrestre
Santa Barbara 90 minutos 41,2 Terrestre
Salambrina 180 minutos 42,3 Terrestre
La Cristalina 90 minutos 26 Terrestre
La Cumbre 60 minutos 23 Terrestre
La Independencia |120 minutos 18 Terrestre
La Palma 90 minutos 28 Terrestre
Las Margaritas 120 minutos 20 Terrestre
El Socorro 60 minutos 6 Terrestre
La Gaviota 120 minutos 6 Terrestre
Los Planes 140 minutos 9 Terrestre
Altavista 60 minutos 25,5 Terrestre
La Arauca 90 minutos 16,2 Terrestre
La Josefina 45 minutos 11,2 Terrestre
Monteloro 60 minutos 29,9 Terrestre

tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de San

Luis hacia los municipios vecinos, 2021

Municipio Distancia en Kildmetros Tipo de Transporte Tiempo
Municipio Vecino entre el Municipio ¥ su entre el Municipio y el
Vecino Municipio Vecino Horas Minutos
San Luis San Francisco |80 Km Terrestre 01:45 105
San Luis Cocorma 70 Km Terrestre 01:30 = 0]
San Luis Santuario 90 Km Terrestre 02:00 120

Fuente: Planeacion municipal
Mapa 4 Vias de comunicacion, Municipio de San Luis 2021
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El servicio de transporte intermunicipal, se tiene conexién con municipios
cercanos a través de los buses Flota Granada S.A.S. Adicionalmente la
Cooperativa de Transportadores de San Luis COOTRASAL, proporcionan por
medio de taxis, acceso a las veredas cercanas ubicadas sobre el cordén vial
Medellin - Bogotd, llegando hasta el territorio de Puerto Triunfo con acceso
directo en un horario especifico o con escala al llegar al corregimiento Doradal,
de dicho municipio.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

La poblacidn total del municipio de San Luis al aino 2024 es de 13.791 habitantes
segun DANE, donde 6.742 de la poblacién son hombres y 7.049 son mujeres,
distribuidos en todas las edades. Se ha evidenciado una valiosa reinsercion de
la poblacion posterior al periodo del conflicto armado, estableciendo nuevas y
mejores oportunidades de habitabilidad que promueven dinamismo de indole
psico-social, econdmico, turistico y cultural.

Densidad poblacional por km2

Entre los aspectos basicos y tenidos en cuenta con relacién a la poblacién vy
distribucién espacial del municipio, se logré identificar que el territorito esta
principalmente localizado respecto al tamafio, volumen y crecimiento de la
poblacidén, en la cabecera municipal con un mayor porcentaje de la poblacion,
en relacion a la registrada para la zona rural. Con una extension poblacional de
458 km2, una densidad poblacional de 30,1 para el afio 2024. Con mayor
crecimiento a nivel urbano, para una poblacion total de 13.791 pobladores del
municipio de san Luis.

Tabla 4 Densidad Poblacional por Km2, San Luis, 2024

Cod_Mpio | NombreMunicipio | Extension Poblacion | Densidad
km?2 2024 poblacional 2024
05660 SAN LUIS 458 13,791 30.1

Fuente: RUAF-DANE

Tabla 5 Poblacion por area de residencia Municipio de San Luis (Urbano- rural),

2024
Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° % N© % urbanizacion
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‘ 8.704 63,1 5.087 36,9 13.791 63,1

Grado de urbanizacion

De acuerdo a la informacion reportada para el afio 2024, en el grado de
urbanizacién, se identificd un incremento del 2% respecto al indicador obtenido
en el andlisis anterior, para un total actual del 63.1% en grado de urbanizacién,
focalizado en la zona urbana del municipio con menor indicador para la zona
rural del 36,9%.

Namero de viviendas

En el municipio de San Luis, se cuenta con un aproximado de 4.605 viviendas;
en la zona urbana la mayoria de ellas en buen estado, en cambio en la zona
rural se encuentra gran cantidad de viviendas con deterioro en sus techos,
bafios, paredes y pisos, 2629 urbana y 1976 rural. Es de resaltar que el 70% de
los habitantes cuentan con servicios de energia eléctrica, el 59% de los
habitantes cuentan con alcantarillado, el 34% con pozo séptico y el 6% otro tipo
de procesos para el manejo del agua; el 68% con servicio de acueducto y el
25% usan agua de nacimiento; el 70% tienen acceso a red de mdvil.

Namero de hogares y Mapa

El municipio de San Luis para el afho 2021 tiene aproximadamente un total de
3.699 hogares segun la base de datos enviada DANE/SISBEN, de los cuales
2.249 pertenecen a la cabecera municipal y 1.450 ubicados en la zona rural de
los cuales en promedio por hogar viven entre 1 y 5 personas.

Poblacion por pertenencia étnica y Mapa

Se han logrado identificar con mayor certeza la historia étnica del municipio de
San Luis, de quienes se ha logrado identificar ser provenientes del municipio de
Guarne, arribados desde el municipio de Santa Rosa de Osos, como esclavos
lograron dispersarse, hacia todo el territorio del cauce del rio Caldera, a través
del rio; situacion que presuntamente fue dada antes del afio 1851, momento
para el cual, aun no se habia decretado la libertad y fue entonces como se da
inicio en sus alrededores a los primeros asentamientos poblacionales, habitando
la primera vereda y siendo fundada con el nombre de San Pablo; Ademas de
estos importantes antecedentes histéricos, se ha logrado identificar datos de
caracterizacion especifica y con actualizacién al afio 2021, los cuales dan cuenta
que en el territorio de San Luis, se han logrado caracterizar un total de 106
familias afrocolombianas de las cuales, 44 de ella responden a familias situadas
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en la zona urbana concerniente al 42% de las familias caracterizadas y las 62
restantes en los diferentes sectores rurales que respectivamente responden al
58% de dicha caracterizacion, de quienes en general se deriva un total
poblacional de 359 habitantes afrodescendientes, de los cuales 179
corresponden al sexo masculino y las 180 personas restantes al sexo femenino.
El municipio de San Luis para el afio 2024, continua en la identificacién de dicha
poblacion para poder tener reporte especifico de poblacién indigena, gitana,
raizal u otra poblacién especial y por tanto no se encuentra construido este
mapa. De acuerdo a la tabla de poblacién, se detalla dos (2) casos registrados
con autorreconocimiento como indigena y los tres (3) casos como raizal del
archipiélago de San Andrés, no se cuenta con ningun tipo de evidencia o
certificaciéon especifica con la que se pueda acreditar dichos registros, sin
embargo se logran asociar a personas transitorias que pasan por el territorio y
alcanzan ser detectadas como poblacion flotante y ademas se atendieron en
algun servicio de salud o algunas acciones participativas de prevencién vy
promocion.

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica, municipio de San Luis 2021

Autoreconocimiento étnico Casos Yo
Gitanoi{a) o Rrom Q Q.00
Indigena 2 0.02
Megro(a). N'!ulato(a}. Afrodescendiente, 51 0.46
Afrocolombiano(a)

Mingdn grupo étnico 11,037 99 .25
Mo informa 27 0.24

Palenquerofa) de San Basilio Q Q.00

Raiz_al del_ArchipieIago de_ San Andrés. 3 0.03

Providencia v Santa Catalina

Total 11,120 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

El reconocimiento de la afrocolombianidad en el territorio de San Luis, ha
permitido no solo hacer referencia a la comunidad de colombianos descendientes
de las personas africanas esclavizadas por los espafioles en la época de la
colonia, y a los cimarronas (esclavos “rebeldes”) que llevaban una vida de
libertad en lugares apartados, luchaban por los derechos, por mejorar sus
condiciones de vida y contribuir al desarrollo de la cultura del pais y el territorio
sanluisanos; sino que es la manera de reconocerlos como comunidades
culturalmente diferenciadas, territorialmente definidas y con practicas
productivas particulares, quienes construyen y aportan al desarrollo integral del
municipio, desde sus propios discursos sobre |la ancestralidad en el territorio.

1.2.1 Estructura demografica
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La estructura demografica del municipio de San Luis, se reconoce a partir de los
indicadores demograficos basicos que constituyen una coleccidn de indicadores
gue resumen la evolucién historica del comportamiento de los fendmenos
demograficos basicos el municipio como la natalidad, fecundidad, mortalidad,
los movimientos migratorios y del crecimiento y estructura de la poblacion
residente en el territorio

San Luis A
RS Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Piramide poblacional

Figura 1 PirAmide poblacional del municipio de San Luis, 2019, 2024, 2029
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
La pirdamide de la poblacion de san Luis, se trata de una piramide regresiva, que
en demografia se traduce por una sociedad que tiende al progresivo
envejecimiento, es por tanto decreciente y regresiva, propia de un contexto que
tiende al desarrollo continuo con una controlada natalidad y una mortalidad
también baja. La base compuesta por los jovenes, de 0 a 14 afos, que no puede
trabajar y por tanto es dependiente, tiende a estrecharse de manera progresiva

y se reflejé una reduccién progresiva en entre las personas de 15 y 24 afos de

edad. El siguiente grupo de edad, de personas jovenes y adultas entre los 25 y

44 afos edad y que estdn en disposicion de trabajar presentan un

ensanchamiento considerable. En cuanto al grupo de personas mayores, de mas

de 60 afios, en su mayoria corresponde a personas que ya no son tan productivas

y por tanto dependientes, proyectandose a continuar anchandose lo que refleja

una baja mortalidad y una alta esperanza de vida, con tendencia al incremento
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del envejecimiento de la poblacién, lo que puede llegar a afectar a la tasa de
crecimiento econdmico territorial porque afecta a la poblacién en edad de
trabajar, a la tasa de ahorro y a la propensién al consumo, asi como al espiritu
emprendedor y a los mercados financieros.

Lo anterior se percibe el incremento de solicitudes de atencidn a personas
mayores en condiciones de precariedad y presunto abandono, carentes no solo
de recursos econdmicos sino también de personas y familiares que puedan
apoyarles en una etapa de edad en la que se refleja con aumento en lo que
respecta a la necesidad de cuidados y atenciones de enfermedades crdnicas
como la hipertension, la diabetes, deterioro cognitivos como a nivel fisico como
mental y que para el caso del municipio de San Luis, carece el territorio de
centros y profesionales expertos en la atencion de este tipo de necesidades.

Otros indicadores demograficos

Con el propédsito de complementar referencias de los factores demograficos, se
plantean una serie de indicadores, que permiten describir por medio de la tabla
gque se presenta a continuacion, la estructura poblacional por edades y/o por
distribucién geografica de los distintos ambitos territoriales.

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demografica, municipio de san Luis

indice D A fi Afio

ndice Demografico 5019 024 5029
Poblacion total 13.035 13.791 14.216
Poblacion Masculina 6.425 6.742 6.929
Poblacion femenina 6.610 7.049 7.287
Relaciéon hombres:mujer 97,2 95,6 95,1
Razdn ninos:mujer 41,5 36.4 33,8
Indice de infancia 29,7 27,5 25,4
Indice de juventud 23,2 21,6 19,7
Indice de vejez 8,8 10,4 12,6
Indice de envejecimiento 29,6 37.8 49,6
Indice demografico de dependencia 62,5 61,0 61,5
Indice de dependencia infantil 48,3 44,2 41,1
Indice de dependencia mayores 14,3 16,7 20,4
Indice de Friz 151,8 128,0 112,2

Respecto a los indicadores demograficos, la poblacion total del municipio se
visualiza en incremento con tendencia a la misma condicién para el afio 2029,
manteniendo el contraste poblacional segun el sexo, siendo las mujeres quienes
continuarian punteando los indicadores y el indice de vejez y poblacidn en
envejecimiento se proyecta al incremento, tanto para el afio actual como para
el aho 2029.

El aumento de la esperanza de vida continla creciendo de forma significativa lo
gue origina, una exuberancia de poblacién madura y longeva, efecto del éxito
de las politicas de salud publica y del desarrollo socioeconédmico.
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Los altos indicadores de envejecimiento que se presentan en el municipio deben
convocar a reflexionar sobre si mismos, sobre la vida que aspiramos y la
sociedad que anhelamos (mas solidaria, mas interdependiente, equitativa e
incluyente), pero principalmente disponer sobre las acciones a desarrollar para
suscitar la esperanza de vida de las personas y que esta sea cada vez mayor,
minimizando el deterioro fisico que se sufre con la edad, lo que conlleva un
mayor numero de personas en esta etapa y con ello potencializar social y
familiarmente el envejecimiento activo con justicia y equidad, reconociendo a
las personas mayores con total respeto en su autonomia y dignidad.
Perceptiblemente, el municipio se reconoce con predominancia en la poblacién
que cursan el ciclo vital de la juventud por lo que se constituye en un reto
necesario de reiterar la importancia de fundar recursos de formacidon con
diferentes ofertas, oportunidades y abordajes en los procesos educativos y
formativos desde los primeros anos de vida, por medio de una oferta que
constituya vocaciones y potencialidades acordes a las capacidades territoriales,
asi como la gestion y promocién de acciones productivas que contribuyan a
generar empleos de calidad especialmente para la poblacion juvenil y respecto
a la poblacion adulta son importantes el despliegue de programas estratégicos
de reentrenamiento en oficios de alta demanda y proyecto de emprendimiento
que se establezcan dentro de las capacidades, costumbre ancestrales y
territoriales.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla 8 Poblacién por sexo y grupo de edad, 2024

Grupo Edad | Hombres Mujeres Total
<1 123 121 244
l1a4 513 503 1.016
5a1i14 1.297 1.234 2.531
15a24 998 976 1.974
25a44 1.930 2.090 4.020
45 a 59 985 1.024 2.009
60a 79 757 916 1.673
80 y mas 139 185 324
TOTAL 6.742 7.049 13.791

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

En la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de San Luis, se logra
identificar que para el afho 2024, la mayor poblacidn se ubica en la etapa de edad
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entre los 25 y 44 afios edad que corresponde a la etapa de juventud y las edades
de 5 a 14 afios también representa una gran poblaciéon. También se observa que
hay mayor nimero de mujeres que de hombres.

Respecto a la comparacion entre la poblacién por sexo y grupo de edad, se
percibe mayor predominancia en hombres pero solo en las cuatro primeras
etapas del ciclo vital, correspondientes a la primera Infancia (0-4 afios); infancia
(5-14 anos); adolescencia y juventud (15-24 afios); situacién contraria en las
etapas de la adultez y vejez, en las que las son las personas de sexo femenino
quienes sobresalen en los indicadores, lo cual permite analizar sobre la
importancia de generar intervenciones que creen ambientes de ayuda vy
fomenten opciones saludables importantes en todas las etapas de la vida y
especialmente en la etapa reproductiva de la mujer, fomentando las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del ciclo de vida,
inquiriendo en un mayor bienestar fisico, social y mental acorde con sus
necesidades, deseos y capacidades.

1.2.2 Dinamica demografica

se describiran los indicadores de tasa de crecimiento natural, tasa de natalidad y tasas de
mortalidad, a partir de los datos relacionados en el periodo analizado entre el afio 2005 y el afio
2023

tabla 9 tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes,
san Luis 2005 a 2023

INDICADOR {2005 | 2006 | 2007 | 200 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2003

Crecimientonatural | 82 [ 103 | 140 [ B3 | 15| S0 | 96 | 126 [L2 (L8[ L2 85 (00| 02| 87 [ 95| 79 | 43 | 7

Tasabrutanatdioad | 162 [ 194 | 174 | 104 [ 161 | 143 | 14 162 [ 163 | 118 | 168 | BY | 151 | BA | U3 | U6 | 162 | 04 | 107

Tasabrutamortalidad | 80 | 41 | 34 | 40| 46 | 53 | 48 | 36 | AL ST 4G5S ST [ S | 55 [ 51 83 | 60 |34

Figura 2 tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes,
san Luis 2005 a 2023
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—o—Crecimiento natural 8,211,14,13,11,9,09,612,12,12,12,8,510,10,8,79,57,94,37,2
Tasa bruta natalidad (16,15,17,17,16,14,14,16,16,17,16,13,15,15,14,14,16,10,10,
Tasa bruta mortalidad 8,04,13,44,04,65,34,83,64,15,14,65,55,15,25,55,18,36,03,4

Tasa por mil habitantes

Tasa de Crecimiento Natural: El indice del crecimiento natural expresado en
términos relativos al tamano de la poblacién, el cual emerge a partir de la
diferencia entre el nUmero de nacimientos y el nimero de defunciones de dicha
poblacién en un determinado periodo de tiempo.

La tasa de crecimiento natural devela de acuerdo al analisis estadistico generado
entre el afo 2005 y 2023 evidenciando durante los dos ultimos afios un
importante descenso. El indicador mas alto que se puede percibir se reflejé en
el aho 2007 con el 14% de crecimiento natural.

Estas consideraciones de disminucidon del crecimiento natural puede ser la
efectividad en los programas o procesos de planificacion familiar vy
anticoncepcion, ademas de considerar que, si la mayor poblacién en el momento
esta enfocada en la edad joven y adulta, cabe dentro de los ciclos vitales la
proyeccion familiar y personal de la fecundidad entre otras opciones no
especificadas y propias del territorio.

Tasa Bruta de Natalidad: esta medida de cuantificacién de la fecundidad,
describe la relacién que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un
cierto periodo especifico y la cantidad total de poblacidn existente en un contexto
determinado.

En consecuencia y de acuerdo a la comparacion generada entre los indicadores
obtenidos entre el afio 2005 y el 2023 se puede observar bastante fluctuacién
en los indicadores. En los Ultimos dos afos evaluados 2022 a 2023 ha sido
estable y en comparacién a 2021 hubo un descenso importante es decir g en el
afo 2021 hubo mayor nacimiento, aunque en general proyecta una estructura
regresiva de la poblacion lo cual sobresalta en gran medida la baja natalidad del
municipio, disminucion que se hace mas evidente entonces en estos dos ultimos
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anos. En todo caso se puede determinar que la de natalidad es mayor a la de
mortalidad y determina el aumento en la poblaciéon en el municipio de San Luis.

Tasa Bruta de Mortalidad: responde al indicador mas utilizado en la medicion
de la mortalidad, el cual se obtiene de la relacidén entre el nUmero de defunciones
ocurridas en un periodo de tiempo determinado y una estimaciéon de la poblacién
expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo.

De acuerdo a las dindmicas particulares del municipio de San Luis, se puede
mencionar que en un periodo de tiempo enmarcado entre el afio 2005 y el aino
2023, se logré observar que el territorio ha presentado durante el periodo
evaluado una tendencia constante, considerando histéricamente el mayor riesgo
de morir en el afo 2005, con una tasa de 8 muertes por cien mil habitantes,
manteniéndose estable hasta el afio 2010, en el que se evidencia un aumento al
estar por encima del 5% vy decrece significativamente durante los afos
siguientes, exponiendo estabilidad en los anos siguientes y con importante
reduccion en los Ultimos afos a partir del 2016.

En el afio 2021 es el aino de mayor fallecimiento, con un 8,3 por ciento por cada
mil habitantes, dicho indicador puede estar enmarcado en la crisis presentada
por la pandemia por Covid-19 en el que fueron varias las vidas que se reportaron
en defuncion en el municipio.

Tabla 10: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

L4 Ld L4 L4 L4 L4 L4 L4 L4
Tasa de

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

2022

2023

De10a 14 96 147 51 72 56 20 20 21 2,2 43 43 43 00 88 51 6,8 51
De15a19 8,7 1021 1367 1130 1041 1021 1148 1066 1203 1145 1379 1026 1149 1072 714 665 822

Del0al9 444 485 680 592 551 529 596 555 618 590 692 512 541 548 365 351 4L4

34
234

12,7

51
433

22,8

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

De acuerdo al analisis realizado entre de los indicadores obtenidos durante los
anos 2005 y 2023 respecto a las tasas especificas de fecundidad en mujeres
entre 10 y 14 afios de edad, se evidencio con preocupacién los embarazos a
temprana edad o denominados como embarazo adolescente. Durante dicho
periodo, se evidencid indicadores con numerosa variabilidad, encontrando los
registros mas altos en los afios de 2018 con el mayor indicador de 8.8 embarazos
por cada 1000 mujeres, tasa que en los Ultimos afios se mantiene con una
tendencia por debajo de este elevado indicador.
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Los indicadores anteriormente descritos se han logrado reconocer que las nifas
de entre 10 y 14 afos tienen cinco veces mas probabilidades de morir durante
el embarazo y el parto, ademas que estos suelen enmarcasen en un contexto de
vulneracién de derechos, derivando en la nifia que se convierte en madre a muy
temprana edad con multiples problematicas a nivel fisico y emocional, en lo cual
se entorpece su proyecto de vida en sus diferentes esferas personales, sociales
y familiares.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad;
ademas de acuerdo a la Organizacidn Internacional para las Migraciones -OIM-,
un movimiento migratorio, aunque puede ser impulsado por diferentes factores,
involucra el uso de la fuerza, la compulsién o la coerciéon. En consecuencia, es
de interés dentro del consolidado del presente analisis, reconocer como
antecedente historico este evento, asi como sus implicaciones y derivaciones en
el municipio, considerando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados) vy
los efectos de estos a partir de la diversidad poblacional y demografica como
elevacién de indices de pobreza, que configuraron la agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacién en las formas de ocupaciéon y practicas
culturales. Adicionalmente, es importante aclarar, que respecto a la poblacion
LGBTIQA+, no seran muchos los escenarios que se puedan exponer, teniendo
en cuenta que el municipio continuo sin establecer datos estadisticos delimitados
de la poblacion LGBTIQA+ victimizaste, ya que hasta el momento la
caracterizacidén continua en proceso de identificacion y documentacién.

Piramide poblacion victima
Figura: 3 Piramide poblacidén victima, afio 2024
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Los indicadores de Victimas Desplazamiento Forzado, del municipio de San Luis,
se logra una significativa reduccion respecto al indicador que se reporté para el
ano 2021 el cual alcanzaba un total de 13.794 personas victimas de
desplazamiento, lo cual configura una reduccién del 17% y concierne a un total
de 2.280 personas victimas del desplazamiento menos para el afio 2022,
manteniéndose en el afo 2024.

Se identificé que el grupo poblacional comprendido entre los 15 y 19 afos de
edad, es apreciado como el grupo etario con mayor niumero de victimas de
desplazamiento forzado, reportando un total de 1.068 personas, de ellos, 462
personas responden al sexo femenino y las 606 personas restantes
corresponden al sexo masculino, lo cual responde a un total de 144 personas
mas que la poblacion femenina. Seguidamente, se encuentra el grupo
comprendido entre los 25 y 29 afios de edad, y 30 a 34 afos, lo cual
corresponden a los grupos de edades con reportes de victimas de
desplazamiento forzado.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Desde la institucionalidad se desarrollaron con el ente territorial la creacién de
la mesa de diversidad sexual del municipio, en donde se encuentran diferentes
representantes de la poblacion diversa urbana y rural. Con la constitucién de la
mesa se firmod un acta en donde la administracion municipal se compromete con
los sectores sexualmente diversos y con la comunidad del municipio de San Luis
a promocionar a partir de campafas con instituciones educativas,
administrativas, de salud y fuerza publica, los derechos que aquellos tienen y la
atencién que deben tener los mismos por parte de la institucionalidad. Lo
anterior respetando las orientaciones sexuales y las identidades de género de
los miembros de los sectores LGBTIQ+. Por lo anterior lo suscrito entre el
municipio y Regidn Arcoiris hace referencia a lo que se expone a continuacion:

J Desarrollar procesos de fortalecimiento de las instancias y mecanismos de
la poblacion LGBTIQ+
. Identificacién de las instancias y espacios de participacion ciudadana en

los que la poblacidn LGBTIQA+ pueda tener representacion y promover la
inclusion de la poblacidn de estos.

. Articulacidon a eventos académicos, de investigacién, de esparcimiento e
incidencia a nivel municipal, subregional y departamental que visibilicen a las
personas de la mesa diversa por la vida y propender por la manifestacion de
identidad, calidad de vida y empoderamiento de la poblacién.

Una de las principales actividades de este ano es la Caracterizacién de la
poblacion LGBTIQ+ En linea, para poder tener la identificacion y focalizar las
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acciones que permiten fortalecer los espacios de participaciéon de la comunidad
LGBTIQ+, con la finalidad de que aquellos puedan tener representacion para
promover la inclusion y la manifestacion de identidad de la poblacion.

1.2.4 Dinamica migratoria

En la dindmica migratoria se evidencia un mayor porcentaje de personas de 20
a 24 anos edad con prevalencia en mujeres, segundado de grupos de edad de
25 a 29 anos nifos de sexo femenino y en menores de edad, de 0 a 4 afhos
también para el sexo femenino. Por lo demas, los indicadores de las personas
gue se instalan en el municipio se ubican en los demas ciclos de vida y etapas
de edad, se observa mayor prevalencia de las mujeres en edad productiva. Por
otro lado, ha siendo Antioquia el segundo departamento a nivel nacional en el
gue mayor poblacién venezolana alberga con un registro total al mes de
noviembre de 2023.

