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INTRODUCCION

El analisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para comprender y abordar las necesidades
sanitarias de una poblacion. En el afio 2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por
desafios emergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision 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 Situacién de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que permiten caracterizar, medir y
explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus
determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacién de intervenciones, programas y proyectos en el
marco de la evaluacién de su impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la situacion de salud del territorio,
proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la elaboracion 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
implementacidn de planes, programas y proyectos desde la planificacion y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para mejorar la salud de la poblacién
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 disefar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocion
de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

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

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacion del censo 2018 con
actualizacion de la serie poblacién afio 2023 (post pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis
del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la
informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos 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 notificacion obligatoria
desde el 2007 al 2023.

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

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 investigacion accion participativa bajo la metodologia de cartografia social,
permitiendo generar un panorama desde la realidad de los territorios a través de la priorizacion de los efectos
en salud.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
ELN: Ejército de Liberacién Nacional.
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FARC: Fuerzas Revolucionarias de Colombia.

AUC: Autodefensas Unidas de Colombia.

PIU: Plan de Integral Unico.

MASER: Municipio Asociados de la Subregion de Embalses.

DAPARD: Departamento Administrativo Para la Prevencidn y Atencion del Riesgo de Desastres.
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Geograficamente el municipio de San Rafael esta localizado sobre la parte oriental de la Cordillera Central de
Colombia en la vertiente izquierda del Rio Magdalena, en el &rea de influencia de las cuencas de los Rios
Guatapé y Nare a los 6°16'04” de latitud norte y a los 75°01'12” de latitud oeste del mediano de Greenwich.

San Rafael limita al Norte con los Municipios de Alejandria y San Roque, al Oriente con los Municipios de San
Roque y San Carlos, al Sur con el Municipio de San Carlos, y al Occidente con el Municipio de Guatapé y
Granada.

San Rafael dista 102 km de la ciudad de Medellin, tiene su cabecera municipal a 1000 m.s.n.m., posee una
temperatura promedio de 17 a 23°C y su extension es de 362 km2.

El area territorial estd comprendida por un Centro Zonal Urbano y 11 veredales. EI Centro Zonal Urbano esta
compuesto por 17 sectores barriales; los Centros Zonales Veredales estan conformados por 54 veredas.

Al Municipio se puede acceder por via terrestre por la Autopista Medellin — Bogota, con desviacion hacia la via
de El Pefiol — Guatapé — San Rafael — San Carlos.

Existe ademas una via destapada, en buen afirmado, comunicando al municipio de San Rafael con el de San
Roque. Dicha via pasa por el Embalse de Playas y Jaguas.

Tabla 1 Distribucidn de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2024

Municioio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
San Rafael 0,8 Km 0,2% 361,2 Km 99,8% 362 Km 100%

Fuente: Censo de Poblacion, DANE 2005
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Mapa 1 Divisidn politica administrativa y limites, San Rafael 2024.
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas, municipio de San Rafael

1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

1.1.2.1. Altitud y relieve

De la cabecera municipal la altitud (metros sobre el nivel del mar) es: 1000 m.s.n.m. EI municipio presenta un
relieve quebrado correspondiente a la Cordillera Central de los Andes y 3 pisos térmicos distribuidos asi: calido
117 km2, medio 214 km2 y frio 31 km2. Extension total: 362 Km2.

1.1.2.2. Hidrografia

El sistema hidrico urbano del municipio esta conformado de la siguiente manera:

El sistema hidrogréafico en la cabecera urbana esta conformado por el rio Guatapé, la recarga de acuiferos y
los correspondientes retiros a las corrientes naturales de agua, comprendidos en los suelos urbanos y de
expansion, a partir de los cuales y durante la vigencia del presente Esquema de Ordenamiento Territorial se
propone constituir un sistema de parques lineales de las quebradas que constituyen el sistema hidrico y sobre
el rio Guatapé.

Los principales afluentes ubicados dentro del area urbana del municipio, son los siguientes:

Rio Guatapé

Quebrada La Quinta — El Tejar
Quebrada El Matadero — La Beta
Quebrada La Toma

Quebrada Cuervos

oL~
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6. Quebrada Totumito
7. Quebrada La virgen
8. Quebrada La Maquina

El paisaje urbano se localiza en cercania de valles aluviales y pequefias planicies semiplanas. En estos valles
se desarrollan planicies aluviales de valles estrechos propensos a la inundacién. Las rondas hidricas y las zonas
de inundacion, la condicion de riesgo por avenidas torrenciales y movimientos en masa, corresponden a suelos
de proteccion en la que se prohiben usos intensos, construcciones y urbanizaciones.

1.1.2.3. Zonas de riesgo

» Amenaza por movimiento en masa

Las zonas de amenaza alta se encuentran distribuidas en todo el municipio, con mayor concentracién en la
parte oriental, principalmente en las veredas Media cuesta, La clara, Cirpes y Samaria y en la parte sur en la
mayor parte de la vereda La Granja. Ademas, se encuentran otras areas de amenaza alta dispersas y con
menor concentracion en las veredas El Jague, Dantas, San Agustin y La Luz, Pefioles, en la parte sur de
Piedras Arriba. En la parte central del municipio en las veredas El Charco, Cuervos, El Bizcocho, Los Medios y
Boquerodn. Hacia el sur del municipio, en las veredas El Arenal, E Guadual, La Pradera, El Brasil, La Rapida y
en la parte sur de Playas. En el occidente del municipio se presenta amenaza alta en las veredas Las Camelias,
El Ingenio y San Julian.

Las zonas con condicion de amenaza media se dan en las veredas La Honda, El Arenal, EI Charco, El Bizcocho,
Manila, Camas, La Cumbre, El Silencio, Balsas y El Brasil en la parte central del municipio cercana a la zona
urbana y en las veredas Dantas y San Agustin, cercana al embalse Playas. En la parte oriental en las veredas
El Golgota, La Florida y La Mesa. Las zonas con condicion de amenaza alta se dan en las veredas El Bizcocho,
El Charco, El Arenal y Dantas. En las zonas con condicion de amenaza se debe tener especial cuidado con el
manejo de cortes de taludes y aguas de escorrentia. Las zonas con condicion de riesgo se encuentran en las
veredas El Brasil, EI Guadual, El Charco, La Clara y Media Cuesta, Cirpes y Santa Rita, relacionadas a zonas
donde se presentan viviendas en zonas de amenaza alta.

En el area urbana las zonas con condicién de amenaza alta y media por movimientos en masa, se encuentran
en la parte norte y sur de la zona urbana relacionadas a las zonas de expansion urbana, se dan también en los
extremos nororiental y suroccidental asociadas a zonas de expansion, zonas que todavia no se encuentran
desarrolladas en su totalidad. Las zonas con condicién de riesgo por movimientos en masa se encuentran en
la parte Norte, noroccidental y sur de la cabecera urbana, donde se encuentran algunas viviendas en zona de
amenaza alta y zonas de alta pendiente con tendencia a presentar procesos morfodinamicos en suelo de
desarrollo y consolidacién, en los siguientes puntos:

En el extremo noroccidental de la zona urbana en limites y parte de la zona de expansién urbana La Cumbre.
En la parte noroccidental de la zona urbana, subiendo hacia el norte, desde la entrada principal del municipio,

al norte de la calle 20 abarcando parte de los barrios EI Carmelo y La Plazuela, al occidente de la carrera 23 en
la parte alta de los barrios Obrero y La Tuberia incluyendo la zona de la quebrada el Volcan.
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En la vertiente izquierda de la quebrada La Beta en los sectores El Matadero, Cementerio y La Cuchilla, en los
alrededores de la Carrera 17. En la parte alta del barrio El Faro en limites con la nueva zona de expansion

Brasil. Una pequefia zona en el barrio Buenos Aires, al sur de la calle 16, cerca de la via que conduce a la
vereda El Arenal.

Mapa 2 Amenaza movimiento en masa urbana, del Municipio de San Rafael, 2024.
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> Riesgo por inundacion

Las zonas de amenaza alta se encuentran distribuida en todo el municipio, alrededor de las corrientes
principales y secundarias, proporcional al tamafio del drenaje, la continuidad, el caracter intermitente o
permanente y la cantidad de agua y sedimentos que transporta.

Asociada al rio Guatapé se encuentra amenaza alta en las veredas La Honda, El Charco, Falditas, Pefoles,
Samaria y Cirpes y en menor proporcion en la vereda La Clara hacia la parte occidental del municipio y hacia
la parte oriental en la vereda Playas. En las veredas El Bizcocho, Guadualito y Los Medios la amenaza por
inundacion esta asociada principalmente al rio Bizcocho y sus afluentes.

En las veredas San Agustin, Dantas, Danticas y Piedras Arriba la amenaza alta esta relacionada principalmente
a la quebrada Dantas y en las veredas El Jague y La Luz, a la quebrada Jaguas. En el &rea de influencia del
rio Chico, tienen amenaza alta las veredas El Chico, El Diamante, Las Flores, La Iraca, La Mesa y Santa Cruz.

En las veredas El Gélgota, Agua Bonita y al suroriente de El Diamante, la amenaza alta esta relacionada con
la quebrada Gélgota.

En el borde oriental y nororiental, asociada al rio Samana, se encuentra amenaza alta en las veredas El Topacio,
Puente Tierra, El Ingenio, Camelias, san Julian y La Dorada.

17
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En la parte suroccidental del municipio se encuentra amenaza alta en las veredas Falditas y Quebradona
asociada al rio Churimo y la quebrada Quebradona, en la vereda Pefioles a la quebrada Pefioles, en las veredas
La Clara y Media Cuesta principalmente a las quebradas con los mismos nombres y en las veredas La Honda,
La Estrella, Macanal, La Rapida, y El Arenal, la amenaza alta esta asociada principalmente a las quebradas El
Arenal, Macanal, La Rapida, La Vega y sus afluentes.

Se presenta una zona en condicién de riesgo, en la parte oriental de la vereda El Bizcocho, en los alrededores
del rio Bizcocho, en la parte baja de la cuenca.

En el &rea urbana Las zonas con amenaza alta por inundacién, se encuentran asociadas al rio Guatapé, el cual
cruza la cabecera urbana por el centro, donde se concentra la mayor parte de susceptibilidad alta a la
inundacién. En la parte noroccidental de la cabecera urbana la amenaza alta esta relacionada a la quebrada
Cuervos y en la zona de expansion sur, en el extremo suroriental a la quebrada El Brasil, estas areas son
enviadas a proteccién ambiental.

En la zona urbana no se presentan zonas con condicién de amenaza por inundacién, todas las zonas de
amenaza alta por inundacién son enviadas directamente a proteccién ambiental, para evitar la ocupacion de
estas areas.

Las zonas con condicion de riesgo por inundacion se encuentran en la parte central del Municipio, cercanas al
rio Guatapé y algunos de sus afluentes, en los siguientes puntos:

En el barrio el Carmelo cerca de la calle 20. En el barrio la Beta en los alrededores de la quebrada del mismo
nombre, entre la calle 20 y la carrera 17 y las calles 21y 22. En la margen derecha del rio Guatapé en el barrio
Guayabal, cerca de la calle 16. En el barrio triste en el sector el tejar cerca de la cancha de futbol, en la margen
izquierda del rio Guatapé. Cerca de la via hacia San Carlos, en el sector donde se encuentra localizado el hogar
infantil rosita callejas detras de la Institucién Educativa San Rafael, en la margen izquierda del rio Guatapé.

Mapa 3 Amenaza por inundacion urbana, del Municipio de San Rafael, 2023.
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» Riesgo por avenida torrencial

En amenaza alta se encuentran los alrededores de la quebrada La Estancia y la quebrada Pefioles en la vereda
Pefioles y la confluencia de estos drenajes en los limites de las veredas Pefioles y Falditas. La parte alta de la
quebrada Reventones en las veredas Media Cuesta y La Clara, los alrededores del rio Churimo en la vereda
Quebradona, y las quebradas Macanal y La Rapida en las veredas La Rapida y Macanal.

En cuanto a las zonas en condicion de riesgo, se encuentra una zona que comprende parte de las veredas
Media Cuesta y La Clara, en el limite de ambas, que comprende el &rea cercana a la confluencia de la quebrada
Reventones con un drenaje de menor grado, donde se convierten en la quebrada La Clara. Otra zona en
condicién de riesgo se presenta en los alrededores del rio Guatapé en la parte alta y media de la cuenca, que
abarca las veredas Cirpes, Samaria, Farallones, La Clara, Pefioles, Falditas y El Bizcocho.

La zona urbana por su configuracion topografica y sus caracteristicas geomorfolégicas no presenta quebradas
ni cuencas con caracteristicas torrenciales, aunque la quebrada El Volcan ubicada en la parte noroccidental de
la zona urbana, tiene caracteristicas de torrencialidad, con bloques métricos en su cauce y alta pendiente, por
lo que se categoriza con amenaza alta por avenidas torrenciales.

1.1.2.4. Temperatura y humedad

El clima del oriente antioquefio es por lo general frio, humedo y tropical. La temperatura varia entre 16 y 24°C;
presenta un régimen de lluvias entre 1.000 y 4.000 mm por afio, con dos temporadas de lluvias en abril-mayo
y octubre-noviembre y tiempo seco entre enero-marzo y julio-septiembre, aunque esto puede variar
significativamente.

El area Municipal es bastante hiumeda con una precipitacion media anual de 4.200 mm, con variaciones entre
3.200 mm y 4.800 mm.

La temperatura anual varia de 17 °C a 24°C con un gradiente de 0.62 °C por cada 100 m de altitud. Los vientos
locales predominantes tienen direccién oeste en las mafanas y este en las tardes. Los vientos altitudinales
tienen trayectorias comandadas por el frente intertropical de convergencia (FIC), influidos por el relieve regional.

En el municipio de San Rafael se evidencian cinco zonas con diferentes rangos de precipitacion. Las
precipitaciones con rangos menores dan inicio en el extremo nororiental y los niveles mas elevados se
encuentran entre el centro y suroccidente del Municipio.

La vegetacion mas representativa de este clima son arboles aislados y hierbas altas que se desarrollan con la
estacion humeda para secarse durante las épocas sin lluvia. Tiene también el llamado bosque tropical himedo,
de vegetacion muy diversa y abundante, al igual que bosques frondosos en las orillas de los rios.




Alcaldia San Rafael Q

Antioquia e e i GOBERNACION DE ANTIOQLIA

Replblica de Colombia

Mapa 4 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de San Rafael, 2018,.
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas, municipio de San Rafael
1.1.3. Accesibilidad geografica

San Rafael cuenta con vias secundarias y terciarias. En cuanto a las vias secundarias son las vias que
comunican la Cabecera Municipal con las Cabeceras de otros Municipios a nivel Departamental. En este orden
se clasifican las vias terrestres que comunican a San Rafael con los municipios de Guatapé, San Carlos, San
Roque y Alejandria. Durante su recorrido, benefician a varias veredas para conectar con las carreteras
terciarias.

Via Guatapé — San Rafael: Longitud aproximada de 20,9 Km, contados desde la Cabecera municipal de San
Rafael hasta el limitrofe con el municipio de Guatapé. La via cruza las veredas de El Charco, La Honda, El
Bizcocho, Falditas, Boquerdn, Farallones y Cirpes.

Via San Rafael — San Carlos: Longitud aproximada de 19,68 Km contados desde la Cabecera municipal de San
Rafael hasta el limitrofe con el municipio de San Carlos, y que cruza las veredas de El Silencio, El Brasil, Balsas,
San Agustin, El Jague, La Florida, La Pola, La Mesa y La Granja, atravesando mediante viaductos el embalse
playas.

Via San Rafael — San Roque: Longitud aproximada de 11,35 Km, cuyo acceso se ubica a 9,8 Km
aproximadamente desde la Cabecera municipal de San Rafael sobre via al municipio de San Carlos. San
Roque. Esta via cruza las veredas de La Pola, La Florida, El Jague, El Chico y El Topacio.
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Bizcocho — Alejandria: Longitud aproximada de 6 Km, cuyo acceso se ubica 5,6 Km aproximadamente desde
la Cabecera municipal de San Rafael sobre via al municipio de Guatapé. Alejandria. Esta via cruza las veredas
de EI Charco, El Bizcocho, Manila, Danticas y Piedra Abajo, bordeando en gran parte de su recorrido el Rio
Bizcocho.

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

Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
Municipio Municipio | Kilometro entre | transporte entre tra.s'la.do entre e!
Capital el municipioy | el municipioyla | municipioy la capital
la capital capital Horas Minutos
San Rafael Medellin 102 Km Terrestre 2:30 150

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del municipio de San Rafael

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2024.

Distancia en . Tiempo estimado de

. Kilometro entre Tipo de traslado entre el

Municipio Mcnlc.:lplo el municipio y trlanspc.Jr.te.entreI municipio al municipio

ecino su municipio € m_u '?'?'p'oy_e vecino
. municipio vecino .

vecino Horas Minutos
San Rafael San Roque 42 Km Terrestre 1 30
San Rafael Guatapé 30 Km Terrestre 0 40
San Rafael San Carlos 40 Km Terrestre 1 00
San Rafael Alejandria 27 Km Terrestre 1 30

Fuente: Municipios Asociados de la subregion de Embalses Rionegro-Nare MASER, Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del
municipio de San Rafael

1.1.3.1. Vias urbanas

Dadas las caracteristicas de la topografia de este Municipio, la malla vial se distribuye entre una via principal,
otra mayoria que se clasifica como vias de servicios y otras que se denominan vias peatonales.

Hacia el norte es frecuente encontrar vias que culminan su recorrido en vias peatonales, la mayoria de ellas en
escalas, lo cual hace que la circulacién sea discontinua.

La via urbana principal del Municipio corresponde a la calle 18, que continua por la carrera 21 y luego por la
calle 20, atravesando toda el area urbana de oriente a occidente. La carrera 21 conecta directamente con el
parque principal.

Desde estas vias principales se distribuyen las vias de servicios, y desde éstas las vias peatonales, a excepcidn
de la conectividad que se da desde la via principal de la calle 18 con el tramo peatonal de la carrera 19, que
conecta con los barrios El Jardin y Guayabal, que corresponde a un puente peatonal y parte de un tramo
peatonal.
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En general en el casco urbano del municipio de San Rafael priman las vias de servicio y estas en su mayoria
presentan carencia de adecuados espacios de circulacion para el peatén; las zonas verdes son casi inexistentes
y no existen guias para invidentes

1.1.3.2. Vias rurales

Actualmente el municipio tiene una cobertura vial del 82,14% en el area rural, cuyo estado se describe mas
adelante. En la zona rural del municipio de San Rafael priman las vias terciarias sobre las secundarias, con una
participacion de las vias terciarias del 65% y las secundarias de 35 %; todas estas vias sirven a veredas donde
existen viviendas campesinas, e hidroeléctricas.

En general el estado de las vias rurales del municipio es regular ya que existe un 38% en estado Regular/Bueno
y un 36% Malo; lo que impide el transito rapido y adecuado por el territorio. Cabe destacar que el 21% de las
vias rurales estan en buen estado donde sobresale la via que de Guatapé conduce a San Carlos pasando por
la cabecera urbana del municipio de San Rafael.

CONVENCIONES

Jerarquia
Principal

Servicio

Peatonal

Fuente: Secretaria de Planeacién y Obras Publicas, municipio de San Rafael
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Mapa 6 Vias rurales, del Municipio de San Rafael, 2023.

SANTO DOMINGO
SAN ROQUE

cARACOLI

CONVENCIONES
SAN CARLOS Estado

Buena
Regular/Buena

GuATAPE

Mala/Regular
Mala

GRANADA

>l\(e~m

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas, municipio de San Rafael

1.2. Contexto poblacional y demografico

Poblacion

Poblacién total a 2019 (15.632), poblacidn total 2024 (16.617), se puede apreciar que entre el afio 2019 y 2024
la poblacién del municipio de San Rafael ha incrementado en 6,3%. Al realizar un andlisis por grupos de edad
se observa que entre las edades de 0 a 24 afios es decreciente con una reduccion del 4,28% de la poblacion.
En el grupo de edades entre 25 y 44 afios hay un incremento de alrededor del 13,37% en la poblacién, lo cual
obedece al desarrollo comunitario que ha sido uno de los pilares del retorno y la reconstruccidn del tejido social
en el municipio de San Rafael; el trabajo mancomunado de las Juntas de Accién Comunal, las instituciones de
base y la administracién municipal garantizan a esta poblacién retornante garantias de seguridad para la
recuperacion de sus tierras y de asistencia técnica para el desarrollo de sus actividades productivas, por medio
del acompafiamiento de personal técnico de la administracién municipal y de entidades estatales que
intervienen en el territorio con programas sociales de asistencia y acompafiamiento en la reconstruccion de sus
proyectos de vida.

La poblacion de adultos entre 55 y 80 afios y mas, durante este periodo (2019-2024), ha incrementado un
18,23%, esto puede ser a causa del fenémeno del retorno mencionado ya anteriormente y por la transicion
demografica. Pero su principal consecuencia es la reduccion de la mortalidad en estas edades, gracias al éxito
de la salud publica y sus programas de promocidn y prevencion a nivel mundial, que dia a dia llega a los hogares
mas alejados; también gracias a los avances médicos y tecnoldgicos que con el tiempo han permitido que todas
las poblaciones accedan a ellos.
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Densidad poblacional por kildémetro

En total la densidad del municipio es de 45,4 personas por Km2, la densidad urbana es de 11343 habitantes
por Km2, una cifra bastante alta si se tiene en cuenta que el area rural es de 20,8 habitantes por Km2; lo que
significa que las personas del area urbana se encuentran mas concentradas en un area relativamente pequefia.

En el area urbana la mayor concentracion de la poblacion se encuentra en los barrios la plazuela, El Tejar, El
Jardin y la Tuberia, los cuales albergan alrededor del 34% de la poblacidn urbana. A pesar de que la zona rural
del municipio es bastante extensa (54 veredas) la poblacion se encuentra mas concentrada principalmente en
las veredas Balsas, Dantas, El Arenal, biscocho, El Brasil, EI Jague, El Silencio, El Topacio, La Cumbre y La
Rapida, las cuales albergan el 38% de la poblacion total rural. En las veredas, Santa Cruz, Agua Bonita, Las
Flores y Media Cuesta se presenta una ausencia casi total de poblacién, debido a las migraciones por
desplazamiento forzado que golpe tanto a estas poblaciones.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de San Rafael cuenta con una poblacion aproximada de 16.617 habitantes de los cuales 9.075
pertenecen a la cabecera municipal que representan el 54.6% de la poblacién total y 7.542 pertenecen al area
rural distribuidos en las 54 veredas existentes con una representacion del 45.4% Lo cual indica que el municipio
tiene una poblacién mayoritariamente urbana.

En sintesis, el ritmo de crecimiento de la poblaciéon del Municipio ha presentado durante el periodo una
tendencia a aumentar; Lo que refleja la intensidad de los procesos sociales y econémicos que han tenido
incidencia sobre la ocupacion del territorio tanto urbana como rural en los ultimos afios.

Tabla 4 Poblacion por area de residencia municipio de San Rafael 2024.

Poblacion cabecera L ” Grado de
I L. Poblacion resto Poblacion .
Municipio municipal total urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje Porcentaje
San Rafael 9.075 54.6% 7.542 45.4% 16.617 54.6%

Fuente: DANE proyeccién 2023

Mapa 7 Mapa de poblacién por area de residencia
El municipio de San Rafael no cuenta con un mapa que evidencie su poblacién por area de residencia.

Grado de urbanizacion

Al calcular el grado de urbanizacion, se puede apreciar que San Rafael ya no es un municipio rural, puesto que
la mayor parte de su poblacion se encuentra asentada en la zona urbana. Sin embargo, el grado de urbanizacion
presenta un aumento de manera permanente durante los Ultimos afios lo cual obedece al desplazamiento de la
poblacién rural por el conflicto armado, que obligé a la poblacion a desplazarse hacia otras zonas o0 municipios,
aunque no seria la unica causa, pues esta tendencia esta ligada a la realidad mundial, donde las tasas de
urbanizacion en la mayoria de los paises ya superan la tasa de ruralidad. Esto se debe a la busqueda de
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empleo, de un empleo mejor remunerado, mejor calidad de servicios sanitarios y educativos, y una mayor
diversidad de estilos de vida y entretenimiento en las ciudades o areas urbanas de los municipios.

Este comportamiento de la poblacién puede generar problemas sociales como el aumento del desempleo en el
municipio y por tal razon el aumento de la pobreza urbana. Si el grado de urbanizacién continia con la misma
tendencia las tasas de Necesidades Bésicas Insatisfechas en el &rea urbana aumentaran, debido a que la
demanda de servicios de salud, vivienda, alimentacion, empleo y educacion, que pueden desbordar la oferta
con la que cuenta el municipio.

Numero de viviendas: Para el afio 2018, el municipio de San Rafael cuenta con 6632 viviendas distribuidas
de la siguiente manera, 3405 (51%) en el area urbana y 3227 (49%) en el area rural segin CNPV DANE 2018.

Tabla 5 Poblacion, hogares y viviendas por area geografica en los municipios de Antioguia.

Tenencias de viviendas Total Urbanas Rurales
Unidades de vivienda con personas ausentes 438 118 320
Unidades de vivienda de uso temporal 1087 455 632
Unidades de vivienda desocupadas 777 264 513
Unidades de vivienda con personas presentes 4330 2568 1762
Total 6632 3405 3227

Fuente. Censo DANE 2018.
Numero de hogares

El municipio de San Rafael cuenta con 4416 hogares, 2600 en el area urbana y 1.816 en el area rural. En
promedio el niumero de personas por hogar es de 3,5.