Figura 4: Piramide poblacién migrante afio 2024
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Fuente: Migracion Colombia
1.2.5 Poblacion Campesina
En el municipio de san Luis Antioquia, tenemos que el 36.9% de la poblacién se
encuentra ubicada en la ruralidad, lo cual corresponden a campesinos ya que su
actividad econdmica depende del campo y viven en el area rural, aunque por lo
general la mayoria de los habitantes se consideran campesinos estadisticamente
no se encuentra dato que lo afirme. Ademas, podemos analizar que el municipio
en su area urbana a medida del paso del tiempo ha mejorado las condiciones de
vida y oportunidades en comparacién con el area rural. San Luis es conocido por
ser un area rural, lo que implica que sus habitantes pueden enfrentar barreras
geograficas, econdmicas y culturales para acceder a la atencidn médica

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de T =
S S alud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

.’@f

Figura 5 Distribucion poblacién campesina por area
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacién
con base en el Censo 2018.
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Fuente: https://terridata.blob.core.windows.net/fichas/Ficha 05660.pdf DNP

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El contexto institucional de proteccién social y sectorial en salud se refiere a las
entidades de orden territorial que favorecen acciones intersectoriales a favor la
proteccion de personas con vulnerabilidad social, en este caso en salud, en san
Luis tenemos las EAPB presentes en el municipio y la IPS.

Servicio habilitado IPS

El municipio de San Luis, cuenta con una unica I.P.S, llamada E.S.E Hospital San
Rafael, institucion de primer nivel, se presta atencién de consulta externa,
urgencias 24 horas, ademas habilitado en servicios extramurales, Apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica; Consulta externa; Hospitalizacién;
y proceso de esterilizacién; Proteccidn especifica y deteccidn temprana;
Transporte asistencial, como se describe en la siguiente tabla
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Tabla 11: Servicios habilitados IPS, san Luis 2015 a 2023.

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de TIPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TP5 habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1 1 i i
) ) Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ﬁ&rgéﬁg:omcovcommmmﬂou Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacidn de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Humero de TIPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bicenergética 1 1 1 i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1 1 i i
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de anestesia i 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 2 2 2 2 1
Humero de TIPS habilitadas con el servicio de nutricidn y dietética 1 1 1 1 1 1 1 i i
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 i
Himero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiguiatria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TP5 habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 i i
INTERNACION Himero de IPS habilitadas con el servicio de general pedidtrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Humero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1 1
NLimerodeIPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene i 1 1 1 1 1 1 i i
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NumerodeIPS habilitadas con el serwclodedeteoclon temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NumEdeIPS hﬂbllltﬂldﬂ'i con el servlclndedetmcnn temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 i i
NumerodeIPS habllrtadascon el ser\nclodedeteoclon temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NIiIT;IEr(;dEIPS ha rt;da‘s «con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello 1 1 1 1 1 1 1 i i
N.Lim-erodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Humero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar i 1 1 1 1 1 1 i i
Himero de TIPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nlirv;lerodeIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 1 1 1 1 1 1 1 i i
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nllirn-gro d‘e’IP’S ha: rt.ada; con el se;'vicio de proteccién especifica - atencién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Némero de PS hi: ltﬂdﬂl!(x)ll el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 i i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Mimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Himero de TIPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: MSPS-SISPRO
Tabla 12: Otros indicadores de sistema sanitario, 2006 A 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Luis STy e e -2 eg o g
S S o oo oo oo oooooo oo o
ST S S S T S IR S o T = B o B = T o I o = = T = I o
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 16
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 26
salud (DNP- DANE)
103.2 102.8 =248 - - - - - - - - - ENE

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88.3 _ AN ENEE®D
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89.5 85.4 =~ = (23] ®= ™~ &> (3] (3] ™~
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 87.0 EAEEIENEIEEEE FEAMNEEN®
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 92.2 89.4 ] ME® DIO] ™~ ™~

menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91.5 90 .4
prenatal (EEVV-DANE)

@@

[ORENS]

MO BDS

99.3 100.0 MMM EOME®

MMEAX
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Entre otros indicadores la E.S.E Hospital San Rafael, prestar servicios de primer
nivel; en lo que se compara con el departamento de Antioquia y se observa en
los tres primeros determinantes intermedios de la salud que no se cuentan con
casi con registros estadisticos para realizar comparacion en acceso de servicios
para el cuidado en la primera infancia y en hogares de accesos de servicios de
salud con barreras. Por otra parte, respecto al porcentaje de las coberturas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos en el municipio se encuentra en un
porcentaje significativamente bajo con relacion a lo reportado a nivel
departamental y se debe a la baja atencidn de partos en el municipio y a la baja
natalidad. En el municipio se atienden usuarios en los servicios de salud, afiliados
a Savia Salud y NUEVA EPS S.A.

Caracterizacion EAPB

Analisis de afiliacion

Segun analisis estadistico de la agenda 2040, respecto a las personas afiliadas
por las EPS, se logra evidenciar mayor porcentaje de afiliacion a Savia Salud en
el régimen subsidiado con un total de 9.536 afiliados y adicional 645 personas
en el régimen contributivo para un total de 10.181 personas afiliadas
aproximadamente. También la Entidad Nueva EPS con 3.571 afiliados en el
régimen contributivo el cual asciende a 2.637 personas afiliadas y 934 adscritas
al régimen subsidiado; También hay pocos registros de personas en entidades
de Salud como SURA y EPM, quienes han sido atendidas en el territorio, pero su
IPS primaria se encuentra IPS por fuera del territorio.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales
Las politicas son el disefio de una accidn colectiva intencional, el resultado de
las decisiones e interacciones que comporta son los hechos reales que la accion

produce.
Tabla 13: Politicas publicas municipales, aiio 2024
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DEPENDENCIA RESPONSABLE NUMERO FECHA NOMBRE
Direccion Local de salud y Desarrollo Social Acuerdo 06  31/08/2019 Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
Secretaria de Gobiemno y Servicios Administrativos ~ Acuerdo 07 = 2/09/2021 Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia
Politica Publica para las Mujeres Sanluisanas y el plan de
Direccion Local de salud y Desarrollo Social Acuerdo 01 = 22/02/2022 igualdad de oportunidad
Politica Publica Para Reconocer Y Garantizar Los Derechos De
Las Comunidades Negras, Palenqueras, Raizales

Secretaria de Gobiemo y Senvicios Administrativos ~ Acuerdo 02  22/02/2022 Afrodescendientes
Politica Publica de Salud Mental, Prevencion y atencion del
Direccion Local de salud y Desarrollo Social Acuerdo 11 26/08/2022 consumo de sustancias psicoactivas
Direccion Local de salud y Desarrollo Social Acuerdo 02 25/05/2023 Politica Publica de discapacidad e inclusion social

Fuente: Elaboracion propia
1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

Vision del territorio segiin Agenda 2040 - Antioquia

Desde la iniciativa de la agenda Antioquia 2040 visionada como una oportunidad
para todos los habitantes se logra percibir el municipio de San Luis de una
manera positiva y propositiva, reconocido en la subregion del oriente antioquefio
como un territorio de alta densidad natural con importantes oportunidades de
desarrollo desde sus raices culturales, dentro del que se envuelven las practicas
turisticas y agricolas, practicas productivas desde las cuales ha enfocado y se
visiona por un desarrollo sostenible y promoviéndose como territorio de paz vy

reconciliacion.

Figura 6 Reconocimiento del territorio segin Analisis Agenda 2040 - Antioquia
Agenda Antioquia 2040 acenoaanTiooua2040
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que
promueve la reflexién e identificacion comunitaria y nos permitié identificar a
partir de representaciones graficas aquellos actores, lugares, elementos
particulares y relaciones que dan cuenta de las dinamicas, necesidades y
procesos de salud, enfermedad y cuidado de la vida, desde los escenarios mas
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cotidianos de las poblaciones. Teniendo en cuenta la informacidn obtenida en el
ejercicio con los grupos donde se aplicé la metodologia cartografia social, se
hace reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la
poblacidon y sus determinantes y sus prioridades; el problema debe ser
formulado como una situacion negativa que debe ser cambiada y debe definir la
poblacion afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con
los indicadores planteando los aspectos que requieren modificaciéon para lograr
la transicién de la situacion actual a la situacion deseada.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de San Luis, se ubica en la region oriente del departamento de
Antioquia, el cual posee 1 corregimiento y 48 veredas, distribuidas en 12 centros
zonales mas la cabecera urbana, siendo reconocido por su riqueza hidrica y
forestal, por ello, recibe el apelativo de Perla Verde de Oriente.

Dentro de los hechos violentos se ha generado eventos en el casco urbano el 11
de diciembre de 1999, por parte de la FARC. Donde fue destruida la sede de la
Administracidn municipal, el comando de policia, varias viviendas aledafias y se
ocasiond la muerte a civiles y policias. Que obligo al desplazamiento, pero con
el paso del tiempo los habitantes han retomado al municipio por lo tanto en la
actualidad contamos con una poblacion total al afio 2024 de 13.791 habitantes
segun DANE, Esta poblacion se ha venido aumentando posterior al periodo del
conflicto armado, estableciendo nuevas y mejores oportunidades de
habitabilidad que promueven dinamismo de indole psico-social, econdémico,
turistico y cultural. El grado de urbanizacion en el municipio de San Luis continla
y se proyecta al aumento, a partir de las diversas estrategias que a nivel
territorial se han venido adelantando para la debida identificacion de la poblacién
afro, negra, raizal y palanquera, ademas se esta adelantando acciones para la
identificacion de la poblacién LGTBIQ+ ademas se continua en la caracterizacion
de la poblacion en situacién con discapacidad.

Dentro de la piramide de poblacién muestra una pirdmide regresiva, es decir que
se tiende al envejecimiento de la poblacidn, es por tanto decreciente y regresiva,
propia de un contexto que tiende al desarrollo continuo con una controlada
natalidad y una mortalidad también baja. Respecto a las tasas especificas de
fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de edad, se evidencio con
preocupacion los embarazos a temprana edad o denominados como embarazo
adolescente. Por otra parte, la esperanza de vida se ve afectada por la violencia,
alta accidentalidad, consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgos
gue conducen a una mala salud tanto a nivel fisico como mental, presentandose
importantes indicadores en los adolescentes y adultos jovenes mayormente y de
manera general situaciones de practicas de habitos poco saludables. De acuerdo
a la agenda 2040, respecto a las personas afiliadas por Entidades Promotoras
de Salud, se logra evidenciar que el mayor porcentaje, se encuentra vinculado
a la entidad Savia Salud en el régimen subsidiado. De acuerdo a las politicas
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publicas municipales, se cuenta con politicas publicas que lo que busca es la
participacion sectorial e intersectorial de las comunidades. Ademas en el
ejercicio y en la busqueda de la participacién comunitaria se emplea la aplicacion
de la metodologia de la cartografia social, la cual se aplica a varios actores del
municipio realizando un ejercicio mas real de las prioridades dentro de la
visualizacion y contexto de los habitantes, las cuales se expresan y se lleva a la
armonizacion bajo la metodologia de Hanlon donde finalmente se expresa en un
semaforo de prioridades que resulta dando mas relevancia a las problematicas
gue se requiere atencidon mas prioritarias.

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

En este capitulo se corresponde a las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, dichas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local;
por medio de estos es posible explicar la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Por lo tanto, en respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas
inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la
Salud instaurd la Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud, con el
propdsito de brindar asesoramiento sobre la manera de mitigarlas

En este capitulo han sido consolidados los temas de mortalidad y morbilidad por
las grandes causas, especifica por subgrupo y materno - infantil y de la nifiez;
asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales.

Tabla 14 Principales ocupacién o empleo municipio de San Luis
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Cultivos de mayor produccion en la entidad

Orden por nivel de | Cultivo Produccién Rendimiento
produccion (2021) (t) (t/ha)
Primer cultivo Cana Panelera 951,00 3,00
Segundo cultivo Cacao 256,70 0,85
Tercer cultivo Yuca 233,00 15,03
Cuarto cultivo Cafe 141,53 1,09
Quinto cultivo Maiz 29,00 0,85

Fuente: UPRA
Tenemos que dentro de
panelera, cacao, yuca, café y maiz.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

las principales actividades econdmicas y de
empleabilidad de la poblacién san Luisana se presentan cultivos de cafia

Se realizd el analisis comparativo entre los datos evidenciados tanto en la zona
urbana como rural, para los servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado.
En la siguiente tabla se observa comparativamente los servicios publicos del
municipio de San Luis por area, identificando diferencias significativas
desfavorables para los habitantes del area rural en las coberturas de
alcantarillado y acueducto, lo que conlleva a que las personas de dicha zona,
estén mas expuestas a factores de riesgo para enfermedades vehiculizadas.

Tabla 15: Condiciones de vida, san Luis

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 96.3
Cobertura de acueducto 923 0.0
Cobertura de alcantarillado 92.3 0.0

Seguridad alimentaria

se realizd un analisis descriptivo segun la estimacion de la razén de prevalencias,
razon de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus
intervalos de confianza al 95%. Se tomd como referencia el departamento de
Antioquia en el afno 2023 e informacién para el municipio en el indicador de
nacidos vivos con bajo peso al nacer.
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En el municipio de San Luis, de acuerdo con la informacién para el determinante
intermedio de la disponibilidad de alimentos, presento un acrecentamiento en
los afios 2006, 2008,2009, 2011, 2015, 2017, 2018, 2020, 2021, 2022 y 2023
ha sido en aumento y ha sido oscilante para San Luis que indica que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor del municipio
comparado con el departamento, como se analiza en la siguiente tabla, la cual
demuestra alerta en el indicador municipal respecto al departamental
concerniente al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV-DANE)
y para el aino 2023 con una tendencia al ascenso en los ultimos cuatro afios.

Tabla 16: Seguridad alimentaria, san Luis 2006- 2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de lasalud ~ Antioquia Sanluis © ~ © @© © - o ® ¥ © © ~ ©® ® O T o ©
O 0 0 0 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ © ¥ =— =— +«— ©o o o o
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J o M3 75 QNP AN EENNENGEGENGOEE A

(EEVV-DANE)

Cobertura de la vacunacion PAI

En las coberturas utiles en vacunacion al periodo evaluado octubre 2024, se
observa bajas coberturas en los recién nacidos por baja natalidad en el municipio
y porque muchos de los partos son atendidos en otros niveles de atencion. En
mayor de 60 afos, miramos bajas coberturas para la vacunacién antigripal la
cual no ha disponibilidad de biolégico en el municipio y en el departamento al
parecer la distribucion es bastante escasa por disponibilidad del mismo.

Tabla 17: Cobertura de vacunacion a 2024, San Luis
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GOBEHNACIOP;J -DE ANTIOQUIA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
GERENCIAL DE COBERTURAS DE VACUNACION MUNICIPAL

INFORMAGION HASTA:  Octubre de 2024 FEGHA"  18-nov-2024
CODIGO: [05660 |
NOMBRE: [san Luis

COBERTURA ESPERADA: 79.2%

META PROGRAMATICA MENOR DE UN ARO: 181
META PROGRAMATICA DE UN ARO 185
META PROGRAMATICA DE CINCO ANOS: 227
, NIFIAS NUEVE AROS: 125
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NINOS NUEVE ANOS: 132

1

VACUNADOS 20 20
11.0%| 11.0%)|

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

VACUNADOS 40 138 138 140 138 133 133 95
22.1%]| 76.2%] 76.2%] 77.3%] 76.2%)] 73.5%] 73.5%] 105.0%]

COBERTURAS EN UN ANO

VACUNADOS 150 151 141 156 152 153 155 149 149
81.1%] 81.6%] 76.2%] 83.8%| 82.2%| 82.7%| 83.8%| 80.5%] 80.5%]
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dPaT oo | AG gon AG ,
VACUNADOS 181 180 181 105 92 74 236
79.7%] 79.3%| 79.7%| 68.8%| 79.5%| 50.8% 54 5% 39.4%

Fuente: Gerencial con corte a 31 de octubre 2024

Cobertura de educacion

Tabla 18: Cobertura de educacién, San Luis 2003-2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia SanlLuis S ¥ 8 8§ 5 3 3 @2 v o oo ~-oo0o 2O
o o oo oo o0 O o0 OO OO oo oo oo oo oo
I O O O N O N ™Y 3 O O O N O N O N N ™N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 4.5 7.9 -
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Eotatora Do (N 100.0 1095 - - 0
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . 89.9 1163 - -
Categaria Secundario (MEN)
T d bertura bruta de Ed v
oo Moda ey oueaaon - ggg 792 - - o)

Analizando la cobertura de educcidon segun la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza, en el periodo 2003 - 2022 el
municipio de San Luis contd con las tasas cuatro categorias:

e Porcentaje de hogares con analfabetismo

e Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria

e Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundario
e Tasa de cobertura bruta de Educaciéon Categoria Media
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La tasa de cobertura en educacion del municipio en comparacién con el
departamento, presenta para un porcentaje alto respecto a los hogares con
analfabetismo reportando para san Luis 7.9 % en relacion al indicador
departamental del 4,5%.

Por otra parte, en relacién a la Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria
Primaria y media, se evidencian de igual manera indicadores por encima de los
departamentales, aunque sin una diferencia significativa, con fluctuacion
estadistica entre los anos 2020, 2021 y 2022 Finalmente, respecto a la tasa de
cobertura bruta de educacidn categoria secundaria el indicador esta por debajo
del departamental con registro anual y presentando indicador de declive en el
ultimo afio 2022. En el territorio se desarrollan algunas acciones de formacion
para el trabajo y técnicas basicas complementarias a través del Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA y el CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA - CENSA, en
diferentes programas con una oferta académica no muy amplia pero que permite
a la poblacion otras alternativas académicas.

Pobreza (NBI o IPM)

El indice de pobreza multidimensional, segun el censo Sisbén III con corte a
septiembre 2019 el municipio presenta un total de 3.097 hogares de los cuales
el 1695 tienen barreras de acceso a servicios para cuidados de la primera

infancia y el 1.398 con barreras para el acceso a los servicios de salud.

Tabla 19: indice de pobreza, san Luis 2021

. TR (entros poblados
(ddigo Departamento| Codigo Municipio Municipio Total | Cabeceras Iy —
F
03 03660 SAN LUIS 24 21 476

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicologicos y culturales

En la siguiente tabla, se analizaron los factores psicoldgicos y culturales de
acuerdo a la estimacidn de la razdén de tasa, razon de prevalencia y sus intervalos
de confianza al 95%, tomando como referencia el departamento de Antioquia.
Para tal fin, se realizd la descripcién de cada uno de los indicadores de los
factores psicoldgicos y culturales que para el caso del municipio de San Luis con
respecto al Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 2024 refleja un nivel
estadistico para Antioquia 42.0% mientras que san Luis no presenta casos
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reportados. Es importante para el municipio analizar mejores acciones de
intervencion y promocién de las buenas practicas sociales y de convivencia, ya
que es apreciable y en efecto la violencia intrafamiliar estd directamente
relacionada a las diferentes formas de maltrato (intimidacion, golpes y acoso) y
la violencia contra la mujer esta relacionado con todo acto de violencia de género
gue resulte o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico,
eventos que si se han presentado repetidamente en el municipio.

Tabla 20: Factores psicologicos y culturales, San Luis, 2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Luis

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 0.0
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ) )

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 35.4 15.0
(Intituto Macional de Medicina Legal v Ciencias Forenses) ' :

2.4 Analisis de la poblacion en condicidon de discapacidad

Dentro de la poblacidon con discapacidad del municipio, se encuentra un registro
total de 636 personas segun el Registro para la Localizacién y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad (RLCPD). con mayor indicador en personas del
sexo masculino con 379 hombres y 257 personas del sexo femenino y con mayor
predominancia en la discapacidad fisica, seguida por la discapacidad intelectual
y se logra percibir mayor cantidad de personas entre las etapas de edad de la

juventud y la adultez.

Figura 7 Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones
permanentes 2024
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Desde la cartografia social realizados en diferentes comunidades surge el
siguiente analisis:

componente Econdmico; El anadlisis econémico refleja como las dificultades
financieras, la precarizacion laboral y el incremento de precios afectan la salud
mental de la poblacion. La falta de empleo bien remunerado limita la capacidad
de las personas para acceder a servicios basicos y genera estrés crénico.

La comunidad resalta la importancia de iniciativas que fomenten los
emprendimientos, brinden capacitacion técnica y profesional, e implementen
intervenciones psicoldgicas y sociales que permitan mitigar los efectos de la
crisis econdmica. Estas propuestas apuntan a fortalecer las capacidades
individuales y colectivas para enfrentar las barreras econémicas y promover el
bienestar social.

Componente Social: Las dindamicas sociales del municipio estan marcadas por la
inseguridad, el estrés y la falta de acceso a servicios basicos de salud. La
incidencia del consumo de alcohol como forma habitual de esparcimiento
también evidencia la necesidad de promover alternativas mas saludables para
la recreacion comunitaria, el consumo de sustancias psicoactivas y el aumento
de la violencia contra la mujer e intrafamiliar mas evidente en nifios y nifas.
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2.6 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se corresponde a las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, dichas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local;
por medio de estos es posible explicar la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. Se han sido consolidados los
temas de mortalidad y morbilidad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno - infantil y de la nifez; asi como la morbilidad atendida y
los determinantes de salud intermediarios y estructurales.

Por otro lado, tenemos que dentro de las principales actividades econdmicas y
de empleabilidad de la poblacién san Luisana se presentan cultivos de cafia
panelera, cacao, yuca, café y maiz.

Se realizd el analisis comparativo entre los datos evidenciados tanto en la zona
urbana como rural, para los servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado;
se observa comparativamente los servicios publicos del municipio de San Luis

por area, identificando diferencias significativas desfavorables para los
habitantes del area rural en las coberturas de alcantarillado y acueducto, lo que
conlleva a que las personas de dicha zona, estén mas expuestas a factores de
riesgo para enfermedades vehiculizadas. Se realizé un analisis descriptivo segun
la estimacion de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores
de disponibilidad de alimentos con el indicador de nacidos vivos con bajo peso
al nacer para el municipio de San Luis.

En las coberturas utiles en vacunacién al periodo evaluado octubre 2024, se
observa bajas coberturas en los recién nacidos por baja natalidad en el municipio
y porque muchos de los partos son atendidos en otros niveles de atencién. En
mayor de 60 afos, miramos bajas coberturas para la vacunacién antigripal la
cual no ha disponibilidad de biolégico en el municipio y en el departamento al
parecer la distribucion es bastante escasa por disponibilidad del mismo. La tasa
de cobertura en educacion del municipio en comparacion con el departamento,
presenta para un porcentaje alto respecto a los hogares con analfabetismo
reportando para san Luis 7.9 % en relacion al indicador departamental del 4,5%.
Por otra parte, en relacidon a la tasa de cobertura bruta de Educacion en el
municipio no se evidencia tanto analfabetismo y se ha venido realizando alianzas
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con instituciones como el SENA y el CENSA en el territorio para mejorar la calidad
de vida y las oportunidades académicas de la poblacion.

Dentro de los factores psicoldégicos y culturales, se analizaron los factores
psicoldgicos y culturales, se realizé la descripcion de cada uno de los indicadores
de los factores psicoldgicos y culturales que para el caso del municipio de San
Luis con respecto al Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el
municipio ha estado en aumento se debe realizar y analizar mejores acciones de
intervencion y promocién de las buenas practicas sociales y de convivencia, ya
que es apreciable y en efecto la violencia intrafamiliar estda directamente
relacionada a las diferentes formas de maltrato intimidacién, golpes y acoso y la
violencia contra la mujer esta relacionado con todo acto de violencia de género
que resulte o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico,
eventos que si se han presentado repetidamente en el municipio.

Dentro de la poblacién con discapacidad del municipio, las personas con sexo
masculino son las que mas presentas discapacidades y con mayor predominancia
en la discapacidad fisica, sequida por la discapacidad intelectual y se logra
percibir mayor cantidad de personas entre las etapas de edad de la juventud y

la adultez.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

3.1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad fueron tenidos en cuenta las muertas causadas
por: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y las
demas enfermedades.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

En el andlisis de la tasa de mortalidad por afio, se puede identificar que la
primera causa de mortalidad de la poblacidon en general son las enfermedades
del sistema circulatorio principalmente, la tasa mas alta se presentd en el afio
2014 con 243,7 muertos por cada 100.000 habitantes, con un descenso bastante
significativo y durante los dos anos 2021, 2022 y 2023 se ha observado
estadisticamente una reduccién de este indicador, asi pues para el ano 2023
observamos 124, 4 muertos por cada 100.000 habitantes y la segunda causa de
mortalidad corresponde a neoplasias para el afio 2023, correspondiente a 72,7
muertos por cada 100.000 habitantes lo cual describe en el siguiente grafico.

Grafica 1: Tasas ajustadas total, San Luis 2014- 2023
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Grafica 2: Tasas ajustadas Hombre, San Luis, 2014- 2023
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La primera causa de mortalidad de la poblacion masculina son enfermedades
sistema circulatorio, con la tasa mas alta presentada en el afio 2014 y para el
afo evaluado a partir del 2021 al 2023 ha venido disminuyendo, pero aun para
el Ultimo afio evaluado 2023 con 140.5 muertos por cada 100.000 habitantes
continla siendo la primera causa de muerte en la poblacidn masculina.

Grafica 3: Tasas ajustadas Mujeres, San Luis 2014- 2023
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La primera causa de mortalidad de la poblacién femenina son enfermedades
sistema circulatorio, con la tasa mas alta presentada en el afio 2014, la cual se
ha mantenido en el tiempo como la principal causa de mortalidad y para el afio
evaluado a partir del 2017 al 2023 ha venido disminuyendo paulatinamente. Por
lo tanto, para el afio 2023 ha aportado 114.2 muertos por cada 100.000

habitantes.
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AVPP total
Grafica 4: AVPP Total, San Luis 2014- 2022
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Los datos estimados del indicador de Ahos de Vida Potenciales Perdidos - AVPP,
en consecuencia, la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros,
se ha comparado el comportamiento de la tendencia de dicha informacién entre
los afios 2014 al 2022, analizando los cambios presentados en cada sexo y las
causas de mortalidad que tienen mayor incidencia sobre la mortalidad
prematura. Con relacion a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de
la poblacidn en general del municipio de San Luis, se mantienen en mayor
proporcién las casusas externas, las cuales fueron las que mas AVPP aportaron
con mayor indice en el afio 2021, pero ha venido disminuyendo para el ultimo
afio evaluado 2022 con 658 afios de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 habitantes.
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Grafica 5: AVPP Hombre, San Luis 2014- 2022

100% -
90% = Signos y sintomas mal definidos
o

Oy -
80% = Las demas causas
70% -
60% - m Causas externas
50%
m Afecciones periodo perinatal
40% -

30% - = Enfermedades sistema circulatorio

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

20%
= Neoplasias
10% -

0, -
0% = Enfermedades transmisibles

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Afio de defuncién
Para el sexo masculino el municipio de San Luis, durante el periodo comprendido
entre los afios 2014 a 2022, las causas externas es la causa de mayor indice de

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

©
AVPP, las causas externas, con indicadores muy significativos y alarmantes en
todo el periodo analizado con mayor indice en el afio 2021 y una tendencia a la
reduccién para el afio 2022 y para el afio 2023 el principal indice de AVPP en
hombres corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, lo cual se registré

1385,9 anos AVPPP por cada 100.00 hombres reportados en el afio 2023. Sin
embargo, indiscutiblemente para AVPP en hombres son por causas externas.
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Grafica 6: AVPP Mujeres, San Luis, 2014- 2022
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Para las mujeres, los indicadores de AVPP contindan evidenciandose con
bastante fluctuaciéon afio a afo, y como ha sido muy variado entre las
enfermedades del sistema circulatorio, neoplasia y las demas causas en los
anos evaluados de 2015 al 2022. Para el Ultimo afo evaluado
correspondiente a 2023 la principal causa de AVPP en mujeres lo aporto las
neoplasias con 1846,8 afos de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 mujeres; y quedando en segundo lugar el indicador Ias
enfermedades del sistema circulatorio, con un indicador de 1477 AVPP
respectivamente por cada 100.000 mujeres.
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Grafica 7: tasas ajustadas de AVPP Total, San Luis 2014- 2023
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Para dar una visién mas amplia del nimero de AVPP en el municipio de San Luis,
fueron analizadas las tasas de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos durante
el periodo observado 2014-2023, estudiando la magnitud y la tendencia de
dichas tasas ajustadas por edad y generadas por cada una de las grandes causas
de mortalidad. En la anterior figura se observa tasas de los AVPP en la poblacién
en general, donde se evidencid en mayor medida los AVPP a causa de las
muertes por causas externas (defunciones estimadas por homicidios, accidentes
de transito, suicidios y otras lesiones), situacién que es bastante afin a la
realidad del contexto de San Luis, no solo por su ubicacién demografica
especificando el establecimiento de varias de sus veredas sobre el cordén vial
de la autopista Medellin - Bogota, derivando multiples accidentes de transito y
algunas conductas derivadas de acontecidas vivencias de criminalidad.

Grafica 8: tasas ajustadas de AVPP en hombres del municipio, 2014 - 2023
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En los hombres, las causas externas contindan aportaron principalmente a las
tasas de anos AVPP, con mayor impacto en el afio 2005, A lo largo del tiempo
evaluado se puede analizar que sigue siendo representativa para hombres la
tendencia a perder vidas por esta causa, reportando un importante incremento
en el aino 2021 con un total de 14493,9 anos de vida potencialmente perdidos
por cada cien mil hombres.
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Grafica 9: tasas ajustadas de AVPP mujeres San Luis, 2014 - 2023
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En el sexo femenino, fueron asociadas como principal tasa de AVPP las demas
causas con un incremento en el aino 2021 de 2493,2 afos AVPP por cada 100.000
mujeres, segundado por las causas externas, ambas categorias con incrementos
significativos en el Ultimo afio del periodo analizado. Ante el indicador sefialado
en primera categoria de AVPP para las mujeres en el municipio, se despierta una
importante alarma de lograr identificar especificamente cual podria ser la
principal causa que puede responder a agresiones, accidentes de transporte
terrestre y eventos de intenciéon no determinada.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Se realiza andlisis de manera mas detallada permitiendo identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis (6) grupos de mortalidad de las
enfermedades transmisibles; neoplasias; enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas
las demas enfermedades.

Grafica 10: mortalidad Transmisibles en Hombres, san Luis 2014- 2023
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Respecto al grupo de enfermedades transmisibles, las cuales corresponde a las
afecciones que se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre,
ya sea por via directa (al toser o estornudar), o a través de vectores (organismos
vivos como insectos), o por la exposicidn a material infeccioso (como el uso de
una inyectadora contaminada), continua identificando que para la poblacion de
sexo masculino en el municipio de San Luis, el mayor riesgo de morir se presenta
por infecciones respiratorias agudas (IRA), las cuales constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas diferentes
microrganismos como virus y bacterias y es la causa principal de muerte de
niflos y adultos mayores, por lo que se constituyen un problema de salud publica
y acrecentada por la situacion mundial de la pandemia de Covid-19 que de
manera especifica, se situa en esta categoria. Para el afio 2022 al 2023 se
acentla mucho en esta categoria la tuberculosis.

Grafica 11: mortalidad Transmisibles en mujeres, san Luis 2014- 2023
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En la mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres se logro identificar
para el ano 2020 principal y Unica causa de mortalidad de los subgrupos en
mujeres, la relacionada con la septicemia, excepto neonatal lo que representa
bacterias en la sangre (bacteriemia) que a menudo ocurre con infecciones
graves. También conocida como sepsis, la septicemia es una respuesta grave y
potencialmente mortal a una infeccidn que empeora de forma muy rapida; dicho
indicador responde a una tasa del 9,8 por cada 100.000 mujeres y que para el
afno 2021 no expresa ningun indicador. Por otra parte, las infecciones
respiratorias agudas, se establecen como indicador de interés logrando ser
percibido en el afio 2021 con un total de 24,2 casos por cada 100.000 mujeres.
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Grafica 12: mortalidad por neoplasia en Hombres, san Luis 2014- 2023
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En el grupo de neoplasias se puede afirmar que para los hombres de san Luis el
mayor riesgo de morir lo ha aportado la causa de tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon, y tumor maligno de
traquea. Para el Ultimo ano analizado 2022 principal causa de muerte en
hombres corresponde a tumor maligno de traquea, bronquio y pulmones.

Grafica 13: mortalidad por neoplasia en mujeres, san Luis 2014- 2023
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En las mujeres del municipio de San Luis, para el grupo de neoplasias el mayor
riesgo de morir durante los ultimos afios que se ha venido presentando
corresponde al tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmédn, cabe
sefialar con relevancia que para el afio 2022, se ve incremento de casos de
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mortalidad por 6rganos digestivo y del peritoneo excepto estdmago y colon,
seguido de tumor maligno de cuello uterino.

Grafica 14: Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Hombres,
san Luis 2014- 2023
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La mortalidad en hombres por enfermedades del sistema circulatoria es
ocasionada por enfermedades isquémicas del corazén, las venas, las arterias y
la sangre (en conjunto llamado sistema cardiovascular), dentro en el afio 2021
es el aflo con mas casos presentados luego se muestra un descenso para el afio
2022 y segunda causa de mortalidad las aporta las enfermedades hipertensivas.

Grafica 15: Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Mujeres, san
Luis 2014- 2023
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La mortalidad en mujeres al igual que en hombres para el grupo de
enfermedades del sistema circulatoria es ocasionada por enfermedades
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isquémicas del corazén, en el afio 2019 es el aino con mas casos presentados

luego se muestra un descenso para el afio 2020 y segunda causa de mortalidad
las aporta las enfermedades cardiopulmonares.
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Grafica 16: Mortalidad por enfermedades en el periodo perinatal Hombres,
san Luis 2014- 2023
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La principal causa de mortalidad en el grupo de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, corresponden a aquellas enfermedades que pueden ser
transmitidas de la madre a su hijo in Utero (congénita), en el momento o
alrededor del parto (perinatal), es decir durante el espacio de tiempo que va de
la semana 28 de gestacidn al séptimo dia de vida fuera del Utero materno del
bebé. Para los hombres se realiza analisis en el afio 2017 y se observa que la
principal y Unica causa de mortalidad corresponde a ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal.

Grafica 17: Mortalidad por enfermedades en el periodo perinatal Mujeres, san
Luis 2014- 2023

100%
= Resto de ciertas afecciones
90% originadas en el periodo perinatal
80% -
m Sepsis bacteriana del recién nacido
70% -
w -
g 60% = Trastornos respiratorios especificos
S del periodo perinatal
o 50% -
=
g
a 40% -+ = Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacidn corta y
30% | bajo peso al nacer
20% | m Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
10% traumatismo del nacimiento
0% - F_eto y recién_ nacido afectados por
-« o o —_ o P P - o~ o ciertas afecciones maternas
— — — — — ~— P} o ol ol
o o o o o o [=1 o [=3
o o~ o~ o~ o~ o~ o~ [aN] o~ o
Ao de defuncion
e
o e : ©
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 150 9001

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

oLt ulogute Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—_— Republica de Colombia

La principal causa de mortalidad en el grupo de ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal, en mujeres corresponden para el afio 2022 a trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal y para el afio 2023 se observa que

la principal y Unica causa de mortalidad corresponde a ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal.

Grafica 18: Mortalidad por causas externas, Hombres, San Luis 2014- 2023
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La principal causa de mortalidad por causas externas en hombres durante el
periodo evaluado de 2014 a 2023 es agresiones (homicidios) el cual se ha
comportado de manera fluctuante durante el tiempo presentando su mayor pico
de incidencia en el ano 2021, posterior a un descenso, también se puede analizar
que el segundo causa de mortalidad en hombres corresponde a accidentes por
transporte terrestre el cual su mayor pico se presentd en el afio 2017 ha sido
durante el periodo evaluado fluctuante y se vuelve a presentar casos en aumento
para el aho 2022.

Grafica 19: Mortalidad por causas externas, Mujeres, San Luis 2014- 2023

70.0 - —e—Accidentes de transporte terrestre
—=—| os demas accidentes de transporte y los
60.0 - no especificados

—=—Caidas

50.0 ——Accidentes por disparo de arma de fuego
—+—Ahogamiento y sumersién accidentales
40.0 - —e—Accidentes que obstruyen la respiracion

—+—Exposicion a la corriente eléctrica

30.0
——Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y
20.0 A exposicion a sustancias nocivas
—+—Los demas accidentes
10.0 -=—_esiones autcinfligidas intencionalmente
(suicidios)
/ \ Agresiones (homicidios)
00 +—a——af & = L T T —a—
w =) ~
P P P
o o o

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

- Eventos de intencidn no determinada

L T
oo =)
P<} P
~ ~

2020 %
2021
2022%
2023

>
o
= - Las demas causas externas

Ano de defuncion

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

S L e S d l.U d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—_— Republica de Colombia

La principal causa de mortalidad por causas externas en mujeres al igual que en

los hombres, corresponde a agresiones (homicidios) el cual se ha comportado

de manera fluctuante durante el tiempo presentando su mayor pico de incidencia

en el ano 2018, posterior a un descenso, también se puede analizar que la

segunda causa de mortalidad en mujeres se debe a accidentes por transporte

terrestre y se vuelve a presentar casos en aumento para el afio 2022.

Grafica 20: Mortalidad por las demas causas, Hombres, San Luis 2014- 2023
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La mortalidad por las demas causas en hombres, es por las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, pero con una significativa fluctuacion
de los indicadores durante cada una de los afios analizados.

Grafica 21: Mortalidad por las demas causas, Mujeres, San Luis 2014- 2023

90.0 —+—Diabetes mellitus
80.0 —m—Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
@ 700 - ——Trastornos mentales y del comportamiento
E ——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
E 60.0 - meningitis
= —+—Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
= 500 | inferiores
g’ —s—Resto de enfermedades del sistema respiratorio
2 400 - ——~Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
5 obstruccién intestinal
= B ——~Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
w 30.0 .
=3 higado
o Resto de enfermedades del sistema digestivo
E 20.0
— \ e —s—Enfermedades del sistema urinario
10.0 o
\ '\/ V 1 —m—Embarazo, parto y puerperio
0.0 = 4 —* L Tt L L L T Malformaciones congénitas, deformidades y
=+t o o> —~ oo > (=3 -~ od o v .
= = = = = = = =} o = anomalias cromosomicas
S s e e e AN Resto de las enfermedades
Afio de defuncion
e
o o : ©
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




@ Alcaldia Municipal de S =
San Luis Antioquia a lu d
S — GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En la mortalidad por las demas causas en mujeres, se logré evidenciar que la
principal tasa de mortalidad corresponde a la diabetes mellitus y la segunda
causa corresponde al resto de enfermedades las cuales para ambos ha sido
fluctuante en el periodo de tiempo analizado 2014 y 2023.

Quedando para la actualidad la causa de la diabetes mellitus en segundo lugar,
en el afo 2021, la enfermedad prevalente en las mujeres, pasa a ser registrada
como el resto de las enfermedades con un alto indicador en este Ultimo periodo
con un total de 80,2 casos por cada 100.000 mujeres.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Para el abordaje analitico de la mortalidad infantil y en la nifiez, se hizo uso de
la lista de los 15 grandes grupos que corresponde a:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (heoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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Tabla 21: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo

San Luis A {1
S Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Hombres Mujeres Total

Causade muerte segn lista de tabulacidn para la mortalidad infantilydelniio & % % &% &% 9 & % 8 A| 3 4 0§ R ¥ 3 g oM M3 o4 o2 K B 3 O A NN

SRR R RRRRARRRRAS RRAR RIRAER R RAERRR
Ciertas enfermedads infecciosasy parsitrias 00 000 000 000 00 000 00 o,;bo 00 o,;o 000 ool 00 000 000 00 o,;bo om o0 om o8Bl 000 000 000 000000 000 00
Tumores necplesis) 00 00 000 000 00 000 00000 4000|0000 0ODOM 00 00 CODOD 000 000 00000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganas hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 0,00 o,bo .00 0:00 0,00 0,00 000000 000 000000 o,bo 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedates endocrinas, nutricionalesy metabolicas 00 000 000 000 00 0o 0000 Geood oo oo ool omofe o oor oo oo oo ooolls 000w 0o 0
Enfermdates dl sistema nervioso 00 000 000 000 00 000 000D G000 000 OO0 0ODOM 000 OO0 CODOM 0% 000 0000OD 000 000 000 000 000080 00 OO0
Enfermedates del aidoy de a apofisis mastoides 00 000 000 000 00 000 000 0D G000 000 OO0 0000 000 0O CODOM0 000 000 0000OD 000 000 000 000 00008 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 00 000 000 000 00 000 000 0D GO0 000 OO0 0000 000 0D CODOM0 000 000 0000OD 000 000 00 000 000080 000 000
Enfermedates el sistema respiratorio o 0w onlBz 0w om omop dmop| owox om0 0w owomop om o omem oo oell 50 0w 00w 00 oM
Enfermedates dl sistema digestivo 000 000 000 000 00 0X0 00000 G000 000 G0 0000 000 0D CODOM 000 000 000000 0G0 000 000 000 000080 000 00
Enfermdates el istema genitourinaro 00 000 000 000 00 000 000D G000 000 OO0 0ODOM 000 OO0 CODOM 0% 000 0000OD 000 000 000 000 000080 00 OO0
Clertas afeccionesoriginadas en el perioda perinatal B onBEE 0w oo 0w omop oo oo oo oo 000 000 o0 opo S R s oo ooo[Bbx o oo g0 ooo IEEIEE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalas eromoscimicas BesBs 0w ow onfo omop dowopMison omow 0w owomop 0w ooofMess ooMBE o ow ool ow 0w o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboraterio 000 000 000 000 000 000 0,00 o,bo .00 0:00 0,00 0,00 000000 000 000000 o,bo 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Tods s demés enfermedades 000 000 000 000 00 0X0 00000 G000 000 G0 0000 000 0D CODOM 000 000 000000 0G0 000 000 000 000080 000 00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 00 000 000 000 00 000 00000 G000 00000 0000 000 00 GO0 0% 000 000000 000 000 000 000 000000 000 00

En las muertes ocurridas en menores de 1 afio tanto en mujeres como en
hombres se observa que ocurrieron por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, la cual ha sido fluctuando durante los afios evaluados 2014 a
2023, presentandose mas casos en el sexo masculino que femenino, y ene | afio
2016 mas en hombres que en mujeres.

Tabla 22: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en hifiios de 1 a 4 afios

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion parala mortalidad infantilydelniio 3§ 4 9§ &% % & 2 o ® P12 ¥ 9 n % g 2 N R ¥T 4 8 & B 3 2 o o0

8 R R R R RARAARRAAIRRAEE IR IR RR B R BRERARA
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B8 00 00 00 000 000 000000 00000 000000 00000 00 000 000000 000 000[H5MA 000 000 000 00 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00- 0,00- 0,00 000 0,00 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000 0,00- 0,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,0
Enfermedadlas endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 0003508 o000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000 oo o000 000 000 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 0000005068 000 000 000 000 000 000 0o 000 o0 EFNE 000 000000 000 0,00
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 000 000 o000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 000 000 000 0,00 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedads del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000000 H8682 0,00 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0000008 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 0,00 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 o000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 0,00 000 000 000 0,00 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 0,00 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000000 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 0,00 000 000 000 0,00 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Causas externas de morhilidad y mortalidad 000 0,00 000 000 000 0,00 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00

O

En las muertes ocurridas en nifios de 1 a 4 afios, en hombres tanto en mujeres
como en hombres se observa que ocurrieron por con se debe a tumores con
reporte los afios 2016 y 2018 luego no se observan registros y para mujeres la
principal y Unica muerte que se presenta datos estadisticos corresponde a
enfermedades del sistema nervioso lo cual se tiene datos estadisticos en el afio
2018.
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Tabla 23: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afos.

Republica de Colombia

San Luis A €
S Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para lamortalidad infantil ydelniio & 4 ¢ % % & 2 o 8 o) 3 4 9 n ® g g 4 N mpT 4 02 N o2 g o0 ooNon

8 R R R R RRRAEBAERIRR RARAR R|IRER R &R A&RRGR
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ oo oo oo om0 oo 000000 000000 000 000fse 000 000 0,00 0,00 00 000 0,00?93,11 oo fless7 000 000 0,00 000 0,00 o,‘o‘
Tumores [neoplasias) 000 o000 oocolss oo o000 omo00 000000 0o o0 0000000 o000 o0 00000y ooollsrs 000 000 000 000 00
Enfermedades de |2 sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 0000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o0 oo om 0w o000 o000 00000 000000 000000 oo0fL90mwap o0 oo o0 ooy 0w owfam 0000 000 00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000 00040 o owap o0 o0 o000 oo ol 0w 000000 000 00
Enfermedades del oido y de [a apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 0000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 G000000GM0 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 o008 o000 000 o075 000 000000 000000 000 ool 000 o0 o000 000 ool o o0 o0 FEEL o0
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 U000 QM 000 000 000000 000 000 000 000 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 0000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originacas en el periodo perinatal B8 oo owBBE om om o000 om0 0000 000000 080 0,00 0,00 opoiaz B2 oo oo o0 oo o000 o0 BB
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas {5 ool 0w o000 ooollsa 000 000 000857 000 000000 000 000000000 o000 o008 oo MBs7 000 000 oooles oo 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00000 0,00 0,00
Tocas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 00000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de marbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000000 000000 000000 000000 000 00000000 000 000 000000 000 000 000 0,00 000000 000 0,00

En las muertes ocurridas en nifios menores de 5 afios, en hombres corresponde
a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mientras que en mujeres
se observan ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Tabla 24: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
nifiez, San Luis afo 2014- 2023

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia San LuisS 5514 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razdén de mortalidad materna 25,486 0,00 - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 6,85 -
Tasa de mortalidad infantil 7.60 6,85
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 6,85
Tasa de mortalidad por IRA en 5,32 0,00 _ _ _ _ - - - -

menores de cinco anos

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afos 1.16 0.00

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios 3,01 0.00

De acuerdo a los indicadores de semaforizacién y tendencia de la mortalidad
materno infantil y ninez del municipio de San Luis, se evidencié de acuerdo a los
reportes estadisticos, que durante el periodo de tiempo verificado entre el ano
2014 y el afo 2023, se idéntico una tasa porcentual de 6,85 respecto al indicador
de causas de mortalidad infantil en la nifiez, de mortalidad neonatal y mortalidad
en la niflez, con tendencia variable para ambos y por debajo del indicador
departamental, lo cual induce a fortalecer estrategias de vigilancia y control para
mantener por debajo de los indicadores departamentales.
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Tabla 25: Tasa de mortalidad materna por etnia, san Luis afio 2009- 2023

Tasa de mortalidad materna por Etnia

10 5 . 2009

3 - RAIZAL (SAN 5 - NEGRO, MULATO, & - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
ANDRES ¥ AFROCOLOMBIANG
PROVIDENCIA) 0 AFRODESCENCIE...

Fuente: SISPRO-MSPS

En la tasa de mortalidad materna por etnia no contamos con datos estadisticos
suministrado para realizar analisis para el municipio de san Luis.

Tabla 26: Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia, san Luis afio 2009- 2023

Tasa de mortalidad materna por Area

10 BN 2009
2010
. 2011
g . 2012
2013

. 2014
2018

6 - . 201E
. 2017
N 2018
4 2019
N 2020
2021

2 . 2022
N . 2023

U T

T T
2 - CENTRO POBLADD S5IN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 -
2023

En la tasa de mortalidad materna por drea no contamos con datos estadisticos
suministrado para realizar analisis para el municipio de san Luis.
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

A partir de este numeral se hace referencia a las causas y situaciones de
mortalidad que se pudieron prestar entre el periodo de tiempo comprendido de
2005 a 2020 en el municipio de San Luis y que esta directamente relacionados
con problemas y trastornos prevalentes en salud mental.

Solo se ha reportaron mortalidad en relacién con la salud mental por trastornos
mentales y del comportamiento en hombres para los afios 2010, 2015y 2021 y
por casos de epilepsia se presentd una muerte en mujer para el afio 2018, desde
entonces no se cuentan con datos estadisticos de reporte.

Grafica 22: Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, afo

2005- 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

De acuerdo a los abordajes de los efectos de salud y sus determinantes, en
cuanto al analisis de mortalidad se puede identificar que la primera causa de
mortalidad de la poblacion en general son las enfermedades del sistema
circulatorio principalmente, como segunda causa de mortalidad, se evidencio las
causas externas con un comportamiento en general bastante fluctuante, con
posteriores incrementos representativo. La principal tendencia de mortalidad en
el sexo masculino representa principalmente las causas externas que, en los
Ultimos afios habia establecido una constante depreciacion, en el afio 2021
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reporto un indice de 310,9 muertes por 100.000 hombres. Seguidamente para
el ano 2020 y con una diferencia no muy significativa, se presenta como segunda
causa de mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio, la cual se ha
presentado en el Ultimo afo analizado una tasa de 165,2 muertes por 100.000
hombres. Con relacién a los anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) de la
poblaciéon en general del municipio de San Luis, se mantienen en mayor
proporcién las casusas externas. En segundo lugar, se identifico las demas
causas como la fuente de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de
la poblacién en general del municipio de San Luis,

Respecto al grupo de enfermedades transmisibles, se continla identificando que,
para la poblacién de sexo masculino en el municipio de San Luis, el mayor riesgo
de morir se presenta por infecciones respiratorias agudas (IRA), las cuales
constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato
respiratorio, causadas como se habia mencionado por diferentes microrganismos
como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina, situacién que no se
aleja del indicador mundial.