El mayor nimero de hogares se concentran en las veredas La Florida, El Gélgota, El Topacio y El Biscocho. El
area urbana en los barrios El Jardin, La Plazuela, La tuberia y El Tejar.

Poblacion por pertenencia étnica
El municipio de San Rafael no cuenta con comunidades étnicas dentro de sus barrios o veredas.

Tabla 6 Poblacion, hogares y viviendas por area geografica en los municipios de Antioquia.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 0 0,00

MNegro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrocolombiano(a) o7 0,45
Ningtin grupo étnico 12 462 99 08
No informa 53 0,42
Palenquero(a) de San Basilio 6 0,05
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina
Total 12 578 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.1. Estructura demografica

Para el afio 2024 se obtuvo una pirdmide tipo estable, pues se tienen bajas tasas de natalidad y mortalidad, la
poblacién joven y adulta es similar, teniendo una considerable alza en la tasa de crecimiento poblacional de
adultos en especial en mayores de 80 afios, Este tipo de piramides hacen referencia a los paises en vias de
desarrollo, en los que se ha controlado la mortalidad y se ven los primeros indicios de control de la natalidad
reciente. Se evidenciandose una disminucién de la poblacion entre 0 y 26 afios de edad, y aumento en la
poblacién mayor de 27 afios en adelante, esto comparado con el afio 2019.

Grafico 1 Piramide poblacional de San Rafael, 2019, 2024, 2029.
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75-79
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6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Para el afio 2029 el tipo de piramide es alin mas representativa de la pirdmide tipo estable, son atn més bajas
las tasas de natalidad y mortalidad, la poblacion joven y adulta es similar, teniendo una considerable alza en la
tasa de crecimiento poblacional de adultos en especial en mayores de 60 afios. La poblacién de 60 afios en
adelante corresponde a los adultos mayores, los cuales hacen parte de la poblaciéon dependiente y se
consideran en vulnerabilidad similar a la de los infantes, por lo que es fundamental dinamizar programas de
intervencién para el manejo de las enfermedades crénicas y degenerativas propias de la edad con el fin de
evitar y/o disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida en la vejez.
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Tabla 7 Proporcion de la poblacion por ciclo vital San Rafael 2019, 2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital Namero  Frecuencia MNdimero  Frecuencia NOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia ) /5o 9,3 1.361 8,2 1.264 7.4
(0a5afos)
Infancia 1.457 9,3 1.459 8,8 1.367 8,0
(6 a1l afos)
Adolescencia
1.740 11,1 1.653 9,9 1.618 9,5
(12a18)
Juventud
1.875 12,0 1.807 10,9 1.646 9,6
{193 26)
Adultez 6.447 41,2 7.078 42,6 7.382 43,1
(27a59)
Personamayor ) c63 17,0 3.259 19,6 3.832 22,4
(60 y mas)
TOTAL 15.632 100 16.617 100 17.109 100

Fuente: Poblacion Edades Simples y Por Grupo Poblacional - DANE

Primera infancia (0 a 5 afios): En este ciclo de edad se puede visualizar la reduccion de la poblacion a través
de los afios mencionados, se observa una disminucion en la natalidad en el municipio. Esto puede ser por la
efectividad de los programas de promocién y prevencion del embarazo en adolescentes y el uso de
anticonceptivos. Este comportamiento se sufre a nivel nacional donde la tasa de natalidad para que haya un
equilibrio ideal en la poblacién deberia estar entre 2.1 y 2.3 por ciento, sin embargo, en Colombia la misma no
llega al uno por ciento. Se puede evidenciar para el afio 2024 una disminucion porcentual negativa de 12% con
respecto al censo del afio 2019.

Infancia (6 a 11 afos): En este grupo de edad, se presenta el mismo comportamiento del grupo evaluado
anteriormente, donde la poblacién decrece para cada afio evaluado. Disminucidn porcentual negativa de 6%
con respecto al censo del afio 2019.

Adolescencia (12 a 18 afios): Para este grupo de edad la reduccion es mas marcada, entre el 2019y 2024 la
disminucién porcentual negativa de 11% con respecto al censo del afio 2019.

Juventud (19 a 26 afios): En este grupo de edad se presenta una disminucion, este fenémeno se puede
presentar debido a la migracion de estos individuos a las ciudades, esto por la tendencia que se viene
presentando a nivel mundial sobre el crecimiento poblacional en las grandes ciudades de los paises en
desarrollo como es Colombia, todo por la busqueda de mejores oportunidades de empleo y educacion teniendo
en cuenta que cada vez el agro y la vida de campo disminuye a causa de la industrializacién. Se evidencio una
disminucion porcentual negativa de 9% con respecto al censo del afio 2019.

Adultez (27 a 59 afios): En este grupo de edad el comportamiento cambia, se empieza a evidenciar crecimiento
en cada afio en comparacion con el anterior. Para el 2024 el incremento porcentual es de 3% con respecto al
afio 2019.

Persona mayor (60 afios y mas): Para este Ultimo grupo de edad, se evidencia un aumento poblacional que
puede ser debido a que la esperanza de vida ha aumentado. Ahora una persona puede pasar los 80 afios con
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facilidad y en condiciones saludables minimas necesarias. Se puedo evidenciar que hubo una variacién
porcentual con incremento del 15% con respecto al censo del afio 2019.

Porcentaje

Figura 1 Cambio en la proporcidn de la poblacién por grupo etarios, San Rafael 2019-2024 y 2029.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE

Tabla 8 Otros indicadores de estructura demografica municipio de San Rafael 2019, 2024, 2029.

- . Afo

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 15.632 16.617 17.109
Poblacion Masculina 7.809 8.283 8.509
Poblacion femenina 7.823 8.334 8.600
Relacién hombres:mujer 99.8 99.4 98,9
Razén ninos:mujer 31,9 28,0 26,0
Indice de infancia 23,3 21,3 19,5
Indice de juventud 22,7 20,9 18,8
Indice de vejez 11,8 13,8 16,4
Indice de envejecimiento 50,8 64,9 842
Indice demografico de dependencia 54,3 541 56,1
Indice de dependencia infantil 36,0 32,8 30,5
Indice de dependencia mayores 18,3 213 257
Indice de Friz 1247 104,9 922

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Estimaciones de poblacion-2019-2024 y 2029.

Relacién hombres/mujerEn el afio 2019 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2024 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer En el afio 2019 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2024 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 21 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 21 personas
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Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 14 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 51 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 65 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 54 personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 36 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue de 33 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue de 21 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Los datos que se observan, indican que obedece a una poblacion madura,
en donde la cantidad de jévenes se esta disminuyendo y las personas mayores de 60 afios aumentando.

Figura 2 Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de San Rafael, 2024.
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m Hombres 114 471 1.285 1.155 2.347 1.358 1.321 232
Mujeres 105 433 1.129 1.120 2.401 1.440 1.425 281

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

1.2.2. Dinamica demografica
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Figura 3 Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad municipio de San Rafael, 2005 al 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador mide el crecimiento de la poblacién del municipio de San Rafael,
comportamiento que esta determinado por la tasa bruta de natalidad, mortalidad y crecimiento natural. La tasa
de natalidad tiene mayor influencia sobre el célculo del crecimiento natural de la poblacidn del municipio que la
tasa de mortalidad. Para el afio 2005 la tasa de crecimiento natural se encontraba en 12.3 habitantes nuevos
por cada 1.000 personas en el municipio. La tasa de natalidad (16.5 nacidos por cada 1.000 habitantes) se
refleja mucho mas alta que la tasa de mortalidad (4,21 muertes por cada 1.000 habitantes). Para el afio 2023
la tasa de crecimiento natural disminuyé a 4.4 habitantes nuevos por cada 1.000 personas en el municipio con
respecto al afio 2005, aunque para este mismo afio (2023) la tasa natalidad presento un leve descenso con
respecto al afio anterior y se ubicd en 8.7 nacidos por cada 1.000 habitantes, y la tasa de mortalidad (4.3
muertes por cada 1.000 habitantes). Para el afio 2023, |a tasa de crecimiento natural viene con tendencia a la
disminucién en los ultimos tres afios, aunque con un comportamiento homogéneo desde el afio 2009.

1.2.2.1. Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios

Tabla 9 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de San Rafael 2023.

Tasade "

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

Del0a14 13 13 14 28 58 00 31 67 00 39 43 23 47 24 18 18 18 36 53

Del5a19 81,1 989 58,1 724 735 687 578 655 705 49,2 66,7 663 759 479 43,5 49,7 550 454 44,2

Del1l0al19 394 484 289 36,7 389 340 30,5 36,7 368 281 387 37,7 436 26,6 23,1 262 288 24,6 248
Fuente: DANE

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

Segun la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios con 5,3 embarazos por cada 1.000 mujeres
para el afio 2023. Se puede evidenciar que tuvo un aumento con respecto a los afios 2021y 2022, por lo que
se debe seguir fortaleciendo a través de los programas de educacioén sobre la prevencion de embarazos en
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adolescentes y prevenir los riesgos de morbimortalidad a los que se enfrenta una gestante de estas edades. La
intervencion de dependencias, como la comisaria de familia, personeria municipal y Policia Nacional ofreciendo
educacion acerca de la violacion de derechos que tiene una menor entre 10 y 14 afios al acceder voluntaria o
involuntariamente a actos sexuales y los severos castigos penales que la ley colombiana le otorga a quien sea
el protagonista del abuso.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios

El municipio de San Rafael presenta una tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios de 44,2 embarazos
por cada 1.000 mujeres para el afio 2023, esta tasa disminuye con respecto al afio anterior, se apuesta por
seguir realizando acciones de demanda inducida a programas de planificacién familiar ya que esto contribuye
a la disminucion de embarazos no deseados en la poblacion joven.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afos

El municipio de San Rafael presenta una tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios de 24,8 embarazos
por cada 1.000 mujeres para el afio 2023, esta tasa aumento con respecto al afio anterior, aunque la tasa de
fecundidad en 2023 fue la tercera méas baja registrada en este grupo desde 2005. Se apuesta en apoyar a las
familias y brindarles las herramientas necesarias para tomar decisiones.

1.2.3. Movilidad forzada

De acuerdo con el Plan Integral Unico PIU (2006), elaborado por el DAPARD, CISP y MASER, el municipio de
San Rafael desde finales de los noventa y principios de esta década, ha vivido un conflicto armado por la
presencia de las guerrillas de las FARC y el ELN, asi como por las autodefensas AUC. Dicho conflicto ha estado
enmarcado en sucesos desde muertes selectivas, desaparicion forzosa, quema de vehiculos, siembra de minas
antipersonales y hasta el intento de reclutamiento de menores de edad. De alli que la pérdida de poblacién sea
a causa del fendmeno del desplazamiento forzoso, que ha dejado inhdspitas algunas veredas del municipio
como Las Flores, Agua bonita y El Diamante entre otras. Este tipo de desplazamiento es calificado tanto masivo
como de gota a gota, debido a que los flujos son permanentes y de caracter masivo, tal como sucedi6 en el
2003 cuando 112 familias compuestas por 384 personas se desplazaron de sus veredas hacia la cabecera
municipal. En total entre el afio 2005 y 2015 de desplazaron 8770, mas de la mitad de la poblacién total para
cada afo. El sexo que mas desplazamientos aporto fue el sexo masculino con el 50,2% del total de casos de
desplazamientos. En el area urbana la mayor poblaciéon desplazada corresponde a los barrios Totumito,
seguidamente se encuentra el barrio Pefaflor y La Tuberia; por el contrario, del parque principal no se desplaz6
ninguna persona. En el area rural, las veredas que mas poblacion desplazaron son Santa Cruz, San Julian, El
Guadual, La Mesa y la Granja, lo que corresponde De otra parte veredas como El charco y Guadualito presentan
las cifras mas bajas de personas desplazadas.
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Tabla 10 Poblacion victima de deslizamiento por hecho victimizaste, San Rafael 2024.

. Victimas | Victimas | Victimas |Sujetos de | NUmero de
Hecho Victimizante . L, L, .
Ocurrencia | Declaraciéon | Ubicacién | Atencién Eventos

Desaparicion forzada 252 50 177 159 259
Secuestro 44 29 24 20 44
Lesiones Personales Fisicas 24 13 13 13 24
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 125 0 47 45 127
Amenaza 616 225 273 262 625
Desplazamiento forzado 24,161 16.287 12.231 11.322 30.029
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en

desarrollo del conflicto armado 49 41 34 34 52
Homicidio 2.382 1.355 950 848 2.503
Sin informacion 44 0 24 23 45
Lesiones Personales Psicologicas 50 0 42 41 51
Acto terrorista / Atentados / Combates /

Enfrentamientos / Hostigamientos 77 57 64 61 78
Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes a

Actividades Relacionadas con grupos armados 8 5 2 2 8
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 279 256 191 172 289
Tortura 8 1 4 3 8
Minas Antipersonal, Municién sin Explotar y

Artefacto Explosivo improvisado 33 2 10 9 33
Total 28.152 18.321 14.086 13.014 34.175

Fuente: Red Nacional de Informacién Fecha Corte: martes, 21 de noviembre de 2024

Victimas ocurrencia: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que fueron victimas de un
hecho victimizante en el territorio colombiano.

Victimas declaracion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que declararon (narraron el
hecho victimizante) ante el Ministerio Publico en el territorio.

Victimas ubicacion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que, de acuerdo con la Ultima
ubicacion conocida, vive en el territorio.

Sujetos de atencién: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que pueden acceder
efectivamente a las medidas de atencion y/o reparacion. No presentan novedades por fallecimiento a causa o
no del hecho victimizante, identificadas con nimeros de documentos vélidos y han solicitado ayuda humanitaria
directamente o a través de un familiar que, de acuerdo con la Gltima ubicacién conocida, vive en el territorio.

Numero de eventos: Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona en el Municipio.

En la siguiente figura, se observa la distribucién de las victimas del conflicto armado segun sexo y grupos de
edad, observandose una amplia franja en las edades de 10 a 29 afios y pocas victimas en las edades de 75 a
79 afios. Esta situacién invita al municipio a seguir trabajando por la juventud generando oportunidades de
desarrollo en las diferentes areas.

En la mayoria de los casos, el establecimiento definitivo en el Municipio de estas personas y familias, ademas
de generar una crisis humanitaria y socioeconémica, tiene implicaciones territoriales bastante problematicas,
en tanto se han ido consolidando asentamientos de desarrollo incompletos ubicados en el casco urbano y
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también difusos en el area rural, con condiciones de habitabilidad y servicios basicos de educacién, salud, efc.,
muy precarias, que producen evidentemente, fragmentacion y segregacion espacial en el Municipio.

Grafico 2 Piramide de victimas del conflicto armado por sexo y edad, municipio de San Rafael, 2024.
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Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD 2020. Fecha de corte: 18 de julio de 2024.

1.2.4. Poblacion LGBTIQ+

Estimaciones y concentracion: No hay datos especificos sobre la poblacién LGBTI en San Rafael, Antioquia.
Sin embargo, en el afo de transicién de febrero de 2022 a enero de 2023 en Colombia se estima en 471 mil
personas lesbianas, gays, bisexuales, trans y no binarias (LGBT), lo que corresponde al 1,3% habitantes adultos
en el pais.

Al mismo tiempo, se encontr6 que, para 23 ciudades y areas metropolitanas, la poblacion LGBT eran 317 mil
personas, lo que corresponde al 1,7% de los jovenes de 18 afios y mas en esta region. !

En encuesta realizada en el municipio durante el mes de febrero de 2024 y como avance en la caracterizacion
de la poblacion LGBTIQ+, se pregunta a personas mayores de 18 afos ¢ Usted se considera que hace parte de
la poblacion LGBTIQ*? El 4% responde que si, siendo un porcentaje mayor a las mediciones realizadas por el
DANE nivel pais y a nivel 23 ciudades y areas metropolitanas.

1 DANE. Boletin Poblacion LBGT Afio Mévil febrero 2022- enero 2023. En: Boletin Técnico Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) [en linea]. 2023.
p. 5. Disponible en Internet: <https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/ech poblacion Igbt/boletin GEIH poblacion-
Igbt feb22 ene23.pdf>
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Grafico 3 Porcentaje de personas mayores de 18 afios encuestadas que se consideran partes de la poblacién
LGBTIQ+ del municipio de San Rafael, 2024.

Porcentaje de personas que se consideran
poblacién LGBTIQ+

4%

=Si =No

Fuete: Encuesta realizada por la Secretaria de Salud. 2024

Diversidad y desafios: La comunidad LGBTI de San Rafael es diversa y compleja. Sus miembros no
comparten las mismas experiencias o necesidades. Es fundamental promover el respeto a la diversidad y la
inclusion de todas las personas, independientemente de su orientacion sexual o identidad de género.

Historia de lucha y avances: Al igual que en el resto del pais, la comunidad LGBTI de San Rafael ha vivido
historicamente en la invisibilizacion y la discriminacién. Se les obligaba a ocultar su orientaciéon sexual o
identidad de género por miedo al rechazo social, la violencia y la persecucion.

A finales de la década de 1980 y principios de la década de 1990, comenzaron a surgir espacios de encuentro
y las primeras organizaciones LGBTI se crearon en el afio 2000 cuando se fundo la Corporacion Crisalida, que
ha sido fundamental en la lucha por la visibilidad, el reconocimiento y la igualdad de la comunidad.

En los Ultimos afios, se han logrado avances importantes en materia de derechos LGBTI en Colombia, como la
Ley 1482 de 2011 (Ley Antidiscriminacion) y la Ley 1753 de 2015 (Ley de Identidad de Género).?

¢Qué es Crisalida?: Crisélida es una organizacion sin animo de lucro que trabaja por la defensa de los
derechos de la poblacién LGBTIQ+ en el municipio de San Rafael, Antioquia, Colombia. 3

Fue fundada en el afio 2000 por un grupo de personas LGBTIQ+ del municipio que buscaban crear un espacio
de apoyo y reivindicacién para su comunidad, pero fue hasta el afio 2018 que cambi6 su nombre por Colectivo
Crisalida LGBTI.

2FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS UNFPA. Lineamientos De Atencion En Los Servicios De Salud Que Consideran El Enfoque Diferencial, De
Género Y No Discriminacion Para Personas. En: Proyecto Interinstitucional de Prevencion Combinada del VIH [en linea]. 2019. Disponible en Internet:
<https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/LINEAMIENTOS%20EN%20ATENCION%20LGBTI-VERSION%20DIGITAL.pdf>. ISSN 978-958-5437-09-8.

3COMISION PARA EL ESCLARECIMIENTO DE LA VERDAD LA CONVIVENCIA Y. LA NO REPETICION. «Resistencias de tres colectivos LGBTIQ+ en Colombia:
Mesa LGBT de la Comuna 8 de Medellin, Colectivo Crisalida LGBTI de San Rafael y Colectivo LGBT de El Carmen de Bolivar». 2022. Disponible en Internet:
<https://www.comisiondelaverdad.co/sites/default/files/2022-08/Caso%20Resistencias%20LGBTIQ+.pdf
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Los objetivos de Crisalida son:

o Promover el respeto a los derechos humanos de la poblacion LGBTIQ+.
e Combatir la discriminacion y la violencia contra las personas LGBTIQ+.
o Fortalecer la participacién de la poblacién LGBTIQ+ en la sociedad.

o Visibilizar la diversidad sexual y de género en el municipio.

Crisalida realiza una variedad de actividades para alcanzar sus objetivos, entre ellas:

Acompanamiento psicosocial: Ofrecen apoyo individual y grupal a personas LGBTIQ+ que han sido victimas
de discriminacion o violencia.

Asesoria juridica: Brindan asesoria legal gratuita a personas LGBTIQ+ que han sido vulneradas en sus
derechos.

Capacitaciones: Ofrecen talleres y capacitaciones sobre diversidad sexual y de género a diferentes publicos,
como instituciones educativas, empresas y organizaciones sociales.

Sensibilizacion: Realizan campafias de sensibilizacidn para promover el respeto a la diversidad sexual y de
género en el municipio.

Incidencia politica: Trabajan en la incidencia politica para la construccidn de politicas publicas que garanticen
los derechos de la poblacion LGBTIQ+. 4

1.2.5. Dinamica migratoria

Partir de la dindamica demografica de la poblacion migrante, al menos por edad y sexo, nos ofrece informacion
para establecer procesos de planeacién e indagar acerca de las necesidades vitales de este grupo en el
municipio de San Rafael. Se consideran requerimientos principalmente en salud, vivienda, educacion y empleo;
los cuales varian segun la edad y el sexo de las personas, con un agravante de que en Colombia se debe
legalizar su identidad para acceder a beneficios del Gobierno.

A continuacién, se analiza la composicién de la poblacién migrante segun la edad y el sexo en el municipio de
San Rafael. La poblacién migrante que habita el municipio, nos muestra que para el afio 2024, la proporcion de
hombres y mujeres es similar, aunque se observa que en ciertos grupos de edad (desde los 25 afios hasta los
34 afos) la proporcion se inclina méas hacia la cantidad de hombres, en cambio la poblacién femenina es un
poco mayor desde los 45 afios hasta los 59 afios mas 0 menos.

4 Colectivo LGTBI Crisalidas San Rafael [pagina web]. Disponible en Intemet: <https://www.facebook.com/lgtbisanrafael/
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Grafico 4 Piramide poblacién migrante, municipio de San Rafael, 2024.
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Fuente: DANE y SISPRO
De la poblacién migrante que se ha asentado en el Municipio, se encuentra que las edades de estos individuos
estan entre los 25 y 39 afios, en menor proporcion se encuentran de 40 a 49 afios. Lo que esta piramide refleja
también es que en algunos grupos de edad la proporcion de migrantes en el municipio esta por encima del
departamento de Antioquia.

Tabla 11 Atenciones en salud poblacién migrante por tipo de servicio

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial
San Rafael Tipo de atencion
Ao Distribucion
Consulta Externa 224 33%
Servicios de urgencias 22 3%
Entidad Hospitalizacion 13 2%
territorial Procedimientos 21 3%
Medicamentos 200 30%
Nacimientos G 1%
Total 676 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 12 Atenciones en salud poblacion migrante segun procedencia

Total de Atenciones en salud
San Rafael Pais de pr.ooedencia segﬁn prmdencia
del migrante . ..
Afio Proporcién
Brasil 0%
Ecuador 1 0%
Nicaragua 0%
Otros 20 7%
Entidad  Panama 0%
territorial  Perd 2 1%
Republica Bolivariana de 78 26%
Venezuela
Sin identificador de pais 204 67%
Total 05 [ 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 13 Atenciones en salud poblacion migrante por tipo de afiliacion

Total de migrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en %
la entidad territorial

Contributivo 35 10,5
Subsidiado 169 50,8
No afiliada 10 3,0
Particular 1 0,3
Otro 115 34,5
En desplazamiento con afiliacion 1

al regimen contributivo 0,3
En desplazamiento con afiliacion

al régimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 2 0,6
Sin dato 0,0
Total de migrantes atendidos 333 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.6. Poblacién Campesina

En concordancia con el Corpus luris Campesino (Sentencias C-077/2017 y C-028/2018), la Sentencia STP2028
de la Corte Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del PND 2018-2020, el campesinado constituye un grupo
poblacional con una identidad cultural diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo
especial proteccion constitucional y es objeto de politica publica. En este sentido, requiere ser identificado y
caracterizado en su situacion social, econémica y demogréfica.

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente
en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo
familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacion del Campesinado
en Colombia, Comisién de Expertos, ICANH, 2018).

Para este apartado se usaron los datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2020, la cual se aplicd en
88.310 hogares, conformados por 267.085 personas en los diferentes departamentos del pais. De acuerdo con
las proyecciones censales basadas en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, se estima que
la poblacién nacional estaba en aproximadamente en 50,5 millones personas, de las cuales, el 76,4% (38.6
millones) son mayores de 15 afios: 52.1% mujeres y 47.9% hombres.

Se usd poblacién mayor a 15 afios de acuerdo con la definicion de la comision de expertos externos al DANE
que tomd la decision de presentar estas preguntas a poblacién de adultos jovenes, justamente por el grado de
madurez que requiere (tal como sucede con el “bienestar subjetivo”). Asi, la poblacién que se identifica
subjetivamente como campesina equivale al 26,4% de la poblacién mayor de 15 afios (10.2 millones), mientras
que la poblacién no campesina equivale al 73,6% de la poblacién mayor de 15 afios.

Antioquia es el departamento con mayor nimero de poblacién campesina, (con 1.467.473 personas).

Teniendo en cuenta los porcentajes resultado de la encuesta nacional y extrapolando la informacién al municipio
de San Rafael para el afio 2023, se tenia una poblacion de 16.489 personas, de las cuales 12.925 eran mayores
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de 15 afios, 3,412 personas equivalente al 26.4% que serian la poblacion campesina, célculo aproximado por
no tener informacién censal sobre la identificacién y caracterizacién de la poblacién campesina en el municipio.

En encuesta realizada en el municipio durante el mes de febrero de 2024 y como avance en la caracterizacion
de la poblacién campesina, se pregunta a personas mayores de 15 afios ; Usted se considera que hace parte
de la poblacién campesina? El 32% responde que si, siendo un aproximado a las mediciones departamentales
y nacionales.

Historia de lucha y avances: El campesinado ha sido la principal victima del conflicto armado colombiano, con
un 58% de las victimas totales (251.988 de 432.493) entre 1958 y 2018. El desplazamiento forzado también ha
afectado desproporcionadamente al campesinado, con un 63,6% de las victimas (4.631.355 de 7.275.126)
durante el mismo periodo.

la violencia del conflicto armado colombiano se concentrd en la poblacién campesina, convirtiéndolo en una
guerra contra el campesinado.

se define al campesinado como la poblacién que habita en zonas rurales dispersas, excluyendo a la poblacion
étnica. Se incluye también un porcentaje de la poblacién campesina que habita en cascos urbanos.

Patrones de la violencia
o Silenciamiento de las demandas del campesinado en el debate publico.
o Estigmatizacion de las organizaciones campesinas.

o Violencia contra las organizaciones campesinas, con altos niveles de victimizacion.

Consecuencias

o Afectacidn a la dindmica de las acciones colectivas y la movilizacidn social del campesinado.
o Profundizacion de los déficits de reconocimiento, redistribucion y participacién que el campesinado ha
enfrentado histéricamente.

Conclusiones: El conflicto armado ha sido una guerra contra el campesinado, sin producir cambios sociales a
su favor. Se han reforzado patrones de violencia, exclusion y discriminacién contra el campesinado. 6

1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.3.1. Servicios habilitados de instituciones prestadoras de servicios de salud

5 CONSEJO ASESOR TECNICO DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL CASEN y DANE. Caracterizacion sociodemogréfica del campesinado colombiano 2. En:
nota CASEN [en linea]. Disponible en Internet: <https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/notas-estadisticas-casen/doc-CASEN-
CaracsociodemoCampesinadoCO.pdf>.

6 BAUTISTA REVELO. Ana Jimena et al. Guerra contra el campesinado (1958-2019) - Tomo 2 Patrones de violencia sociopolitica — Bogota: Editorial
Dejusticia, 2022. 224 paginas (Anfibia) ISBN 978-628-7517-48-6 disponible en https://www.dejusticia.org/wp-
content/uploads/2022/10/GuerraCampesinado-Tomo2-Web-Oct28.pdf
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Tabla 14 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en San Rafael 2015-2023.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 2 2 2 2 2 2 2 2 2
APOYO DIAGNOSTICO Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio P 2 2 2 2 2 2 2 2
COMPLEMENTACION Niimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 1
CONSULTA EXTERNA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Niimero de IPS habilitadas con el servicio de general 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 Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 2
PROCESOS Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PROTECCION ESPECIFICAY  |Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 4 4 4 4 4 4 4 4
DETECCION TEMPRANA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL  Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 4 4 4 4 4 4 4 4 4
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SIRPSS- Sistema de Informacion de Registro de Prestadores

1.3.2. Otros indicadores del sistema sanitario

Numero de IPS publicas: El municipio de San Rafael cuenta con una IPS publica, E.S.E Hospital Presbitero
Alonso Maria Giraldo, la cual atiende a la mayoria de la poblacion de régimen subsidiado, contributivo y toda la
poblacién pobre no asegurada. Se encarga de operar el Plan de Salud Publica Municipal, logrando articular las
acciones comunitarias con los servicios de salud. Estos datos no contradicen los aportados por los Indicadores
para el ASIS.

Numero de IPS privadas: San Rafael cuenta con 4 IPS privadas. El Centro Médico Corporacion el Nifio Alegre,
atiende a los afiliados o cotizantes de EPS contributivas con las que tengan contrato. El centro Médico La Arafia
y el centro médico Playas, y el centro médico Jaguas, estan ubicados en las instalaciones de los campamentos
que EPM tiene en el area rural del municipio, solo ofrecen servicio de salud a sus trabajadores, en ocasiones
brindan gratuitamente servicio de salud a la poblacion vecina de los campamentos.
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Centros de Salud publicos: Existe la infraestructura del centro de salud de San Julian, El Arenal y Biscocho,
pero no estd habilitado para atencion al publico a la fecha 2024, hasta tanto no se destine personal y se
acuerden compromisos con la comunidad en el tema de manteniendo de instalaciones.

Tabla 15 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de San Rafael 2023.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,31 0,15 0,16 0,16 0,16 0,26 1,01 0,24 0,24
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,31 0,15 0,16 0,16 0,16 0,26 1,01 0,24 0,24
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,19 0,31 0,31 0,30
Razon de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,62 0,62 0,62 0,62 0,63 0,51 0,38 0,37 0,36

Fuente: SIRPSS- Sistema de Informacion de Registro de Prestadores
1.3.3. Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: En el
municipio de San Rafael, la atencién a la primera infancia es una prioridad para todas las instituciones, publicas
y privadas. La Ley 1098 de 2006, Codigo de infancia y adolescencia especifica “Son derechos impostergables
de la primera infancia, la atencidn en salud y nutricién, el esquema completo de vacunacién, la proteccion contra
los peligros fisicos y la educacién...”, por lo cual es gran interés evaluar el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion adecuados para la edad, todas las actividades mencionadas en la anterior ley son prioridad en las
IPS del municipio pero la movilidad, el desplazamiento y cambio de domicilio de los hogares dificulta lograr la
meta del 100% en coberturas y atencién. Las jornadas de salud en veredas por parte del personal de salud,
visitas a las escuelas rurales es una estrategia que se realiza con el fin de captar poblacién infantil que no se
acercan a las IPS a recibir servicios de promocion y prevencion por dificultades en el desplazamiento desde
sus hogares o veredas. El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia, en el 2023 para San Rafael es de 1.3%; para el departamento fue de 7.3%.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: San Rafael presenta una tasa
preocupante sobre el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud al confrontarla con
la tasa presentada por el departamento de Antioquia. El municipio a través de la Secretaria de salud, E.S.E y
EPS subsidiadas ha incrementado esfuerzos por focalizar la poblacion pobre con posibilidad de ingresar al
régimen subsidiado, y a la poblacion desplazada que aun no acceden a los servicios de salud por
desinformacion, restituirles sus derechos como poblacién vulnerable que son, ingresandolos a todos los
programas de salud a los que tienen derecho sin ningun costo. El porcentaje de hogares con barreras de acceso
a los servicios de salud, en el 2023 para San Rafael fue de 7.7%; para el departamento fue de 2.6%.

Cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS: La buena cobertura
que el municipio presenta frente a la afiliacion al SGSSS, se debe al resultado de las intervenciones de las
instituciones que velan por la seguridad y bienestar de la poblacion. Se ha logrado educar a la comunidad sobre
sus derechos y deberes en salud. Estas actividades aumentan y mejoran cada dia, con el fin de dar mejores
condiciones de vida al gran porcentaje de familias en condicién de desplazamiento y evitar que sus estados de
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vulnerabilidad se conviertan en riesgos para su salud fisica y mental. La cobertura de afiliacién al SGSSS
(MSPS 2011, 2023) en San Rafael es del 83.4% para el afio 2023, frente a la del departamento con 103.2%

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: Gracias a la educacion que ofrecen
las instituciones que velan por la salud del municipio, se ha logrado concientizar a la poblacién sobre la
importancia de acudir a los controles prenatales, los cuales permiten identificar o atender a tiempo riesgos o
problemas de salud, que ponga en peligro la salud tanto de la madre, como del feto. EI ICBF a través de los
hogares FAMI y las intervenciones de las promotoras de salud en las comunidades, se realiza educacion y
vigilancia sobre las gestantes y su asistencia a los controles prenatales. El 91.6% de los nacidos vivos en el
municipio tuvieron 4 o mas consultas de control prenatal en el 2023.

Cobertura de parto institucional: El 98.6% de los partos por residencia y por ocurrencia son institucionales.
E.S.E Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo es la Unica IPS autorizada para la atencion de partos en el
municipio de San Rafael. Cuenta con personal calificado, para atender este tipo de casos las 24 horas del dia
y se cuenta con una red para atencién en mayores niveles de complejidad lo que ha hecho que en los Ultimos
afios la atencién de partos en la E.S.E ha disminuido, debido a que muchas gestantes deciden trasladarse a
otros municipios con IPS de mayor nivel de atencidn para disminuir ain més los riesgos y las complicaciones
que se presentan durante el proceso de parto.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: EI 98.6% de los partos son atendidos por personal
calificado. La E.S.E Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo cuenta con personal médico y de enfermeria las
24 horas del dia para la atencion de eventos que pongan en peligro la integridad de las gestantes del municipio
en el momento del parto.
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Tabla 16 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario de San Rafael 2006 -2023.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Rafael Egzecdoeygrror-oeo o O
o O 00 000 000000000 O 0
L A A A I I A I I I & I o B ot I B Y]
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 2
s

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

1,3
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 - 2
salud (DNP- DANE)

103,2 83,4 AN A A A A AN A AN A AN 2
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88!3 NN N AN N AN NN A AN AN ANy
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5 87,5 NN N AN A AR A AN A AN AN
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89,0 87,5 NNN AN A A A A A AN A AN A AN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con friple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92,2 97 1 L T I R R T T T I TR I
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 91,6 AN 2NN 22N 22N 2 AN N A NN
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 98,6 NZ22ANN 222 N AN AN N N N2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 98,6 N A AN N A A2 o N AN A N N NN A

DANE)

Fuente: DNP-DANE 2005, EEVV 2011, MSPS 2023
1.3.4. Caracterizacion EAPB

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

Para el Municipio de San Rafael, como resultado de la caracterizacién y priorizacion definida por el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS), realizada por las cinco Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) que operan en el Municipio del régimen subsidiado, régimen contributivo y de excepcién,
que son: Sura, Savia Salud, EPM, La Nueva EPS, Magisterio y Fuerza Publica.

Tabla 17 Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social por EAPB, municipio de San Rafael, septiembre

de 2024.
Total, Afiliados
Régimen Nombre entidad septiembre de
2024

Contributivo | EPS y Medicina Prepagada Suramericana S. A 292
Contributivo | La Nueva EPS S.A. 2.273
Contributivo | Savia Salud EPS 759
Contributivo | EPM 48
Excepcién | Direccion de Sanidad Policia Nacional y Militares 102
Excepcién Magisterio, Ecopetrol, UdeA, Unal 248
Subsidiado | Savia Salud EPS 8,569
Subsidiado | La Nueva EPS S.A. 990
Subsidiado | Sura 475
TOTAL 13,756

Fuente: dssa.gov.co Coberturas Aseguramiento Afio 2024.
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Tabla 18 Priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB, San Rafael, 2022.

EAPB Régimen Prioridad 1 Grupo de riesgo 1 Prioridad 2 Grupo de riesgo 2
Prevalencia de | Poblacién con riesgo o . Poblacién con riesgo o
. o ; ) Prevalencia de ; ;
- Hipertension alteraciones cardio — | . . alteraciones cardio —
Empresas Publicas - ) Diabetes Mellitus en
. Contributivo Arterial en cerebro — vascular — cerebro — vascular -
de Medellin ESP o personas de 18 a 69 o
personas de 18 a metabolicas N metabolicas
. e afos o
69 afios manifiestas manifiestas
Tasa ajustada de Porcentaje de
L mortalidad por | Poblacion con riesgo o| personas atendidas | Poblacion en riesgo o
Direccion de : s ;
- L . lesiones trastornos por condiciones presencia de
Sanidad Policia Excepcion g . . - )
Nacional autoinfligidas psicosociales y del transmisibles y alteraciones
intencionalmente comportamiento nutricionales por nutricionales
(suicidios) EAPB
Captacion de | Poblacién con riesgo o . Poblacion con riesgo o
. > ; ) Captacion de X ;
Hipertension alteraciones cardio — | . . alteraciones cardio —
I ) Diabetes Mellitus de
Contributivo Arterial de cerebro - vascular - cerebro — vascular -
o personas de 18 a 69 o
personas de 18 a metabdlicas afios metabdlicas
69 afios manifiestas manifiestas
NUEVA EPS .
. iy , Porcentaje de
Prevalencia de | Poblacion en riesgo o !
) , mujeres de 15 a 49 . -
. obesidad en presencia de < Poblacién en condicion
Subsidiado . ) afios con uso actual :
mujeres de 18 a alteraciones B materno —perinatal
N . de algun método
64 afios nutricionales X .
anticonceptivo
Tasa ajgstada de Poblacién con riesgo o | Tasa ajustada de | Poblacién con riesgo o
mortalidad por ; ; . : ;
I alteraciones cardio — mortalidad por alteraciones cardio —
Contributivo enfermedades
R cerebro — vascular — enfermedades cerebro — vascular -
isquémicas del - e . : " o
corazon metabolicas manifiestas|  hipertensivas  |metaboélicas manifiestas
SAVIA SALUD EPS .
Tasa ajustada de e . . - )
. Poblacién con riesgo o | Tasa ajustada de | Poblacién con riesgo o
mortalidad por . ; X ; ;
- alteraciones cardio — mortalidad por alteraciones cardio —
Subsidiado enfermedades
S cerebro — vascular - enfermedades cerebro — vascular -
isquémicas del - e . : o e
- metabdlicas manifiestas|  hipertensivas  |metabdlicas manifiestas
corazon
Captacion de | Poblacion con riesgo o Eorcentaje de
: . ; ) mujeres de 15a 49 ” -
- Diabetes Mellitus | alteraciones cardio — | _. Poblacién en condicion
Contributivo afios con uso actual .
de personas de 18| cerebro - vascular - RN materno —perinatal
. - " de algun método
a 69 afios metabdlicas manifiestas anticonceptivo
ECOOPSOS EPS .
o i , Porcentaje de
Captacién de | Poblacién con riesgo o :
. . ) ; mujeres de 15 a 49 . _—
o Diabetes Mellitus | alteraciones cardio— | _. Poblacién en condicion
Subsidiado afios con uso actual .
de personas de 18| cerebro — vascular - L materno —perinatal
. o v de algun método
a 69 afios metabdlicas manifiestas ) .
anticonceptivo

1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

Fuente: SISPRO - Caracterizacion EAPB

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

Acuerdo 004, 28 de febrero 2023, CERS: “Adoptar la Estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables,
en adelante CERS en el Municipio de San Rafael, como herramienta de ordenamiento territorial a través de la
articulacién de politicas, programas y acciones alrededor del bienestar, en procura de favorecer la calidad de
vida y disfrute efectivo de los derechos de la poblacién, desde una perspectiva territorial que aborde el ambito
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urbano y rural, en sus diversos entornos y que promuevan la transformacion de los modos, condiciones y estilos
de vida.”

Acuerdo 007,19 de mayo 2023 Aprobacion de la Politica Publica de Salud Mental: “Actualizar la Politica
Publica de Salud Mental, Prevencién y Atencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas y Ruta Futuro Pilar
1 del municipio de San Rafael, para el periodo 2023-2033".

Acuerdo 008, 19 de mayo de 2023 Aprobacion de la Politica Piblica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional: “Addptese la Politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio de San Rafael.”

Acuerdo San Rafael 007 mayo de 2013: “Adoptar la Politica Publica de Atencion al Adulto Mayor en el
Municipio de San Rafael, la cual sera concertada y participativa y se regira de conformidad a las leyes y normas
respecto al Adulto Mayor y el presente Acuerdo.”

Acuerdo 012, Aprobacion de la Politica Publica de Discapacidad: “Addptese la Politica Publica en
Discapacidad para el Municipio de San Rafael, con el fin de permitir un municipio, INCLUYENTE Y ACCESIBLE,
y que reconozca a las personas en situacién de discapacidad como personas con CAPACIDADES
DIFERENTES Y UNICAS, donde se promueva el reconocimiento de la diversidad y se garantice el ejercicio
pleno de los derechos humanos”

Proyecto de acuerdo y expansion de motivos: “Estudio y aprobacion del proyecto de Acuerdo, mediante el
cual se busca actualizar la Politica Publica y el Plan de Igualdad de Oportunidades, en el municipio de San
Rafael- Antioquia, establecer estrategias y procedimientos, con personal capacitado y una coordinacién intra e
interinstitucional y con otras organizaciones no publicas para incorporar programas y politicas en favor de las
mujeres”

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es el punto de inicio del plan estratégico territorial para los préximos veinte afios. La
Gobernacion de Antioquia con su equipo de trabajo y un gran nimero de lideres del territorio construyeron la
Agenda Antioquia 2040, la cual sera el pilar fundamentar que abordara la regién desde tres puntos Antioquia
Central, Antioquia Pacifica y Antioquia Caribe.

El principal objetivo de dicha agenda es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan
estratégico territorial para el desarrollo de Antioquia, con fundamento en la participacion de la ciudadania,
asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos,
programas e indicadores de largo plazo.

La Agenda Antioquia 2040, es una construccidn colectiva, la cual convoca a la ciudadania a realizar proyectos
y programas que ayuden al desarrollo integral del territorito y sus habitantes.

Para el compendio de informacion se desarrollaron distintas estrategias metodolégicas bajo las cuales se
abordaron los dialogos sociales mas amplios que se ha promovido en Antioquia; donde las voces de todos los
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antioquenos y antioquenas tuvieron un espacio. También hallaron las propuestas metodoldgicas para la
realizacion de: el ejercicio de planificacion estratégica territorial -a partir de cinco (5) pilares para la deliberacién;
la propuesta comunicacional y de divulgacién; y la dinamica de gobernanza que orienta este proceso.

Se trabajo6 en la recoleccion de ideas, reconocimiento de escenarios, identificacion de preferencias a través de
la gran encuesta, que permitié conocer a las personas habitantes en Antioquia: cémo se ven, cémo se
proyectan, qué priorizan y como se comprometen con el futuro del Departamento. Para lo cual los resultados
de dicha consulta para el municipio de San Rafael se detallan a continuacién:

¢, Como nos reconocemos hoy?
Resultados en los que se le preguntd a la poblacién como se reconocia en su territorio (nos reconocemos por
la diversidad natural).

¢ Como queremos ser reconocidos en el 20407
Resultados en los que se le preguntd a la poblacién como queria ser reconocida en su territorio (queremos ser
reconocidos por su oferta de turismo).

¢, Como nos sentimos?

Anélisis de sentimientos done fueron clasificadas las palabras por medio de métodos estadisticos (el grado de
optimismo positivo (40.3%), confianza (18.8%), alegria (12.3%), Sorpresa (2.7%), Anticipacion (11,4%), tristeza
(2.4%), disgusto (0.2%), miedo (3.6%), enfado (2.6%) y negativo (2.1%).

Prioridades de inversién demandas sociales

Respuestas de la inversion y demandas sociales

Una de las presuntas en la participacion fue jsi se tuviera 100 pesos, ¢cdmo seria la inversion en 10 temas
prioritarios?

Los participantes fueron el 71.8% de mujeres y 28.2% de hombres, entre los rangos de edad de 0 a 5 afios el
0.7%, de 12 a 17 afios el 1.4%, de 18 a 28 afios el 9.9%, de 29 a 59 afios el 53.5% y de 60 y més el 34.5%.

Tabla 19 Propuesta de inversién demandas sociales, Agenda 2040, San Rafael.

Demandas sociales Valor en pesos
Educacion y formacion 17.34
Agricultura y desarrollo 11.61
Proteccién social: salud y vivienda 10.91
Desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo 10.64
Ciencia, tecnologia € innovacién 9.84
Proteccion del medio ambiente 9.25
Infraestructura y transporte 8.50
Cultura, recreacién y deporte 8.09
Seguridad 8.07
Acuerdos de paz y reconciliacion 5.75
Total 100.00
Fuente

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNMOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThlYzEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI6l)YOMmY
XNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

45 |



Alcaldia San Rafael

Antioquia e e i GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
———co—— === Replblica de Colombia

Demandas de la poblacion

Figura 4 Demandas sociales, segun agenda Antioquia 2040, municipio de San Rafael, 2022.
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{3 .E ( Funcionarios y Servidores Publicos ]
4

Fuente:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmMOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThlYzZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI6l)YOMmY
XNTILThmMTIINDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZlYzY5MSIsImMiOjR9

Figura 5 Acciones estratégicas de la poblacién, segun agenda Antioquia 2040, San Rafael, 2022.
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XNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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1.5. Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

En encuesta realizada en la poblacion con fecha de noviembre de 2024, con el instrumento dispuesto por la
gobernacién de Antioquia, a través de los lineamientos sobre cartografia social, donde se explica el propésito
de recoleccion de la infamacion para el Analisis de situacion de Salud —ASIS Municipal.

A la pregunta ;Cuales son las principales problematicas en Salud?

Ambiental: Tala de arboles, contaminacién del agua, contaminacién del aire, falta de agua segura, presencia
de insectos, cambio climatico, contaminacion de los afluentes de donde se toma el agua, lo que repercute en
enfermedades, vertimientos de aguas residuales en lugares no autorizados, mineria ilegal, privatizacion de rios.

Politico: Corrupcion, mal manejo de recursos, orden social, falta de un buen sistema de salud, creacién de
normas que alteran lo que funciona bien, divisién entre las comunidades, distribucion inadecuada de los
espacios publicos y poca capacidad del estado para atender las necesidades en salud.

¢ Qué propondra para mejorar dichas problematicas?

Ambiental: Agua potable, lugares de trabajo saludables, promover no quemar basuras, generar conciencia
sobre el cuidado del medio ambiente, politicas de compras de tierras para conservar los recursos naturales,
mas normas para regular el tema ambiental, separacion de residuos, correcta disposicion de aguas residuales
y proyectos para mejoramiento de acueductos.

Politico: Atencion primaria en salud, mas compromiso de la clase politica, aumentar coberturas en los servicios
de salud, organizacion del espacio publico y cumplimiento del Estado.

Con fecha de febrero 24 de 2024, se convoco a reunién por parte de la Secretaria de Salud y Bienestar Social
del municipio de San Rafael para la elaboracion de la cartografia social.

Grafico 5 Porcentaje de personas participantes de la elaboracion de la cartografia social, segun sexo
municipio de San Rafael, 2024.
120%
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80%
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40% 310
- l
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Fuente: Cartografia Social 2024.

47 |



MO8 onthlg f@E‘"

E 25

Alcaldia San Rafael
Antioquia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia

~e
1905

1905 | 1955,
_SAN RAFAEL /

@ 7 =

Grafico 6 Porcentaje de personas participantes de la elaboracion de la cartografia social, segun edad
municipio de San Rafael, 2024.
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Fuente: Cartografia Social 2024.

Para encontrar la informacion proveniente de los participantes, se establece dar respuesta a través de un
formulario en Google a los siguientes cuestionamientos.

¢ Qué problema puede identificar en el municipio que esté afectando la salud de la poblacién? y ;Cémo se
solucionaria el problema identificado?

En los resultados se evidencian las principales problematicas identificadas que afectan la poblacion tato urbana
como rural y se propones estrategias para dar solucion.

Tabla 20 Problemas identificados en el encuentro de cartografia social, San Rafael.

N° | Problemas identificados y su posible solucién Total

'S
o

1 Desempleo

Abriendo convocatorias o haciendo convenios con diferentes empresas

Abriendo frentes de trabajo 1

Brindar apoyo y generar ofertas de trabajo dignas para asi mejorar las condiciones de vida

Crear empresas

Crear una estrategia para mejorar competencias de personas desempleadas. Fomentar el emprendimiento

Dando puesto a todo tipo de personas sin importar las diferencias

Empleando las personas con capacidades del municipio

alalalnn—a|lol—

Generacién y emprendimiento

Gestionando mega proyectos que beneficien al municipio y genere empleo directo e indirecto los habitantes
del municipio

—_

—_

Identificacion de habilidades para la vida

La falta de oportunidades puede ser abordado desde diferentes angulos, pero que puede ser solucionado
capacitaciones laborales para mejorar las habilidades y ver el nivel de desempefio de los trabajadores

Mas fuentes de trabajo

Ofreciendo mas oportunidades de trabajo

A=

Oportunidades

Oportunidades al empleo, considero que mantener un empleo digno puede mejores la calidad de vivida de los
sanrafaelitas en todos los aspectos. 1

Pocas oportunidades laborales para los locales, se conocen empresas donde principalmente traen sus
empleados desde otra ciudad o municipio lo cual hace que lo nuevos jovenes egresados también tengan que
emigrar a las ciudades para poner en practicas sus aprendizajes y estudios obtenidos 1

Por parte de los empleadores poner avisos en las diferentes redes o poster de los agentes que se necesitan 1

Promocionar el producto de primera calidad en su mano de obra. 1

Generando mas fuentes de empleo para que las personas puedan tener un ingreso econémico y asi poderse
alimentar mejor 1

Ayudar a que todos tengan empleo con un sueldo justo 1
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Brindando al empleado buenas condiciones de trabajo, ambientes de trabajo dignos y por supuesto seguridad
y bienestar al brindar las prestaciones sociales, trabajos con horarios justos y pagos justos

Brindando mas oportunidades laborales

Capacitaciones de motivacién hacia las personas. Hablando con comerciantes acerca de los trabajadores y
la importancia de estos

Dando oportunidades de acuerdo al nivel educativo

En la mayoria de trabajos podrian incluir a los jévenes, ya que piden ciudadanos con experiencia, pero si no
dejan trabajar a los jovenes ¢como van a adquirir experiencia? De igual forma darles su debido descanso a
los de mayor edad para que su salud no sea muy grave tanto fisica y mental.

Generando mas empleo en el municipio para q la gente no se tenga de desplazar o irse a vivir a las ciudades

—_

Incentivar y apoyar a las personas emprendedoras, sacar adelante y llevar a cabo los proyectos de vivienda
que ya hay

2 Condiciones de vivienda 1

Gestionando proyectos de vivienda para las personas mas vulnerables poblacién mas vulnerable

Camparias de educacion y sensibilizacién a la comunidad

Creando mas oportunidades para ascender a un techo digno

alalalo|—

Creando microempresas, apoyando las juntas de viviendas a desarrollar sus proyectos, ayudando con
mejoramiento la de vivienda desde la gobernacion.