A nivel municipal las principales causas externas a las tasas de mortalidad se
reflejan para asociadas a las agresiones (homicidios).

la mortalidad PDSP del municipio de San Luis, se identific6 por encima de los
valores registrados a nivel departamental, correspondiendo especificamente y
en primer lugar a la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios); seguidamente se encuentra la tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de transporte terrestre con permanente fluctuacién dentro
del periodo general analizado, continuadamente se presenta tasa de mortalidad
ajustada por edad por diabetes mellitus que evidencia continua fluctuacién y
tendencia al incremento en los Ultimos dos afios analizados. Continuado se
evidencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente. Finalmente se encuentra la tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del comportamiento con un incremento mayor
al departamental.

De acuerdo a las causas de muerte segun la lista tabulaciéon para mortalidad
infantil en menores de un afo, el principal indicador registrado en el territorio
responde a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con fluctuacion en los reportes dados en cada uno de los periodos
analizados, pero con significativa proporcion, sin indicadores reportados entre el
afo 2017 al 2019 reapareciendo en el 2020 con un 5,13% y nuevamente sin
registros en el afio 2021.

En segunda instancia se puede ubicar ciertas afectaciones originadas en el
periodo perinatal con ultimo registro en el afio 2017 correspondiente al 10.20%
y en los ultimos cuatro afios no se han reflejado indicadores.
Consecutivamente, se logré analizar que la mayor causa de mortalidad para
ninos de uno a cuatro afios de edad en el municipio de San Luis, ha sido
enmarcado historicamente y con mayor repeticion las causas externas de
morbilidad y mortalidad.
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La principal causa de muerte en los nifios de 1 a 4 afios de edad en el municipio
de San Luis la aportaron las causas externas de morbilidad y desde entonces no
se ha reflejado dentro del periodo evaluado algin otro reporte asociado a esta
causa.

Respecto a las causas de muerte para los menores de 5 afios han sido referidas
a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

La principal causa de muerte en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco
afos es por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, del cual se
puede mencionar que ha sido un indicador bastante fluctuante.

La principal causa de muertes en la infancia y niflez en mujeres menores de
cinco afios de edad se encontré que la mas representativa y reiterativa ha sido
la causa por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas.

En relacion a los casos de epilepsia, se encuentra que para el sexo de hombres
no se han presentado casos de fallecimientos por dicha causa. No obstante, por
primera vez en el periodo evaluado, para el afio 2018, se evidencié un caso
muerte en una mujer, sin ningun nuevo indicador durante los ultimos afios
evaluados posteriormente.

3.2 Analisis de la morbilidad

Para ampliar la visién con respecto a la morbilidad del municipio, se realizara un
analisis de la morbilidad agrupada en los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacidon obligatoria, las fuentes informacién
corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios - RIPS,
bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
SIVIGILA, y otra informacién que contribuye al analisis de la morbilidad en el
territorio.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida por cada uno de los
ciclos vitales, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad,
que agrupa los cdédigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar
las siguientes categorias de causas, como son:

gran causa de morbilidad

condiciones maternas y perinatales

condiciones transmisibles y nutricionales

enfermedades no transmisibles

lesiones, en las que ademas de las lesiones intencionales y no
intencionales se incluird todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas
e condiciones mal clasificadas.
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De acuerdo a lo anterior, en la siguiente tabla se podra evidenciar que la principal
causa de uso de servicios de salud en toda la poblacion de San Luis, esta
representada por las enfermedades no transmisibles, condiciones que incluyen
canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares
crénicas, es decir que esta circunstancia supone ser la principal causa de
enfermedad para todos los habitantes del municipio de San Luis.

Es importante ademas reconocer que estas enfermedades son la principal causa
de muerte y discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no
transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infecciéon aguda, dan como resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo. Desde las generalidades es importante considerar que
muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la
reduccidn de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco,
el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco
saludables; asi mismo muchas otras condiciones importantes también se
consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de
salud mental.

Tabla 27: por ciclo vital general, san Luis 2011- 2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 n";::;“' Tendencia

[25,93 [35.38 [85,88 [83.71 [80.60 [23,23 [2b,48 [2B.32 35,16 32,63 [i7.40 27,58 32,89 -4,68
primera infancia |s,19 | 2,28 | 2,06 | 2,38 ho,1008,20 | 1,91 | 1,91 | 1,40 ho,18 i6.22 11,68 | 5,32 _&j26
(0 - Safios) A8, 70 83)s4 88,68 @822 88,11 @8]24 @ o8 @142 Bilso 88,32 @851 88,74 B3o7 12|
ls.63 |s,35 |7,00 |6.47 |6,10 2,30 |6,89 9,50 |8,84 3,44 9,73 |5,30 [7,23 1.p3
fis.56 3,45 [i6,38 [i6,21 [Bo,08 0,02 [Bo,63 fis.86 2,00 4,43 B3.13 [i5,70 12,38 -3j32
Condiciones transmisibles y nutricionales Is.20 Hs,77 lis,a5 E1,94 B5,78 9,02 3,78 B2,98 ho,56 6,82 |6,30 2,07 h1,31 -0/76
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,1z 0,06 0,38 0,26 0,00 0,11 o1
(6-11 aftos) Enfermedades no transmisibles [EE1S7 SGlco 52):7 MElzo @5)s2 |60 s [SGlkc 55kke 6287 @413 5515 [58)i= El8o 2.h2
Lesiones la.62 B3.00 h2,65 12,77 A3.37 ls,05 A5.48 fL1.00 B3,52 82,30 B2.83 B394 2,57 -0/86
Condiciones mal clasificadas fis.52 i7.33 He6,52 7,10 [35,53 12,03 [B0,28 [B0,55 12,90 [i6,20 14,70 5,31 B4,40 -0jo1
Condiciones transmisibles y nutricionales Is.37 2,61 ho,08 ho,92 |9,48 |6,78 B5.3117.62 6,58 | 4,73 | 4,67 l9.82 |6,a9 -3j33
Adolescencia Condiciones maternas Bis,s6 h1,02 8,01 9,28 fho,7017,05 | 3,05 | 4,18 4,41 |6,81 [8,28 |3,80 | 2,03 -1j77
(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles 543 55iba S3l74 @Fs1 A7 1s @70 @820 [S2)2s [Sa s 6481 68)22 5554 S5i02 -ols2
Lesiones B4,20 7,47 1,71 12,90 ho,70 [@b,54 3,08 12,74 4,08 10,70 | 7,48 B5.84 9,98 £
Condiciones mal clasificadas |7.05 B2,97 8,46 H9.40 [E1,98 8,94 [20,36 [#3,19 [F0.41 12,86 11.35 4,90 6,48 1.hs
Condiciones transmisibles y nutricionales I6.74 Is,26 I8,0a Is.4a6 17,22 |5,11 |6,80 |7.20 |6,96 I8,16 |5,92 |s15 [7,02 0,B7
Juven tud Condiciones maternas [Bo,82 81,26 14,32 14,44 1,25 12,26 9,13 9,00 f1,89 3,17 8,35 R1,72 8,04 -3le9
(14 - 26 aftos) Enfermedades no transmisibles 53Jao @8]0 Salos @Flsc M8)ss @804 [S3lhc [S8lbo Sllbc @0, 56 @Els7 [Sil7c SEhs 4,87
Lesiones l6.7a 17,33 9,90 1,20 2,15 [@4,23 4,14 11,70 11,53 9,41 [i5.96 6,76 B4.15 -2l61
Condiciones mal clasificadas [2.20 B4.86 i3.68 [s.03 Ho.51 B4.45 7,77 He.12 A7.65 Hs.71 10,90 B3.60 A4.36 o.re
Condiciones transmisibles y nutricionales |4.20 680 |7.67 |6.98 17.13 |4,89 |7.22 |5.55 |4.91 |6.76 | 3,32 |3.94 |4.67 0.3
Adulter Condiciones maternas |2.82 |3,29 | 2,43 |2,99 | 2,80 [3,19 | 1,53 |1,55 | 1,83 |3,04 [2,80 | 2,83 [ 1,08 -1/7a
(27 - 59 aftos) Enfermedades no transmisibles 76,23 73,61 69,31 69,59 69,31 64,56 69,64 69,88 71,50 64,02 74,11 72,67 74,46 Lye oo
Lesiones 17,97 ls,11 | 7,67 8,27 |a53 Bo,59 18,45 l9,16 l9,290 l1,39 9,78 9,90 9,47 -0j43 S
Condiciones mal clasificadas la.70 lo.20 12,92 2,27 2,24 | 6,78 3,16 Ba3.86 12,47 4,79 f1o.00 lio,66 0,31 -0/36
Condiciones transmisibles y nutricionales |2.33 |3,05 | 3,77 |4.73 |4,01 [ 1,51 | 3,61 |3,53 |3,77 | 1,49 [4.19 | 2,67 |3.17 0,50
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 001 0,00 000 000 0,20 o,z0
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles 171,02 85,53 82,18 (83.69 82.19 (84,41 (84,17 83.72 (83,16 86,15 83.65 86,89 46/43 .46
Lesiones Bo.19 5,38 |5,91 | 3,80 |a,98 |8,75 | 3,42 | 4,14 |5,16 | 4,32 |5,88 |7,10 | 3,77 333
Condiciones mal clasificadas |s.a6 | 6,04 18,14 7,79 I8,79 |5,33 |8,81 Is,62 |7.89 8,04 |6,28 |3,33 [@8las a3

En la tabla anterior morbilidad por ciclo de edad, podemos observar que la
principal morbilidad en primera infancia de 0 a 5 afios corresponde a
enfermedades no transmisibles, en infancia de 6 a 11 afios la principal causa de
morbilidad corresponde a condiciones maternas, mientras que en la adolescencia
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de 12 a 18 afos corresponde a lesiones, juventud de 14 a 26 afos, adultez 27
a 59 afos y adulto mayor 60 afos a mas la principal causa de morbilidad para
estos tres grupos de edad, lo ocupa enfermedades no transmisibles.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo, se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada
por el MSPS durante el periodo 2011 a 2023.

Tabla 28: Morbilidad especifica por subgrupos, municipio de San Luis 2011 -
2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A& pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2028 " Tendencia
CDr!d.I(IGI'\ES transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3- I‘7.59 I37'lg I‘7'99 I37'79 I‘7'52 I“"s I‘z’OE ISD,SB I45’14 I‘S'75 Im,u Im'“ I‘sl55 o v
nutricionales (A00-B99, GOO-  G04,N70-N73) /V
604, N70-N73, J00-106, J10-118, |
' ' . "k iratorias (J00-106, }10-118, 120-122, H65-HE6) 46 [59,74 |47,99 [59,97 50,17 [41,92 |54,24 [44,80 49,81 49,35 (43,54 |52,28 [46,19  -6,09
120-122, HB5-HG6, EO0-E02, E40- " oCeOns respiratorias ( g g g ) I48 h I‘7' F Isu I‘“- Is" I“ |49 I"S I“' IS!. I46. 2
£46, ES0, DS0-D53, D64.9, E51- Defici tricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9, |
= IR eficiencias nutricinales ’ N i | 3,85 | 3,07 | 4,02 | 2,24 | 221 | 9,62 | 3,70 | 461 | 5,05 | 4,92 | 625 | 7,08 ‘ 416 292
£64) ES1-E64)) |
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) '4.85 '3,05 '3.01 F,nn b!,zs ’1.45 '2.53 hﬂi '7.50 '6.74 PS,M pﬁ.ﬂ '1,12 ‘I,i
-,
{000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) | 5,11 | 6,91 | 6,99 |15,on |25,75 |11,54 | 7,17 | 7,27 ‘ 2,40 |13,25 |zn,95 |23,35 |1s,73 -a58
i
Neoplasias malignas (C00-C97) | 6,42 | 8,06 | 1,10 | 172 | 2,76 | 7,67 | 1,70 | 132 ‘ 2,78 | 7,43 | 374 | 317 ‘ 4,43 1,'5
|
Otras neoplasias (D00-D48) | 212 | 2,25 | 167 | 0,97 | 111 | 1,86 ‘ 0,79 |o,95 ‘ 0,97 | 0,66 ‘ 1,76 ‘ 127 ‘ 100  -028
f
| -
Diabetes mellitus (E10-E14) | 2,65 | 3,15 | 1,9 | 1,9 | 1,66 | 2,15 | 3,77 | 378 | 4,45 | 3,95 | 3,68 | 3,46 ‘ 258 0,89 /

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-

£07, E15-E16, F20-E34, E65-£88) | 4,31 | 4,42 | 2,57 | 3,18 | 4,18 | 4,20 | 3,72 | 3,94 | 3,24 | 2,87 | 3,92 | 3,59 ‘ 4,18 0.')

|
i |
Enfermedades no transmisibles Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 7.94 I 9,63 | 7.57 | 7,40 | 8,40 |11,7B | 5,90 | 6,78 | 5,55 | 7,56 | 9,94 | 8,34 | 8,00 04‘34
|
(€00-C97, DOO-D48, DS5-D64 ki farmedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-HE1, H68-H93) | 5,97 | 7,52 | 817 | 6,85 | 7,65 |11,14 | 4,60 | 4,29 | 6,32 | 5,20 | 5,66 | 7,76 | 6,14 162
(menos D64.9), D65-D89, E03- 1
£07, E10-E16, £20-E34,  Enfermedades cardiovasculares (100-199) |17,54 Izz,15 |17,11 Izg,ss Izs,57 |14,95 Izs,&s |19,77 Izﬁ,75 I:s,n |21,93 |17,41 IZB,OI o,
£65-E88, F01-F99, G06-GI8, HOO- I —
Enfermedades respiratorias (130-198) | 5,52 | 5,27 | 5,20 | 5,61 | 7,76 | 6,71 | 3,92 | 4,07 | 4,10 | 2,87 | 362 | 473 ‘ 362 -1

H61, H68-H93, 100-199, 130-198,
K0O-K92, NOO-N64, N75-N98, L00- Enfermedades digestivas (K20-K92) [129 [ 679 1003 807 |15 [ses [519 [s555 [584 [s60 [840 [602 [631 oo

198, M0O0-M39, Q0-Q99) f
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |15.40 |13,75 |l4.31 |13,07 Ill,lB I1Z,42 |12.25 |1Z,27 |11.04 |11,25 |11,27 |11,22 |10,7B -0,44 S
Enfermedades de la piel (L00-L98) | 4,54 | 5,04 | 6,77 | 7,21 | 5,84 | 3,79 | 4,85 | 4,46 | 4,06 | 4,35 | 3,08 ‘ 2,83 ‘ 2,93 o,In
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) | 5,44 | 8,36 |10,15 |10,77 Ill,ZO |10,Zl |12,04 |ll,93 |10,32 |14,09 |11,7l |11,55 |11,58 »0‘337 ~AS
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,60 | 0,52 | 0,94 | 0,83 ‘ 0,65 | 1,64 ‘ 0,55 | 0,57 ‘ 0,46 | 0,62 ‘ 0,92 ‘ 1,17 ‘ 0,91 -nin
Condiciones orales (KOO-K14) | 5,97 | 2,50 | 2,35 | 2,79 | 3,09 | 2,82 |lD,83 |ID,ZB |14,11 | 6,75 |10,27 | 6,46 | 9,44 l,.
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y&89) | 0,90 | 3,65 | 1,97 | 4,23 | 2,07 | 3,65 | 5,78 | 6,55 | 7,84 | 6,80 | 4,54 | 4,48 ‘ 4,49 D,*l
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 1,79 | 0,00 | 0,09 | 0,07 ‘ 0,08 | 0,11 ‘ 0,49 | 035 ‘ 0,25 | 0,00 ‘ 0,62 ‘ 0,51 ‘ 1,00 0,‘] -
Lesiones {V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 0,09 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 ‘ 0,04 | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,*0 AN

h
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de |
,31 35 (97,84 95,70 |97,85 |96,23 |93,72 |93,09 91,87 93,20 |94,84 |95,01 94,51 -0/50
causas externas (S00-T98) i
Signos y sintomas mal definidos
ROD.RS9) ,00 100,00 100,00 100,00 [100,00 [100,00 [100,00 [100,00 (100,00 [100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

Dentro del macro grupo de las grandes causas de morbilidad, en la gran causa
de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales observamos que el
subgrupo de causa de morbilidad presentado como primera causa es
enfermedades infecciosas y parasitarias. En condiciones maternas y perinatales
la subcausa de morbilidad es condiciones maternas, en la gran causa de
condiciones no transmisibles en el subgrupo es por condiciones orales, la gran
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causa por Lesiones se destaca en el subgrupo de las relacionadas con lesiones
intencionadas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

A partir del analisis realizado respecto a las grandes causas de morbilidad
especificamente las condiciones transmisibles y nutricionales, se puede deducir
que dentro de ella la principal subcausa corresponde a las infecciones
respiratorias con un indice de 48,01 para el afio 2021 indicador bastante similar
al del afio inmediatamente anterior, seguido de las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un indice de 46,93 para el afio 2021 con leve incremento en
proporcién al ano inmediatamente anterior; ambas subcausas se han mantenido
marcando indicadores afio a afilo de manera fluctuante.

Tabla 29: Condiciones transmisibles y nutricionales, san Luis 2011-2023
Total

oo oo o e b T 01002 ML 0 WIS 2006 007 NI 010 W N2 02 ND “’:;;"' Teadencia

an ‘ (::‘,‘o;‘l"\ Infeccionss y parasitarks (A0O 899, 000, 603 !‘1“ ln'" ["’" l‘,‘n {‘7‘” k“ l‘"“ in“ t‘avu E"." l‘h’n {“‘u ["'“ .'.
p 1
" Iecciones ressvanories (00106, 13018, 120:122, W65 466) i‘“ Enu [am bn {un [lLN {ma luao Pw Eam {uu ima lauo 40

oenin tetrconales (ED0402, EA0-144, 150, DSO-D5), D64 9

! i $ i I {
R { 307 Tam ‘ PR RS io,u ' A0 a8 1 305 140 6 { T08 [ 400 QM
| | | '

Dentro de la gran causa de morbilidad de las condiciones transmisibles y
nutricionales observamos el subgrupo con mayor numero de morbilidad
corresponde a enfermedades infecciosas y parasitarias con una tendencia
fluctuante para el periodo evaluado 2011 a 2023.

Condiciones materno-perinatales

Con relacién a las condiciones materno perinatales, son enfermedades que
ocurren durante el periodo perinatal.

las condiciones maternas perinatales, se conserva en el subgrupo de las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal un indicador porcentual
relevante que para el afio 2023 se identifica con el 81.22% con un incremento
importante.

Tabla 30: Condiciones materno-perinatales, san Luis 2011- 2023

Toual

Granden canan de mosbilided Subgrupo & cauta de marbilidad B pp 2028

I0E1 IR PELR IO 1S ROEE  IOIT  PROE ROER MR BRI R B 03 Tnalereiid
o Rpera—_ T S bl,ﬁ hﬂl b,n:l bm b‘,l! tl'l.lo bu.l hﬂ b‘l.lﬂ h!hl hﬂn [H.H IILII 4..
$O00-0, POD-Id) . - i " | |
i 4 i i i chuf i o bk it | PP | |‘.|.:II. |MJ L5 |1‘.|.ﬂ| |!H! ||r.u | [ATA e L |.IIJ.'?'B |!!.1¢ |1I.II L]
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Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

En relacién a las enfermedades no transmisibles se percibe dentro del grupo de
las grandes causas de morbilidad la principal causa relacionada con las
enfermedades orales con una tasa de 9.44 para el afno 2023, por otra parte, se
visualiza también como indicador representativo la neoplasia maligna con una
tasa general durante el periodo 2011 a 2023, de 1.26% con una tendencia a la
baja.

Tabla 31: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales, San Luis 2011-
2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023- i
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " Tendencia
malignas (C00-c97) | 642 | 806 |110 [172 [276 | 767 | 170 [ 132 [2.78 | 743 | 374 |37 | a3 % 3
s (D0O-DAB) | 222 | 225 [ 167 |097 | 111 | 186 | 079 |05 097 | 066 | 176 | 127 | 100 028
Dia is (E10-E14) | 265 | 315 [196 [196 |166 | 215 [ 377 |38 [aas | 305 | 368 [3.46 | 258 -ojss
(035000 excrio0642,065.089, 605 | 40y [ asz |27 [ase [ass [azo [ a2 [ase |ae | 2ar [asz [ase Jase o
Bnferedades nG raramislileE JEon icas (FO1-F99, G06-GI8) | 7.0a [ o63 [757 [740 [840 [11.78 [ 590 [e78 [s355 | 7.56 [9.9a [834 | 800 -o;iaa
qrj"b;";‘)’ L":’;;’;;’ :"‘)’: £ bede los sentidas (HOO-HE1, HES | so7 [ 752 [817 [68s [765 [1124 [ 460 [a20 632 [ 520 | 566 [7.76 | 6124 -1je2
 E10-E16, E20-€34,  Enfermedades cardi ares (100-199) [ 1784 2275 [27.11 [20:56 [26,37 [1a.96 [20,88 [29,77 26,75 [26,79 [21.93 [27.42 [28.01 u.ln
e e s, s 13010, Enfermedades respiratorias (130-198) | ss2 | 527 [s20 [se1 [776 [671 [ 392 [a07 [a10 | 287 | 362 473 | 362 -1
K0O-K92, NOO-N64, N75-N98, L0O- Enfermedades d s (K20-K92) [ 1420 | 679 [1003 [ 507 [815 [ 866 | 510 [s555 [s8s | 560 | 840 [602 | 631 ofs
198, MOO-M39, A00-A9)  entermedades gentt as (NOO-N64, N75-NOS) | 1640 1375 [1431 [13.07 [1010 [12.42 [1226 [1227 1104 [ 1125 1127 [1122 [1078  -0jaa
Ent | asa | so0a [677 [721 [s58a | 370 |ass a4 [a06 | 435 | 308 |2.83 | 2,03 oo
| sas | 836 [1025 [1077 [11.20 [1021 [12.04 [11.08 [1032 [ 14,00 [11.71 [12:55 [1168  -0js7
§ oo Jooe Foos foms oo [iosiloss Fosviloss kose lows fuss fosi: ider
| s97 | 250 [235 [279 | 309 | 2.82 [1083 [1028 [24.21 | 675 [1027 | 646 | 9.as 2,88
Tabla 32: morbilidad por Lesiones, san Luis 2011- 2023
Total
‘Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 0,90 | 3,65 | 197 ‘4,13 |2,07 ‘ 3,65 | 5,78 |5,55 ‘7,54 | 6,80 | 454 |4,45 ‘ 4,49 0,![ T
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 1,79 0,00 | 009 007 008 011 0.49 0,35 | 025 | 0,00 ‘ 0,62 |051 1,00 0.10
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) - P .
{ ! ) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 0,09 0,00 0,00 0,00 OI]I] 0,00 | 0,04 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,!0

Traumatismas, envenenamientos u algunas otras consecuencias 97,31 35 70 | 97,85 372 187 | 8320 01 51 _0‘550
de causas externas (S00-T98)
Signosy S‘TRGGT;;;?‘ definicos Imu,oa loo,oo Im,oo Ino,oo Ioo,oo lm,uu I.nu,au lou,oo loo.uu loo,oo lm.uu qu,uc loo,oo o.!u

En relacion a las enfermedades por lesiones se percibe dentro del grupo de las
grandes causas de morbilidad la principal causa en el subgrupo relacionada con
las lesiones intencionales con una tasa de 1.00 para el ano 2023, y una tasa
general durante el periodo 2011 a 2023, de 0.50 % con una tendencia variante.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Los trastornos mentales son una amenaza para la salud y el desarrollo en todo
el mundo. La falta de intervenciones eficaces y oportunas estd incrementando
rapidamente los costes de la atencidon sanitaria, y la constante falta de inversion
en medidas contra dichas necesidades tendrd gigantescas consecuencias
sanitarias, econdmicas y sociales en todos los territorios.
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la principal morbilidad que se presenta en salud mental, corresponde a los
trastornos mentales y del comportamiento en las diferentes etapas de la primera

infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adultos mayores.