Creando programas de vivienda y mejoramiento de las actuales y creando emprendimientos y mega obras
como fuentes de empleo

Dando mejores recursos

Es uno de los problemas que siempre ha tenido el municipio

Estar mas atentos a situaciones de las familias que viven en vereda

alalal—a

Gestionando ante las autoridades competentes para poder minimizar la problematica de la vivienda y creando
micro empresas en el municipio

Gestionando proyectos de vivienda

Identificando las personas con sus necesidades

Mas casas

Mas proyectos de vivienda para las personas mas necesitadas

Mayor inversion

Mejoramientos de vivienda

Mirando el problema de cada persona en lo rural

Programas de acceso a una vivienda

Que den mas recursos

Realizando una caracterizacion

Condiciones socio econdmicas.

No conozco el proceso adecuado para ello.

3 Servicios de salud 1

Buena atencidn y buenos profesionales

Buscando una mas rapida atencién por parte de las EPS

Contar con una profesional en pediatria, ginecologia o profesionales afines de planta

En cuestion de la salud, mas atencién a la persona, tener mejores profesionales

Gestionando proyectos de salud

Humanizacién en servicios de salud

AalalalalalalNlmlalalalalalalalalalalal—

Incentivando la participacién activa de las comunidades en las acciones preventivas, generando compromisos
desde los comités de salud para el cuidado primario de los habitantes con problematicas de salud y haciendo
promocién de las actividades de mantenimiento de la salud

Mas inversion en salud

Mas logistica para nuestro sistema hospitalaria

Mas profesionales de salud

Mejorando atencién preventiva

Mejorando infraestructura y calidad de la atencién

Mejorar la calidad, mejorar los ingresos de los servicios; la calidad siempre es fundamental, etc.

Proporcionando un sistema de salud gratuita

aAlalalalala]la [

Que el gobierno cree inversiones en las infraestructuras médicas mas que todo en las areas rurales que no
cuentan con los servicios suficientes para el bienestar de su salud

Que haya mas personal
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Tener un buen gobierno que administre bien los recursos de la salud y EPS responsables con los beneficiarios 1
4 Educacion 14
Abriendo capacitaciones e incentivando con estudios a los jovenes y a los adultos 1
Brindando charlas educativas 1
Buscar relaciones ante el gobernacién y gobierno nacional programas y proyectos donde les mejore la calidad
de educacién a los estudiantes (bus estudiantil, herramientas para el estudio, tables y otros métodos que se
le facilite el desarrollo para los estudiantes) 1
Con mas convenios con instituciones educativas 1
Diversificar estudios 1
Es fundamental la voluntad politica articulada que gestione los recursos o las ayudas que beneficien a la
comunidad 1
Fortaleciendo las acciones de IEC en los programas de salud publica y APS con profesionales competentes
para realizar estas actividades, direccionadas a los grupos segun la definicion de las rutas de atencién y sus
ciclos vitales 1
Mas programas incluyentes, en nifios por ejemplo dibujo, pintura. Ya en jovenes algo que les llame la atencion 1
Més programas que se involucre aun méas con la poblacion, sus raices tocar el respeto por nuestros abuelos. 1
Mayor inversion 1
Que los jbvenes no se tengan q desplazar a otra parte para poder hacer sus estudios universitarios 1
Realizando proyectos con universidades 1
Traer mas proyectos y generar buena educacion 1
Tratar de ser manos lascivos, sobre todo con la poblacién 15 a 18 afios. el respeto es primordial y parece que
no existe en catedra 1
5 Agricultura y produccién de alimentos 7
Apoyando mas los campesinos 1
Con las instituciones en todos los niveles para recuperar el agro en nuestro municipio y asi volvernos auto
sostenible y minimizar el los costos altos por algunos alimentos traidos del interior del pais 1
De nuevo con la ayuda de los secretarios de cultura y voluntad politica que ayude y promocione las actividades
rurales como fuentes de ingreso y prosperidad 1
Dialogo con el comercio 1
Fortaleciendo las unidades productivas de los agricultores a través de proyectos 1
Incentivando la produccién campesina de los San Rafaelita para que haya abasto financiero para esta
poblacién y buscando ante el gobierno nacional para crear comité de reforma agraria 1
Proyectos productivos para mejorar el entorno y nucleo familiar para mejorar 1
6 Consumo de sustancias psicoactivas 4
Buscando psicélogos que acompafrien a todos estos jovenes sin ser juzgados 1
Realizando campafias de acompafiamiento y sensibilizacién y atacando los grupos ilegales que traen la droga
al municipio 1
Realizando més campafias de concientizacién y acompafiamiento a quienes padecen esta problemética 1
Generando mas fuentes de empleo y apoyando a todas estas personas que estan tan metidas en las drogas
salir de ellas. 1
7 Calidad del agua 2
Mejorar los tratamientos del agua que abastece al municipio y veredas donde no es potable este servicio
basico 1
Realizando los respectivos controles y muestreos del agua para realizar las respectivas correcciones 1
8 El microtrafico 1
Con mucho acompafiamiento a los jévenes 1
9 Falta de apoyo al talento sanrafaelita 1
Implementar proyectos que beneficien 1
10 | Las redes sociales 1
Teniendo la gente activa 1
11 | Servicios publicos 1
Mejorar los servicios de las fincas del campo 1
12 Falta de equipos multidisciplinarios para atender las personas en situacion de discapacidad 1
Haciendo brigadas de salud integrales 1
Total, general 112

Fuente: Construccion propia.
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Nombre Direccion

%Eg&;ﬂ;.ﬁ}ﬁlgﬁg SIGLO CRA. 30 No. 22-075
INSTITUTO REGIONAL COREDI CRA. 29 No. 31-32
C. E. R. DANTICAS VDA. DANTICAS
C E. R. EL GOLGOTA VDA. GOLGOTA
C. E. R. EL TOPACIO VDA. EL TOPACIO
C. E. R. LA CUMBRE VDA. LA CUMBRE
C E R. LAS DIVISAS VDA. LAS DIVISAS
C. E. R. MANILA VDA. MANILA
C. E. R. ALTO DE MARIA VDA. ALTO DE MARIA
C E R. CAMAS VDA. CAMAS
C. E. R. CAMELIAS VDA. CAMELIAS
C. E. R. CARDAL VDA. LAS PLAYAS
C. E. R. CHICO VDA. EL CHICO
C. E. R. CUERVOS VDA. CUERVOS
C. E. R. DANTAS VDA. DANTAS
C. E. R. EL ARENAL VDA. EL ARENAL
C. E. R. EL BIZCOCHO VDA. EL BIZCOCHO
C. E. R. EL BRASIL VDA. EL BRASIL
C. E. R. EL CHARCO VDA. EL CHARCO
C E R. EL CIPRES VDA. CIPRES
Fuente Construccion propia C E R. FL DIAMANTE VDA. EL DIAMANTE
C. E. R. EL GUADUAL SIN INFORMACION
C. E. R. EL INGENIO VDA. EL INGENIO
‘G E R. SANTA CRUZ VDA. SANTA CRUZ
‘C.E.R. BOQUERON VDA. BOQUERON
‘C.E.R. LOS CENTROS VDA. LOS CENTROS
L E. SAN RAFAEL KR 30 N0.22- 075
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Fuente secretaria de infraestructura-Construccion propia

Mapa 10 Oferta de servicios de salud. San Rafael.

 ESE Hospital Pbro. Alonso Maria Giraldo

Centro de salud Jaguas
Centro de salud La Arafa
Centro de salud Playas

Centro de salud Arenal- sin servicio
Centro de salud San julian- sin servicio
Centro de salud Biscocho- sin servicio

Fuente: Creacion propia

En el andlisis han identificado problemas comunes que afecta tanto lo urbano como la zona rural, como es el
caso desempleo planteando desafios significativos, para lo que expresa la comunidad, de que, si no hay
empleo, se afecta la vivienda, la convivencia, la alimentacién entre otros.

Las estrategias propuestas incluyen creacién de empresas, capacitacion en emprendimiento y articulacion
intersectorial.

Otros desafios de gran interés es la prestacion de servicios de salud, que la perciben como falta de atencion
por profesionales especializados, deshumanizacién en la atencién y poblacién en la ruralidad con dificil acceso
a los servicios de salud.
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En cuanto a la poblacién campesina, se evidencia una alta preocupacion por la agricultura y la produccion de
alimentos, aduciendo falta de acompafiamiento estatal, igualmente aparecen otras preocupaciones como el
consumo de sustancias psicoactivas, microtrafico, y déficit de servicios publicos en la ruralidad.

1.5. Conclusiones

Pese a que no se cuenta con el total de los indicadores e informacion cartografica propuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social MSPS, en este primer capitulo se logra abordar temas como la caracterizacion del
contexto territorial y demografico. Después de analizar uno a uno los indicadores que se proponen en la
metodologia se pueden concluir que el municipio de San Rafael ha sufrido cambios en cuanto al
comportamiento de su poblacién, menos poblacion joven y mayor poblacion en vejez, en los Ultimos afios, lo
que indica una reorientacion de los servicios de salud hacia las enfermedades crénicas.

En cuanto a las caracteristicas fisicas del territorio Sanrafaelita, se puede evidenciar que, por su variedad de
suelos, climas, vegetacion, riqueza hidrica y ubicacién geografica, San Rafael afronta grandes dificultades por
riesgos y desastres tanto en el &rea urbana como rural, con la gran ventaja que se ha logrado identificar los
barrios, veredas y viviendas que necesitan de intervencidn para evitar tragedias.

Por otro lado, es preocupante la baja cobertura de servicios publicos en el area rural, en especial en la adecuada
eliminacion de excretas y agua potable. En la actualidad el gobierno municipal se ha dado a la tarea de alcanzar
el 100% de cobertura con pozos sépticos en el area rural. También es necesario mencionar que esta en
ejecucion el megaproyecto Plan Maestro, que busca mejorar la calidad del agua que llega a los hogares urbanos
de la localidad, con la construccion y reposicidn de las redes de acueducto y alcantarillado urbanas.

Las vias de comunicacion terciarias es otra problematica que se antepone en el desarrollo de las comunidades
rurales, debido al mal estado de las vias o, la no existencia de ellas en algunas de las 54 veredas. La
administracion municipal, a través de la secretaria de Planeacion y Obras Publicas adelanta proyectos de
recuperacion de vias rurales que contribuiran al desarrollo econémico y social del municipio de San Rafael.

El conflicto armado que padecié la poblacién Sanrafaelita tuvo como consecuencia una notable disminucién de
su poblacion, debido a los problemas de desplazamiento forzado y voluntario. Actualmente San Rafael viene
en una tendencia a la baja en las tasas de natalidad y mortalidad, lo cual ha llevado a que la poblacion de 60
afios y mas sea cada vez mayor, mientras la poblacién infante se reduce afio tras afio. La poblacion en edad
productiva segun la actualidad y las proyecciones que se estiman, seguira incrementando, esto como
consecuencia de los procesos de retorno de poblacién victima de desplazamiento forzado por el conflicto
armado y a los esfuerzos mancomunados de los gobiernos locales, departamentales y nacionales que se han
comprometido con programas sociales y politicas de seguridad y desarrollo que beneficien esta poblacion y las
motive a volver a sus comunidades y reiniciar sus proyectos de vida.

San Rafael no es ajeno al fenémeno migratorio que se esta presentando con las personas procedentes de
Venezuela y los problemas de aseguramiento en salud que esto conlleva, por tal motivo se debe implementar
estrategias que permitan contrarrestar dicha situacion, implementar acciones desde salud publica como
planificacién familiar, auto cuidado, habitos de vida saludable, ya que se ha identificado una gran cantidad de
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embarazos y algunos eventos de vigilancia en salud publica. San Rafael como destino turistico, viene realizando
esfuerzos para lograr mejorar tanto las atenciones a poblacidn extranjera como su registro.

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

2.1. Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
2.1.1. Ocupacion/Empleo

Porcentaje de hogares con empleo informal

El 83,1% de los hogares del municipio de San Rafael tienen un empleo informal. La mayoria de trabajadores
del municipio no reciben el pago de acuerdo a la ley por sus servicios, ni reciben aportes a la seguridad social.
Esta situacién dificulta conocer la realidad en cuanto a accidentes y enfermedades laborales en la poblacién.

La tasa de poblacién econdmicamente activa es muy alta, lo cual dificulta la generacién de empleos formales
suficientes para atender la demanda de la poblacién. El nivel de ingresos de la mayor parte de la poblacion es
bajo y los pocos excedentes es la compensacién de la mano de obra familiar utilizada en la produccion, que en
la mayoria de los casos no es suficiente para el sostenimiento de la unidad familiar bajo condiciones dignas,
situacion que se refleja en los indices de pobreza del municipio.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 21 Determinantes intermediarios de la salud - Cobertura municipio de San Rafael. 2018

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Caobertura de servicios de electricidad 100,0 97,2
Cobertura de acueducto 97,0 0,0
Cobertura de alcantarillado 87.0 0,0
Fuente: Coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo reportadas al sistema tnico de informacion, SUI, por las alcaldias municipales

y distritales.

Cobertura de servicios de electricidad: El municipio de San Rafael para el afio 2018 (ltimo afio consolidado)
presenta tasa de cobertura de servicios de electricidad mayor a la tasa del departamento de Antioquia. En el
area urbana se logra una cobertura del 100%, mientras en la zona rural del municipio la cobertura es del 97.2%.
San Rafael se encuentra ubicado en la subregion oriente del departamento de Antioquia, la cual es una de las
zonas mas importantes del pais y el departamento en la produccién de energia a través de la produccidn
hidroeléctrica, facilitando asi el acceso de los hogares al servicio. El servicio de energia eléctrica es prestado
por EPM.

Cobertura de acueducto: El municipio de San Rafael para el afio 2018 (Ultimo afio consolidado). Para el area
urbana el municipio tiene una cobertura del servicio de acueducto del 97% en el &rea urbana y del 0% en area
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rural, de las 54 veredas solo 19 cuentan con micro acueducto, es decir, solo el 35% de las veredas tienen
sistemas colectivos que transportan el agua hasta sus viviendas. El resto de veredas toma el agua por fuera de
la vivienda o en ciertos casos se podria decir que, por la riqueza hidrica del municipio, muchos tienen fuentes
cercanas que los abastecen. Sin embargo, la cifra de cobertura no deja de ser baja, por lo que se requieren
mas programas y proyectos en compafiia de las instituciones que han brindado apoyo, el municipio y las
comunidades rurales, no sélo de construccion de sistemas de abastecimiento de agua, sino principalmente
programas que tiendan a brindar agua potable a la poblacién rural.

Cobertura de alcantarillado: El municipio de San Rafael para el afio 2018 (ultimo afio consolidado). El Servicio
de Alcantarillado del municipio de San Rafael tiene una cobertura actual del 97% en el area urbana; el restante
corresponde a viviendas que estan localizadas en las riberas de las quebradas y el rio, entregando sus
descargas directamente a estas corrientes. El area rural presenta una cobertura del servicio de alcantarillado
del 0%; el 97% de las viviendas rurales cuentan con pozo séptico, el resto carecen de este sistema, por lo que
se presume que vierten sus aguas servidas sin previo tratamiento a un cuerpo de agua o en el peor de los
casos, las disponen a campo abierto. El municipio a través de la direccion general de Umata y Medio Ambiente
en conjunto con CORNARE, ha ejecutado y promovido proyectos de saneamiento basico en el area rural, con
la participacion de la comunidad, con la finalidad de dar soluciones individuales para los sistemas de disposicién
de las aguas residuales domésticas.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun la informacion suministrada
por el Sistema de Informacién para Vigilancia de Calidad de Agua para Consumo Humano — SIVICAP, para el
afio 2022 San Rafael presenta un promedio de IRCA (Consolidado Municipal indice de Riesgo de la Calidad
del Agua) es de 0.60% a 2022 en zona urbana sin riesgo, en el area rural 81.63% a 2022 nivel de riesgo inviable
sanitariamente, en comparacion con el Departamento en zona urbana 8.8% riesgo bajo y en zona rural 32.67%
riesgo medio.

Las pruebas mas frecuentes fueron las microbioldgicas realizadas para E.coli y para coliformes totales; seguido
del cloro residual. La prueba de pH fue la caracteristica de mayor aceptabilidad de las muestras.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada:

El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejoradas para el municipio de San Rafael para el afio
2018 es del 31.7%, cifra méas alta que la que presenta el departamento de Antioquia para el mismo afio (9.5).
Esta problematica se presenta principalmente en el area rural del municipio, donde muy pocos de los
acueductos veredales cuentan con un sistema de tratamiento para el agua.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas:

El porcentaje de hogares en el municipio de San Rafael con inadecuada eliminacion de excretas para el afio
2018 es del 16.8%, cifra sin diferencias estadisticas frente al porcentaje en el departamento de Antioquia para
el mismo afio (8.4%). Esta cifra esta relacionada con la falta de pozos sépticos en los hogares rurales, lo cual
conlleva a eliminarlas directamente a fuentes de agua o terreno abierto, que por el efecto de lixiviacion terminan
en las mismas fuentes de agua, volviéndolas no aptas para el consumo humano. La educacion a las
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comunidades rurales sobre la importancia del uso del pozo séptico y la adecuada eliminacion de excretas, para
la salud humana y el medio ambiente, son primordiales ante la carencia de recursos que permitan la
construccién de acueductos 0 pozos sépticos.

2.2.1. Seguridad alimentaria
2.2.1.1. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

La tasa de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de San Rafael para el afio 2023 fue de 12.8
por cada 1.000 nacidos vivos. La tendencia que presenta un aumento con respecto al afio anterior y con
tendencia al aumento en el periodo observado.

Tabla 22 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de San Rafael 2005-
2023.

r

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia San Rafael

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 128
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2.2.2. Cobertura Bruta de Educacion

Actualmente, la infraestructura educativa del municipio consta de 40 hogares comunitarios, 51 escuelas rurales
y una urbana a nivel preescolar y primario. A nivel secundario funciona la Institucién Educativa San Rafael,
ademas, existen en 20 veredas la presencia de COREDI, el cual brinda educacién secundaria a la poblacion
campesina.

Las tasas de cobertura en educacion primaria, secundaria y media estan por debajo de las presentadas por el
departamento; esto se debe a la falta de esfuerzos de las administraciones publicas actuales y apoyo de
empresas privadas, aunque se han recuperado y mejorado la infraestructura de instituciones educativas,
especialmente a nivel rural.

La presencia en el territorio de instituciones de educacion media y universitaria como el SENA, Tecnolégico de
Antioquia y el Pascual Bravo, han facilitado el acceso a estos servicios educativos de muchos jévenes que no
tienen la posibilidad econémica de viajar a las ciudades a realizar estudios profesionales o técnicos.

Pese a que los jovenes ingresan a actividades laborales en edades tempranas, elemento que dificulta el acceso
de jovenes, en especial campesinos, al bachillerato. Actualmente se ofrece el servicio de educacién secundaria
dominical para facilitar el acceso a la educacién tanto de jovenes del &rea rural como del &rea urbana.
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Tabla 23 Tasa de cobertura bruta de educacion de San Rafael, 2003 — 2022.

Comportamiento

Indicadores Antioquia San Rafael gL EEIZITecocooIFTHLOED0D a9
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Parcentaje de hagares can anaffabetismo

(DNP-DANE) 4,5 86 - 7

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN) 100,0 86,8 T T A

Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (MEN) 89.9 103.9 S T A T T T T T A

Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,9 71,7 A AN N A A A ANSSN A AN AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO

2.2.3. Pobreza (NBI o IPM)

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: En San Rafael segun Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda — CNPV 2018, la poblacion con NBI corresponde al 11,08%. La poblacién rural es donde
mas se evidencia esta problematica con un porcentaje del 15.78% de su poblacion en esta condicion, lo que
sin duda corresponde al poco desarrollo y a los altos niveles de pobreza tan caracteristicos de la ruralidad del

pais.

Proporcion de poblacién en miseria: El 1.04% de la poblacion total vie en miseria, a nivel urbano la proporcién
es del 0,47% y a nivel rural la cifra asciende a 1,79% este sin duda es el reflejo de la concentracién de la
poblacién, bienes y servicios e ingresos que presentan los cascos urbanos en comparacion con el campo.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: El 5.7% de la poblaciéon de San Rafael vive en hacinamiento, la
proporcioén de hacinamiento en el area urbana es de 6,8%, mientras en el area rural es de 4,0%. Esto demuestra,
que, aunque la densidad poblacional en el area rural es mucho menor a la del area urbana, el déficit de vivienda
en el campo, donde los hogares exceden la cantidad de viviendas en mayor proporcion al &rea urbana.

Tabla 24 Otros indicadores de ingreso San Rafael, 2018

Categorias
Nombre Prop de Prop de Componente
. Personas Componente | Componente | Componente | Componente .
Municipio Personas . " L . .| dependencia
en NBI o vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia .
(%) en miseria econdémica
SAN RAFAEL | 11.08 1.04 1.28 1.26 2.87 0.78 6.00

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV 2018

indice de Pobreza Multidimensional - IPM

El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de San Rafael para 2018 segun DANE es de 45.3%, lo
que indica que carecen en alguno de estos aspectos basicos; salud, calidad de vida, empleo, calidad de la
educacion, autonomia; al analizar dicho indicador por zona urbana y rural indica la poblacién rural pobre por
IMP es 56.9 y de la zona urbana 23.5.

2.2.4. Cobertura de la vacunaciéon PAI
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Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: la E.S.E Hospital Presbitero
Alonso Maria Giraldo, es la Unica IPS certificada legalmente para brindar el servicio de urgencias, lo cual incluye
la atencién de partos; y el servicio de vacunacion, el cual se brinda las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana,
ya que la vacunacién debe ser sin barreras. Esto permite ser oportunos en la aplicacion de la primera dosis al
recién nacido, disminuyendo los riesgos de morbimortalidad de la poblacién de la primera infancia, sin embargo,
se registra una cobertura con diferencias significativas frente al departamento, situando determinada como
critico. La cobertura administrativa de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos (MSPS 2023) fue
significativamente baja para el municipio de San Rafael con el 7,5%, frente al departamento de Antioquia que
tuvo un 88,3%. Es de anotar que el 99% de los nacimientos son atendidos en otras IPS foraneas de mayor nivel
de complejidad.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La E.S.E realiza mucha
demanda inducida en las comunidades del municipio de San Rafael para captar y ser oportunos en los
esquemas de vacunacion de los menores de 5 afios. Estos se logran gracias a las intervenciones de los
promotores de salud, CDI (Centro de Desarrollo Infantil) y guarderias, las cuales mantienen una vigilancia sobre
los esquemas de vacunacion en los menores. Las madres reciben contantemente educacion sobre la
importancia del PAl'y del esquema de vacunacion adecuado por medio de diferentes medios de comunicacién.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: La E.S.E realiza mucha
demanda inducida en las comunidades del municipio de San Rafael para captar y ser oportunos en los
esquemas de vacunacion de los menores de 5 afios. Esto se logra gracias a las intervenciones de los
promotores de salud, CDI (Centro de Desarrollo Infantil) y guarderias, las cuales mantienen una vigilancia sobre
los esquemas de vacunacion en los menores. Las madres reciben contantemente educacién sobre la
importancia del PAl'y del esquema de vacunacion adecuado por medio de diferentes medios de comunicacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: la E.S.E Hospital
Presbitero Alonso Maria Giraldo, es la unica IPS certificada legalmente para brindar el servicio de vacunacién.
Esto permite ser oportunos en la aplicacion de la triple viral, disminuyendo los riesgos de morbimortalidad de la
poblacién de la primera infancia, sin embargo, se registra una cobertura que no difiere significativamente con
la departamental (MSPS 2023), para el municipio de San Rafael con el 97,1%, frente al departamento de
Antioquia que tuvo un 92,2%. Es de anotar que durante el ultimo afio se viene desarrollando la campafia de
cobertura de vacunacidn contra el sarampién, lo que ha permitido aumentar coberturas.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

2.3.1 Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: El Ultimo dato consolidado, es del afio 2023 en donde se
presentaron 21.1 casos de violencia intrafamiliar por cada 100.000 habitantes, significativamente mas alto que
el departamento (42.0 por cada 100.000 habitantes) lo cual requiere intervencién inmediata. La identificacion
de casos de violencia dentro de los hogares es una tarea diaria de docentes de las escuelas rurales y urbanas,
CDI, guarderias, colegios, y demas instituciones que trabajan en pro de la familia Sanrafaelita, lo cual aumentan
los casos, pero permitan focalizar individuos, familias y comunidades a intervenir por parte de las instituciones
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pertinentes. Se entiende por violencia intrafamiliar todos aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza
fisica, hasta el matoneo, acoso o la intimidacién, que se producen en el seno de un hogar y que perpetra, por
lo menos, a un miembro de la familia contra algun otro familiar. Esta problematica indica un retraso cultural en
la poblacién del municipio tanto en la presencia de valores.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el caso del indicador de la tasa de incidencia de
violencia contra la mujer, la informacién de la estimacién de la tasa, refleja una tasa de 12.6 casos por cada
100.000 muijeres para el afio 2023, frente a una tasa del departamento de 35.4 casos por cada 100.000 mujeres.
La intervencion de instituciones publicas y privadas en el territorio han permitido involucrar mas a la mujer en
actividades comunales e institucionales, donde conocen sus derechos y las incentivas a defenderlos
denunciando un posible abuso. El aumento de la participacion de la mujer no solo en actividades legales, sino
también ilicitas; el ingreso a la prostitucion, drogadiccion; embarazos en adolescentes y el bajo nivel educativo,
son problematicas que las vuelven méas vulnerables ante la violacién de sus derechos. Estas probleméticas
sociales todavia se logran visualizar en la poblacién sanrafaelita, en especial en las comunidades rurales.

Tabla 25 Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales de San Rafael 2019-2023.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Rafael

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42,0 25,1

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 126
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ! !

Fuente: Forenses 2019-2023.

2.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

Piramide poblacional

La piramide de la poblacién en condicién de discapacidad segin sexo, muestra para el afio 2024 una
distribucion de 323 mujeres y 459 hombres. Se observa mayor cantidad de poblacion discapacitada en los
grupos de 80 y mas afios y en los de 50 a 64 afios.

Distribucion de las alteraciones: En la siguiente tabla se relaciona el nimero de personas con alteraciones
permanentes del municipio de San Rafael, al afio 2024, se evidencia que la mayor alteracion esta dada por el
movimiento del cuero, manos, brazos y piernas, en segundo lugar, por el sistema nervioso y en tercer lugar por
los ojos.
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Grafico 7 Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad municipio de San Rafael, 2024
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Tabla 26 la poblacion en condicion de discapacidad

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 782

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 372 47 57
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 127 16,24
El sistema genital y reproductivo 25 3,20
El sistema nenvioso Ky 438 21
La digestion, el metabolismao, las hormonas 25 3,20
La piel 10 1,28
Lawvozy el habla 111 14,19
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 24 3,07
Los oidos 120 15,35
Los ojos 235 30,05
Minguna 0 0,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

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

En encuesta realizada en la poblacion con fecha de noviembre de 2024, con el instrumento dispuesto por la
gobernacion de Antioquia, a través de los lineamientos sobre cartografia social, donde se explica el propésito

de recoleccion de la infamacion para el Analisis de situacion de Salud —ASIS Municipal.

A la pregunta ;Cuales son las principales problematicas en Salud?

Cultural - Social: Incremento de la drogadiccién, desigualdad en el acceso a servicios de salud, poca cultura
en el uso de los servicios de salud, ruido que generan los vecinos que no dejan descansar, la gente prefiere ir
a una farmacia que, al médico, poca cultura de la prevencion, tratamientos incompletos e intermitentes y
desconocimiento de las normas sanitarias de las personas, la pereza, las creencias, pobreza menta y el

facilismo.
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Econdémicas: Corrupcién, ineficiencia, desigualdad, mala distribuciéon de los recursos, poca inversién en
infraestructura, falta de recursos destinados para la salud, baja nutricién por falta de recursos, sobre carga
laboral que afecta la salud mental, largas jornadas realizando el mismo trabajo y mal remunerado, pocas
posibilidades de empleo, baja cobertura en la entrega de medicamentos, en su mayoria hay que comprarlos,
bajos ingresos, pago de transporte para centros especializados en las principales ciudades, pocos
emprendimientos realizados con la venta de alimentos.

¢ Qué propondra para mejorar dichas problematicas?

Cultural - social: Campafias preventivas. Capacitar | personal de la salud en atencién a diferentes grupos
poblacionales, brigadas casa a casa, aumentar los programas de prevencion, fomentar actividades
encaminadas para acabar con el sedentarismo e implementar habitos saludables con alimentacién, ejercicio y
deporte.

Econdmicas: Talento humano, atencion al sector rural, inversion en infraestructura, reducir gastos innecesarios
e invertir en salud, generacién de empleo, creacion de empresas, subsidios de transporte para asistir citas con
especialistas, proyectos de apoyo a emprendedores, pagar mejor los productos locales

2.6 Conclusiones del capitulo

Una de las principales preocupaciones es al alto nimero de trabajo informal, lo que conlleva a problemas de
inseguridad alimentaria, al acceso a alimentos, acceso a la educacion superior, entre otros.

La educacién primaria y la educacion media se encuentran por debajo de los indicadores departamentales, al
igual que presenta niveles altos de analfabetismo.

Se ha incrementado la violencia intrafamiliar, con niveles superiores a los indicadores departamentales, lo que
requiere del fortalecimiento de los programas sociales, e intervencién y acompafiamiento de Comisaria y
Policia, para avanzar en la convivencia social y pacifica.

El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de San Rafael para 2018 segun DANE es de 45.3%, lo
que indica que carecen en alguno de estos aspectos basicos; salud, calidad de vida, empleo, calidad de la
educacion, autonomia; al analizar dicho indicador por zona urbana y rural indica la poblacién rural pobre por
IMP es 56.9 y de la zona urbana 23.5.

Por ultimo, se en cuenta que aproximadamente 4.7% de la poblacién se encuentra registrada y caracterizada
como poblacién con discapacidad, lo que es numero importante de personas que requieren una atencion
diferencial y como poblacién vulnerable no existen recaudos de recursos especificos para su atencién.

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

3.1. Analisis de la mortalidad

3.1.1. Mortalidad general

3.1.1.2. Ajuste de tasas total
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Para el analisis de mortalidad del municipio de San Rafael se tom6 como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad por grandes causas. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2014 al afio disponible (2023) segun informacion consulta en la pagina electronica del DANE
y la informacién ubicada en el portal SISPRO.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacién y ajuste de tasa por edad segun
el método directo.

En el periodo 2014- 2023, la causa que aporto el mayor indice de mortalidad fueron las demas causas con una
tasa de mortalidad de 98,3 muertes por cada 100.000 habitantes, aportando el 35% del total de las muertes en
su grupo, aumentando con respecto al afio anterior con 72,3 muertes por cada 100.000 habitantes.
Principalmente por las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, con una tasa de 24.9 muertes
por cada 100.000 habitantes y aportando el 25% del total de las muertes en su grupo.

En segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio afectando la poblacién con una tasa de 74,4 por
cada 100.000 habitantes principalmente por las enfermedades isquémicas del corazén, con una tasa de 43.2
muertes por cada 100.000 habitantes y aportando el 58% del total de las muertes en su grupo, convirtiéndose
también en la principal causa de muerte para hombres y mujeres, en especial, en mayores de 65 afios, estas
enfermedades afectan al 25% de la poblacién mundial y son consecuencia de los malos habitos de vida y
antecedentes familiares. Esta realidad debe impulsar a las instituciones locales a generar y mejorar las politicas
de promocién y prevencion de las enfermedades del sistema circulatorio. Se deben implementar estrategias
que aumenten en la poblacién mayor los programas especiales de actividad fisica que ofrece la administracién
municipal de San Rafael a través de los promotores de deporte, gimnasio municipal, Club de la Salud, Cubes
de Vida y la E.S.E. También se debe cambiar o0 mejorar la metodologia de educacién en salud que logre captar
mayor poblacion, tanto joven como adulta, e impacten con mayor fuerza, concientizando sobre la importancia
de adquirir habitos de vida saludable, que reduzcan los riesgos de adquirir la enfermedad o una complicacion
grave.

Como tercera y cuarta causa de muerte se tienen las neoplasias y las causas externas las cuales aportaron
una tasa de mortalidad de 51,4 muertes por cada 100.000 habitantes y 36,3 muertes por cada 100.000
habitantes respectivamente, registros presentados en el periodo 2023 en el municipio de San Rafael.

La poblacién en edad avanzada tiene las tasas mas altas de mortalidad por causas naturales, por lo cual se
debe incrementar acciones que mejoren la calidad de vida de esta poblacién por medio de la participacién en
programas de promocion y prevencidn, como son los programas para evitar y controlar la hipertensién y la
diabetes y de esta manera disminuir los riesgos de complicacién o aparicion de otras enfermedades.

Es favorable el comportamiento ascendente del grupo signos, sintomas y afecciones mal definidas, que
presume desmejora en los registros y en la definicién de los diagndsticos por parte del personal médico.
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Grafico 8 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas municipio de San Rafael, 2014 — 2023.
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El comportamiento en hombres tiene como principal las causa la neoplasia con una tasa de 103,8 muertes por
100.000 hombres, con tendencia en el periodo observado al aumento, segundo encontramos las enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa de 99,6 muertes por cada 100.000 hombres, con un comportamiento
ascendente en el periodo observado y presentando su pico mas alto en el afio 2018, seguido de las deméas
causas con una tasa de 93,7 muertes por 100.000 hombres, con aumento en el Gltimo afio.

Grafico 9 Tasa de mortalidad ajustada para los hombres del municipio de San Rafael, 2014 — 2023.
250.0
—+—Enfermedades transmisibles

200,0 -

-m—Neoplasias

150,0 -

——Enfermedades sistema
circulatorio

—#~Causas externas

100,0 -

oL as demas causas

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50,0 -

+-Signos y sintomas mal defindos

0,0 -

2022 |
2023

+ + + +
0 ©W M~ ©
= = = <
o o o o
S R SV AR VI o

Ao de defuncion

Fuente: DANE y SISPRO

El comportamiento en muijeres tiene como principal las demas causas con una tasa de 99,2 muertes por 100.000
mujeres, con disminucién en el ultimo afio observado y aportando el 41% del total de las muertes en las mujeres,
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en segundo lugar encontramos la neoplasia con una tasa de 56,5 muertes por 100.000 mujeres, con un
comportamiento oscilante en el periodo observado, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con
una tasa de 51,9 muertes por 100.000 mujeres y aportando el 22% del total de las muertes en mujeres, con un
comportamiento constante en el periodo.

Grafico 10 Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres del municipio de San Rafael, 2014 — 2023.
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3.1.1.3. Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Se identifica que para el caso del municipio de San Rafael para el afio 2022, las causas externas fueron las que
mas aportan a la pérdida de afios de vida de la poblacién sanrafaelita, en especial en el sexo masculino,
presentando disminucion con respecto al 2021. Las enfermedades del sistema circulatorio como segunda causa
de AVPP presentandose constante con respecto al afio 2021, respecto al afio inmediatamente anterior. Las
demas causas son la tercera causa de AVPP.

Grafico 11 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas. San Rafael, 2014 - 2022.
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Se puede observar que en los hombres los AVPP para el afio 2022 fueron causados principalmente por las
causas externas, seguido encontramos las enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar aparecen
las demas causas.

Grafico 12 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres de San Rafael,
2014 - 2022.
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Fuente: DANE, MINISTERIO DE SALUD.
La grafica sobre las tasas de AVPP en mujeres presenta las demas causas como la principal representando el
44% de los AVPP para el afio 2023. La segunda causa de AVPP es la neoplasia presentando un aumento frente
al afio 2021. No se presentaron AVPP por signos y sintomas mal definidos en mujeres durante los ultimos 8
afios 2016 — 2022.

Gréfico 13 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las mujeres de San Rafael,

2014 - 2023.
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3.1.1.4. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

La mortalidad por las causas externas resulto ser la primera causa de AVPP en la poblacién del municipio de
San Rafael para el afio 2023; las muertes se dieron en su mayoria en la poblacién masculina, presentando los
picos mas altos en los afios 2020 y 2021 y aportando el 27% del total de AVPP. Las demas causas se convierten
en la segunda causa que més aporta a la perdida de AVPP; en el afio 2019 se presentd el pico més alto.

La neoplasia se presenta en tercer lugar una tasa de mortalidad con aumento respecto al afio anterior.

Grafico 14 Tasa de AVPP por grandes causas general de San Rafael, 2014 — 2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

El comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en la poblacién masculina del municipio
de San Rafael para el afio 2023, evidencia que las causas externas aportaron el 35%, como segunda causa se
tiene las demas causas aportando el 34% del total de los AVPP, con un comportamiento oscilante en el periodo
observado y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, con un comportamiento tendiente a la
disminucién en el periodo observado 2014-2023.
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Grafico 15 Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en los hombres. San Rafael, 2014 — 2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

El comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en la poblacién femenina del municipio
de San Rafael, para el afio 2023, muestra la neoplasia como principal enfermedad que mas aporta a la perdida
de afios potenciales de vida, aportando el 35% de los AVPP en las mujeres, seguido se encuentran el grupo de
las enfermedades transmisibles que presentaron aumento frente al afio anterior y las causas externas se
encuentran en tercer lugar aportando un 18% del total de los AVPP en mujeres.

Grafico 16 Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en las mujeres de San Rafael, 2014 — 2023.
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3.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

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

3.1.2.1. Enfermedades transmisibles
Enfermedades transmisibles en hombres

En el municipio de San Rafael en la poblacion masculina en cuanto a la mortalidad por enfermedades
trasmisibles no se presentaron casos para el 2023.

Grafico 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de San
Rafael, 2014 — 2023.
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Fuente: DANE, MINISTERIO DE SALUD
Enfermedades transmisibles en mujeres

En las mujeres del municipio de San Rafael, con respecto a la mortalidad por enfermedades trasmisibles, se
encontré que la enfermedad por VIH(SIDA) es primera causa de mortalidad con una tasa de 12,9 casos por
cada 100.000 mujeres para el afio 2023, siendo esta y septicemia, excepto neonatal las Unicas subcausas
responsable del 100% de las muertes durante el 2023 por enfermedades transmisibles, las demas subcausas
no se presentaron en 2023.
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Grafico 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de
Antioquia/ San Rafael, 2014 — 2023.
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Fuente: DANE, MINISTERIO DE SALUD.
3.1.2.2. Neoplasias

Neoplasias en hombres

El tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon aporta una tasa ajustada
por edad de 16,5 muertes por cada 100.00 hombres, es la primera causa de muerte categorizada en el grupo
de neoplasias para los hombres, seguido del tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una
tasa de 8,5 por cada 100.000 hombres, evidenciando aumento con respecto al afio 2022.

Grafico 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de San Rafael, 2014 -
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Fuente: SISPRO
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Neoplasias en mujeres

En el caso de las mujeres en el afio 2023 el tumor maligno del estémago la principal causa de muerte dentro
del grupo de las neoplasias con una tasa de 12,9 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido por las muertes
por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con una tasa de 11,6
muertes por cada 100.000 mujeres siendo mayor respecto al afio anterior y Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 11,6 muertes por cada 100.000 mujeres siendo mayor
respecto al afio anterior.

Grafico 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de San Rafael, 2014 — 2023.
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3.1.2.3. Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Para los hombres las enfermedades isquémicas del corazén continiian siendo son la principal causa de muertes
con una tasa de 45,5 muertes por cada 100.000 hombres con disminucién con respecto al afio anterior, pero
aportando el 46% del total de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en 2023 en hombres.
Subcausa con tendencia a la disminucion en todo el periodo observado. La mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares fueron la segunda subcausa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 33,8 muertes por cada 100.000 hombres, y como tercera subcausa se encuentran las enfermedades
hipertensivas con una tasa de13,5 muertes por cada 100.000 hombres.
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Grafico 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
San Rafael, 2014 - 2023.
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
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Para las mujeres la primera causa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio son las
enfermedades isquémicas del corazén con una tasa 40,9 muertes por cada 100.000 mujeres. Esta subcausa
aporta el 79% del total de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.

La segunda causa, son las enfermedades cerebrovasculares, con una tasa de 5,5 muertes por cada 100.000
mujeres, aportando el 11% del total de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.

Grafico 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
de San Rafael, 2014 - 2023.
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3.1.2.4. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

Para los hombres en el afio 2023 no registran casos.

Grafico 23 . Numero de casos de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres de San Rafael, 2005 - 2023.
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Fuente: SISPRO
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

Para las mujeres en el afio 2023 no se presentaron muertes por esta subcausa, el Ultimo registro de muertes
se presentd por Sepsis bacteriana del recién nacido en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el afio 2017, dos casos en todo el periodo observado 2005-2023.

Grafico 24 Numero de casos de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
de San Rafael, 2005 — 2023.
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3.1.2.5. Causas externas

Causas externas en hombres

La principal causa de mortalidad por causas externas en los hombres del municipio de San Rafael fue por
eventos de intencidn no determinada con una tasa de 21,6 muertes por cada 100.000 hombres, seguido por los
demas accidentes con una tasa de 19,7 muertes por cada 100.000 hombres y Agresiones (homicidios) con una
tasa de 14,2 muertes por cada 100.000 hombres.

Grafico 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres de San Rafael, 2014 -
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Fuente: SISPRO
Causas externas en mujeres

Para las mujeres durante el afio 2023 el evento que reporto datos dentro de este grupo de causas fueron
Accidentes de transporte terrestre con una tasa de12,9 muertes por cada 100.00 mujeres, siendo la Unica causa
del grupo que aport6 el 100% de las muertes en mujeres en 2023. En las demas subcausas no se presentaron
casos para el 2023.
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Grafico 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de San Rafael, 2014 -
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Fuente: SISPRO
3.1.2.6. Las demas enfermedades

Las demas enfermedades en hombres

En la poblacién masculina del municipio de San Rafael la primera causa de mortalidad por este subgrupo
corresponde a diabetes mellitus con una tasa de 19,2 muertes por cada 100.000 hombres.

La segunda causa son las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 14,7 muertes por cada 100.000
hombres, evento que aumento con respecto al afio anterior.

Grafico 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres de San Rafael,
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Fuente: SISPRO
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Las demas enfermedades en mujeres

En la poblacién femenina del municipio de San Rafael la primera causa de mortalidad para este subgrupo
corresponde enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 34,3 muertes por cada
100.000 mujeres, casos que aumentan respecto al afio anterior, seguido por las Diabetes mellitus con una tasa
de 20,9 muertes por cada 100.000 mujeres.

Graéfico 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres de San Rafael,

2014 - 2023.
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Fuente: SISPRO
3.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

En cuento a mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez, para el municipio de San Rafael no se presentaron
casos durante el ultimo afio observado 2023, y que venian con tendencia a la disminucion desde el afio anterior
2022, lo que indica seguir desarrollando los planes y programas de prevencidn y promocién para mantenimiento
en cero de la mortalidad infantil y de la nifiez en el Municipio.
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Tabla 27 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, San Rafael, 2014- 2023.
Comportamiento

Causa de muerte Antioquia SanRafael 54,4 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna 25,48 0,00 - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 0,00 7 2 N 2 N 2 N Vd N -
Tasa de mortalidad infantil 7,60 0,00 7 7 N 7 N 7 N 7 N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 0,00 N 7 N 7 N 7 N 7 MY -
Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios 532 0,00 > 4 > B - - - - - :
Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 116 0.00 : : B B - - - - - :
Tasa de mortalidad por desnutricién 3,01 0,00 R R ) ) R R R R R R

en menores de cinco afios

Fuente: SISPRO, DANE
Tasas especificas de mortalidad

Para el anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez del municipio de San Rafael se reporta el nimero de
muertes, ademas la tabla esta desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a las grandes
causas.

3.1.3.1. Razon de Mortalidad materna

En el municipio de San Rafael la razén de mortalidad materna es de cero, con respecto al departamento que
es de 25.5 defunciones maternas por cada cien mil nacidos vivos para el afio 2023, presentando Antioquia una
disminucién con respecto al afio anterior y evidenciando una tendencia constante en el periodo observado 2013-
2023.

3.1.3.2. Mortalidad Neonatal

Se debe tener en cuenta que la natalidad en el municipio ha disminuido para el afio 2023, por lo cual un solo
caso de muerte que se presente aumenta la tasa. Para el afio 2019 se presentd una tasa de 13.1 muertes
neonatales por cada 1.000 nacidos vivos, con incremento respecto al 2018 y estando por encima de la tasa
Departamental. Para el Ultimo afio observado 2021 se registra una tasa de 11.3 muertes neonatales por cada
1.000 nacidos vivos, aumentando con respecto al afio anterior. Para el afio 2023 no se presentaron casos en
el Municipio.
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Figura 6 Tasa de mortalidad neonatal, Antioquia/ San Rafael, 2013- 2023.
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Fuente: DANE -SISPRO
3.1.3.3. Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil del municipio de San Rafael, presenta un comportamiento similar a la tasa de
mortalidad neonatal, la tendencia no es constante, e igual que en la tasa analizada anteriormente, presenta su
mayor aumento para el afio 2015, seguido de 2019. Aunque se logra visualizar que la tendencia se mantuvo
mayormente por debajo 0 muy cerca de la tasa de referencia. Para los afios 2013, 2016, 2018, 2022 y 2023 no
se presentaron muertes neonatales.

Figura 7 Tasa de mortalidad infantil, Antioquia/ San Rafael, 2005- 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO
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3.1.3.4. Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en los menores de cinco afios del municipio de San Rafael sigue una tendencia a la disminucién,
para el afio 2013 la tasa fue de 13 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mayor que la de referencia. Para el
afio 2019 donde tuvo su pico mas alto fue de 19.6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. En el municipio no se
presentaron casos en el Ultimo afio observado 2023. Tanto para el Departamento como para el municipio se
evidencia una tendencia a la disminucion en el periodo observado.

Figura 8 Tasa de mortalidad en la nifiez, Antioquia/ San Rafael, 2013- 2023
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Fuente: DANE - SISPRO

3.1.3.5. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En el municipio de San Rafael no se presentaron muertes por esta causa dentro de periodo de estudio 2013-
2023. En el Departamento de Antioquia se evidencia un aumento en los afios 2019 y 2021, disminuyendo en el
ultimo afio observado 2023.

3.1.3.6. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Durante los ultimos ocho afios de estudio el municipio de San Rafael no se registran muertes por IRA. Respecto
al departamento que evidencia una tendencia a la disminucion en todo el periodo observado.
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Figura 9 Tasa de mortalidad por IRA, San Rafael, 2005- 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO

3.1.3.7. Mortalidad por desnutricién crénica

En el municipio de San Rafael no se presentaron muertes por esta causa dentro de periodo de estudio 2013-
2023. En el Departamento de Antioquia se evidencia una tendencia al aumento en los Ultimos tres afios.

3.1.3.8. Mortalidad menor de 1 aiio

Del total de muertes en menores de 1 afio segun grupo de causas, ocurrieron durante todos los afios del periodo
analizado excepto 2016, 2018, 2020, 2022 y 2023, los casos de muerte a causa de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, mostrando el 2017 el mayor niumero de muertes en este grupo, terminando en el afio
2023 sin casos.

Tabla 28 Tasa especifica de mortalidad en menores de 1 afio, segin subcausas San Rafael 2014 - 2023.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio < n - ] L L] ] ] o 4]
=] =] =] =] o o =]
~ o~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ o~
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 .,78 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 D,DD D,bD
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 .,78 0,00 - 0,00 ‘,54 0,00 ',65 D,DD 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas .,37 .,78 0,00 0,00 0,00 - 0,00 ',65 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 29 Tasa especifica de mortalidad en hombres menores de 1 afio, subcausas San Rafael 2014 — 2023.

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio < ] © N ] 4] ] ] 9 4]
o o o o o o o o o [=]
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~
Enfermedades del sistema respiratorio o,00 @60 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 -)D 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘ -)D 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 30 Tasa especifica de mortalidad en mujeres menores de 1 afio, subcausas San Rafael 2014 - 2023.

Mujeres
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 “ ] = =] a S o o o
=] o =} =} =] =] =} =} =] =]
~ ~ ~N ~N ~ ~ ~N ~N ~ ~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 - 0,00 000 0,00 0,00 .00 .00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000 000 0,00 0.00 OUO-U 000- 00 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.1.3.9. Tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

No se presentaron muertes en menores de 1 a 4 afios segin grandes causas en el municipio de San Rafael
desde el afio 2014.

3.1.3.10. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 aios

La primera causa de mortalidad en menores de 5 afios del municipio de San Rafael, durante el afio 2021,
correspondio a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 1 nifios y ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 1 nifio, las demas subcausas del grupo no presentaron
eventos en 2021. Para el afio 2023 no se registraron muertes.

Tabla 31 Tasa especifica de mortalidad en menores de 5 afios, segin subcausas. San Rafael 2014 — 2023.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio ot n ] [} ] a S ] 3] a
o o =) o =) =] o e o
~ o~ o~ ~ o~ ~ o~ o~ ~ o~
Enfermedades del sistema respiratorio 00088381 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 -,81 0,00 - 0,00 -2,78 0,00 .,GB 0,00 O,?{]O
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .,85 .,81 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 .,68 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 32 Tasa especifica de mortalidad en hombres menores de 5 afios, segun subcausas. San Rafael 2014-

Hombres
Causa de muerte seglin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 1 n © fa © ] 2 ] o 4]
(=] o o o o (=] o o o o
~ o~ ~ o~ o~ ~ o~ ~N o~ ~N
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 028182 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 - 0,00 - 0,00 -3 0,00 -] 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - - 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 33 Tasa especifica de mortalidad en mujeres menores de 5 afios, segln subcausas. San Rafael 2014 —

Mujeres
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 1 ] -] = = a 2 o o o
° s = = ° o s s o s
~ o N N ~ ~ N N ~ ~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 o000 o00 5802 o000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -l 0,00 -1 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.1.3.8. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Al analizar la razon de mortalidad materna por area y por etnia de San Rafael, no se registran casos durante el
periodo observado 2014-2023.

Mortalidad neonatal por etnia

Al analizar la razén de mortalidad neonatal entre las etnias de San Rafael, se encuentra que el grupo de otras
etnias presentaron una razén mayor en el afio 2009 teniendo en cuenta que los afios previos no se tenia registro
(solo en 2009, 2011, 2014, 2015, 2017, 2019 y 2021 este Ultimo con una tasa de 11.43 muertes por cada 1.000
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nacidos vivos, este resultado podria estar asociado a problemas de accesibilidad geogréfica, cultural (no
aceptacion del parto institucional) y econémica.