Tabla 33: Morbilidad por Salud mental, san Luis 2011- 2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .-
Trastornos mentales y del comportamiento - |11,75 .,11 l,45 |11,75 -14 - -5 .S ‘4 - -- 4,4’
) ) i Tr:.asmrn.as mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000|760 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0‘&0
Primera infancia psicoactivas
(0-5afios)  Epilepsia [is,18 [88]28 [SF)zo [61054 88124 43,86 | 7,60 [82,43 [86,98 5,38 [i5,79] 2,22 | 3,44 2%
Depresién 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 @308 0,00 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000|541 /1,64 000 000|667 000  -667
Trastornos mentales y del comportamiento - -1 .57 -7 -7 ‘ - -S ‘ -D --- -5,153
! Trastomos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 10 900 900 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infancia psicoactivas
(6-11afios)  Epilepsia |7,14 85,20 [B3]33 [@7,50 [5,81 21,74 12,50 | 4,76 | 8,60 | 8,33 |8,00 | 3,70 | 8,57 4,58
Depresién 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 19,05 0,00 0,00 0,00 0,00 |1,43 1,48
Ansiedad 0,00 000 0,00 |3,45 (3,23 0,00 |4,17 1,11 7,20 46,67 0,00 556 429  -1,37
Trastornos mentales y del comportamiento | 2,94 -00 E,57 -11 .BQ -0 -50 ‘2 -7 -07 -1 -95 -41 2,4*
i Tr:jlstorn_os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 0,00 0,00 141 282 10,71 13,75 10,71 | 4,49 88 0,00 |6,49 20,59 1a,
Adolescencia  psicoactivas
(12-17 afios)  Epilepsia |84733 44,74 [706]60 85,21 88,44 | 7,14 ho,00]7,14 | 2,25 | 2,90 | 7,32 [14,29]5,88 -840
Depresién 0,00 (2,63 0,00 1,41 |1,41 |3,57 ho,00(5,36 |6,74 | 145 9,76 11,69 2,94 -85
Ansiedad |2,94 | 2,63 | 3,33 |9,86 |8,a5 |3,57 13,75 [i6,96 5,82 | 8,70 9,51 is,58fi6,18 050
Trastornos mentales y del comportamiento -58 -7 -Z - -3 ‘ -85 -9 -5 -65 -00 -IT -1 11,.
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o ‘1,15 0,00 0,00 |9,84 |7.41 Ilz.os '5,71 |4.ss |5,41 Iu,zs iz,sa‘ 147 -1L46
Juventud psicoactivas
(18-28 afios)  Epilepsia |3,03 B4,14]8,91 |4,39 | 1,64 |3,70 81,987,154 | 6,10 [16,22 i6,25]3,02 | 3,68 0,66
Depresién 0,00 2,30 | 1,98 |2,63 1492 | 1,23 |7.69 [3,81 |4,88 [2,70 875 ho3afz2a 2,88
Ansiedad fis,18 5,75 ho,89|7,89 h1,48]7,41 | 4,40 |9,05 [i820B7,03 3,75 i7,24 13,60 364
Trastornos mentales y del comportamiento - -2 -2 -4 .3 -8 -2 -1 ‘ ‘5 -7 -5 .4 4,a
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias |5,ss 0,00 0,62 0,00 0,00 0,57 ‘1,72 ‘1,38 0,88 ‘1,35 |3,3s |7,5s |7,4E -0,30
Adultez psicoactivas .
(29-59 afios)  Epilepsia | 4,55 [12,03 13,27 |6,99 7,35 3,98 [7,30 |9,68 [10,31]7,24 | 2,25 |3,37 | 7,64 4,28
Depresién | 2,27 |7,47 | 2,01 |a1,79 6,91 14,77 8,15 | 6,68 |8,33 | 8,14 f0,42]8,00 |38,20 o,z}s
Ansiedad | 4,55 ho,37 9,88 ho,a8 9,30 12,50 [12,02 14,75 f10,53 [i9,91 [i5,77 is,11 |s,94 916
Trastornos mentales y del comportamiento {75160 [68180 71043 [670o 65022 7541 63061 7507+ [7318: [#8)7o (84134 6300c FEl 15,.
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 0 006 0,00 0,00 0,87 164 000 1,78 ‘1,34 ‘1,52 0,00 '4,41 087 1354
Vejez psicoactivas
(60 afiosy ms) Epilepsia [15,00 [24,44 11,90 B0,25 14,78 | 4,92 9,05 11,24 [10,07| 1,52 0,00 | 2,70 | 2,62 -0,08
Depresién |5,00 |4,44 |3,57 |6,33 |9,57 3,11] 2,86 | 4,73 |8,05 | 6,06 |7,23 |6,31 | 7,42 1,12
Ansiedad |5,00 | 2,22 f3,10]6,33 |9,57 | 4,92 4,29 |6,51 |6,71 |12,12 |8,43 3,51 h0,92 2,60

En la morbilidad por salud mental por ciclo vital la gran causa de morbilidad en
la primera infancia de 0 a 5 afios lo ocasiona la ansiedad, en adolescencia
corresponde a trastornos mentales y del comportamiento por uso de sustancias
psicoactivas, mientras que, en la infancia de 6 a 11 afos, juventud de 18 a 28
afos, adultez de 29 a 59 afios y vejez mayores de 60 afos la causa de morbilidad
en salud mental corresponde a trastornos del comportamiento.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el municipio de San Luis en cuanto a los casos de los eventos de alto costo
para el ultimo afio del periodo revisado (2022), reporta casos de prevalencia en
diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal, con el reporte municipal en tasa de
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incidencia 23,99 %, indicador que ademas se encuentra por encima del indicador
del referente departamental.

La tasa de incidencia de VIH notificada para el afio 2023 es de 14,74%
reportando una significativa diferencia respecto al registro departamental, con
tendencia al alza.

Tabla 34: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, 2017-
2023

Comparativo

Evento Antioquia San Luis ~ = & = =
= 5 5 8 g
& |8 |8 8 8

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en

2022
203

0

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 = =
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 14,74 - - = @>=@ = &=
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

mieloide (menores de 15 afos) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 300 0.00

linfoide {(menores de 15 afos) (afio 2023)

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Se entienden como eventos precursores aquellos que predisponen y conllevan
al desarrollo de complicaciones en salud. La diabetes mellitus y la hipertension
arterial son los principales precursores de la enfermedad renal crénica entre
otras dolencias.

Tabla 35: Morbilidad de eventos precursores, San Luis 2017- 2022

Comportamiento

Evento Antioquia SanlLuis = 2 2 3 & &
[=] =T = T ] [=1] (=]
(3] (3] (3] (3] (3] o~
Prevalencia de diabetes mellitus en 29 19
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) '
Prevalencia de hipertensién arterial en
P 75,96

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
En cuanto a la hipertensién arterial y diabetes mellitus se observa una tendencia
significativamente alta con relacidn al departamento, los cuales develan una
significativa elevacion de los casos y encontrando los Ultimos tres afios
evaluados 2020 a 2022 un aumento en la prevalencia de la hipertension arterial
tal como se observa, su comportamiento tiende al incremento.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

De acuerdo a las causas de muerte relacionadas con los eventos de notificacion
obligatoria. Se encuentran dentro del periodo analizado, tres indicadores
alarmantes para el territorio en los Ultimos afios, los cuales corresponde
inicialmente a los animales potencialmente transmisores de rabia, leishmaniasis
cutdnea, morbilidad materna extrema, intento de suicidio y accidente ofidico.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




AN

Alcaldia Municipal de
San Luis Antioguia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla 36: Semaforizacion de los eventos de notificaciéon obligatoria, San Luis,
2008- 2023

Comportamiento
Evento Antioquia S = 8 =5 =S = = = 5 o
S E E E S S E 88 S
100 - ACCIDENTE
OFIDICO 7aa
110 - BAJO PESO AL o
NACER
112 - MORTALIDAD POR 1o

DESNUTRICION

113 - DESNUTRICION
AGUDA EN MENORES 2168
DE 5 ANOS

155 - CANCER DE LA
MAMA ¥ CUELLO 2516
UTERINO

205 - CHAGAS ES

210 - DENGUE s2a1

217 - CHIKUNGUNYA s

220 - DENGUE GRAVE 81 - - - - - - -
228 - EXPOSICION A o _ _ _ _ _ _ _ _ _
FLUOR

230 - DIFTERIA o - - - - - - - - - - -
298 - EVENTO ADVERSO

SEGUIDO A LA a8 - - - - - - - - - - -

VACUNACION

BOO - AGRESIONES POR
ANIMALES

POTENCIALMENTE 19051 -
TRANSMISORES DE

RABIA

305 - TRACOMA o - - - - - - - - . - -
310 - FIEBRE AMARILLA o - - - - - - - - - - -
320 - FIEBRE TIFOIDEA ¥ a _ _ B B _ _ _ B B B B
PARATIFOIDEA

330 - HEPATITIS A

(BROTE) es8a

340 - HEPATITIS B 275

341 - HEPATITIS C z2a7z

342 - ENFERMEDADES o

HUERFANAS - RARAS

343 - HIPOTIROIDISMO se

CONGENITO

345 - ESI- IRAG o8

VIGILANCIA CENTINELA)

3as - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA es18
GRAVE IRAG INUSITADA

351 - ENDOMETRITIS
PUERPERAL

356 - INTENTO DE

ezs86

360 - INTOXICACION POR

PLAGUICIDAS s19

370 - INTOXICACION POR

FARMACOS azsa

280 - INTOXICACION POR s o L L s
METANOL

290 - INTOXICACION POR . o L L s
METALES PESADOS

400 - INTOXICACION POR on ° o _ o ~
SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR

OTRAS SUSTANCIAS so1 o e - - -
QuIM.

412 - INTOXICACION POR

MONOXIDO D E oo o L L

CARBONO Y OTROS
GASES

414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS 1188
PSICOACTIVAS

420 - LEISHMANIASIS

CUTANEA rost

430 - LEISHMANIASIS 1a o _ _ _ - - . - - - -
MUCOSA

440 - LEISHMANIASIS o o _ - - - - - - - - - - - - - - -
VISCERAL

450 - LEPRA & o - - - - - - - - - - - - - -
a452 - LESIONES POR

ARTEFACTOS 199 o - - - - - - - - - - -
EXPLOSNOS

A455 - LEPTOSPIROSIS ao o - - - - - - - - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA s o N _ _ _ _ _ _ - - _ - - - - . -
PEDIATRICA LINFOIDE

457 - LEUCEMIA AGUDA 14 o _ _ - - - - - - - - - - - - - -
PEDIATRICA MIELOIDE

458 - LESIONES POR o o _ - - - - - - - - - - - - -

POLVORA
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459 - CANCER INFANTIL 153 ES - - - - - - - - - -

460 - MALARIA

ASOCIADA (FORMAS 1as o oL Lo oo
MIXTAS)

470 - MALARIA

FALCIPARUM 17as ° STt s s s s s s s s e
480 - MALARIA MALARIE o o SL Lo Lo
490 - MALARIA VIVAX 1as67 1 - oo

495 - MALARIA

comMPLICADA 299 o - - .o o

500 - MENINGITIS =0 ° L
MENINGOCOCCICA

510 - MENINGITIS POR

HAEMOPHILUS 7 o S . oo
INFLUENZAE

520 - MENINGITIS POR s ° L
NEUMOCOCO

530 - MENINGITIS oo ° L
TUBERCULOSA

540 - MORTALIDAD POR - ° L
MALARIA

549 - MORBILIDAD

MATERNA EXTREMA s7s0o L= - -

550 - MORTALIDAD

MATERNA 37 ° - - - -

560 - MORTALIDAD

PERINATAL ¥ NEONATAL s00 2 - -

TARDIA

580 - MORTALIDAD POR . ° o

DENGUE

590 - MORTALIDAD POR = ° o

EDA 0-4 ANOS

600 - MORTALIDAD POR

IRA 21 ° - - - -

610 - PARALISIS

FLACIDA AGUDA (= DE o o - -

15 AROS)

620 - PAROTIDITIS 7aa o - -

670 - RABIA HUMANA o o oL Lo oL
710 - RUBEOLA o o oL Lo
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Tablas 37: atenciones en salud de la poblacién migrante, san Luis 2024.

Entidad referencia
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Entidad Entidad territorial Entidad referencia Entidad territorial
ntida . ..
territorial Tipo de atencian - ) )
Afo Diistribucion Ao Distribucion Afo
Consulta Externa 56 28% #H DIV #H;DIVIO!
Servicios de urgencias 25 13% DIV FH DIV
Entidad Hospitalizacian 18 9% #H DIV FH; DIV
Procedimientos 50 25% F DO FHDMNO!
Medicamentos 44 22%% #FDMNO! FHDIVD!
Macimientos 7 4% FH; DO FH;DINVIOT
Total 200 A100% - FHDIViO! #HH;DIVIO!
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A la poblacién migrante dentro del municipio se le ha atendido sus necesidades
en salud, lo cual tenemos registrado que dentro de la poblacién migrante
atendido han sido venezolanos y uno sin identificar pais de origen.

Grafica 23: afiliacion en salud de la poblacion migrante, san Luis 2024.

Atenciones en salud poblacion migrante - seguin régimen de afiliacion
Afo

5in dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacidn al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacidn al régimen
contributivo

Otro
E municipio

Ed rt it
Particular epartamento

Régimen de &filiacion

Mo afiliada

Subsidiado

Contributivo

o] 5 10 15 20 25 30 35 40

Total de atenciones

Dentro de la poblacidn migrante atendida y registrada en el municipio, tenemos
gue aun se cuenta personas sin afiliarse al SGSSS por no tener documentacion
completa para realizar proceso pero que se han atendido con convenio subsidio
a la oferta firmado entre la alcaldia y la ESE Hospital, y su gran mayoria de
afiliacion a esta poblacion es del régimen subsidiado.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Respecto a la morbilidad del municipio, se evidencié que la principal causa de
uso de servicios de salud en toda la poblacidon de San Luis, esta representada
por las enfermedades del sistema circulatorio.

En el caso de las mujeres del municipio de San Luis durante el periodo de analisis
la principal causa de uso de servicios de salud ha sido atribuida histéricamente
y dentro del periodo analizado a las enfermedades no transmisibles; siendo las
etapas de la adolescencia, la juventud y la adultez las que derivan un indicador
elevado al registro del analisis del afio inmediatamente anterior y por el contrario
en la etapa de las personas mayores de 60 afios de edad, se ve un leve descenso
del indicador para el afio 2022 manteniéndose estable, con incrementos
representativos en este Ultimo afio en las etapa de edad de la juventud, la
adultez y de las personas mayores.
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Respecto a las grandes causas de morbilidad especificamente las condiciones
transmisibles y nutricionales, se puede deducir que dentro de ella la principal
subcausa corresponde a las infecciones respiratorias, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En relacién a las enfermedades no transmisibles se percibe dentro del grupo de
las grandes causas de morbilidad la principal causa relacionada con las
enfermedades cardiovasculares.

Para el municipio de San Luis en cuanto a los casos de los eventos de alto costo,
reporta casos de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal.
Consecutivamente se refleja la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco de igual manera con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal y es importante aclarar que para los demas eventos de alto
costo no se reporté informacion.

En cuanto a la hipertensién arterial y diabetes mellitus se observa una tendencia
variable, los cuales develan una significativa elevacién de los casos, ademas no
se presentan diferencias estadisticas significativas entre el indicador del
municipio y el presentado por el departamento.

De acuerdo a las causas de muerte relacionadas con los eventos de notificacion
obligatoria, se encuentran dentro del periodo analizado, tres indicadores
alarmantes para el territorio en los ultimos afios, los cuales corresponde
inicialmente a los animales potencialmente transmisores de rabia, leishmaniasis
cutdnea, morbilidad materna extrema, intento de suicidio y accidente ofidico.

A la poblacién migrante dentro del municipio se le ha atendido sus necesidades

en salud, lo cual tenemos registrado que dentro de la poblacidn migrante
atendido han sido venezolanos y uno sin identificar pais de origen.

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

En la priorizacién de las necesidades y sus efectos en la salud, posterior a la
aplicacion de la cartografia social en las comunidades, teniendo en cuenta la
informacién obtenida en el ejercicio con los grupos, se hace reconocimiento de
los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus determinantes
y sus prioridades; el problema debe ser formulado como una situacion negativa
que debe ser cambiada y debe definir la poblacién afectada, costo,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores planteando
los aspectos que requieren modificacién para lograr la transicién de la situacion
actual a la situacion deseada. La priorizacién de los problemas salié6 de las
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actividades ejecutadas en el ejercicio de la aplicacion de la metodologia de la
cartografia social realizadas a las comunidades. Posterior se hace necesario
aplicar la matriz Hanlon, y por medio de la semaforizacion de los problemas en
salud, el de color rojo se sefialan las necesidades que debe intervenirse con
prioridad alta, de color amarillo se debe intervenir de prioridad media y de color

verde las que dieron prioridad baja para la intervencién. Indicando que mientras
el puntaje sea mas alto se requiere prioridad en las acciones para resolver el

problema.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOSFDIFERENTES ACTORES

ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO - 10 PAGINAS

Problematica

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucional
€s, e
Intersectori
ales

Respuesta
Social

Posicid
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0
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Contribucio
n /Gestion
de
Conflictos

secretaria de
Planeacion.,
instituciones
educativas defensa

civil, bomberos,
Programas de_
primerainfancia,

civil.

bienestar
comunitario

Aumento del Hospital, EAPB,  |JAC, escuela de  |Entidades, Entidades, que  |Benefici |Disminuci \Implementacion’/i-
consumo de  Ipjreccién local de |padres, comunidadactores que disponen de arios 'y |6n del  |deestrategias
sustancias salud, ICBF, en general, tienen como recursos Coopera|consumo|educativas en la
psicoactivas en laynstituciones Diferentes grupos |mision humanos, ntes promocion y
juventud o educativas, religiosos existentes |propender por el|logisticos y de prevencion  del
adolescencia secretaria de en el municipio, |cuidado y la financieros, con el sustanci consumo  de
educacion, mesa de mujeres, |proteccionde la |propdsito de as sustancias
Comisaria de red protectora de |salud mental de |brindarapoyo en psicoactiv Psicoactivas,
Familia, Direccion |salud mental, poblacion en la |la disminucion de as enla |Promocionar I
de Cultura, profesionales de  |prevencion  del |la problematica juventud|escucha activa
Desarrollo Social |psicologia consumo de y procuran un y dentro de la
y Comunitario, |existentes en el  |sustancias bienestar adolesce |Politicapublica
Consejo Municipal \municipio, psicoactivas, comunitario ncia. de salud
: X mental municipal.
de Juventudes, cooperativas activar ruta de
Consejo municipal, |presentes en el atencion y
policianacional,  |municipio con mitigacion
personeria, profesionales de temprana
secretaria de psicologia.
gobierno,
Aumento de los |Hospital, EAPB, JAC, escuela de El rol principal de |Entidades, que  Benefici MejoramigImplementacion
problemas Direccidn local de |padres, comunidad|estas entidades u |disponen de arios y |nto enla |deestrategias
ambientales, como\sajud, empresas de/€n general, actores es la recursos Cooperajsensibilizleducativas en la
la contaminacion |seryicios Plblicos, Diferentes grupos |proteccion del humanos, ntes |acion de promocic"m y
del aire, del agua secretaria religiosos existentes|medioambiente |logisticos y la prevencion del
ydel suelo, asi . en el municipio, |y la financieros, con el proteccié |medioambiente
comola agroambiental, diferentes biodiversidad propdsito de ny
deforestacion yla CQRNARE' actor brindarapoyo en prevencio
pérdida Tecnicos de esmunicipales, la disminucion de n del
de sane'amlento cuerpo de la problematica medio
biodiversidad. ambiental, bomberos y defensa y procuran un ambiente
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ento dellHospital, EAPB,  |JAC. Diferentes——=El rol principal de [Entidades, que "Behefick pizionImplementacion
embarazo en  |pjreccion local de |grupos de estas entidades u disponen de arios'y deestrategias
adolescente 0 a |sa|ud, ICBF comunidades actores es recursos Coopera|de educativas en la
temprana edad. | Instituciones religiosas. |continuar y humanos, ntes |adolesce promocidn vy
educativas (mesa inter fortalecer logisticos y ntes y |prevencion
secretaria de religiosa) ~ |Procesos financieros, con juventud|embarazoen
educacion, diferentes educativos a el proposito de sensibiliz/adolescente o0 a
Comisaria de - favor de disminuir los ados temprana edad.
- . ., |asociaciones de
Familia, Direccion Municioio proteger los embarazos en la sobre
de Cultura y pC, , embarazos  en |adolescencia embarazo
deporte, Desarrollo o onsejo _ |adolescente o0 a en
Social y Municipal, Consejo temprana edad. adolesce
Comunitario, %%/rgr?tﬂ?jleie otras nteo a
Consejo Municipal |entidades tempran
de Juventudes, del sector aedad.
Consejo municipal, |educativo,
policia )
nacional, personeria
Incremento de lasHospital, EAPB,  JAC. Diferentes El rol principal de |Entidades, que  Benefici |PoblaciénImplementacion
enfermedades del |Direccién local de |grupos de estas entidades u |disponen de arios y |sensibilizde estrategias
sistema salud, ICBF comunidades actores es recursos Cooperalados educativas en la
circulatoriocomo  |1netituciones religiosas. (mesa |continuary humanos, ntes |sobre  |promocidén vy
hipertensiony educativas inter fortalecer nglstlgos y prevencioprevencion de
las . religiosa), | Procesos financieros, con n delas |lasenfermedades
secretaria de g , ) L
enfermedades d ., diferentes educativos en la |el propdsito de enferme del
isquémicasdel | &@ucacion, o prevencién de |disminuir dades |sistema
, Direccion de asociaciones de . .
corazon. Cult deport Municioio enfermedades event del circulatorio.
Du uralyll gpor ell pC o del sistema oscirculatorios. sist
Cgﬁ:ﬁi;rigua Y Muric Ioncse]o ~ [circulatorio. ema
] ' unicipal, Consejo ;
Consejo Municipal o circulator
Municipal de io
de Juventudes, .
Juventudes, otras
Adulto mayor entidades
del sector
educativo,
Elevacién de la |Hospital, EAPB,  |JAC. Diferentes  |El rol principal de |Entidades, que  |Benefici |Poblacié Implementacion
temperatura a |Direccion local de |grupos de estas entidades u |disponen de ariosy |n deestrategias
causa del cambio |salud, ICBF comunidades actores es recursos Coopera|sensibili |educativas en la
climatico instituciones religiosas. (mesa  |continuary humanos, ntes |zados |promocion vy
educativas inter religiosa), ffortalecer logisticos y sobre  |prevencion de
secretaria de diferentes procesos financieros, con prevenci |lasacciones y
educacion, asociaciones de educativospara |el proposito on delas |efectosdel cambio
Desarroll_o S_oual Municipio, Consejo m|t|gar efe_cto§ Qel d|rgcuonar acciones |climatico y efectos
y Comunitario, Municipal, Consejo cambio climaticolacciones para y efectos |en la salud.
secretaria o y efectos enla  |mejorar cambio enla
. Municipal de o
agroambiental, Juventudes salud climatico, salud del
CORNARE, otras ! cambio
planeacion tidades del climatico
municipal, entidades de
defensa civil, sector
bomberos, educativo
Programas de
primera infancia,
Gestion del riesgo

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

©

icontec

150 900

SC4887

1

-1




Alealdia Municipal de
San Luis Antioguia

Problemati Actores Politicos e Actores Sociales y Nl R " no Int SONBNES
roblematica ynstitucionales  Comunitarios o espuesta ol ntctes Bny/Gestion
Institucion Social es de
ales, e del Conflictos
Intersecto Actor
riales o
Sect
or
Aumento de Hospital, EAPB,  |JAC. Diferentes El rol principal |[Entidades, que  |Benefici Poblacion Implementacion
violencia de Direccion local de |grupos de de estas disponen de arios y |sensibiliza |de estrategias
genero salud, ICBF comunidades entidades u recursos Coopera|dos sobre |educativas en la
Instituciones religiosas. actores es humanos, ntes |la promocion y
educativas (mesa inter  |continuary logisticos y promocién Prevencion de| |/
secretaria de religiosa), fortalecer financieros, con y género.
educacion, diferentes procesos el propdsito prevencion
Com_ls_;arla_de _ lasociaciones de educatlvo_s,para d|re_CC|onar dg la _
Familia, Direccion Municipio la prevencion de |acciones parala violencia
de Cultura y Cons,ejo la violencia prevencion de degenero
deporte, Desarrollo icinal. C . lintrafamiliar y |violencia de
Social y Mun!c!pa, ONSEI0 jas diferentes genero
Comunitario, Municipal de formas de
Consejo Municipal JUVeNtudes, otras y;oancia de

de Juventudes, | entidades del genero.