Tabla 34 Tasa de mortalidad neonatal por etnia de San Rafael, 2009- 2023.

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

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 16,95 6,80 6,37 11,63 13,42 13,16 11,43
NO REPORTADO 100,00

Total General 26,74 6,76 6,37 11,56 13,42 13,07 11,30

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2023
3.1.3.9. Mortalidad neonatal por Area de residencia

La tasa de mortalidad neonatal que se presenta en la cabecera municipal para el afio 2009, es mucho mayor a
la que presenta el rea rural dispersa para el mismo afio. Para el afio 2011 la tasa de mortalidad neonatal en
la cabecera disminuye considerablemente, mientras en el &rea rural dispersa no presentan casos. Para el afio
2014 solo se registra muertes en la cabecera con una tasa de 12,20 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Para el 2015 se incrementa la mortalidad neonatal en el area urbana presenta una tasa de 12,50 y se presenta
nuevamente casos en el area rural con una tasa de 10.87. Para el 2017 se presenta una tasa general de 13,42,
para el area urbana 13,89 y para el &rea rural 12,99. Para el 2019 se presenta una tasa general de 13,07, para
el &rea urbana 14,29 y para el area rural 12,30. Nuevamente en el 2021 se presentan muertes neonatales tanto
urbanas como rurales. Para el afio 2023 no se presentan casos.

Tabla 35 Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia Antioquia/ San Rafael, 2009- 2023.

1- CABECERA 45,98 13,70 12,20 12,50 13,89 14,29 11,11
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 10,64 10,87 12,99 12,20 11,76
SIN INFORMACION

Total General 26,74 6,76 6,37 11,56 13,42 13,07 11,30

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021
3.1.4. Mortalidad relacionada con Salud Mental

Durante el periodo 2005 — 2023, en el municipio de San Rafael, se presentaron 2 muertes por trastornos
mentales y de comportamiento, una para el afio 2015 y otra en el 2016, los eventos se presentaron en el sexo
masculino, y para el afio 2022 1 evento presentado por una mujer.
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Figura 10 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. 2005-2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo en estudio no se presentaron muertes por trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de sustancias psicoactivas.

Durante el periodo 2005 - 2023, en el municipio de San Rafael, se presentd 1 muerte por epilepsia en el afio
2013 en una mujer y 1 muerte por epilepsia en el afio 2020 en un hombre.

Figura 11 Mortalidad por Epilepsia. 2005-2023.
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3.1.5. Conclusiones de mortalidad

Las demas causas se situan como la primera causa de muerte en el afio 2023, para el municipio de San Rafael,
ya que fue la responsable del 35% del total de las defunciones en el Municipio. El subgrupo denominado
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, fueron las que tiene mayor participacion en la
mortalidad del municipio de San Rafael.
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La segunda causa de mortalidad en el municipio son enfermedades del sistema circulatorio con el 27% del total
de las defunciones en el Municipio. Las Enfermedades isquémicas del corazon fueron los que mas aportaron a
la mortalidad en el subgrupo en la poblacion Sanrafaelita.

Las causas externas han sido las que mas aportan a la pérdida de afios de vida de la poblacion Sanrafaelita,
en especial en el sexo masculino durante el afio 2023. Durante el periodo entre 2014 a 2023, en la poblacion
general, las muertes por causas externas son la principal razdn de la mortalidad prematura (establecida con el
indicador de AVPP) en el municipio de San Rafael.

Dentro del grupo de enfermedades transmisibles, se encontr6 que la primera causa de muerte esta dada por
las Enfermedad por el VIH, con alta frecuencia en mujeres.

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

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

Las tasas de mortalidad que presenta el municipio de San Rafael no estan muy alejadas de la realidad mundial,
donde la principal causa de muerte en el mundo son las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias
y las causas externas, las cuales afectan en su gran mayoria a la poblacién, igual cémo se comporta en el
municipio.

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

3.2. Analisis de la morbilidad

3.2.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

3.2.1.1. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyo todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.
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3.2.1.2. Morbilidad atendida 2023

En la primera infancia las principales causas de morbilidad son los problemas relacionados con las
enfermedades no transmisibles, las cuales representan el 42% de la morbilidad general en la poblacién de 0 a
5 afios. El nimero de consultas mas alta de esta causa se presentd en el afio 2018, y para el Gltimo afio de
estudio presento un aumento en el nimero de consultas respecto al afio 2022. Las condiciones transmisibles y
nutricionales se convierten en la segunda causa de morbilidad en la primera infancia en el 2023 con el 38%.
Las condiciones perinatales son las causas que menor morbilidad aportan a este grupo de edad.

En la infancia, la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con el 53% de la
morbilidad general para este ciclo vital; La proporcidn mas alta de esta causa se present6 en el afio 2018. Las
condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad, la cual aporta el 21% de la
morbilidad en menores entre 6 y 11 afios. Las condiciones maternas no aportaron a la morbilidad en este ciclo
vital.

En los ciclos vitales de la adolescencia, juventud, adultez y personas mayores, las enfermedades no
transmisibles se convierten en la principal causa de morbilidad, proporcionando el 57%, 55%, 74% y 79% de
los casos respectivamente para cada grupo de edad. La morbilidad por condiciones maternas presenta las
proporciones mas bajas en todos los ciclos vitales.
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Tabla 36 Principales causas de morbilidad por ciclo vital Total, San Rafael 2011 — 2023.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

Replblica de Colombia

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

2022

A pp 2023-

Tendencia

Primera infancia

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Condiciones perinatales

7 4 15 22 30 36,40 37,96 1*9

| 3,87 | 2,42 | 1,88 2,03 | 5,06 1867 |3,66 | 1,02 | 1,58 |8,79 9,32 | 7,00 | 2,54

82 15,80 126,21 128,95 30,84

46
(0 - 5afios) Enfermedades no transmisibles 182,48 85,32 |84 36 143,11 [88,34 [37,44 [82,33 4,60 [87,94 [@8jo4 [@8]s0 B34 52ha %o
Lesiones | 2,20 | 2,93 | 4,28 | 3,12 | 4,05 | 6,59 | 4,71 | 6,97 | 7,50 07,17 | 7,56 | 4,24 | 7,18 2,bs
Condiciones mal clasificadas 15,37 16,69 |8,82 ho,52 h10,25 }10,92 f10,83 12,96 f12,16 | 9,20 J11,41 |8,47 | 6,99 -148
Condicionestransmisiblesyy I63 l,31 l,7s |,21 ‘,96 I1,88 Is,ss Il3,67 I7,49 |9,45 ia,os ls,sa I6,84 2,|;o
nutricionales
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 000 0,44 0,00 0,00 0,00 O,bO e e N
(6-11afios)  Enfermedades no transmisibles 141,30 42,31 [7]s3 14707 5262 [58)03 [50)sc [5a)ss 5254 [58)i2 5723 164183 6070 -404 -
Lesiones |5,47 18,58 | 7,11 10,01 6,33 ho,76 [i7,92 [i8,63 [is 42 [is,68 f14,81 19,72 9,88 016 b
Condiciones mal clasificadas f12,00 1,80 f10,28 11,70 f10,84 | 8,33 fi1,67 12,84 f11,55 12,31 23,83 11,51 2,49 0,68
Condiciones transmisibles y l,37 Iz,sa I8,91 Iz,u ls,73 Iu,77 i4,91 Is,sa |10,53 | 6,62 | 6,61 |9,o7 |7,32 -475
LNGGGLEIES A Do e BN B B e RSN R REARE REAN BEARN R S
Adolescencia  Condiciones maternas 1,16 | 6,75 | 5,79 | 2,32 | 3,23 | 5,12 | 3,44 | 3,10 | 5,09 | 5,55 | 2,30 }10,34 | 2,34 00

(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles ‘3 -1 '0 ‘2 -1 -8 .|7 -0 ‘3 -6 ‘ -6 - 6,82
Lesiones |6,42 | 4,40 | 6,98 11,37 5,27 3,48 fi6,71 15,49 [5,93 12,35 3,22 | 7,90 |ho,26 z:gs
Condiciones mal clasificadas h1,42 18,06 13,71 1,85 J13,76 19,04 ho,48 13,72 7,22 14,41 4,51 0,93 f12,01 1,08
Candiclones trshsmisibles y I7,44 Is,sa Ia,41 |13,03 i4,17 |12,21 |9,so Is,so Im,ss Is,7s Is,zs |s,33 Iu,ss 3}5
nurnt”onales ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s
Juventud Condiciones maternas 19,49 J1,59 10,04 | 8,39 | 7,35 h0,44| 5,36 | 7,98 J11,54 f10,89 f4,50 | 8,79 | 6,74 2,06

(14 - 26 afios)

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

| 5,48 | 5,38 | 4,44 8,60 | 6,51 9,31 J10,14 11,83 f11,54 14,13 lu1,05 fi1,67 13,78

[57las [5830 577 60722 [60)71 148]16 5173 B30 [52jks 5320 53js 5821 5622 »}99

Condiciones mal clasificadas 10,11 18,85 | 9,64 9,76 11,26 8,87 83,17 fis5,99 Ji3,88 Ju3,00 f12,28 J13,00 11,39 60
Condlciones transmisiblesy, |5,75 Ils,zo Ixo,ss |11,s4 |10,o1 |s,29 |9,os |7,99 Ia,77 |s,9o |7,33 |5,59 Is,u 1,78
nutricionales

Adultez Condiciones maternas 1,50 | 1,32 (1,29 1,35 2,00 1,99 1,12 1,49 1,72 |2,12 \2,44 |2,22 1,10 1112 =

(27 - 59 afos)

Enfermedades no transmisibles

75154 (72550 75185 75106 73125 75072 (72110 (75180 73110 5088 s 0,4

Lesiones | 2,79 |3,38 | 5,25 | 5,19 | 4,44 |7,80 6,80 | 583 |6,71 |8,12 |8,25 | 6,64 | 6,52 0,12
Condiciones mal clasificadas 18,31 16,32 | 7,08 |9,08 |7,66 |6,86 |9,79 10,97 ho,61 9,06 8,89 |8,55 [8,95 0,40
Condiclones transmisiblesy |717 |671 |555 |554 |755 |4oo |sos |509 |591 E15 2,83 |342 |421 0,|79
Persona mayor nutrlslénales
(Mayores de 60 Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 000 000 000 000 000 000 006 0,14 009 -
afios) Enfermedades no transmisibles - /80,77 186,89 85,45 84,99 87,49 82,63 81,98 83,19 65,62 77,64 84,25 46,46 - 79

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

| 2,36 17,30 | 2,97 | 3,29 | 2,84 | 4,15 | 4,38 | 4,08 | 3,67 | 2,79 ho,552 6,23 | 2,72
|s,01 |5,22 | 4,58 |5,69 | 462 | 4,36 |6,93 1885 7,23 | 5,44 |9,00 | 6,00 lBlac 4

351
042 |

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de morbilidad en hombres son las enfermedades no transmisibles, la cual representan en
promedio el 59% de la morbilidad para cada ciclo vital, siendo la poblacién adulta la que mas casos reporta,
donde la proporcion alcanza hasta el 76%, lo cual esta directamente relacionado con las tasas de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, enfermedades musculo-esqueléticas, por enfermedades de la piel y por
condiciones orales entre otras. La proporcion de la morbilidad por enfermedades no transmisibles aumenta
cada vez que la edad del hombre es mayor, esto quiere decir que, a mayor edad, mayor es la probabilidad del
hombre de adquirir alguna enfermedad no transmisible.

Las condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad en los hombres durante el
periodo 2011-2023 y su comportamiento es totalmente opuesto al comportamiento que presentaron las
enfermedades no transmisibles. La mayor proporcién de estas enfermedades se presentan en edades
tempranas; pero a medida que la edad avanza la proporcion disminuye considerablemente, como se presenta
en los adultos mayores de 60 afios, donde la proporcién alcanza el 9%, lo cual indica que, a mayor edad,
menores son las probabilidades de adquirir problemas de salud por condiciones transmisibles o nutricionales.
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La proporcién de la morbilidad por lesiones presenta una tendencia al aumento en la juventud, dejando en el
ultimo afio el 11% del total de atenciones en su grupo.

Tabla 37 Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres, San Rafael 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

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

A pp 2023-

2022 Tendencia

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 arfios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Condiciones maternas

P

Enfermedades no tr
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no tr
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

3 (52,86 36,25

1,90 0,83 | 2,54 | 2,62 |4,22 h1,21/ 1,70 0,23 0,65 |2,76 |7,00 17,6 1,62
182,46 186,32 [5ii34 [88]o0 14415 [38,33 45,79 |4, 76 58,47 (56184 [G8jc7 (55185 [55)i3
| 2,92 13,95 | 3,10 | 2,96 |537 | 2,80 | 536 17,46 |7,79 4,72 |8,67 | 3,95 | 6,03
| 4,09 | 6,04 16,77 11,39 11,30 | 9,35 f1o,81 |11,51 f12,48 }10,74 [ 9,33 | 6,58 | 6,74

lss l,95 l,so l,59 I,ss la,sa I7,44 lA,u '5,36 |7,23 Iu,oz l4,41 I6,57

0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
14,56 183,92 [@8)43 188,15 [BBjoo 820 [@8jss 5463 5075 61164 [53be 61047 B&E0
17,36 18,41 f11,11 ho,08 | 8,55 ho,05 21,45 81,16 [82,19 82,49 [81,22 1,76 J13,05
h1,26 1,73 | 7,66 13,18 8,76 17,41 11,27 |9,97 h1,66 |9,24 4,69 f12,35 11,58

l,23 I,es I8,61 I3,35 |7,9s |11,16 ls,sz |9,77 |11,91 |7,s4 |s,o7 |s,55 |s,45

0,00 0,00 000 0,00 0,00 08 000 000 000 000 0,00 000 0,09
[&7a5 B8z [58j57 5611 [5736 6027 [SBjos 5603 486 6072 |54 s 6508 6262
11,11 | 5,91 Ja3,00 §9,72 f12,09 181,43 [23,05 [23,64 [23,71 5,29 [#3,05 fis,44 7,79
17,21 16,15 [9,42 ho,82 12,56 | 6,25 f10,29 f10,56 fi6,23 li6,35 4,70 10,93 f11,05

Io,u |7,sa I1,ss |12,z7 Io,zz l6,27 Iu,ss Is,ss |9,73 |9,49 iz,lo Is,71 Ilz,as

0,49 0,00 000 000 000 000 000 000 092 016 076 040 0,19
5775 165105 [55/5s 61167 158774 188,05 [53j6s (54152 (5390 @802 5874 [60j60 5507
f13,83 | 8,13 ho,07 fi7,87 h11,11 88,76 [23,83 [23,80 [25,99 80,93 [82,31 82,57 [35,44
|7,16 19,23 12,69 18,80 [8,93 | 5,02 ho,68 11,79 | 9,37 9,49 | 5,10 18,32 | 6,82

I9,4z la,ss Iu,zs |13,44 |9,81 Iu,m |9,7a Is,zs Is,94 |7,49 I10,16|6,78 |s,3u

0,00 0,00 0,07 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,06
(6615 [75163 [7266 [68)5: 17586 [65)2k (6562 (7052 165722 7087 [69)6e [725a 2%
| 5,41 | 5,91 [8,85 hos4 [9,09 f3,18 12,78 f10,63 12,86 4,25 J13,91 f12,94 11,43
I819 |s61 |7,15 17,11 | 7,23 |6,44 |7,82 |9,18 |8,98 |7,39 | 6,29 17,33 |7,96

,13 [38,93 36,76 |38,34 (39,04 (39,61 (15,34 |26,33 26,46 30,49

|6,7Z |7,zs |4,ss |6,00 |a,oo 4,40 |7,31 |5,zs |4,57 Ias | 434 | 2,52 ’4,29
0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 012 0,00

185,41 74,98 86,44 84,11 83,13 86,44 81,38 81,66 83,82 51,24 70,79 83,25 46,20
| 3,23 |3,90 /4,26 |3,79 | 3,88 | 4,88 | 4,11 |4,81 | 4,64 | 2,82 fi6,61]881 |331
|a6a |3,85 | 462 |6,10 | 4,98 | 4,28 |7,20 |8,25 | 6,97 | 3,47 |8,25 | 530 @820

492
-5,55

176

-0j12
i 05
-§/50

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa de morbilidad en mujeres son las enfermedades no transmisibles, la cual representan en
promedio el 61% de la morbilidad para cada ciclo vital, lo cual esta directamente relacionado con las tasas de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, enfermedades musculo-esqueléticas, condiciones orales,
enfermedades genitourinarias, por diabetes mellitus entre otras. Las enfermedades no transmisibles reflejan un
aumento a mayor edad.

Las condiciones mal clasificadas son la segunda causa de morbilidad en las mujeres durante el periodo 2011-
2023 y su comportamiento evidencia un mayor porcentaje en la juventud donde la proporcién alcanza el 15%.

La proporcion de la morbilidad por lesiones presenta un aumento en todos los ciclos vitales en el ultimo afio
observado, con un promedio el 5,6% en todos los grupos etarios.
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La morbilidad por condiciones materno perinatales tiene mayor incidencia en las mujeres entre 18 y 28 afios
(juventud), donde alcanza el 13% de la morbilidad general para este grupo de edad siendo la tercera causa, lo
cual establece la juventud es la etapa de la mujer donde hay mayores riesgos de morbilidad por condiciones
materno perinatales, en relacién con los demas ciclos vitales.

Tabla 38 Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres, San Rafael 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

A pp 2023-

2022

Tendencia

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 -11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

1 /50,99 146,19 |48,40 (49,22 35,94 |37,49 35,18 42,28 |16,17 |26,09 |32,56 |31,26

6,86 14,93 0,87 | 1,00 |6,10 | 5,47 |6,17 | 2,15 | 2,70 [13,68 11,49 | 6,77 | 3,64
182,52 88,03 [88,36 188,20 [83,33 88,33 [#i,60 141,37 86,00 45 03 82,55 @42 @85
1,11 1,32 |6,10 | 3,40 | 2,41 11,33 3,89 |6,28 | 7,15 [9,15 | 6,52 | 4,65 |8,57
17,30 17,73 11,98 |9,00 |8,94 f12,89 10,86 f5,03 11,77 | 7,96 J13,35 11,21 7,28

l39 I,73 l,96 i,so E,as I7,17 Iz,s4 Ils,oo lo,o7 |12,14 Is,ss Il3,36 I7,15

0,00 0,00 000 000 057 000 000 000 000|097 000 0,00 0,00
143,21 8,60 [6]12 [Sijos [56)0o [60)61 5230 (55011 5467 [SEiso [63047 (68185 €3]
13,69 18,79 | 2,86 19,95 | 3,40 |12,12 12,91 fi5,64 Ja3,84 14,08 | 5,39 |7,22 |6,17
12,70 11,89 13,06 f10,21 J13,60 f10,10 f12,25 6,25 11,42 fi6,02 12,57 fo,47 13,55

I3,99 I6,77 I9,09 |1,40 I9,zo |11,15 is,ss |9,64 |9,sz | 5,88 | 5,16 |9,44 |6,31

| 2,02 h1,18 19,34 |3,74 | 5,26 |7,73 16,07 | 5,19 18,82 19,60 | 4,58 f7,55]4,37
5650 (58132 |52 [Sbjoo [60/0 [60)77 S7Be 5532 B3js 6050 2

| 2,91 | 3,42 | 330 |12,38 | 0,97 | 8,56 f11,85 J10,01 10,22 10,22 | 3,44 | 2,65 | 3,48
4,57 19,32 Ji6,35 12,48 14,52 0,77 10,63 fi5,84 17,96 13,00 J14,33 f10,93 f12,86

l5,94 l5,31 I7,24 |13,4o In,75 Is,o7 Ia,7s |s,40 I10,7o |s,3o |5,sa |s,os |11,51

l3,58 fis,a6 13,64 12,38 10,29 fis,52 | 7,41 l2,01 7,13 fis, 14 [#3,90 14,23 ho,78
[5735 56lb4 [58Ji5 59181 [6800 5630 500 55170 [Sijbs (5512 [@8js7 (5705 5683

1,68 | 4,47 | 2,43 | 4,19 | 4,67 | 4,26 | 4,92 |5,79 | 3,92 | 2,77 | 3,36 | 4,62 | 6,57
l1,45 |8,72 |8,54 ho,22 12,19 f1,85 [87,93 fis, 11 fi6,26 fis5,38 7,18 [i6,03 14,22

Ils,so Ixz,u Im,ss |11,o7 '10,11 |s,ss |s,73 |7,32 Is,ss |6,54 |5,45 |s,ss |s,57

| 2,25 | 1,98 | 1,86 | 2,01 | 2,97 | 3,20 1,64 | 2,27 | 2,61 |3,41 | 4,06 |3,23 1,73

[7801 7681 [76190 74132 {7685 (78)S8 (7450 \75)s iR (75150 [75)% (7728 ieise
1,47 | 2,19 | 3,54 | 2,57 | 2,17 | 4,53 | 4,03 3,32 | 3,54 | 4,38 | 4,50 | 3,78 | 3,59
18,37 16,65 | 7,05 f0,04 | 7,86 | 7,12 ho,69 l11,91 11,46 10,08 0,60 [ 9,10 9,55

|7,47 |s,3n |6,05 |5,zs |7,28 |3,69 |5,2z |4,97 |7,oz ’4,13 ‘ 1,45 ‘4,15 |4,17
0,00 0,00 000 006 000 000 000 000 000 000 000 000 0,24

-1;29

3,'3
345
e
-1j81
1,*;1
-1}50

-0,67
0,19
o

000
0,24

85,51 (85,15 (87,15 86,21 (86,07 188,29 (83,47 182,19 (82,68 (85,02 (83,91 (85,07 46j63  -38,44

1,77 | 2,30 | 2,25 | 3,00 | 2,24 | 3,59 | 4,56 |3,60 | 2,87 | 2,75 | 4,94 | 4,11 | 2,34
|5,25 16,25 | 4,56 | 5,45 | 4,42 | 4,82 | 6,75 19,24 | 7,42 |8,09 |9,69 | 6,65 MBl63

14,77

: »

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales: Las infecciones respiratorias son la principal causa de morbilidad
por condiciones transmisibles y nutricionales con el 63% en municipio de San Rafael, tanto para hombres como
para mujeres. La morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias con el 33%, es la segunda mas
importante dentro del grupo de condiciones transmisibles y nutricionales.

Condiciones materno perinatales: Las principales causas de morbilidad de las condiciones materno
perinatales son las condiciones maternas, que representa al 86% del subgrupo. 9% para hombres y 91% para

mujeres.
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Enfermedades no transmisibles: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbilidad
dentro del grupo de enfermedades no transmisibles, aporta el 22% de la enfermedad para este grupo, tanto
para hombres como para las mujeres. Este grupo de enfermedades han aumentado con respecto al afio
anterior. Las Enfermedades musculo-esqueléticas son la segunda causa de morbilidad aportando el 12%,
también presenta un aumento de los casos en el Ultimo afio. Seguido, encontramos las Enfermedades
genitourinarias con el 10% de la morbilidad dentro de este grupo de enfermedades no transmisibles.

Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externa son la principal
causa de morbilidad por lesiones para cada ciclo vital. En general, contribuyen el 94% del total de las
morbilidades por lesiones, 95% hombres y 93% mujeres. La segunda causa de morbilidad son las lesiones no
intencionales que aportaron el 4% dentro del grupo las lesiones.

Tabla 39 Principales subcausas de morbilidad total en el municipio de San Rafael 2011 — 2023.

Total

Grandes causas de de causa de 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A":Dzz‘;n

- o Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I
Condiciones transmisibles y GOO,GO3-GN,N7D-N73)YD li‘,li III,M '38,25 ISG,IJG I31,51 IJI,M I33,30 |31,86 |28,19 Ilﬂ,Sl EM,IS Iaa,oo I37,89 0,10

ftrkioreles (N0-09, 500504 Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, 120 3 / 3 ]
N70-N73, J00-J06, J10-)18, J20-122, 2, HSS-HSS)D ! 4 la,“ E‘,gﬂ FZW 50,37 Es,ls }5,35 ",75 F,oa i‘,w ",25 bﬂs }s,w F’,% Z,.

H65-H66, E00-E02, E40-E46, ESO, )
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, | | I | I I I
050-03, 0643, ESLE64) oo iena, Es1.£64)) | 2,01 | 17 | 4,15 I 357 I 334 l 251 | 19 | 305 | 341 | 18 | 642 | 700 | 415 -z‘*as

Condiciones maternas (000-099) 7975 Fesze Feas: Fes3o Naner Fisse FWeniae Fsass Fo79 Fes21 F8200 Feiie Fee21 5,00

- ; o
Condiclones defivadss durartte el pericdo, Izo,zs |1o,74 I1s,os |11,7o Izz,sa I21,46 Im,ss 5,05 ] 2,08 I15.79 1791 |1884 | 1379 504

Tendencia

Condiciones maternas perinatales

000:029; PO0:6%) perinatal (P00-P96) R
Neoplasias malignas (C00-C97) 1,70 | 208 297 1333 [ 220 [a06 [ 283 [ 158 [ 360 672 | 460 | 369 | 2,81 128
Otras neoplasias (D00-D48) 166 | 115 [ 127 176 [ 1,70 F276 F 223 F 135 226 | 112 F3sa | 233 | 1,00 108
Diabetes mellitus (E10-E14) 427 [ 577 [ 627 [ 508 [ 59 [58 [628 [ 7210 833 o2 738 |96 [1035 o,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | |
6 8: 5 | 32 8 533 | 33 40 4 5 0! 63 | 337
D65-D89, E03-£07, E15-E16, E20-£34, E65-688) | 281 far 28 | 285 § o &l 2% s | ¥ 3 6
no isibles (COO- Condici iquiatricas (FO1-F99, GO6-
€97, D00-D48, DS5-D64 (menos  GS8) 528 Is,n s41 | 532 | 670 | 78 | 519 | 545 | 668 | 785 | 11,69 | 908 | 974 0, /
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- I i
20634, e, Hes495) 739 | 692 | 637 | 664 | 838 | 804 | 544 | 620 | 721 | 660 | 746 | 845 | 656 189
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO- Enfermedades cardiovasculares (100-199) v27,72 F2a16 F2937 2663 2301 F21,03 F2342 F2298 [2257 F2008 1537 Fasso [ 19,19 0.8
HB1, H68-H93, 100-199, 130-198, KOO- Enfermedades respiratorias (130-198) 49 | a10 [ 361 [ 430 [ass [sa [s12 [aan [437 [ 314 |28 |42 |30 041
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, Enfermedades digestivas (K20-K92) 852 [ 878 [ 718 [ 731 [ 818 [ 719 [ 637 [ 691 [ 62 [67 |85 [ 660 | 655 0,05
MO0-M99, QOO itourinari -N64, N75- {
000 00 0) f":;'"‘edade”e"""”"“a"“‘Nm NELNTS B Iu,os 1222 [ 1235 [11,% | 1,81 | 1088 | 967 | 846 | 1029 | 980 | 1031 | 801 z‘iso
Enfermedades de la piel (L00-L98) 974 [ 962 [ 830 [ 769 [ 837 [ 615 [ 730 [ 636 [ 539 [52 [ 35 [383 |37 0 —
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) [ 12,75 [ 12,15 [1195 F1200 1351 f1113 1228 F1312 F1207 F11,33 197 faos1 [0 1,_.
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 051 | o4a [ o058 [ o054 [ 067 | 088 | o057 | o0as | o058 | 026 [ 100 [ 1,21 | o069 0,53
Condiciones orales (K00-K14) 138 1320 | 173 [ 33 [ 178 | 292 [1o56 1204 001 [oos [ 915 [ 850 [1263 o 3
t;f";’"“”'me"“m’” (V0159 YA0-¥86, vss‘[ 546 [ 601 | 064 [ 102 [ 3,70 [ 177 [ 335 [5,71 [ 542 [ 5,87 [ 330 [ 6,16 1,'
t;s;‘l’;'es'"'e"‘m"a'“ B Y0, YRS 136, V820, I 164 I 070 | 016 I 0,10 | 0,12 | 0,32 I 0,22 | 0,88 I 107 I on I 041 I 137 o,}
Lesiones VO1-189, S0:1%9} Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- ]
Yai'v873) I 0,00 I 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 I 0,00 l 0,00 | 011 -o{»

4 A I 0,00
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras ‘,” "” "1 A l E‘ls ! A ‘" I !'52 E"z
consecuencias de causas externas (S00-T98) g 3
Signos y sintomas mal definidos "M ‘ : 7 3 " Em
(R00-R99) 2 ,00 200,00 i"‘”

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tabla 40 Principales subcausas de morbilidad en mujeres en el municipio de San Rafael 2011 — 2023.

Mujeres
d & i 3
chectde 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 & p::z‘;l} Tendencia
- - Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, GOD,
Condicones transmisiblesy o "ERC - 7 80 | 3734 | 3858 | 3595 | 32,67 | 3590 129 | 27,42 58 | 3493 79 | 35,47 2

nutricionales (A00-B99, G00-G04,
N70-N73, J0O0-J06, J10-118, J20-122,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, ESO,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

:;:c,cionesresniraxoms(m:os.uww,un-lzz,Hss-!‘ﬂ h l.,'m Ijs,sx 'i,ss h h ‘m l;,gz !uy 'g,n ‘,54

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, DS0- I I I I I I I I I I I I I
D53, D64.9, E51-£64)) 239 | 221 | 440 | 483 | 271 | 228 | 267 | 431 | 447 | 651 | 620 | 803 | 489

Condiciones maternas (000-099

Condiciones matemas perinatales . iones derivadas d ranleel) eriodo perinatal (PO ; g w o a i . :
P96) 2 2 2 IlS,“ I 8,88 Is,ao I 533 lu,u I 7,18 Iu,s1 l 4,43 I 0,75 Iu,u Iu,u I 8,49 Ig,ss

(000-099, PO0-P96)

Neoplasias malignas (C00-C97) 218 | 169 [ 271 [ 211 | 197 379 [22 [159 [21u [733 |37 |35 | 218 =
Otras neoplasias (D00-D48) 19 [09 [ 13 [ 172 | 180 [310 |13 [ 14 [ 18 | 133 [519 [ 29 [ 121
Diabetes melitus (E10-E14) 38 [ 629 [720 [5% [625 [sse [ 700 [808 [9a [979 [es2 [105 Fu,s ——
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
069, 0% 07, EXSLE16. E40.€34, 665 £68) 220 | 303 | 304 | 35 | 28 | 55 | 330 | 278 | 265 | 305 | 35 | 428 | 374
Enfermedades no transmisibles (C00- p
97, D00-D48, DS5-D64 (menos Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 5,76 6,01 5,84 5,26 7,07 7,33 519 5,54 6,94 7,82 1388 | 960 | 10,23
D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-  Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO-H61,
P gy gt 705 | 634 | sa0 | 585 | 770 | 825 | 502 | 612 | 694 | 624 | 708 | 781 | 635 oy
E65-E88, F01-F99, GO6-G98, HOO- Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2658 22,73 F2s0a F2746 F2236 F21.86 F2373 Fasos F2300 Fas70 [ugss Fa7,79 [Fas7s =
H61, HE8-H93, 100-199, J30-198, KOO- Enfermedades respiratorias (130-198) 3,55 3,29 3,18 339 4,62 4,57 4,46 338 3,73 2,78 2,41 324 312 —
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,74 8,93 7,74 6,61 8,01 7,88 6,65 6,30 5,99 5,90 633 6,29 6,02 B K
MOGM% M0 Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 1523 | 1695 | 1482 [ 1546 | 1451 | 1317 | 1236 | 11,93 | 959 | 1166 | 1117 | 1079 | 9,14
Enfermedades deIa piel (L00-L98) 853 822 [ 707 [6a1 [ 695 | a9 Feas [s57a [ 50 [a8 [ 300 [ 318 [ 307 -
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) 1289 F1240 [1202 F1289 Fu3so Fao9es F1237 Fu2e3 Fusae Faza P22 [1092 F1,73 VTN
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,28 0,23 0,16 0,40 0,56 0,65 0,41 0,35 0,42 0,25 0,72 0,95 0,66
Condiciones orales (K00-K14) 131 [ 29 [ 14 |29 |18 [ 239 Fos Fuwgs Fo18 Fsass Foos |79 [Fine3 =
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 7,69 I15.02 074 | 154 | 519 | 144 | 28 | 603 | 701 | 52 | 745 | 554 | 511 \
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 1,71 I 0,00 0,37 0,22 0,00 0,96 0,53 1,95 2,25 2,01 0,00 233 2,70 0,
Lesiones (V01-Y89, 500-798) e o
t:s;;n!sdem(mcmuﬁdadInde!ermlnada (Y10-y34, 000 I 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 000

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 41 Principales subcausas de morbilidad en hombres en el municipio de San Rafael 2011 - 2023.

Hombres
Grandes causas de morbllidad Subgrupos de causa de morbllidad 11 2012 2013 201 2005 2016 2007 2018 2019 2020 20 2022 2003 D “::;:3' Tendencla
Condiciones transmisibles y ;’;"”“‘E“‘ infecciasssy parasitarias [A00-839, GOO, G03-GO4N70- - e 1, 56 | 37,74 ,20 | 2986 | 47,50 a9 | 2924 | 11,15 87 3,

nutricionales (A00-899, G00-GO4,

49 6,89
s o oo

,28
N70-N73, J00-06, 110-118, 120-122, Infecciones respiratarias (J00-J0, J10-118, 120-122, HBS-H66) ‘,za bzs In,su ll,sr ‘,eo ls,?s ‘,ﬁa ‘,51 l}n lu -1#7
HES-H66, E0-E02, E40-E46, E50,
D50-053, D64.3, E51-£64) ':;f;""”“"”‘””““"“[Emm'm'm‘Ew’m'm‘“”’m'| 161 I 119 I 3,76 | 18 | 19 | o | ssL | 554 | 323 4#1
Conticiones matermas perinatales C0ICE maternas (000095 T1333 | 000 | 000 T 000 F5263 | 1000 [ 1600 | 755 | 17,39 o -
(000089, PDO-PS6) Condiciones derivadas durante el perioda perinatal (P00-P96) 7 |7,37 .,on l.n -s}aa \
Neoplasias malignas (C00-C37) loss [ 277 [3as [sst [ 263 [ags [ 266 [ 106 [578 Tsge [s8 [ a7 [ ams EiT
Otras neoplasias (D0O-DA8) [ ns [ vea | 106 | 182 | 152 | 224 [ 09 | 118 | 28 [ o081 | 126 | 129 | 092 0,37
Diabetes mellitus (E10-E14) sos | ags | 461 | 461 [ 527 636 [ 505 [sg [em [ 792 |85 |81 |8 0,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-DBY, E03-E07, I2
ELS-E16, E20-634, E65.£88) 2,09 2,43 223 2,719 2,77 4,93 343 1,78 1,40 1,86 242 2,60 2,82 0, A -
Enfermedades no transisbles (C00- N A
67, D00-D48, D55-D64 (menos Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GE-G98) 447 5,39 463 5,44 6,04 8,65 5,17 531 631 7,89 8,66 825 9,00 Il,ll L
D64.9), D65-DA9, E03-EQ7, E10-E16, y
\ 0631 Enfermedades de los drganos de los sentidos (HOO-H1, HE8-H93) 799 | 793 | 814 [ 805 | 963 | 773 | 615 | 642 | 760 | 710 | 798 | 945 | 687
E65-EB8, FO1-F99, GOE-GIB, HOD-  Enfermedades cardiovasculares {100-199) F2am Faeer Fsire Fasa7 Fasas Faors Fazes Faz7 Faise F220s [16es [age0 Fagso od -
HB1, HE8-HO3, 100-199, 130-198, KOD-Enfermedades respiratorias (130-198) 729 [sso [ a1 Leos [ 527 [ess [ 625 |55 [ 531 [ 360 [ 35 |55 | as9 093 o~
K92, NOD-N64, N75-N38, L00-L98, Enfermedades digestivas (K20-K92) I 313 L 852 616 | 856 |aso | 615 | 500 | 7900 657 | 787 fnsa | 710 | 736 06
MO0-HS3, 000-059) Enfermadades genitourinarias (NDO-NG4, N75-N98) 6,37 6,32 754 6,83 7,15 8,80 7,26 6,03 6,80 835 7,92 956 6,32 a#n
Enfermedades de la piel (LOD-L98) 1,83 L1202 f1o51 | 999 [ 1096 | 799 8,78 7,36 593 5,88 4,30 3,82 4,75 o0
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-M33) 1253 f1,m Fugss [0 Fassz fay3e fazaa s fuw7s f1074 f1o79 | oass | 1224 2,8
Anomalias congénitas (Q00-Q39) 0,92 0,79 136 0,78 0,85 112 0,84 0,61 0,82 0,28 1,49 163 072 -0,
Condiciones orales [K0D-K14) 150 [ 370 [ 28 [399 [ u;n [3a; Puzsa P2 fs fors oz [oas fuan YL —
Lesiones na Intencianales (VO1-X59, YA0-¥86, Y88, Y83) ga2 | 108 | 056 | 131 | 287 | 194 | 375 | 717 | 45 | 620 | 182 | 359 | 676 s,l .
Lesiones intencignales [X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 1,61 1,08 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,19 043 0,00 0,56 0,00 0,61 II,Il
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (¥10-Y34, Y872) 0,17 u,|7

ot

de

T ualg
causas externas (S00-T98)

B s 5 s 5 [ [ [ [ B e e e
B i e e s e e s e e s s e

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.2.3. Morbilidad especifica salud mental 2009 — 2022.

Los trastornos mentales y de comportamiento son la principal causa de consulta por salud mental dentro de
cada grupo vital, en promedio con un 67% del total de las consultas al afio 2023.

Las epilepsias muestran su mayor representacion en la adultez y adolescencia con un porcentaje del 6% y 7%
€en su grupo respectivamente.

La ansiedad es la tercera causa de morbilidad, aportando el 15% del total de las consultas en 2023, seguido de
la depresion con un 11%. Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas son la quinta causa de consulta dentro del grupo, afectando principalmente la juventud y la adultez,
presentando un aumento en los dos ciclos vitales y con porcentaje 7% del total de atenciones en el grupo de la
juventud.

Tabla 42 Principales causas de morbilidad salud mental en el municipio de San Rafael 2011 — 2023.

Total

Siclovitat Granicausa e morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";oz;;zs' Tendencia

T I
comportamiento

Trastornos mentales y del |

Primera infancia comportamiento debidos al uso #]DIV/0! 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 204 0,00 000 0,00 0,00 o,ob
(0 - 5afios) de sustancias psicoactivas } -
Epilepsia #iDIvV/0! 0,00 0,00 [48,15 27,59 20,00 620 85,14 @800 0,00 [&4,48 9,76 22,09 Ll
Depresién #iDIV/0! o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204|667 000 000 0,00 0,00 1
Ansiedad #iDIV/0! 0,00 |7,69 0,34 10,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 |7,32 |2,33 499

l/
i ol I  aJd 41 ' d ]| [ 4] /]
comportamiento

Trastornos mentales y del

Infancia comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,9
(6 - 11 afios) de sustancias psicoactivas
Epilepsia W20,00 §81,82 186,36 lo,05 13,33 0,00 [@9,41)5,13 | 2,13 la6,67 0,00 0,00 | 2,70
Depresién 0,00 0,00 0,00 0,00 222 000 0,00 000 000 0,00 |4,00]|3,70 270 A
Ansiedad MBo,00 | 455 0,00 M|9,05 000 0,00 |588 256 |638 16,67 l6,00]3,70 |6,31

!
oehevugiolil A8 O O o O & 3 4 8 4§ J 2
comportamiento

Trastornos mentales y del

Adolescencia comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 5,26 | 3,45 | 5,26 ,88 18,31 1,52 | 2,20 | 2,53 0,00 0,00 1,13

(12 -17 afios) de sustancias psicoactivas L
Epilepsia N 13,0a BS#ha | 2,63 h3,79 h3,16] 6,06 |5,63 B2,73]8,79 ho,13 9,26 | 0,97 | 6,20 _
Depresion 0,00 0,00 | 2,63 l0,3a 13,16 1,52 |9,86 Ms,15 0,99 47,72 fi6,67 fi6,99 17,75 B
Ansiedad Wa8,48 o000 86,84 3,79 5,79 3,03 [7,04 | 4,55 2,00 12,66 [13,89 1,84 14,37

ievevunel o8 4 J g 3 d d {1 4 3 J ¢
comportamiento

Trastornos mentales y del

4,44 0,00 0,00 |5,48 0,00 ‘ 2,08 |4,55 ’3,85 |10,23 1,49 IZ,SZ Il4,06

Juventud comportamiento debidos al uso 5,91
(18 - 28 afios) de sustancias psicoactivas
Epilepsia 42,22 Mho,78 B14,46 19,18 i8,40 f1a,58 l11,36 4,81 1,75 | 597 | 4,86 0,40 | 3,20 -
Depresion | 4484 | 440 | 602 |548 h2,00| 4,17 | 2,27 2,50 4,68 |8,21 | 6,25 |9,64 J11,08
Ansiedad B 13,33 [is,38 25,30 3,70 12,80 [10,42 [i8,18 6,25 | 7,31 [is,66 | 4,86 |2,85 l6,75

SRS
[l

il o 4 4 d d 3 d 4 3 J d J SN
comportamiento

Trastornos mentales y del
Adultez comportamiento debidos al uso 0,65 3,05 0,00 0,00 0,29 0,00 0,39 1,71 2,00 1,86 | 1,12 2,37 |6,95 4,
(29 - 59 afios) de sustancias psicoactivas
Epilepsia | a58 |6,09 li1,60 h2,29 ha,12| 3,70 Me,60)3,85 | 6,19 |8,98 | 1,12 | 1,69 | 5,42 3,
Depresién N 13,07 §14,72 J10,50 19,75 [20,00 112,96 |9,27 5,42 2,57 | 7,12 [a3,80 Ja5,57 | 9,39 -.ag
Ansiedad 24,82 20,30 §17,13 8,64 h12,65 19,14 fi6,99 12,85 [12,02 [B4,15 25,68 fi6,41 27,24 0,

e

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del “‘
Vejez comportamiento debidos al uso 0,00 2,44 0,00 0,00 f11,11 1,18 0,77 0,00 1,20 096 | 1,58 2,07 0,74 -1,33
(60 afios y mas)  de sustancias psicoactivas 4‘ \
Epilepsia 000 |48 000 |519 1,75 | 235 I846 | 2,87 0,00 |9,62 | 2,11 2,07 1,73 -0,34 ?
Depresién | 532 | a88 J10,00 19,00 8,77 15,29 8,46 19,20 7,83 | 6,73 |7,89 h1,98 h2,10 0,12 o~
Ansiedad ¥ 12,77 Biae63 | 800 hi,69 J11,11 11,76 [u3,08 13,79 fi6,87 17,31 20,00 f13,22 }10,86 2,36

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tabla 43 Principales causas de morbilidad salud mental en hombres en el municipio de San Rafael 2011 -
2023.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Trast talesydel
rastornos r‘nen ales y del #DIV/o! 00 3 00 25,00 7 1 -6,11
comportamiento

Trastornos mentales y del |
Primerainfancia  comportamiento debidosal ~ #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (385 0,00 000 0,00 0,00 0,0b

(0 - 5afios) uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia “#iDIv/ol 0,00 0,00 [50)00 [23,51 I58loo #5100 29,63 11,54 0,00 [B889 0,00 618 16,
Depresion "#DIV/O! 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00]3385 1429 000 000 0,00 0,00
Ansiedad #DIV/O! 0,00 000 000|476 000 000 000 000 0,00 000 154|147 0,07

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del

Infancia comportamiento debidos al 0,00 0,00 0,00 0,00 (233 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 143 1,
(6-11 anos) uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia M20,00 | 7,69 J1250 B1,43]9,30 o000 2222|571 000 000 0,00 0,00 ]1,43 1,
Depresién 000 000 0,00 000|233 000 000 000 000 0,00 [833]278]|143 1,35
Ansiedad BBoo00 o000 o000 |714 o000 o000 000 000|556 000 [833 417 o000 a7

Trastornos mentales y del

" Y Izo,oo .00 .14
comportamiento
Trastornos mentales y del

Adolescencia comportamiento debidos al 0,00 0,00 | 14,29
(12 -17 afios) uso de sustancias psicoactivas

BB e

4,76 0,00 [29,17

EEEEFERE §

1,95 | 2,50 | 6,06

625 0,00 0,00 |2,90 2,9

Epilepsia 660 [I86joo | 7,14 14,29 10,00 B16,67 | 7,32 [B2,50 15,15 6,25 [13,33 0,00 | 9,42 9,
Depresién 000 000 0,00 |4,76 [Bo,00 0,00 |4,88 [1500]6,06 | 6,25 |6,67 19,23 17,39 1,84
Ansiedad M20,00 o000 B21,43 14,29 0,00 | 4,17 | 4,88 | 250 0,00 J15,63 [36,67 11,54 8,70 284
e [ B EREBREBEEE
comportamiento
Trastornos mentales y del
Juventud comportamiento debidos al 10,00 000 0,00 [816 0,00 | 3,13 1,96 |10,26 }4,51 3,64 I1,18 Iz,ss Iaz,so 8
(18 - 28 afios) uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia l 10,00 J10,42 W16,67 [28,57 14,81 12,50 1,76 | 6,41 | 2,59 | 545 |6,45 0,00 | 6,25 6,28
Depresién 000 | 208 o000 000 f1,11| 3,13 |19 |256 | 1,55 | 3,64 | 2,15 | 1,94 | 4,17 2,28
Ansiedad § 10,00 P12,50 12,50 |i2,24 is,52| 3,13 [1,76 | 3,85 | 8,81 M1a,55 | 2,15 | 4,52 | 9,90 5,38
e R B BB ERERERBEE )
comportamiento
Trastornos mentales y del
Adultez comportamiento debidos al 278 | 735 000 000 000 0,00 122 442 417|325 |795 [10,85 18,38 7,5
(29 - 59 afios) uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 556 l11,76 @537 5,00 B8,671 7,69 [Ba,15 8,84 li2,50 6,23 |7,95 | 3,88 ho02 6,10
Depresién | 556 [11,76 | 597 |2,78 |13,27 0,00 0,00 [20,99|357 0,00 |5,68 |4,65 |5.97 1,3p
Ansiedad B11,11 Mheas B11,9a | 2,78 | 4,08 | 7,69 19,76 |3,87 | 4,76 2,73 |7,95 783|430 i3s3

Trast tales y del
el 1 [ J g J 0 4 1§ ] ] B
comportamiento

Trastornos mentales y del

Vejez comportamiento debidos al 0,00 0,00 0,00 0,00 [21,95| 4,55 0,00 0,00 | 1,72 | 2,78 | 4,08 | 6,67 | 0,94 -5,22
(60 afios y mds)  uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 o000 H333|366 | 455 [2895]820 0,00 25,00 |6,12 | 2,67 |3,77 1,1}
Depresién 000 000 0,00 H3,33 0,00 J13,64 |5,26 |9,84 |862 0,00 |6,12 9,33 | 5,66 367
Ansiedad 0,00 [Bo,00 | 9,09 20,00 3,41 000 |263 |492 552 2,78 [4,29 4,67 6,60 -8,06

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tabla 44 Principales causas de morbilidad salud mental en mujeres en el municipio de San Rafael 2011 -
2023.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-

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

T | A =
oot oo [ oo [ s .o D oo o o o - I - |
comportamiento [V

Trastornos mentales y del |

Primera infancia comportamiento debidos al uso ~ #jDIV/0! 0,00 #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,(]”

(0 - 5afios) de sustancias psicoactivas 1
Epilepsia #DIV/0l 0,00 #DIv/0! 3,86 187,50 J12,50 86,00 [BBloo 8281 0,00 127,27 [26,67 184,44
Depresién #iDIV/O! 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad #DIv/o! 0,00 #iDIv/o! 14,29 B@5,00 12,50 0,00 0,00 0,00 87,50 0,00 0,00 |5,56

Trastornos mentales y del
% ¥ #iDIv/0! 122,22 0,00 ,86 0,00 loo . ,ss' .7
comportamiento

Trastornos mentales y del

Infancia comportamiento debidos al uso ~ #jDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
(6-11 afos) de sustancias psicoactivas

Epilepsia #piv/o! 6667 0660 14,29 [H60)66] 0,00 87,50 0,00 |9,09 88,57 0,00 0,00 | 4,88

Depresién #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00]556]488

Ansiedad #poiv/ol f11,11  o,00 [@3,86 0,00 0,00 f2,50 [@500]9,09 [28,57 @3,08|2,78 7,07

Trastornos mentales y del

s i o B BB B B EE R BB
comportamiento

Trastornos mentales y del

Adolescencia comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,14 I,86 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(12 -17 afos) de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [66E7 o000 Mh250014,29 0,00 |3,33 2308|517 h2771769 1,30 | 4,15
Depresién 000 000 | 417 [@s00] 7,14 | 2,38 Me,67 Ju5,38 13,79 85,53 20,51 fi6,23 17,97
Ansiedad B86oo o000 WESs3 h250 21,43 | 2,38 10,00 7,69 18,97 h10,64 | 8,97 85,32 7,97

oo [l W [ B B B B0 B8 BB
comportamiento

Trastornos mentales y del

d comportamiento debidosaluso | 2,86 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |811 0,00 4,70 0,00 |7,84 0,00 0,00
(18 -28 afios)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia W84,29 80,23 B1356 0,00 B21,13 8,75 f10,81)3,85 0,67 |633 1,9 1,06 0,47
Depresién | 5,71 1698 | 847 6,67 012,68 | 6,25 | 2,70 8,46 8,72 11,39 13,73 82,34 17,29
Ansiedad B 1429 Mseo MBos1 6,67 845 @500 [37,03]7,69 | 537 B1,52]9,80 26,60 22,90

tonsmromens " [ e [ e B B B B B B B - B
comportamiento

Trastornos mentales y del

Adultez comportamiento debidos al uso 0,00 0,78 0,00 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 1,05 059 0,00 0,00 0,00
(29-59 afios)  de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 427 | 310 | 351 |671]6,20 | 2,44 |847 0,70 | 3,41 | 2,37 0,00 1,08 | 2,61

Depresién B1538 Mie6,28 13,16 12,80 122,73 17,07 [13,56 11,89 J6,54 J3,61 5,14 fis61 J11,47

Ansiedad 29,06 F22,48 20,18 [35,61 16,12 22,76 [20,34 Ji8,53 5,22 [35,44 38,60 Ji6,02 35,11

T I
rastornos Wenta les y del . - 7 4 7 4 l9 7
comportamiento

Trastornos mentales y del

Vejez comportamiento debidos al uso 0,00 3,85 0,00 0,00 1,12 0,00 1,09 o000 093 000 0,71 0,00 0,67 0,
(60 afios y mas)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia o000 |769 000 [323 o000 | 1,59 000 000 000 147 071 1,80 | 1,00 0,79
Depresién | 893 | 769 B1282 |s,06 6,85 J1587 |9,78 |8,85 |7,41 10,29 8,51 [13,17 4,38 1,2
Ansiedad W21,43 | 577 | 7,69 9,68 | 899 [15,87 [17,39 [is,58 17,59 [@5,00 21,99 f12,57 12,37 0,20

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

La prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal en Antioquia para el 2023 fue de 326 casos por 100.000 habitantes, lo cual no
permite realizar comparaciones con el municipio de San Rafael, estando este Ultimo por debajo con una tasa
de 0 casos por 100.000 habitantes para el afio 2023, indicador que es significativamente mas bajo que el
departamental y no requiere intervencion.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal en Antioquia para el 2023 fue de 3.15 casos por 100.000 habitantes, lo cual permite realizar
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comparaciones con el municipio de San Rafael, estando este Ultimo por debajo con una tasa de 0,47casos por
100.000 habitantes para el afio 2023, indicador que no difiere significativamente del departamental, pero que
requiere intervencion.