Consejo municipal, |séctor educativo

policianacional,

inspeccion,
ersoneria,

rogramas de
primera infancia,

Déficit de Hospital, Direccion [JAC. Diferentes El rol principal |Entidades, que Benefici |Poblacion \Implementacion
programas que |local de salud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibiliza |de estrategias
prevengan la Instituciones comunidades entidades u recursos Cooperaldos sobre |educativas en la
accidentalidad por |educativas, religiosas. (mesa |actores es humanos, ntes |la promocion y
el transito de Direccion de inter religiosa), ~ |continuary logisticos y Promocion prevencion de la
motos por Cultura y deporte, |q; fortalecer financieros, con y accidentalidad en
diferentes
menores d,e edad |Desarrollo Social ¥ |5¢qciaciones de procesos el propdsito prevencion {moto en menores
y otras practicas |Comunitario, Municipio educativospara |direccionar de la deedad.
riesgosas Consejo municipal, NV la prevencién de |acciones en la accidentali
.y ) ConsejoMunicipal, , . ot

policianacional e Conseio Munici aldela accidentalidad |prevencion de la dad en

inspeccidn, v th q P en motosy en  |accidentalidad en moto en

personeria, uve Iu des, d menores de edadmoto y en menores

secretaria de €SCuela depadres, menores de edad. deedad.

gobierno, otras entidades del

sector educativo
Aumento de Hospital, Direccion |JAC. Diferentes El rol principal |[Entidades, que  |Benefici Poblacion Implementacion
personas local desalud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibiliza |de estrategias
laborando en Desarrollo Social Y |comunidades entidades u recursos Coopera dos sobre |educativas en la
_act|V|dades Comur_ntarlo{ _ religiosas. (mesa  |actores es hur,na_nos, ntes |la ~ |promocion
informales Consejo municipal, inter continuar y logisticos y promocion |prevencion en
licia nacional o . financier n revencion|los pr

policia nacional € religiosa), diferentes |fortalecer ancieros, co prevencion|ios procesos de

inspeccion, o d el propdsito enlos aseguramiento

personeria, asociaciones de . |procesos direccionar procesos en

secretaria de Municipio, Consejo |educativospara acciones en la de salud del
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gobierno, Municipal, Cons€]Q limpulsar los  |educativos para | Rerublica ig&stgupiami | municipio.
Municipal de procesos de  (impulsar los ento en
Juventudes, Aseguramiento |Procesos de salud del
escuela de Imunicioio. |@s€guramiento municipio.
padres, entidades |=" & MUMCIPIO, | m e o
del comercio aumentando las pio.
coberturas de
las afiliaciones
al régimen
contributivo de
los
trabajadores
informales
Incremento de Hospital, Direccidn |JAC. Diferentes El rol principal |Entidades, que  |Benefici |Poblacion |Implementacion
casos de intento |local de salud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibiliza |de estrategias
de suicidio EAPB, Instituciones|comunidades entidades u recursos Cooperaldos sobre |educativas en la
educativas, religiosas. (mesa |actores es humanos, ntes  |prevencion|promocidon vy
secretaria de inter continuar y logisticos y de prevencion  del
educacion, religiosa), diferentesfortalecer financieros, con suicidio. |suicidio.
Direccion de asociaciones de procesos el propdsito activacion oportung
Cultura y deporte, |Municipio Consejo |educativos en la |direccionar de la ruta de
Desarrollo Social y [Municipal, escuela |prevencion del |acciones en la atencion,
Comunitario, depadres, otras  |suicidio. prevencion del diagnostico,
Consejo Municipal [entidades del suicidio. apropiacion  del
de Juventudes, sector educativo, conocimiento,
Consejomunicipal, |profesionales de implementacion
policia nacional, |psicologiadel deestrategia de
inspeccion, municipio. intervencion
secretaria de
gobierno,
comisaria de
familia
Incremento de  |Hospital, Direccion |JAC. Diferentes El rol principal |Entidades, que  |Benefici Poblacion [Implementacion
lostrastornos local de salud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibiliza |de estrategias
mentales en la |EAPB, comunidades entidades u recursos Cooperajdos sobre |educativas en la
poblacion Instituciones religiosas. (mesa |actores es humanos, ntes |accionesen prevencion de
educativas inter continuar y logisticos y la lostrastornos
secretaria de religiosa), |fortalecer financieros, con prevencion |mentales
educacion, diferentes procesos el propdsito de los
Desarrollo asociaciones de  |educativos para |direccionar trastornos
Social vy Municipio, la acciones en la mentales.
Comunitario, Consejo |identificacion, |Prevencion del
Consejo municipal, |Municipal, seguimiento, y [ncremento de
policia’ nacional, escuela rufa de atencign /los  trastornos
inspeccion depadres, otras |psicosocial mentales
entidades del es
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Problematica

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Sector educativo,
profesionales de
psicologia del
municipio.

Respuest

Institucion
ales, e

Intersecto
EIES

en los
trastornos
mentales.

Respuesta
Social

Posicio
no
Rol
del
Actor
)
Sect
or

Interese
S

Contribucion
/ Gestion de
Conflictos

Aumento de las |Hospital, Direccion |JAC. Diferentes El rol principal  |Entidades, que  |Benefici |Poblacién  |[Implementacién:
Infecciones local de salud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibilizad |de estrategias
respiratorias EAPB, Programas de|comunidades entidades u recursos Cooperalos sobre educativas en la
agudas. primera infancia, |religiosas. (mesa |actores es humanos, ntes |accionesen |prevencion de las
instituciones inter religiosa), |continuary logisticos y la prevencion|IRAS
educativas escuela de padres, (fortalecer financieros, con frente a las
otras entidades  |procesos de el propdsito IRAS
del sector promocion y direccionar
educativo prevencion en  |acciones en la
las IRA prevencion de las
IRAS
Aumento en el |Hospital, Direccion |JAC. Diferentes El rol principal  |Entidades, que  |Benefici |Poblacién  |Implementacion de
usode sustancias |local desalud, grupos de de estas disponen de arios y |sensibilizad |estrategias
quimicas Desarrollo Social y [comunidades entidades u recursos Cooperajos sobre el |educativas sobre el
(agroquimicos, |Comunitario, religiosas. (mesa |actores es humanos, ntes  |usoadecuadojuso adecuado de
pesticidas) en el |Consejo inter direccionar logisticos y de las las sustancias
control de plagas /municipal, religiosa), diferentesjacciones en la  [financieros conel sustancias |quimicas
en la actividad |inspeccion, asociaciones de  |promocion el |propdsito de quimicas  |(agroquimicos,
laboral del area |secretaria Municipio, Consejo |adecuado uso |direccionar (agroquimic|pesticidas) en el

rural agroambiental Municipal, escuela |de las acciones en la 0S, control de plagas

depadres, otras  |sustancias prevencion de pesticidas)

entidades del quimicas enfermedades en el control

sector educativo, |protegiendo la |por el uso de de plagas

profesionales de |salud sustancias

psicologia del quimicas

municipio.
Mejorar los Hospital, Direccion |JAC. Diferentes El rol principal |Entidades, que Poblacion  |Implementacion
sistemas de local de salud, grupos de de estas disponen de Benefici |sensibilizad |de estrategias
recoleccion, Instituciones comunidades entidades u recursos arios y |os sobre educativas sobre el
clasificacion y leducativas, religiosas. (mesa |actores es humanos, Cooperajaccionesde |mejoramiento de
disposicion secretaria de inter religiosa), |continuary logisticos y ntes |mejoramien Sistemas ,de
adecuada de educacion, diferentes fortalecer financieros conel to de Clasificacion de
residuos solidos, |Direccion de asociaciones de  |procesos de proposito de sistemas de |residuos.
organicos e Cultura y deporte, |Municipio, promociony mejorar los clasificacion
inorganicos. Desarrollo Social y escuela de |prevencion en |sistemas de deresiduos.

Comunitario,

padres, otras

los sistemas de

recoleccion,
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Consejo
municipal, técnico
en sanidad,

empresa de
servicios publicos.

prevencion en
de las

enfermedades

transmisibles

procesos de
promocion y

prevencion de

las

enfermedades

transmisibles

es o
transmisible
S.

o L dutogud Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Consejo municipal, |entidades del .. —lrecoleccion, |clasificacion y Republica e Colombia
policianacional, |sector educativo. |clasificacion y |disposicidn
inspecciq disposicion adecuada de
n,empresa de adecuadade residuos solidos,
servicios publicos, residuos organicos e
CORNARE solidos, inorganicos en el
organjcos e  |municipio.
indrganicos.
Déficit de las Hospital, Direccion |JAC.Consejo El rol principal |Entidades, que  |Benefici Poblacion  [Implementacion
campafias de local desalud, Municipal, escuela |de estas disponen de arios y |sensibilizad |de estrategias
control vectorial en Instituci |de padres, otras |entidades u recursos Coopera|os sobre la |educativas sobre Ia
la prevencion de |oneseducativas, |entidades del actores es humanos, ntes  |promocidony |promocion vy
las enfermedades |secretaria de sector educativo y |continuar y logisticos y prevencion |prevencidon de
transmisibles.  |educacion, del comercio del fortalecer financieros conel delas enfermedades
Desarrollo Social y |municipio. procesos de propdsito de enfermedad|transmisibles
Comunitario, promociony mejorar los

Aumento de los
accidentes
rabicos, aumento
de perros
callejeros vy
excretas en las
calles

Hospital, Direccion
local de salud,
Instituciones
educativas,
secretaria de
educacion,
Direccion de
Cultura y deporte,
Desarrollo Social y
Comunitario,
Consejo municipal,
policianacional,
inspecciq
n, secretaria de
gobierno,
servicios publicos

JAC. Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas. (mesa
inter religiosa),
diferentes
asociaciones de
Municipio,
escuela de
padres, otras
entidades del
sector educativo y
del comercio del
municipio,
asociaciones
animalistas del
municipio.

El rol principal
de estas
entidades u
actores es
continuar y
fortalecer
procesos de
promocion y

prevencion de

los accidentes
rabicos y en la

responsabilidad

delmanejo de
las mascotas

Entidades, que
disponen de
recursos
humanos,
logisticos y

financierospara

el manejo y
control de la

responsabilidad
de las mascotas y

el control de

perros callejeros

Benefici
arios y
Coopera
ntes

Poblacion
sensibilizad
a sobres las
Medidas de
control para
elmanejo
adecuado de
la
responsabilid
adde las
mascotasy

el control
deperros
callejeros,
comunidad
cuidadora de
animales

domésticos
sensibilizada
ycon
pautas de
cuidado
adecuadas y
responsable

Implementacidn
deestrategias
educativas sobre
medidas de control
para el manejo
adecuado de la
responsabilidad de
las mascotas vy el
control de perros
callejeros, ademas
consultar de
manera oportuna
ante unataque
eventual deun

animal
posiblemente
transmisor de
rabia.
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®

Posicion T
.. Actores Politicos Actores Sociales _ RESPuesta oRol Contribucio
Problematica o Institucionales, Respuesta Intereses  n /Gestion
e y Comunitarios 5 Sodial del de
Institucionales : :
Intersectoriale Actor o Conflictos
S Sector
Déficit en Secretaria de [JAC.  Diferentes El rol principal deEntidades, queBeneficiariPoblacion  |Implementacion
programas de Iy . . S .
capacitacion educacion, grupos deestas entidades udisponen deOSYy sensibilizada |deestrategias
P O Y Desarrollo Social |comunidades actores es continuarrecursos Cooperantsobres educativas sobre
emprendimiento a o .
MICFOEMDIesas y Comunitario, |religiosas. (mesay fortalecenhumanos, es programas de |programasde
locales P secretaria inter religiosa),programas delogisticos ¥ emprendimient/emprendimi
' agroambiental y |diferentes emprendimiento afinancieros 0 a nivel local |anivel loca
de turismo asociaciones  ynivel bad para mejorar
microempresas de la capacitacion
municipio en cuanto a
emprendimien
to a nive
local
A Hospital, JAC. Diferentes EI rol principal deEntidades, que Poblacién Implementacion
Déficit de log =F™C . . o N i
programas de Direccion local de/grupos deestas entidades udisponen  deBeneficiariestudiantil y |deestrategias
prevencién  de salud, comunidades actores es continuarrecursos oSy docentes educativas para
Acoso y Bull yingInstituciones religiosas. (mesay fortalecerhumanos, Cooperant sensibilizados|afrontar I,a
estudiantil. educativas, inter religiosa) programas de I(_)glstif:os yes sobres preven_ciony
secretaria de escuela deEstrategias pargfinancieros programas manejo de
educacién padres, otragafrontar los conflictogpara afrontar paraafrontar |conflictos en los
... _lentidades delen  los joveneglaprevencion y la prevencion |jovenes
Consejo Municipal . o, . . L
de Juventudes sector educativo |(prevencion de acosgmanejo de y Manejo de |(prevencionde
e , I’ estudiantil y Bull yingconflictos en conflictos en |acoso estudiantil y
policia nacional, estudiantil) los  jovenes. losjovenes. [Bull ying
Inspeccion, (prevencion (prevencién  |estudiantil).
comisaria de de acoso deacoso
familia. estudiantil y estudiantil y
Bull ying Bull ying
estudiantil) estudiantil)
Poca efectividadHospital, JAC. Diferentes El rol principal deEntidades, queBeneficiariPoblacion Implementacion
de los programasDireccion local degrupos deestas entidades udisponen  de0SY sensibilizada |deestrategias
de prevencion desalud, comunidades actores es continuarrecursos Cooperantsobres educativas para
las ETS Instituciones religiosas. (mesa fortalecerhumanos, (&S programas de |afrontar la
educatl\{as, EAPB,inter rellglosa),programas delogisticos y prevencion de |prevencionde las
secretaria deescuela de ., ) ) las ETS ETS
i prevencion de ETS [financieros
educacion, padres, otras )
Direccion deentidades de para mejorar
Cultura y deporte,sector educativo los programas
Desarrollo  Social de prevencion
y  Comunitario, de las
Consejo ETS
Municipal de
Juventudes,
Consejo
municipal

(@)
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., hayHospital, EAPB,JAC, escuela deEmtidades, actoresEntidades, queBefiefielatipGBIAERN Implementacién
caracterizacion de " . . 0s ibil .
las  poblacionesDireccion local depadres, que tienen comadisponen degosy sensibilizada |deestrategias
vuflneral?jlg?s CinsaIud, ICBFcomunidad  enmision propender yrecursos Cooperantsobres los educativas en la
enfoque diferencial. .. " . i i
LGTBIQ+, instituciones ggneral, proteger Iashur,na'nos, €s diferentes promocion
dificultad’ en eleducativas Diferentes ~ grupospoblaciones logisticos 'y programas  |programas de
autor . religiosos vulnerables delfinancieros, de |Inclusion a
reconocimiento. |Secretaria de . L - . -, .
" led , existentes en elmunicipio con el propositg inclusion a |poblaciones

€ UC?C'OW municipio, mesa de brindar poblaciones |vulnerables con

Comisaria  dege mujeres, red apoyo a las vulnerables  |enfoque

Familia, protectora de poblaciones conenfoque |diferencial.

Direccion desalud mental, vulnerables de diferencial.

Cultura, mesa de municipio.

Desarrollo Socialdiversidad.

y  Comunitario,

Consejo Municipal

de  Juventudes,

Consejo municipal

En este capitulo describimos el analisis de las respuestas de los diferentes actores
ente la problematica y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio, dentro de las problematicas encontradas en el municipio estan; Aumento

del consumo de sustancias psicoactivas en la juventud o adolescencia, Aumento de
los problemas ambientales, como la contaminacién del aire, del agua y del suelo, asi
como la deforestacion y la pérdida de biodiversidad, Aumento del embarazo en
adolescente o a temprana edad, Incremento de las enfermedades del sistema
circulatorio como hipertension y las enfermedades isquémicas del corazoén, Elevacién
de la temperatura a causa del cambio climatico, Aumento de violencia de género,
Déficit de programas que prevengan la accidentalidad por el transito de motos por
menores de edad y otras practicas riesgosas, Aumento de personas laborando en
actividades informales, Incremento de casos de intento de suicidio, Incremento de
los trastornos mentales en la poblacién, Aumento de las Infecciones respiratorias
agudas, Aumento en el uso de sustancias quimicas (agroquimicos, pesticidas) en el
control de plagas en la actividad laboral del area rural, Mejorar los sistemas de
recoleccion, clasificacion y disposicion adecuada de residuos sélidos, organicos e
inorganicos., Déficit de las campafias de control vectorial en la prevencién de las
enfermedades transmisibles, Aumento de los accidentes rabicos, aumento de perros

callejeros

y excretas en las calles, Déficit en programas de capacitaciéon y

emprendimiento a microempresas locales, Déficit de los programas de prevencion del
Acoso y Bull ying estudiantil, Poca efectividad de los programas de prevencion de las
ETS, No hay caracterizacion de las

poblaciones vulnerables con enfoque diferencial

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

metodologia Hanlon de priorizacion

Descripcion:

Esta metodologia permite convocar a diferentes actores para tener un desarrollo completo e
integral del ejercicio. Para ello, realizamos convocatoria previa y citaciones a los diferentes
actores, con fecha, lugar y hora de encuentro; todos los participantes fueron representantes
comunitarios entre ellos los siguientes grupos: juntas de accién comunal, organizaciones
representativas de poblacién adulta-mayor, mujeres, poblacién con discapacidad y cuidadores,
comunidad en general y juventud.

Una vez se encuentro con los asistentes convocados en el lugar se continuo con la apertura del
espacio, presentacidn de las personas convocadas, presentacion de la agenda y propodsito de la
jornada, formacién de grupos que cuenten con una distribucién equitativa en nimero y entrega
de materiales (papel, marcadores, lapices y ficha con las preguntas orientadoras)

Elaboracion del mapa y apertura del dialogo

Para iniciar la actividad en el centro esté la mesa de los asistentes en un circulo, colocamos en
mapa para mejor visualizacién, entregamos ficha con metodologia y en la parte final da la hoja
o ficha colocamos el mapa de san Luis para la contextualizacion del territorio. Para la
construccién del mapa es necesario dibujar lo mas cercano al croquis del territorio. Para ello se
sugiere que sea amplio de manera que facilite la dinamica de reconocimiento de lo que surja en
el didlogo.

Posterior al realizar el ejercicio con las preguntas orientadoras, realizamos un croquis, donde identificamos los rios,
carreteras, parques, iglesia, hospital, centros hospitalarios, colegios, zonas de conflicto armado en la zona rural no
sefialamos poblaciones étnicas, como Pueblo Rom, Comunidades/resguardos indigenas porque no tenemos esta
poblacion en el municipio y comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras tenemos presentes en
poca proporcion y no estan concentradas en un solo lugar o extension territorial, Se continta aplicando la metodologia
con la ficha y las preguntas orientadoras y asi vamos generando el dialogo y construyendo o completando el mapa y
representandolo por medio de los iconos en las respuestas de las preguntas orientadoras; Las preguntas orientadoras
se contextualiza dentro de cuatro componentes: econdmico, cultural, ambiental y politico.
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Tabla completa con todas las problematicas con la puntuacion: Magnitud, Severidad,
Efectividad, Severidad y ordenadas de mayor a menor

Matriz de Priorizacion

umento del consumo de
sustancias psicoactivas en la
juventud o adolescencia

Aumento de los problemas
ambientales, como la| Medio Alto Alto Alto Medio
contaminacion del aire, del aguay
del suelo, asi como la deforestacion

y la pérdida de biodiversidad.
Aumento del embarazo en

adolescente 0a temprana edad. | Medio Alto Alto Alto medio
Incremento de las enfermedades
delsistema circulatorio como Muy Alto Alto Muy Alto Alto Medio

hipertension y las
enfermedades isquémicas del

corazon.

Elevacion de Ta temperatura a . .
causa delcambio c|Fi)ma'tico Muy Alto Alto Muy Alto Medio Medio
Aumento de violencia de genero. | Muy Afto Alto Muy ATto Medio ATto

Déficit de programas que
prevengan la accidentalidad por el | Medio Alto Alto Medio Medio
trénsito de motos en menores de
edad y otras practicas

Riesgostasd lab d

umento de personas laborando

en actividadeg informales Medio Alto Muy Alto Medio Medio
Incremento de casos de

intento de suicidio Alto Alto Alto Alto Alto
Incremento de los trastornos

mentales enla poblacion Alto Alto Muy Alto Medio Medio
Aumento de Tas Infecciones

respiratorias aguds Alto Alto alto Alto Alto
Aumento en el uso de

sustancias quimicas Medio Alto Medio Alto Medio

(agroguimicos, pesticidas) en el
control de plagas en la actividad
laboral del area rural
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r ejorar los sistemas de Republica de Colombia

recoleccidn, clasificacion y Medio Alto Medio Alto Alto
disposicion adecuada de
residyos solidos, organicos e
inorganicos.

Déficit de las campanas de
control vectorial en la Alto Alto Medio Alto Alto

prevencion de las
enfermedades transmisibles.

Aybmento de Itos dacudentes
rabicos, aumento de perros
callejeros y excretasen las calles | Alto Alto Alto Alto Alto

Deficit en  programas de
capacitacion y emprendimiento a

microempresas locales. Medio Alto Medio Alto Medio
Déficit de Tos programas de

prevenciondel Acoso y Bull ying | Alto Alto Muy Alto Alto Alto
estudiantil.

Poca efectividad de los . . .
Ell—_osgramas deprevencion de las |Alto Medio Medio Alto Medio

Noblha.y caracterllzaugln de Tas
oblaciones  vulnerables  con . .
Bnfoque  diferencia LGTBIQ+, | Alto Alto Alto Medio Medio
dificultad ~ en el autor
reconocimiento.

Alto nimero de casos de
personas enfermas por Alto Alto Alto Alto Alto
Leishmaniosis en el area rural.

Aumento de numero de casos .
de ITU, vaginosis bacteriana Alto Alto Alto Medio Alto

Déficit capacidad de albergue
parapersonas adultos mayores Alto Alto Alto Medio Medio
en estado de vulnerabilidad y
abandono

Falta de humanizacion en los . .
servicios desalud hacia la Alto Alto Alto Medio Medio

comunidad

Altas zonas de riesgo por . . . .
deslizamiento uotros eventos Alto Medio Medio Medio Medio

naturales.

Mejorar el acceso equitativo a
serviciosde calidad, Medio Alto Medio Medio Medio

especialmente para personas
con discapacidad.

Deficiente participacion vy
empoderamiento ciudadano a|Alto Alto Alto Alto Alto
los espacios de participacion
comunitaria del municipio.

Poca accesibilidad a las citas . . . .
médicas enl|é|ESE Hospital Alto Medio Medio Medio Medio

Def|<|:|t habitos de vida s?lud,ables
en los jovenes con relacion a .
a||mentac|’on llba'ancead’a, Med|o AItO A|t0 A|t0 Alto
actividad fisica y gestion del estres
y condiciones emocionales.

Aumento de las enfermedades

transmisibles como la .

tuberculosis en lapoblacidn. Alto Muy Alto Alto Medio Alto
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ajas coberturas en la inclusion
de lapoblacién en situacion de
discapacidad

sin certificacion de la

discapacidad pormedio del
ministerio de salud.

Alto

Alto

Republica de Colombia

Medio Medio

Desconocimiento de rutas de
atencion e informacion, en la
gran parte de lapoblacion.

Alto

Alto

Alto

Medio Alto

Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

Aumento del | Falta de autoridad y de

Ingresos

Injusticias

Bajo consumo de

Implementacion de Programas en el

biodiversidad.

uso alternativo de
control  bioldgico
de plagas,
poblacion
educada en
proteccion del
medio ambiente y
biodiversidad.

Consumo de | supervisi6n ~ de  los socioeconomic | sustancias mejoramiento de la salud mental, manejo de
sustancias padres Por| ysituacion |as psicoactivas en la| conflictos, resolucion de problemas desde
psicoactivas desconocimiento, presion | econémica juventud 0| las sedes educativas, en la escuela de
en la social y encajar mejor en | deficiente adolescencia del | padres, mesa de jovenes impulsar
juventud o grupos de amigos, por municipio. Mejor | acciones en la prevencion del consumo de
adolescencia | curiosidad y parasentirse | oingresos control en la|sustancias psicoactivas. Activas rutas de
mejor, Por problemas| econémicos venta de las|atencion al consumo de sustancias
familiares y mal manejo | bajos, ser sustancias psicoactivas de manera adecuada vy
de conflictos, sufrimiento | familia psicoactivas. temprano. Programa de capacitacion a la
emocional, ansiedad, [ monoparent comunidad sobre |a socializacion de la ruta
depresion y estrés, Por| al de atencidon al consumo de sustancias
deficiencia en el control | desempleo psicoactivas, disponer de centro de
de la venta de escucha y de numero de atencion en caso
estupefacientes y facil de primeros auxilios psicoldgicos. Por la
acceso a ella policia y autoridades competentes mejor
control en las ventas o accesibilidad de
las
sustancias psicoactivas
Aumento de |Uso intensificado  de| Factores Conflictos Disminucion  de| Programa de control bioldgico de plagas
losproblemas | agentes quimicos, [ conductuale | socio- plagas en los|con coordinacidon de instituciones 'y
ambientales, plaguicidas, pesticidas para| s Factores | ambientales y | cultivos a través de | comunidad involucrados.
comola el manejo de cultivos por| culturales cambio un programa de|Programa de educacion ambiental en el
contaminacion | lo que requiere el uso climatico control  bioldgico | tema de uso adecuado de plaguicidas y
del aire, del intensificado de|y que permita la| control bioldgico de plagas
agua ydel agroquimicos economicas restriccion del uso| Capacitacion a los agricultores en el uso
suelo, asi como | Contaminacion en  rios, indiscriminado  de| adecuado de elementos de proteccion
la aumento de la tala de plaguicidas personal, Educacidn a la comunidad en el
deforestacion | arboles, Poblacion cuidado del medio ambiente con
yla pérdida educada en| responsabilidad a fin de disminuir la
de cultivos limpios y| contaminaciéon de nuestras fuentes

hidricas y el suelo, y asi minimizar las

enfermedades asociadas a la
contaminacion ambiental.
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umento Deficiente educacion de| Factores . lInjusticias Servicios Fortiediittidnteombdel programa de
del métodos anticonceptivos y | conductuale | socioecondmic | amigables de | planificacion familiar, servicios amigables
embarazo en| seyialidad responsable, | s Educacion | as adolescentes para adolescentes, educacién en
adolescente 0| jnicio  de  relaciones| deficiente fortalecidos, sexualidad  responsable en las
a  temprana| geyiales a temprana| Factores accesibilidad  a| instituciones educativas, accesibilidad de
edad. edad, Disfuncion familiar, | culturales todos los métodos | todos los métodos  anticonceptivos,
creencias religiosas que y anticonceptivos, | fortalecimiento del proyecto de vida desde
obstaculizan la formacion [ econémicas las instituciones educativas
temprana sobre la| familias poblacion
sexualidad, miedo a mon adolescentes
asesorias en métodos| o jovenes educados
anticonceptivos. parenterale en sexualidad
S, responsable.
desempleo
barreras en
elacceso ala
salud
yala |
educacion
Incremento de [ Condiciones individuales | Factores Injusticias Disminucion de las| Fomentar habitos y estilos de vida
las y colectivas asociadas a| Conductual | socioecondmic | complicaciones de | saludables y prevencion de
enfermedades | factores de riesgo no|es as las enfermedades | enfermedades. Supervision de los
del sistema | modificables como la| Situaciones del sistema | programas de Proteccion especifica y
circulatorio edad, la genética, la|demogrdfic circulatorio deteccion  temprana  (enfermedades
como raza, enfermedades | as Mejoramiento en la | cronicas) Fomento de los programas de
hipertension vy | cardiovasculares, entre | individuales implementacionde | actividad fisica del municipio. Promocion de

las otras; y no modificables | (edad, sexo, los estilos de vida | las consultas por nutricion desde la ESE
enfermedades | como la obesidad, el|raza) saludable
isquémicas estilo o habitos de vida, el | Ingresos y Mejoramiento de
delcorazén. | estrés, entre otros | situacion la calidad en la
contribuyen al | econdmica atencion de las
padecimiento de estas| Educacion enfermedades
enfermedades. cronicas de
Inaccesibilidad acuerdo a los
cultural a los servicios ciclos de vida
de salud preventivos. Fortalecimiento de
Deficiencia en la red la educacidn para
de servicios de salud el autocuidado en
en la accesibilidad a salud
consultas con
especialistas y en la
realizacion oportuna
de examenes
especializados
Elevacion  de| Factores ambientales| Factores Conflictos Educacion para Implementar programa educativo que
la como la contaminacion| conductuales | Socio- evitar efectos contenga temas de deteccion, prevencion en
temperatura | que aumenta el Factores ambientalesy | secundarios a| efectos secundarios al cambio climatico.
a causa del | calentamiento global,| ' _ cambio los cambios Promover la conservacion del medio
! estilos de vida,| Psicosociales | LambiC climaticos. ambiente Educacion enpromover estilos de
cambio deforestacion, uso| Educacion | climatico Estilos de vida vida saludable, promover uso adecuado de
climatico gnddéiﬁganénagg sus»éancigg el aumento saludables sustancias quimicas.
uimicas, uso inadecuado| de la
el aire 0 ambiente. temperatur
a aumenta
lo
sproblemas
cardiovascula
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L A Alcaldia Municipal de 1
o L e Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
h resy - Republica de Colombia
respiratorios.
Aumento de | Depresion, Enfermedades | Factores Injusticias Disminucion de [Implementar programa educativo en
Violencia de | mentales, uso  de| conductuales | socioeconémic |la tasa de los |salud mental con ‘el objetivo de facilitar
género. Alcohol 'y drogas, | Factores |as ntentos de | RETRMIRIRS e PeR Tessloan Ge
Carencia de proyecto de | Psicosociales SP'C'dIQ y tasa de conflictos, ~ manejo adecuado  de
vida Manejo inadecuado | Educacion Violencia contra la | emociones, y fortalecer los autoesquemas,
frente a la frustracion mujer. Educacién prﬁdjae;msmmwr la tasa de violencia contra la
i i i ara la L N o
S|tua3cm_>nesd scf;ualezl Y [F;revencién en Conformacion de equipo interdisciplinario
economicas desfavoraples, para la atencion de la salud mental
como la pobreza, la salud mental - e o
: . A .+~ | Implementacion de la Politica Municipalde
violencia, ladesigualdad ) _fortaIeC|da Salud Mental
La genética, condiciones entematicas de o -
r U Conformacion de redes de apoyo social y
culturales y familiares factores de comunitario para el acompafiamiento del
Deficientes habilidades _protec_cpn _Equ_lpo individuo y la familia.  Educaciéna actores
emocionales, ~ Situaciones interdisciplinario R
; ! o ) en la activacion oportuna de ruta de
sociales y econdmicas fortalecidoparala | - . 4o lada
desfavorables como la intervencion '
pobreza, la violencia de integral de
todo tipo, la desigualdad de individuo, familia y
género. Patrones culturales comunidad.
de machismo y violencia Redes de apoyo
asumidos como sociales y
"normales" comunitarias
establecidas y
operando, Rutas
de atencion
implementadas
Déficit de| Patrones culturales,| Politicas Injusticias Disminucion  de[ Implementar programas de consciencia y
DL%QramaS uso de o socioeconémic | las tasas de responsabilidad ciudadana en cuanto a la
grevengan || 3lcohol 'y de drogas, Bienestar |2 accidentalidad  en| accidentalidad y practicas riesgosas en
accidentalidad falta de autoridad en Fact menoreglde edad, | menores de edad y en uso de motos.
por el transito| casa, falta de| Factores educacion en la
de motos gn consciencia  de los| conductuales prevencion y
g(\j%raorfls otrag peligros o consecuencia | Factores normas de
practicas de la practicasriesgosas PSICOSOQI{iIes transito
riesgosas en moto, Deficientes | Educacion
habilidades
emocional
es, Situaciones sociales,
encajar mejor en grupos
de amigos, por
curiosidad,
Aumento Bajos ingresos econémicos | Ingresos  y| Injusticias Mejoramiento  de| Implementacion de metodologias
d [ Aumento de precios de la | Situaci socioecondmic | 1as condiciones educativas sobre la importancia del
e canasta familiar  baja | 6n as laborales en el|aseguramiento en salud, promocion de la
personas iy . - sector econdmico. | afiliacion al SGSSS y en la ARL.Fomentar
laborando produccion de alimentos en | economi o ec /| la organizacion del  sectorinformal de la
la  region  Deficiente| ca Mejoramiento de | economia, para que comogrupo accedan a
€ | educacién nutricional | Educacié las ofertas | programas de capacitacion en autocuidado
nactividades hami laborales en el de Ta salud. Implementar programa de
informales para  aprovechamiento | n o capacitacion en Salud y Seguridad en el
de losproductos de la municipio, G"UPQS _tr?ba]o Idl[:llgldlaa la poblacion del syacttlur
regién ; r de trabajo | informal de laeconomia y prevenir la
?gdoctivszo rp 2yft?\t/05r informal de la| Presencia de enfermedades profesionalesy
productives para cultiva . accidentes
alimentos falta de oferta €conomia laborales

laboral, falta de ofertas

fortalecidos en la

educativas, falta de organizacion 'y

estabilidad funcionamiento

laboral. Grupo_s
organizados  de
trabajo informal
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Alcaldia Municipal de

de
psicoactivas.

sustancias

fortalecido para la
intervencion
integral de
individuo, familia y
comunidad.

Redes de apoyo
sociales y
comunitarias
establecidas y
operando, Rutas

de atencion
implementada en
salud mental.

o L dntogud. Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
L - capac|tados en el Republica de Colombia
autocuidado
relacionados con
la salud laboral
Incremento de | Por problemas| Genero Injusticias Aumento de los| Implementacion de, un Programa de
casosde | CRTES, emOcionavRy Factores | sodoecondmic | PrOTamas 9€ | edee Nty IO iterdcibinario. con
i ! i i escucha activa T / !
intento de sentimentales y  mal| Psicosociales | as Toaramas  de | conocimiento de las rutas de atencionen salud
suicidio manejo de  conflictos,| economicos program mental, redes de apoyo social y comunitarias
sufrimiento emaocional, resolucion de| establecidas, redes deapoyo establecidas’y
ansiedad, depresion | conflictos operantes. Hospital fortalecido y en pleno
estres, !50r consumo de Educacion para la | conocimiento en el manejo de activacion ‘de
sustancias psicoactivas. np ruta.
prevencion en
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, Rutas
de atencion
implementadas.
Incremento de| Problemas familiares, Factores Injusticias Rutas  Integrales| Implementacion de, un Programa de
los emocionales, econémicos | bioldgicos | socioecondmic | de atencion en | educacion, informacion y comunicacion en
Trastornos y/o sentimentales, factores | Factores as salud fortalecidas Salud. mental, equipo InterdISCIp.IIInarlo con
tales en hoio ¢ 1d ! - efectivas Equino conocimiento de las rutas de atenciénen salud
mentales bioldgicos como ansiedad, | Psicosociales y erectivas EQUIPO | mental, redes de apoyo social y comunitarias,
lapoblacion |4epresién, Por consumo interdisciplinario | establecidas, redes deapoyo establecidas y

operantes. Hospital fortalecido y en pleno
conomientoen el manejo de activacion de|
ruta. Accesibilidad a cita por psiquiatria,
mejoramiento de la red de referencia y
contrarreferencia.
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¢

transmisibles

o L At ud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
FAumento de | Educacion deficiente Factores Injusticias Disminucion de las[ Implesaentarmocograma educativo para el
las en el Psicosociales | socioecondmic | tasas de IRA, autocuidado y prevencién de IRA Garantizar el
Infeccion autocuidado en la Cultura, as Mejorar el acceso | acceso a las rutas integralesde atencién en
es prevencion delas educacién a las  rutas|gajud
respirator IRA, Presencia integrales de | seguimiento a los eventos en salud publica
ias deenfermedades atencion, IRA. Implementar Programa
agudas respiratorias importancia de la| de educacién para la salud infantil que
emergentes y vacunacign para la | incluya las tematicas propuestas por las
reemergentes prevencion de las|RIAS de primera infancia: Signos y
Desconocimiento de IRAS sintomas de alarma,
signos ysintomas Mejoramiento de | vacunacién, manejo en casa, manejo de
de alarma la calidad de la| condiciones ambientales, etc.
deenfermedades atencién de las
respiratorias parabusca Infecciones
oportuna de ayuda, respiratorias  en
hacinamiento y otras las IPS
condicionesambientales de
la vivienda
Aumento en el [ Crecimiento progresivo de| Factores Injusticias Disminucion  de[ Programa de control bioldgico de plagas
uso plagas Psicosociale | socioeconémic | Plagas en |QS con coordinacidon de instituciones y
de y de alta agresividad|g Factores |as cultivos a través de | comunidad involucrados.
 sustanci | para los cultivos por lo que | Conductuale un programa - de | programa de educacion ambiental en eltema
asquimicas | requiere el uso| gy control  biologico| de uso adecuado de plaguicidas y control
(agroquimico | intensificado de| bioldgicas que permita la| pjoldgico de plagas
s, pesticidas) | agroquimicos restriccion del uso | Capacitacién a los agricultores en el uso
en el control indiscriminado ~ de| adecuado de elementos de proteccion
de plagasen plaguicidas personal
la actividad Poblacién
laboral del educada en
arearural cultivos limpios y
uso alternativo de
control  bioldgico
de plagas.
Mejorar los Educacion deficiente vy | Factores Injusticias Programa de | Continuar con los Programa de educacion para
Sistema_slde falta de sensibilizacion y| Conductuale | socioeconémic | gestion de| fortalecer  sistemas  de  recoleccion,
recoleccion, | conciencia sobre lalsy as residuos sdlidos en | clasificacion y disposicion adecuada de
clasificaci,én Y | clasificacién y | bioldgicos el drea urbana vy | residuos sdlidos, organicos e inorganicos.
disposicion disposicién adecuada de| Factores rural que
adecuada de | residuos sdlidos, Psicosociales comprende
residuos organicos e inorganicos. Educacion capacitacion,
sélidos, entrenamiento,
organicos e separacion,
Inorganicos. aprovechamiento
de los residuos
solidos.
Deficit de las | Inadecuado control Factores Conflictos Tasas de manejo adecuado de las condiciones
Campafias de | vectorial, Conductuale | Socio- dades enferme | o hientales del hogar, vacunacioninfantil.
control presencia de vectores sy Ambientales y transmisibles Seguimiento al programa de vigilancia
vectorial en la | Productorde biolégicos | cambio disminuidas epidemiolégica desde la IPS
prevencion de | enfermedades Factores | climatico Seguimiento al control de las
las transmisibles. Psicosociale enfermedades transmisibles
enfermedades s Educacién
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Alealdia Municipal de
San Luis Antioguia

servicios amigables para
adolescentes.

conductuales

Aumento  de| Incremento de animales [ Politicas de | Injusticias | Disminucion de| Adecuacion de infraestructura municipal para
los callejeros. Descuido de Bienesta socioeconé | ataques por el cuidado de los animales callejeros e
accidentes cuidadores Incapacidad i Animales implementacion de proyectos
Abi econémica para el r micas : intersectoriales.
rabicos, onomica par Educaci potencialmente I .
cuidado, abandono de - Programa de capacitacion de comunidad y
aumento  de| 7o on transmisores de| .
animales . cuidadores en tenencia responsable de
perros Ingreso rabia. : , . .
. : animales con el fin de mitigar agresiones
callejeros vy s Manejo adecuado y P .
. Programa de sensibilizacion en la adopcion
excretas en Smi sostenible de los .
economic . . de animales
las calles 0s animales callejeros
por parte de la
administracion
municipal.
Cuidadores y
comunidad cuidadora
de animales
domésticos
sensibilizada y con
pautas de cuidado
adecuadas y
responsable
Deficit en Deficit de programas | Politicas Injusticias | Cumplimiento de Programa de sensibilizacion frente a Ig
programas de| de emprendimiento al socioeconé | implementacion de | importancia de la implementacion de
capacitacion y | Sector decomercio. e micas programas de programas de emprendimiento a la
emprendimien | Desconocimiento de Bienestar emprendimiento a | P :
to a programasde Factores lapoblacion del
microempres | €mprendimiento Conductua municipio.
as locales. Organizaciones de |les
trabajoinformal de la Factores
economia débiles Psicosocial
Capacitacion en el es
autocuidado dela salud Ingresos
laboral deficiente econdmic
0s .
Educacion
Deficit  d e[ Falta de autoridad y de| Factores Injusticias | Poblacion Programas de prevencion del acoso y Bull ying
Ip(r)oZramas supervision  de  los| Conductua | socioecond gelggl%lilflé?gnacigggtgn S?ﬁgfe'int'" programas de respeto, limites y
a padres o I_’pr les micas normas y limites
prevencién del des;onoqmepto, presion Fa_ctore;
Acoso y Bull| social y encajar mejor en | Psicosocial
ying grupos de amigos, Por|es
estudiantil. | problemas  familiares, | Educacié
Falta de educacidn frente| n
a las diferencias. Falta de
normas y limites
Poca efectividad| Desconocimiento de las| Factores Injusticias | Poblacion Programa de sensibilizacion frente a la
Srogramas 04 Shles 5 Kampare PSCOSles | 000 o as s | ImPortande en la prevncin de e TS
revencion de| edad, promiscuidad, falta| In9resos S Fortalecimiento de los servicios amigables
as ETS de educacion y| economicos para adolescentes
concientizacion  de  lal Educacién
sexualidad  responsable,| o o ac
poca asistencia a los
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AN (&)
L A Alcaldia Munic 1/):1( de T
San Luis Antioquia al | GOBERNAC (f)N DE ANTIOQUIA
No hay Discriminacion social en el | Factores __| Injusticias | Politica Municipal de [ Segwispientodavataacion y ajustes a la
caracterizacion | autoconocimiento de la | Psicosociales | socio Fgcfgﬁgﬂ%ﬂa con | Politica Municipal de Discapacidad Gestién
de las poblacion LGTBIQ+ Ingresos economica segwmento y para la capacitacion del talento humano de la
poblaciones Deficiencia en la econoémicos | S Profesionales del area| ESE en la certificacion de discapacidad.
vulnerables caracterizacion de las Educacién de la Sta|éld de la E|5E Gestién para la certificacion de discapacidad
con enfoque | poblaciones vulnerables de | Factores R ration har@ 1@ | de la poblacion identificaday que solicita el
diferencial la poblacién LGTBIQ+ conductuales discapacidad servicio. Implementacion de las rutas de
LGTBIQ+, Eobéaaon endS|éuaC|on atencidnpor curso de vida y condicién del
if e discapacida ;
dificultad en el caracterizada y paciente
autor certificada
reconocimiento
Alto numero de | Deficiente educacion en el | Factores Injusticias | Rutas Integrales de | Implementacion de un Programa de educacion
casos de reconocimiento de la Psicosociales |S0Cio | atencion en e informacion a la comunidad relacionadas con
personas leishmaniosis, abandono | Ingresos economica | Salud -RIAS- Iat |nform?jC|cin Ide Iﬁs rutas integrales de
! =20, S ializadas atencion de la leishmaniosis
enfermas por | del medicamento por economicos socia y
Leishmaniosis | efectos secundarios, Educacion puestaen marcha
en el drea deficiencia control e Factores para la ejecucion de
rural. identificacién del vector | conductuales las acciones en pro
de disminuir la
incidencia de la
leishmaniosis.
Aumento de Promiscuidad, falta de Factores Injusticias | Poblacion Programa de sensibilizacion frente a la
numero de educacion Psicosociales| socio | | sensibilizada en la importancia en la prevencién de las ETS
€asos y concientizacion de la econdmica | prevencion de ETS
sexualidad S

responsable, poca
asistencia a
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Alealdia Municipal de
San Luis Antioguia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

e ITU, 0s servicios amigable ucacion ortalecimiento de Tos servicios
vaginosis para adolescentes. Factores amigables para adolescentes
bacteriana conductuale
s
Déficit Deéficit en la] Factores Injusticias [ Politicas publicas de| Programa de sensibilizacion a familiares o red
capacidad infraestructura para Psicosociales | SOCi0 | adulto mayor con| de apoyo para evitar el abandono, denunciar|
de albergue | albergar adultos | 1ngresos econdmica | mayores  recursos,| y detectar tempranamente poblacion adulto
tado d gresos s poblacion adulto| mayor en estado de vulnerabilidad vy
para personas| mayores en estado de| econdmico mayor en estado de| abandono.
adultos abandono, recursos | Factores vulnerabilidad  y/o
mayores  en | econdémicos limitados. | conductua abandono sin
estado violacion de  sus
les derechos
de
vulnerabilidad
yabandono
Ea“a ., d¢| Deficiencia en atencion al | Factores Injusticias | Mejoramiento  del| Programa de sensibilizacion sobre el
oamanizacion | cliente  en  algunos | Psicosociales | socio clima laboral y dela| mejoramiento  del  clima  laboral,
servicios  de| funcionarios, deficiencia | Educacién | econémic | atencidn al usuario, | satisfaccion del usuario, mejoramiento en la
salud hacia la| de los programas de| Factores as mejoramiento en la| atencion preferencial a poblaciones mas
comunidad atencion al usuario y| conductuales satisfaccion y | vulnerables.
satisfaccion  de los atencion al usuario,
usuarios, estrés aboral y atencion
falta de incentivos preferencial a las
laborales a funcionarios. poblaciones mas
Altas cargas o demanda vulnerables
de trabajo
Altas  zonas| Construccion de viviendas | Factores Conflictos | Mejoramiento  de | Educacion a las comunidades y a los actores
de riesgo por | en zonas de riesgo sin | Psicosociales | socio vias, sistema de|en la actuacion temprana en caso de
deslizamiento | autorizacion de| Educacion | ambiental | vigilancia en zonas|emergencias, mantener actualizados planes
u otros | construccion, factores | Factores es y|de alto riesgo, | de atencidn en caso de
eventos ambientales y naturales los | conductuale | cambio educacion a las | emergencias por eventos naturales.
naturales. cuales amenazan  sin|s Factores | climatico comunidades y a los | satisfaccidn del usuario, mejoramiento
espera de control y sin| ambientales actores en lalen la atencion preferencial a
mitigacion del evento. y naturales actuacién temprana | poblaciones mas vulnerables.
en caso de
emergencias
Mejorar el Politicas de Bienestar| Factores Injusticias | Atencion
acceso con recursos  insuficientes| psjcosociales | SOCIO preferencial a la s
equitativo a| para operar Deficiente Educacién | €conomica poblaciones  mas
servicios de | coordinacion ucacion | ¢ vulnerables politica
lidad interinstitucional para el| Factores de  discapacidad
calidad, abordaje | de 1al conductuales municipal operante
especialmente | problematica del 1naresos con recursos
discapacidad, Falta de greso: suficientes para
parapersonas 5Ca . ]
prioridad en la atencion a| €cONomIcos operar ~  Equipo
con . personas con multidisciplinario
discapacidad. | discapacidad operando en el
programa de
discapacidad
municipal
Deficiente Falta de sensibilizacion| Factores Injusticias | Mejoramiento de la | Continuar en las capacitaciones de
participacion y | y de educacion en la| psjcosociales | SOCIO participacion de la | empoderamiento y sensibilizacion de la
empoderamie | importancia de lal Educacion | €condmica | Ciudadania a todos | comunidad a los espacios  participativos en
nto ciudadano| participacion ~ en  los s los espaciosde salud. Continuar con las rendiciones de
a losespacios | espacios de salud, falta de| Factores participacion en cuentas en todos los procesos en salud )y
de empoderamiento  en  los| conductuales salud. fortalecer todos los espacios de participacion
participacion | procesos —educativos | 1pocacoe en salud
comunitaria del| participativos en  salud| ‘9SO
municipio. del municipio. €conomicos
S
o o . ©
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Alcaldia Municipal de

San Luis Antioguia

T

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

d
Politicas de_|

alimentacion
balanceada,

de estrés y gestion del
sedentarismo, desanimo,

estrés académico,
disfunciones familiares
entre otras

conductuales

Poca Cambio del perfil de | Injusticias | Mejoramiento en la| Implegientase psegizma educativo en la
accesibilidad morbi- mortalidad de la| Bijenestar | socioeconé | oportunidad de las| cultura de la asistencia a los programasde
a las citas poblacion que incrementa Educacié micas citas médicas. pyp. Conformacion de equipo interdisciplinario
médicasen la el uso de los servicios de Educacién para la|Para fortalecer programa de pyp Aumento de
3 salud. La poblacion tiernef n i lud disponibilidad medica paramejorar la

ESE Hospital | poca cultura a los servicios| Ingresos prevencion en salud | onortunidad en las citas

de salud preventivos 0 econdmic Equipo

programas de pyp os interdisciplinario

Aumeqto de la Factores fortalecido para la

poblacion consultante lo duct intervencion

que incrementaacceso a lcon uctua integral de

los servicios de salud €s individuo, familia y

Aumento de poblacion comunidad.

conmorbilidades Rutas de atencion

prexistentes que implementadas

ameritan atenciones

repetitivas
Déficit habitos| Deficit de habitos| Factores Injusticias | Mejoramiento en lfos| Mejoramiento en fos programas de
gaeludablesV|dgrs1 salludab|e§,y Psicosociales | socioecond pro'gr'amas,d_e actividad fisica y educacion en cambios de
los  jovenes a||m.e,ntaC|0n saludable €N | Educacién | micas aCt'V'd?q fisica y vida saludable. Conformacion de equipo
con relacion a | 105 jovenes, mal manejo| Factores educacion en interdisciplinario para fortalecer programa

cambios de vida
saludable.

de pyp. Educacion a las familias en cuanto
la alimentacion sana y balanceada en el
hogar y en el colegio
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Actividad Ingreso

fisica y gestion s

del estrés vy economic

condiciones 0s

emocionales.

Aumento de Falta de educacion a la Factores Conflictos Mejoramiento en los Implementar programa

las comunidad sobre medidas | Psicosociales | socio- programas y control de la educativo en elcontrol de la
enfermedade | de control y prevencidn de | Educacion | ambientales | tuberculosis en la tuberculosis intensificacion d
s transmisibles | la TBC Deficiencia medidas | Factores y cambio poblacién las busquedas activas
comola preventivas yde control conductuales | climatico comunitarias a cerca de la
tuberculosis frente a la TBC Ingresos Injusticias TBC Continuar en el

economicos

enla socioeconomi fortalecimiento del programa
poblacion. s de TBC desde la ESE.
Bajas Falta de asignacion de| Factores Injusticias Politica Municipal de Seguimiento, evaluacion y
coberturas en | cupos desde el ministerio | Psicosociales | socio discapacidadimplementada | ajustes a laPolitica Municipal de
la inclusion de | de salud para certificar la| Educacién | econdmicas |y con seguimiento Discapacidad Gestion para la
la  poblacion | poblacidon en situacion de| Factores Profesionales del area de la | capacitacion del talento
en discapacidad del municipio. | conductuales salud dela ESE humano de la ESE en la
situacion  de Ingresos capacitados para la certificacion dediscapacidad.
discapacidad econdmicos certificacion de discapacidad | Gestion para la certificacion
sin Poblacion en situacion | de discapacidad de la poblacion
certificacion de dediscapacidad identificada y que solicita el
la discapacidad caracterizada y | servicio
por medio del certificada Imple.rpentacién de las rUt_aS de
ministerio  de atencion por curso de vida y
salud. condicion del paciente
Desconocimie | Falta de educacion masiva | Politicas de | Injusticias Modelo de prestacion de|implementacion de modelo de
nto de rutas| en la socializacion de las | Bienestar S0cio servicios de salud basados | prestacion de servicios de salud
de atencién e | rutas de atencidn en| Servicios de | econémicas [en Rutas Integrales de | basados en las Rutas Integrales
informacion en | salud. salud Atencion y afines disefiados | de atencion en salud - RIAS- y
la gran parte Factores e implementados de acuerdo a las necesidades
de la conductuales Manejo de las rutas de| individuales y colectivas
poblacién. Factores atencion en salud por| identificadas

sicosociales medio de todos los

ducacion funcionarios de todas las

instituciones presentes en
el municipio

Medellin - Colombia.
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Alcaldia Municipal de
San Luis Antioquia

&)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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

Tabla de propuestas por eje estratégico del PDSP segln tabla de nucleo de inequidades

COMPONENTE DEL

OBJETIVO POR

RESULTADOS

PILAR DEL EJE PDSP 2022- z ESPERADOS POR PROPUESTA DE | RECOMENDACIONE

MODELO DE el e B 2031 [ iee EJE PDSP 2022- RESPUESTA S

SALUD 2031

RELACIONADO
Programa  de Implementacion de
capacitacion 'y programa, de
entrenamiento capacitacion

Calidad e Entidades permanente para | PErmanente - en

Integridad del
SectorSalud

inspeccion, vigilancia
y control.

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento dela
autoridad sanitaria y
transectorial dad.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
SaludPublica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la
cogestion,
coadministracionn
Y
cogobierno enun
dialogo
armonico con las
formas organizativas
delos pueblosy
comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales
ycomunitarias,
através del
liderazgo y la
generacion de
alianzas, acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas parael
logro de
resultados ensalud,
segun lanaturaleza
delos
problemas ylas
circunstancias

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

la gestion del
conocimiento en
la rectoria del
sistema de
seguridad social
en salud

normatividad,
auditoria, evaluacion,
elaboracion de
programas y
proyectos, salud
publica, gestion
vigilancia
epidemioldgica etc.

Implementacion

Implementar
capacitacion a la

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria

local para la
Gobernanza en
Salud PUblica.

de acciones .

conla comunidad en el
participacion conocimiento d_e: las

comunitaria rutas de atencion e

) ' informacidn

intrae

intersectorial

Modelo de | implementacion de

prestacion de | modelo de

servicios de prestacionde

saludbasados en
RutasIntegrales
deAtencion y
afinesdisefiados
e
implementados
Manejo de las
rutas de
atencione salud
pormedio de
todoslos
funcionariosde
todas las
instituciones
presentes en
el municipio

servicios de salud
basados en las
RutasIntegrales de
atencionen salud -
RIAS- y deacuerdo
a las
necesidades
individuales y
colectivas
identificadas

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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L A Alcaldia Municipal de 1
S L negres Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—_— Republica de Colombia
Participacion de | capacitaciones d e
sociales  del la ciudadania a| empoderamiento 'y
territorio. todos los | sensibilizacion de la
S espacios de | comunidad a los
Vlglla}nC|a en Salud participacion espacios participativos
Rulbllca comunitaria en | en salud.
salud. Para fortalecer la
participacion y el
empoderamiento
ciudadano.
Pueblos y Elaboracion de
comunidades Implementacién | acciones de
étnicas y de acciones con | participacion
Fortalecimiento dela campesinas, la participacion | comunitaria e
autoridad sanitaria y mujeres, sectores comunitaria, intersectorial.
transectorial dad. LGBTIQ+ y otras intrae caracterizacion| de
poblaciones  por intersectoria | laspoblaciones
condici6n  y/o | Icon el enfoque | vulnerables  con
situacion que diferencial por | enfoque diferencial
participan e inciden | grypos de LGTBIQ+, en la
interés.
RESULTADOS
PILAR DEL (IE/I%D;:I%NIE?S-I-AEL?JE[I; EJE PDSP 2022- E?:JEESTI'II:!\II\?EPG?(?O ESPERADOS POR | PROPUESTA DE | RECOMENDACIONES
MODELO DE 2031 EJE PDSP 2022- RESPUESTA
SALUD 2031
RELACIONADO
de manera efectiva dificultad de

en la formulacion,
implementacién,
monitoreo y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

autorreconocimiento

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion socialen
salud

Contar con
elementos parala
accion que le
permita
aproximarse alas
condicionesde vida
y saludde las
diferentes
poblaciones de

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion
de los
Enfoques de
Pueblos y
comunidades,
género y diferenciale
integracion de los
sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los

| pueblos y
acu;e_r (T CQC'I‘ ;US comunidades
particularidadesy étnicas
necesidades, campesinas.

Coordinacion
intra e
intersectorial
parala
definicion de
estrategias para
la
transversalizacio
nnde planes,
programas Yy

noets

participativos

Fortalecer la
coordinacion
intersectorial para la
transversalizacion de
planes, programas y
proyectos en favor de
la garantia del derecho
a la salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento dela
autoridad sanitaria y
transectorial dad

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas
ycampesina,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ vy otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Salud

mediante el
respeto a la
integridad y la
participacion social,
y comogarante en
laconstruccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal vy
respetuoso desus

saberes,
practicas vy
creencias

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el desarrollo
de

Estrategia para el
reconocimiento  de
contextos de
inequidad
social, étnica
y de género y
la
generacion
respuestas
intersectoriales V|
transectorial ales.

de

Gestion de
acuerdos con
losdiferentes
actoresdel
desarrollo del
municipio para
la
transversalizacio
n n de los planes
deaccion
orientadosal

enfoque
diferencial con
participacion de
los grupos de
interés

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

Espacios e
instancias
intersectoriales que
incluyen en sus
planes de accion la
transversalizacion

Identificacion,
socializacion 'y
reconocimiento
de los saberes
yconocimientos

Levantar informacion
pertinente de los
conocimientos y

saberes de la
comunidad en los
temas de cuidado de la

de los enfoques de | para el ado |
pueblos y cuidadode  1a | salud para serincluidosy
comunidades, salud reconocidos en el
género y plblica. territorio
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
RESULTADOS
PILAR DEL (I\:II%I::LOONEESTAEL?JEI;- EJE PDSP 2022- E?:JEESTI'?IISEPG(I)EO ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RECOMENDACIONE
MODELO DE 2031 EJE PDSP 2022- RESPUESTA S
SALUD 2031
RELACIONADO
Practicas, saberes y o
conocimientos para la Vigilancia y | Documentar
y o salud plblica | control  de  la| mecanismo de
Gestion territorial para reconocidos ~ y | €vasion y elusion | sequimiento a evasion
la conformacion y fortalecidos para|en el sistema|y elusion en el
operacion de las Redes Pueblos y general de | sistemageneral de
Redes Integrales e comunidades seguridad  social | sequridadsocial en
integrales e Integradas de étnicas, mujeres, en salud del| salud paratoma de
integradas de Servicios de Saludy el poblacién territorio decisiones
servicios de cuidado de la salud. campesina, pertinentes
salud LBGTIQ+

y otras poblaciones
por condicion y/o
situacion.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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San Luis Antioquia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de

Colombia

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento dela
autoridad sanitaria y
transectorial dad

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion socialen
salud

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peoresresultados de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicion de
acciones de
caracter inter y
transectorial enlos
planes de
desarrollo
territorial, con elfin
de avanzaren la
reduccidn cebrechas
sociosanitarias.

Entorno  econdémico
favorable para la
salud

Educacion para el
mejoramiento de
la salud mental

Implementacion  de
Programas en el
mejoramiento de la
salud mental,
manejode conflictos,
resolucion de
problemas desde las
sedes educativas, en
las escuelas de
padres,mesa de
jovenesimpulsar
acciones en la
prevencion
consumo de
sustancias
psicoactivas. Activas
rutas de atencion
alconsumo de
sustancias
psicoactivas de
manera adecuada y
temprano. Programa
de capacitacion a
lacomunidad sobre
lasocializacion de
lasrutas de
atencion alconsumo
de sustancias
psicoactivas, disponer
de centro de escucha
yde numero de
atenciénen caso de
primerosauxilios
psicoldgicos. Por la
policia vy
autoridades
competentes  mejor
control en las ventas
oaccesibilidad de las

sustancias
psicoactivas

del

Transformacion
cultural,
movilizacion  y
organizacion social

Fortalecimiento
del programa de
planificacion

familiar, servicios

Fortalecimiento del
programa de
planificacion familiar,
servicios amigables

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

COMPONENTE DEL

OBJETIVO POR

RESULTADOS

PILAR DEL EJE PDSP 2022- Z ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RECOMENDACIONE
MODELO DE MODELO DESALUD 2031 2SR ey EJE PDSP 2022- RESPUESTA S
SALUD 2031
RELACIONADO
y popular por la vida, | amigables para para adolescentes,
salud vy la adolescentes, educacion en
equidad en salud. educacion  en sexualidad
sexualidad responsable en las
responsable instituciones
educativas,
accesibilidad de
todoslos  métodos
anticonceptivos,
fortalecimiento | del
proyecto de vida
desdelas instituciones
educativas
Territorios Fomentar hébitos
saludables y estilos de vida | intervenciones en
Redes Gestion territorial para articulados y | saludables y salud que fomenten
integrales e la conformacion y trabajando por la | prevencion de | habitos de vida
integradas de operacion de las Redes paz, la convivencia | enfermedades saludable y prevencion
servicios de Integrales e pacifica y la Supervision de de enfermedades.
salud Integradas de resiliencia. los programas de
Servicios de Saludy el Proteccion
cuidado de la salud. especifica vy
deteccion
temprana
(enfermedades
cronicas
Fomento de los
programas de
actividad fisica
del municipio
Promocion de las
consultas por
nutricion desde la
ESE
Integracion  del | Caracterizacion y | Caracterizar y
Redes Gestion territorial para cuidado del sectorizacion del | mapear la poblacion
. la conformacion y ambiente y la salud | municipio para la | municipal con las
!ntegralese operacion de las Redes en el marco de la| intervencién metodologias
|ntegr_adas de Integrales e adaptacion alcambio | efectiva de la pertinentes para
Z:mg'os de Integradas de climatico. salud en el agruparlas y realizar

Servicios de Saludy el
cuidado de la salud.

territorio a través
de la
implementacion
de la atencion
Primaria en Salud

las intervenciones en
salud pertinentes a sus
necesidades y
complejidades

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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San Luis Antioquia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de

Colombia

Redes
Integrales e

Territorializacion,
conformacion,

Eje 4. Atencion
Primariaen Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y

Implementar
programa
educativo en
salud mental con

Construccion
herramientas en
saludmental para
desarrollar

Integradas de coordinacion y gestion Municipales que el objetivo de habilidades para la
Servicios de de las RIISS. conforman facilitar vida, resolucion de
Salud territorios de salud | herramientas que | conflictos,
de acuerdo con las | permitan Implementarprograma
particularidades desarrollar educativo ensalud
geograficas, habilidades para | mental resolucionde
socioculturales, la vida, resolucion | conflictos, manejo
politico de  conflictos, | adecuado de
administrativas y | manejo adecuado | emociones, y fortalecer
ambientales donde de emociones, y | los  autoesquemas;
se produce el fortalecer los para disminuir I3 tasa
proceso de salud. autoesquemas, de violencia contra-la
para disminuir la | mujer
tasa de violencia
contra la mujer.
Conformacion de
equipo
interdisciplinario
para la atencion
de la salud mental
Implementacion
de la Politica
Municipal de
Salud
RESULTADOS
PILAR DEL e e 2 | ok posp 020203 | - herh b C | ESPERADOSPOR | PROPUESTADE | RECOMENDACIONES
MODELO DE EJE PDSP 2022- RESPUESTA
SALUD 2031
RELACIONADO

Conformacion de
redes de apoyo
social y
comunitario parael
acompafiamiento del
individuo y la
familia.

Educacion a
actores en la
activacion oportuna
de rutade atencion
adecuada.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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Alcaldia Municipal de
San Luis Antioquia

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
Desarrollar  acciones | Entidades Gestion para la | Implementacién de
Territorializacion, sectoriales e | Territoriales capacitacion y | Programa de
lconformacion, coordinacion intersectoriales Departamental entrenamiento  del | capacitacion para el
Y gestion de las RIISS. dirigidas apromover la | es, Distritales talento humano | talento humano
salud, prevenir la | que organizan para la involucrado en la
enfermedad y|la prestacion implementacion  de | prestacion del serviciode
recuperar  la salud | deservicios de la estrategia de la| salud a través de la
de la poblacion, en | saluden redes IAtencion Primaria en | estrategia de Atencion
escenarios como | integrales e Saludcon los criterios | Primaria en Salud -
ciudades,  espacios | integradas de eficiencia,eficacia y | APS-
periurbanos, rurales, | territoriales efectividad.
territorios indigenas y | bajo un
otros entornos donde | modelo  de
las personas y Salud predictivo,
colectivos desarrollan [preventivoy  resolutivo
la  vida cotidiana, fundamentado en la
aponandoa|agaranﬁa IAtencién  Primaria en
del derecho [Salud — APS  con
fundamental a lasalud. [criterios de subsidiaridad
lycomplementariedad
Gestion territorial para la Nivel _Qrimario de Gestion  de Gestion de proyectos de
conformacion y operacion atencion con proyecto articulado mfraes,trL_lctura,
de las Redes Integrales e equipos de salud | para Iaaf\,decuada _tecnolog|co y de
Integradas de Servicios territoriales y |prestacion  de | insumos, adecuado alas
de Saludy el cuidado de la centros de atencion | servicios de saludde nece5|d_e}des para la
salud primariaen acuerdp_a la prestacion eficiente del
' salud fortalecidos en | normatividad servicio de salud
su vigente aplicable,
infraestructura, satisfaciendo las
insumos, dotacion y
RESULTADOS
PILAR DEL b ey o | i posp 20222081 | by b | ESPERADOS POREJE | PROPUESTA DE | RECOMENDACIONES
MODELO DE PDSP 2022- RESPUESTA
SALUD 2031
RELACIONADO
personal de saludcomo | necesidades de
puerta de entrada y | infraestructura,
primer contacto con el | talento ~ humano,
Sistema de Salud,para | insumos etc. en el
dar respuesta a las | primer nivel de
necesidades en salud | complejidad.
de la poblacion de
su territorio.
Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos deSalud y Centros NA. NA.

de Atencion Primaria

en Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Alcaldia Municipal de
San Luis Antioquia

IPS de mediana y alta
complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

- RIISS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de manera
efectiva y con
calidad las
necesidades en
salud que requieren
atencidén
especializada a
través de un trabajo
coordinado en
redes integralese

integradas
territoriales de
salud.

Contribuir a

construccion de la
politica municipal

de Medio
Ambiente y
adaptacion al

cambio climatico

la

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

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento dela

autoridad sanitaria y
transectorial dad.

Eje 5.
climético,
emergencias,
desastres
pandemias

Cambio

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climaticoen
la  salud
Humana y
ambiental,
de lagestion
integraldel riesgo
(comoun proceso
quepropende por la
seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad

de vida de las
personas), por
medio de la
formulacion,

através

Politicas en salud

publica para

contribuir a la
mitigacion y
adaptacion al

cambio climatico.

Municipio
preparado y
fortalecido en la
gestion del

conocimiento para

la prevencion y

atencion sectoriale

intersectorial de
emergencias,
desastresy
pandemias

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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—_— Republica de Colombia
o ) Municipio Programa de control
Participacion social en preparado y biolégico de plagas con
salud fortalecido en la | coordinacion de
gestion del Instituciones y
conocimiento comunidad
para la involucrados.
prevencion y Programa de
atencion sectoriale | educacion ambiental
intersectorial de en el tema de uso
emergencias, adecuado de
desastres vy plaguicidas y control
pandemias bioldgico de plagas
Capacitacion a los
agricultores enel
usoadecuado [de
Elementos de
proteccion personal.
.
(S
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
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RESULTADOS
PILAR DEL MODELO I;:S.MMP(?D':E::.II-)EE EJE PDSP OPB(';:TEI;IEO ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
DESALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGIC EJE PDSP 2022- RESPUESTA
RELACIONADO 0 2031
ejecucion, Educacion a la
seguimiento comunidad en el
cuidado del  medio
evaluacion de ambiente con
politicas, responsabilidad a fin de
planes, disminuir la
programas contaminacion de
y nuestrasfuentes hidricas y
proyectos; el suelo, y asi minimizar

Integridad del
SectorSalud

Ciencia, tecnologiae
innovacion.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Plblica

Redes integrales e
integradas de servicios
desalud

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

yfortaleciendo
ladeteccion,
atencion y
los
mecanismos
de
disponibilidad
yacceso de
lastecnologias
y . .
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva a
un nuevo
evento
pandémico.

las enfermedades
asociadas a la
contaminacion
ambiental.

Nivel Nacional y
entes

territoriale
spreparados vy
fortalecidos para
lagestion

del
conocimiento,
prevencion, vy
atencion sectorial
eintersectorial de
emergencias,
desastres %
pandemias.

Programa de
control bioldgicode
plagas con

Implementar Programa
de controlbioldgico de
coordinacioén de plagas, Programa de
instituciones educacién ambientalen
y el tema de uso
comunidad adecuado deplaguicidas
involucrados y controlbioldgico de
Programa  de plagas
educacién
ambiental en el
tema de uso
adecuado de
plaguicidas y
control bioldgicode
plagas Capacitacion
alos agricultoresen
el uso adecuado
de
elementos de
proteccion
personal

Gestion de la
informacion del
cambio climaticoen
la saludpublica

Implementar programa
educativo que

contenga temas de
deteccion, prevenciénen
efectos secundariosal
cambio climatico
Promover la
conservacion del medio
ambienteEducacion en
promover estilos devida
saludable, promover uso
Adecuado de sustancias
quimicas.

Conocimiento
producido %
difundido vy
capacidades
fortalecidas para
prevenir y atender
elimpacto del

Gestion de las Documentar la ruta de

Sslcljzlones ubliig salud publica para la toma
. P de decisiones deacuerdo
adheridas

a la informacion y los

r | | .
a protocolos de saberes de lacomunidad

Ministerio de salud
y de
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el cuidado de la cambio climatico acuerdo al
salud. en la salud publica, | conocimiento
Y
saberes de las
comunidades
RESULTADOS
PILAR DEL CDO;I_PN?ONDEET;E EJE PDSP OPBc.)'IETEI;IEO ESPERADOS PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
MODELO DESALUD DESALUD 2022-2031 ESTRATEGICO POREJE PDSP RESPUESTA
RELACIONADO 2022-
2031
Decisiones en Fortalecimiento del | Gestionar la
saludpublica conocimientodel capacitacion pertinente y
basadas en Talentohumano | permanente del talento
informacion, de losprestadores | humano para ejecutara
investigacion y el deservicios de gestion de la salud
Ciencia, maximo saludy equipo publica
tecnologiae desarrollodel detrabajo
innovacion. Establecer las conocimiento de la
soberania cientifico lo que | secretaria  de
sanitaria y la incluye reconocer | proteccion social
construccion lacosmovisién y | municipal
Integridad del colectiva de | |ossaberes
SectorSalud conocimiento €n | propios los
salud como una | pyeblos y
prioridad en la | comunidades,
agenda publica | Capacidades Gestién para la Gestion ante las
Eje 6. que permita fortalecidas para | adquisicion de autoridades
Conocimient | @vanzar en 'Ia lagestion del | tecnologias competentes de
oenSalud | investigacion, conocimiento en | estrategias ensalud | recursos para la
Plblica y desarrollo, salud piblica -TES- actualizacion
soberania Innovacion y tecnoldgica y
sanitaria produccion local c capacitacién adecuadas
Tecnologias a las necesidades y
estratégicas en tecnologias pertinentes
salud el Soberania sanitaria | Fortalecimiento de | Reestructurar la
Soberania fortalecimiento | fortalecida con la secretariade secretaria de acuerdo a
Sanitaria de las tecnologias proteccion unidades  funcionales
capacidades en estratégicas en | social en talento propuestas por la
salud a nivel salud-TES. humano, tecnologia | normatividad
nacional y e como:
territorial. infraestructura * La planeacién integralen

salud
*El modelo de atencion
*El talento humano en

salud publica
*Sistema de
informacion para la

toma de decisiones
*Financiamiento

* Gestion intersectorial
para la salud publica
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trabajadores de la

competencias y

distribucion,

territorialde la

propio,
reconocidosy
articulados a los
procesos de la
gestion de la
saludpublica en
los
territorios.

evaluaciones

Trabajo digno, Distribucion del ) Creary Programa de Implementaciéon de un
decente y talento humano | Ei& 7. desarrollar Capacidades formacion programa de formacion
condiciones de ensalud, Personal de | mecanismos para| consolidadas permanente integral, permanentes y
equidad para los redistribucion de | salud mejorar la parala gestion establecido y con coherente con las

funciones y necesidades

salud trabajo digno y disponibilidad, | salud piblica periddicas para la adecuada gestién
decente. formacion, Talento Humano en en la salud publica

educacion Salud formado para Levantar y consolidar
cgntmula, asl la gestion integral informacion
Egrr:;?clioises de de la salud piblica relacionada con las
empleo y trabajo | Sabedores practicas de la
digno y decente ancestrales comunidad en la salud
del personal de y publica, publicarla vy
salud. personal de salud tomar decisiones

abordadas  con los
hallazgos.
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Conclusiones

La poblacién campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie de desafios
significativos en cuanto al acceso a los servicios de salud. San Luis es conocido
por ser un area rural, lo que implica que sus habitantes pueden enfrentar
barreras geograficas, econdmicas y culturales para acceder a la atencién médica
adecuada. Aqui hay un analisis detallado de la situacién:

Acceso geografico: Dada la naturaleza montanosa y dispersa del terreno en San
Luis, el acceso a los servicios de salud puede ser dificil para aquellos que viven
en areas remotas o de dificil acceso. La falta de infraestructura vial adecuada
puede limitar la capacidad de las personas para llegar a los centros de salud en
caso de emergencia o para recibir atencion médica preventiva de manera
regular.

Recursos limitados: Las comunidades campesinas suelen enfrentar carencias en
términos de recursos financieros y de infraestructura. Los centros de salud en
estas areas pueden carecer de personal médico y de enfermeria capacitado, asi
como de equipos médicos y suministros basicos. Esto puede resultar en una
calidad de atencién inferior o en la necesidad de viajar a centros de atencidn
mas grandes en areas urbanas, lo que puede ser costoso y poco practico para
muchos residentes.

Barreras econdmicas: Muchos habitantes de las zonas rurales en San Luis
pueden tener ingresos limitados y enfrentar dificultades econdmicas para
acceder a servicios de salud, especialmente si deben costear gastos de
transporte para llegar a los centros médicos mas cercanos. Ademas, la falta de
seguro médico adecuado puede ser un obstaculo para recibir atencién médica
oportuna y de calidad.

Factores culturales y sociales: Las comunidades campesinas a menudo tienen
sus propias creencias y practicas culturales en relacion con la salud y la
medicina, lo que puede influir en su disposicidon para buscar atencién médica
convencional. La falta de educacién sobre la importancia de la atencion médica
preventiva y el tratamiento temprano de enfermedades puede ser un desafio en
estas areas.

Programas de salud publica limitados: A pesar de los esfuerzos del gobierno y
las organizaciones no gubernamentales para mejorar el acceso a la salud en
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areas rurales, los programas de salud publica pueden ser limitados en alcance y

recursos, lo que dificulta la implementaciéon de servicios de salud efectivos y
sostenibles en San Luis.

En resumen, la poblacién campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie
de desafios significativos en cuanto al acceso a los servicios de salud, incluyendo
barreras geograficas, econdmicas, culturales y de recursos. Abordar estas
barreras requerira un enfoque integral que incluya mejoras en la infraestructura
de salud, programas de educacion comunitaria, subsidios para atencién médica
y estrategias para mejorar el acceso a servicios médicos de calidad en &areas

rurales.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: Actas, listado de asistencia y fotografia
2. Infografia
3. Aval del documento Asis participativo afio 2024.
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