Sin embargo, para el municipio de San Rafael la Tasa de incidencia de VIH notificada fue para el 2023 en
Antioquia de 39.85 casos por 100.000 habitantes, lo cual permite realizar comparaciones con el municipio de
San Rafael, estando este ultimo por debajo con una tasa de 12.23 casos por 100.000 habitantes para el afio
2023, indicador que no difiere significativamente del departamental, pero que requiere intervencion.

Tabla 45 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos de Antioquia/ San Rafael, 2017-2023.

Comparativo
Evento Antioquia SanRafael ~ o o o =« 9 9
S & 5 8 8 8 8
™~ ™~ ] o~ o™ o™ ™~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,47 N AN 22 N N

restitucién o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 2N 2 N 2N -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 12,23 2N N A 2Ny
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0.75 0.00 o
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ' '

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0,00 oL

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 12 Progresién de la Enfermedad Renal Crénica en San Rafael, 2022.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La progresién de la Enfermedad Renal Crénica es una alerta a las autoridades sanitarias, ya que esta asociada
a la diabetes mellitus y a la hipertension arterial, y dada la composicion de la piramide poblacional del municipio,
se espera que el numero de pacientes hipertensos y diabéticos se incrementen con los afios, generandose un
aumento en los costos de la atencion de pacientes en estadios 3, 4 y 5, razén por la cual se deben establecer
estrategias de atencion que garanticen el control de la enfermedad.
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3.2.5. Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia por eventos precursores en el municipio de San Rafael, presenta una diminucién en el ultimo
afio observado tanto en la prevalencia de Diabetes mellitus y aumento en la prevalencia de hipertensidn arterial,
patologias que esta relacionadas directamente con las cifras de enfermedades renales de origen cronico.

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, la prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a
69 afios del municipio de San Rafael ha tendido al incremento durante los afios 2017 a 2021, con disminucién
en los ultimos dos afios, dejando para 2022 una prevalencia de 15,8 casos por cada 100.000 habitantes, lo cual
no presenta diferencias significativas estadisticamente con el Departamento de Antioquia, pero que requieren
intervencion.

El riesgo de que la hipertension arterial continte siendo un evento precursor en el municipio de San Rafael, con
una prevalencia de 38.42 para 2022, con aumento con respecto al afio anterior, indicador por debajo del
departamental que no difiere significativamente, pero que requiere intervencién.

Fortalecer los programas de estilos de vida saludable en todos los cursos de vida para mejorar la calidad de
vida de la poblacion, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

o Realice actividades fisicas. la actividad fisica que se realiza con regularidad puede disminuir la presion
arterial alta y el riesgo de que se presenten otros problemas de salud.

o Alimentacion saludable. limite la cantidad de sodio (sal) y de alcohol que consume.

o Manténgase en un peso saludable. esto puede servir para controlar la presién arterial y para disminuir el
riesgo de presentar otros problemas de salud.

o No fume. El habito de fumar puede causar dafios en los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de tener
presion arterial alta. ademas, puede empeorar los problemas de salud relacionados con la hipertension.

o Controle el estrés y aprenda a manejarlo. aprender a controlar el estrés, relajarse y lidiar con los problemas
puede mejorar la salud emocional y fisica

Las personas que adoptan estos habitos saludables pueden prevenir o retrasar la aparicién de la presion arterial
alta. Entre mas cambios haga en su estilo de vida, mas probabilidades tendré de que su presion arterial
disminuya evitando los problemas de salud relacionados con esta enfermedad.

Tabla 46 Eventos precursores de San Rafael, 2017 -2022.

Comportamiento

Evento Antioquia San Rafael

2018
2019
2020
2021
2022

~
-
(=]
~N

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 2919 1518

)
)
)
)
)
e

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

Fuente: Cuenta de alto costo- SISPRO MSPS

75,96 38,42

)
Y
'
N
'd
Y
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3.2.6. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En esta parte del andlisis, se describira la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2008 al 2023, tomando como referencia el departamento de Antioquia.

En la siguiente tabla se observa el nimero de eventos epidemiologicos de interes en salud publica en el
municipio de San Rafael durante los afios de 2008 a 2023, comparado con los mismos casos, pero en todo el
departamento de Antioquia En el Ultimo afio observado, llama la atencién el incremento de agresiones por
animales potencialmente trnsmisores de rabia con 131 casos de desnutricion en menores de 5 afios, cancer de
mama y cuello, 7 intentos de suicidio, 68 casos violencia intrafamiliar y en general todos los eventos que son
prevenibles con acciones educativas y preventivas en salud publica. La tuberculosis viene en aumento, lo que
implica redoblar esfuerzos institucionales y familiares para contener la enfermedad.

Tabla 47 Semaforizacion eventos de notificacion obligatoria, municipio de San Rafael, 2008-2023.

- - gl Comportamiento -
Evento Antioquia San Rafael oM weN~so o AR
ERRIRIIRIRKRKRKKKKKKRSR
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 17 27 72N N 720N N N 2N N N 2 -y
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 5 - - - - - - AN 2N N AN 7
210 - DENGUE 5241 1 - 2 AN = 2N 22N - N N -
SO TENGIAL MENTE TRANSMISORES DE RABIA 19051 131 SN LSS N SN N SN SN s
i’ié:é Im’:JEs%(':Agz RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 6818 7 N
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 7 - - - - - - - = 2N N 2N N 2N
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 1 2N 22N 2 - 2N N 22N N P
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 4 22N 2N 2N 2N N = 2N /2N
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1 - - - - - - - 2N - AN P
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 5 2N 72N N 2N 2N N 2N 2N N
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 2 - - N - - 2N N - 7
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 8 - - 2N 72 - 2N 2N 222N
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 2 272 - N N - NN N N N7
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 4 - - - - -y s N /A2 T
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 3 VAN - - - 7 - - 27
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 4 272N 2N N /N 2N 2N AN 7
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 27 % N 2% N N 2NN N 2N 2N
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 2N 72N 2N N - 2 - N -2 -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 68 - - - 22NN AN N 22N N 7

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.7. Morbilidad poblacién migrante

Se identifica que, de las 305 consultas registradas en el SISPRO para el municipio de San Rafael, 78 han sido
de personas procedentes de Venezuela con un 26% y el 7% corresponde a otros, y el 67% a pais sin identificar,
lo que sugiere mal diligenciamiento en el reporte de la informacion, puesto que de acuerdo al fenémeno
migratorio que se esta viviendo con la situacién de Venezuela, en el municipio se demandan muchos servicios
de salud de dicha poblacién.
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Segun el régimen de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la poblacion
migrante atendida, se identifica que el 61% esta afiliado a través de algin régimen como lo es el régimen
subsidiado, contributivo u otro, siendo la mayor afiliacion en el régimen subsidiado con el 50%. Atendidos de
forma particular el 0,3%, no se tiene precision si estas personas cuentan o no con afiliacion al SGSSSS el 3%,
no cuenta con ningun tipo de afiliacién, estos datos no dan cuenta de la realidad que se vive en el municipio,
pues en su gran mayoria, los migrantes que estan llegando de Venezuela, no cuentan con afiliacion al SGSSS,
debido a que no estan de forma regular en el Pais.

3.2.8. Conclusiones de morbilidad

Las principales causas de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, las cuales tienen una importante
incidencia en la proporcién de la morbilidad para cada ciclo vital, en especial en la poblacion mayor de 60 afios.
Dentro del grupo de causas de enfermedades no transmisibles, las alteraciones cardiovasculares son la
principal causa de morbilidad.

Las condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de morbilidad en la poblacion sanrafaelita,
las cual evidencia disminucién a medida que la edad avanza. Su mayor incidencia se presenta en las edades
tempranas, en especial en la primera infancia. Dentro del grupo de causas de enfermedades transmisibles, las
infecciones respiratorias la principal causa de consulta.

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad, aportando el 9% de la morbilidad en el
periodo observado 2011-2023.

Las lesiones son la cuarta causa de morbilidad aportando el 6% de la morbilidad, siendo la juventud la poblacién
mas afectada.

Las mujeres presentan mayores indices de morbilidad a partir de la adolescencia, por lo cual se puede concluir
que probablemente las mujeres acuden mas los hombres a la consulta médica al identificar un signo de alarma
en su salud.

El comportamiento de la morbilidad en el municipio de San Rafael, ayuda a explicar el porqué de la mortalidad
y cual es el grupo de edad en el que este tipo de causas empieza a manifestarse con mayor incidencia. Esto
con el fin de focalizar grupos poblacionales e intervenirlos con programas de promocién y prevencion de las
enfermedades que mas incidencia tengan dentro de cada grupo; si ya padecen la enfermedad inducirlos a
programas de control y rehabilitacidén para disminuir los riesgos de mortalidad.

3.3. Andlisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

De acuerdo a los resultados del desarrollo de la cartografia social a través de las reuniones con poblacién, se
priorizan problemas en tres grupos.

a. Estado de salud: enfermedades ocasionadas por efectos ambientales: Infeccién Respiratoria Aguda por
la contaminacion del aire, enfermedades transmitidas por vectores por efectos del cambio climatico,
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Enfermedad Diarreica Aguda por la contaminacion del agua, trastornos mentales y del comportamiento por
el consumo de sustancias psicoactivas y por el uso no regulado de dispositivos electronicos en nifios,
jovenes y adolescentes, mineria ilegal.

Que pueden ser atendidos a través de informacion educacion y comunicacion sobe proteccion del medio
ambiente y sobre el control de uso de dispositivos electrénicos.

b. Factores determinantes: Sociales- Cultural (bajo nivel educativo, sin acceso a educacion superior, dificil
acceso a servicios de salud, embarazo en adolescentes, pérdida de identidad y costumbres. Econémicos
(Sin oferta laboral, alto indice de trabajo informal, bajos salarios. Politicos (Corrupcion, desempleo, sin
acceso a agua potable, inseguridad alimentaria).

c. Accesoy uso de servicios de salud: cobertura dificil acceso a sistemas de atencion en salud publicos y
privados. Barreras de acceso como costos, distancia a centros de salud, disponibilidad de especialistas.

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

La participacion de los diferentes actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales exigen acciones
coordinadas y articuladas que permitan la intervencién de las prioridades de salud identificadas. Se identifican
los actores, su contribucion, sus intereses y su posicion frente a cada una de las necesidades identificadas.
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Tabla 48 analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el

territorio.
Actores Posicion o
- Actores Politicos e h Respuesta Institucionales, . Rol del Contribucion / Gestion de
Problemética - Sociales y . Respuesta Social Intereses .
Institucionales o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
Organizaciones Recursos
Gobierno municipal. G Entidades que trabajan por legalmente
! rupos L - L
Empresarios. . la generacion de empleo, conformadas con Conocimiento del territorio -
. Organizados de . . . y
Alto porcentaje de Emprendedores. . garantizar el empleo digno, funciones de Cooperantes . poblacion
L . Trabajo Informal - ] - Empleo digno
trabajo informal Fondos de Pensiones. _GOTIS garantizar ingresos para la asesoria, de Beneficiarios
Administradora de Riesgos L vejez digna y asegurar los cooperacion, de Conocimiento y asistencia
Sindicatos. . L L : .
Laborales riesgos laborales. subsidiaridad, de técnica, Lineamientos y
veeduria. normativa
Ministerio de Salud - e
. ; . Organizaciones Identificacion de las
Superintendencia de Salud Consejo . .
. . L legalmente necesidades y gestion del
Secretaria Seccional de Salud y Territorial de ,
- . o . . conformadas con riesgo en salud.
. Proteccion Social de Antioquia | Seguridad Social . . .
Poblacién con Entidades que tiene funciones de Acceso a los
e Empresas Promotoras de Salud en Salud - I ] o o
acceso limitado a la ESE Hospital CTSSS obligacion con el acceso a asesoria, de Cooperantes | servicios de salud Gestion de recursos de
prestacion de . pria’ - la prestacion de servicios cooperacion, de Beneficiarios | oportunamente y inversion, lineamientos.
o Secretaria de Salud y Bienestar | Asociaciones de . . I .
servicios de salud . . con oportunidad y calidad subsidiaridad, de con calidad.
Soial usuanos. veeduria y de Gestion de proyectos
Red Prestadora de Servicios de Veedurias . duria y ae proy '
. inspeccion, vigilancia
Salud. ciudadanas. L
. y control Vigilancia y Control.
Personeria.
Promover el mejoramiento de
la calidad en el servicio de
Secretaria de Planeacion Organizaciones agua potable a través de la
Departamental. Comités de legalmente expansion de acueductos
Instituto para el Desarrollo de gestion del . , conformadas con veredales.
- e ) Entidades que trabajan por .
Condiciones de Antioquia — IDEA. riesgo. e L funciones de -
L L . el déficit cuantitativo y . Cooperantes Vivienda . . -
vivienda Empresa de Vivienda de Juntas de accion o o asesoria, de - Gestionar vivienda de interés
. o cualitativo de la vivienda y iy Beneficiarios adecuada . . .
inadecuadas. Antioquia - VIVA. comunal. eneracion de emoleo cooperacion, de social segun la capacidad
Fondo Nacional del Ahorro Veedurias g pieo. complementariedad, econémica de las familias.
Secretaria de Planeacion ciudadanas. de subsidiaridad, de
Municipal. veeduria. Generar alianzas con la
comunidad para construccion
y/o mejoramiento de vivienda.
Poblacién sin Ministerio de Educacion Nacional — Entidades que trapajan por Organizaciones Gestionar oferta educativa con
. e Asociacion de las coberturas, calidad de la legalmente Cooperantes Acceso ala S
accesos a la Secretaria de Educacién g - o e el SENA y con Universidades.
DRI o padres. educacion, becas y créditos conformadas con Beneficiarios educacion
educacion, técnica, Departamento de Antioquia . ) \
para educacidn superior. funciones de
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tecnologa y El Instituto Colombiano de Comité de asesoria, de Gestionar la conexion a
profesional. Crédito Educativo y Estudios convivencia cooperacion, de internet en las veredas.
Técnicos en el Exterior — escolar. subsidiaridad, de
ICETEX. Veedurias veeduria. Promover la educacién virtual
SENA ciudadanas. para personas mayores o de
Universidades publicas dificil acceso.
Secretaria de Educacion
Municipal.
Veedurias ciudadanas
L . Honorables
Ministerio de Agricultura y Conceios
Desarrollo Rural. neel - Entrega de recursos de
. Municipales. Organizaciones . -
Agencia de Desarrollo Rural - . inversion
Sector aaricultura ADR Juntas de legalmente Produccién de
grie y . _— Accion Comunal. | Entidades que trabajan por conformadas con alimentos para .
produccion de Instituto Colombiano . o . . . Gestion de proyectos.
alimentos. sin anovo AQrODECUArio — ICA Consejos la produccion de alimentos, funciones de Cooperantes | generar trabajo,
> SIN apoy! grop . municipales de distribucion y asesoria, de Beneficiarios ingresos y o e
econémico y Secretaria de Agricultura y o iy . : Caracterizacion poblacion y
- o Desarrollo Rural comercializacion. cooperacion, de mejoramiento . . o
tecnolégico. Desarrollo Rural de Antioquia. I " . suministro de informacion.
X Representantes subsidiaridad, de alimentario
Umata y Secretaria de de las veeduria
Agricultura municipal. . ' Capacitaciones
Gremios comunidades
campesinas
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.
Entidades Promotoras de Salud - Juntas de
EPS L
. Accién Comunal . .
Incremento en el HOMO Hospital Mental de Juntas Recursos y Asistencia
Antioquia o ) , Organizaciones Técnica.
consumo de Administradoras | Entidades que tienen como .
. ESE CARISMA . X legalmente Intervenir los
sustancias . Locales mision ser respondientes a . . .
. : ESE Hospital Local L U . conformadas con factores de riesgo Lineamientos.
psicoactivas que : . Asociacion de las situaciones relacionadas . Cooperantes .
Secretaria de Gobierno . funciones de que incrementan
afectan la salud o usuarios. con la salud mental y el ] y o
Municipal . asesoria, de Y el consumo de Identificacion de las
mental generando . . Escuela de bienestar de las iy Beneficiarios . : iy
conductas suicidas Secretaria de Salud y Bienestar padres comunidades. de manera cooperacion, de sustancias necesidades y gestion del
o ’ Social ' . U subsidiaridad, de psicoactivas riesgo en salud.
adictivas y . - Redes de apoyo directa e indirecta. -
trastornos mentales Secretaria Educacion, cultura y social veeduria
' deporte . Articulacion interinstitucional
. . I Veedurias
Policia Nacional - Ejercito- ciudadanas
infancia y adolescencia. '
Comisaria de familia.
Instituciones Educativas.
Aumento de la Ministerio de Salud Comité del Entidades que tienen como Organizaciones Cooperantes Intervenir los Lineamientos,
mortalidad por Instituto Nacional de Salud - adulto mavor mision ser respondientes a legalmente Beneficiarios factores de riesgo | acompafiamiento y suministro
enfermedades INS. y las situaciones relacionadas conformadas con asociados la de informacién.
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isquémicas del Entidades Promotoras de Salud - Cabildo del con la gestion del riesgo de funciones de mortalidad por
corazon. EPS adulto mayor la salud de la poblacién asesoria, de enfermedades Aseguramiento para el
ESE Hospital Local Asociacion de cooperacion, de isquémicas del acceso a los servicios de
Secretaria Educacion, cultura y usuarios. subsidiaridad, de corazén Salud.
deporte. Veedurias veeduria.
ciudadanas. Diagndstico, activacion de
rutas, apropiacion del
conocimiento
Lineamientos,
- - acompafiamiento y suministro
Organizaciones Organizaciones X S
- . ) . de informacion.
Ministerio de Salud de mujeres Entidades que tienen como legalmente
Aumento del Instituto Nacional de Salud — Mesa de mision ser respondientes a conformadas con Reduccion de la .
X . . o ) . . . Aseguramiento para el
porcentaje de INS. infancia. las situaciones relacionadas funciones de Cooperantes incidencia del -
; . . o N . A . acceso a los servicios de
nacidos vivos con | Entidades Promotoras de Salud - |  Asociacién de con la vigilancia asesoria, de Beneficiarios bajo peso al Salud
bajo peso al nacer EPS usuarios. epidemioldgica del bajo cooperacion, de nacer '
ESE Hospital Local. Veedurias peso al nacer. subsidiaridad, de - L
. ) Diagndstico, activacion de
ciudadanas. veeduria. o
rutas, apropiacion del
conocimiento
- Lineamientos,
Juntas de Reduccion del acompafiamiento y suministro
Ministerio de Salud Accién Comunal Organizaciones embarazo en pana y S
. . o ' . de informacion.
Incremento de la Instituto Nacional de Salud - Organgmones Er)t|Fiades que t|ene;n como legalmente adolescgntes con
o INS. de mujeres mision ser respondientes a conformadas con acciones .
tasa especifica de . ) I ) . ; Aseguramiento para el
. Entidades Promotoras de Salud - Comité de las situaciones relacionadas funciones de Cooperantes coordinadas e -
fecundidad de L N ] o . . acceso a los servicios de
. EPS Participacion con la vigilancia asesoria, de Beneficiarios | inversiones que
mujeres entre 10-19 . Y o iy - Salud.
- ESE Hospital Local Comunitario — epidemioldgica del cooperacion, de beneficien a
afios . 9 L o '
Secretaria Educacion, cultura y COPACO. embarazo en adolescentes. subsidiaridad, de nifas, nifios y - R
. , . X Diagndstico, activacion de
deporte. Asociacion de veeduria. mujeres mas oo
. o rutas, apropiacion del
usuarios. jovenes o
conocimiento
Lineamientos,
Juntas de acompafiamiento y suministro
Gerencia de Seguridad Accion Comunal ' , Organizaciones . Y
. . -~ o Entidades que tienen como de informacion.
Alimentaria y Nutricional. Comité de o ; legalmente I
. , L mision ser respondientes a Disminuir los
ESE Hospital Pbro. Alonso Maria Participacion oo . conformadas con .
Aumento de casos . Y las situaciones relacionadas : casos de Aseguramiento para el
o Giraldo. Comunitario - L funciones de Cooperantes ey -
de desnutricion en . con la vigilancia ] o desnutricién en acceso a los servicios de
o Centro de Desarrollo Infantil — COPACO. SRR asesoria, de Beneficiarios
menores de 5 afios epidemioldgica de la o menores de 5 Salud.
CDL. Mesa de L cooperacion, de o
! . . desnutricion en menores de I afios
Entidades Promotoras de Salud infancia. " subsidiaridad, de . N
N 5 afios. . Diagnéstico, activacion de
- EPS. Asociacion de veeduria.. T
. rutas, apropiacion del
usuarios.

conocimiento.
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

La matriz de priorizacion es una herramienta donde se presentan diferentes criterios para definir un problema
prioritario a resolver, nos sirve para tomar decisiones y clasificar problemas, de acuerdo a unos criterios de
priorizacion.

Partiendo de la informacién descrita en el documento Anélisis de la Situacién de Salud Participativo 2023, se
hizo el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus determinantes,
siendo este Ultimo el paso méas importante para la priorizacién.

Los problemas se formularon como una situacion negativa que debe ser intervenida. Se identifica en el ejercicio
de priorizacién la poblacion afectada, las consecuencias, asi como su magnitud, teniendo en cuenta los
resultados de los indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando de esta manera los
aspectos que requieren modificacion para lograr la transicion de la situacion actual a la situacion deseada.

La identificacion y priorizacion de los problemas se llevé a cabo con la participacion de representantes de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social, de la institucionalidad y comunidad de los diferentes territorios, asi como
de la poblacién especial (victimas, indigenas, afrodescendientes, negros, LGBTQ+ entre otros). Las actividades
fueron ejecutadas en los meses de agosto y diciembre de 2023, utilizando la metodologia de priorizacion con
el método de Hanlon, la cual fue homologada por la metodologia Resolucién 100 de 2024 que se describe a
continuacion:

Tabla 49 Matriz de priorizacion de problemas y necesidades en salud municipio de San Rafael. 2023.

Criterios
S «
09 ®| ©
O = =]
A EIRRERR:
E|leS Bl B
> 22l 8|2 |3
(] [ [72) o 8
Problemas =|E=5 5|8 |5
S S
o ol
= ==
S| =1g|=|=
2l £ |22
| = 2|23
Q Q|
1. Altos indices de riesgo de enfermedades producidas por agua residuales, dado que se tiene
una cobertura de alcantarillado de 0.0% en la zona rural y el 16.8% de los hogares tienen | 80 Al 90| A| A

inadecuada eliminacién de excretas.

2. Existe alta exposicion a enfermedades producidas por el agua, dado que el indice de calidad

del agua (IRCA) del area rural es de 81.6 inviable sanitariamente para el afio 2022. 80 Al 901 A

3. La principal causa de mortalidad son las demas causas con una tasa de mortalidad de 98.3
muertes por cada 100.000 habitantes, siendo Enfermedades crénicas de las vias respiratorias | 90| MA| 80| MA
inferiores la principal subcausa con una tasa de 24.9 muertes por cada 100.000 habitantes.

4. La segunda causa de mortalidad fue las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de mortalidad de 112.8 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo en hombres y en mujeres
las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 60.9 muertes por cada 100.000
habitantes.

90| MA| 80| MA|MA
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5. Las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de consulta en todos los
ciclos vitales, siendo la vejez la de mayor porcentaje con 79.7% de las consultas en este grupo.

70

70

6. En las causas externas en hombres, con una tasa de mortalidad de 62,2 muertes por cada
100.000 hombres, siendo las agresiones (homicidios) en hombres con una tasa de 14.2
muertes por cada 100.000 hombres, seguido de los accidentes de transporte terrestre en
mujeres con una tasa de 12.9 muertes por cada 100.000 hombres.

50

50

7. Se registraron 1680 consultas por traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas 94.6% en su grupo, altas tasa de violencia intrafamiliar de
25.1 casos por cada 100.000 habitantes y altas tasas de violencia contra la mujer de 12.6
casos por cada 100.000 mujeres.

90

90

8. Trastornos mentales y del comportamiento en la vejez con un porcentaje de 72,18% del total
de las consultas por salud mental.

100

MA

100

MA

MA

9. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fue de 12.8 por cada 1.000 nacidos
vivos.

100

MA

100

MA

MA

10. Los programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad no estén
fortalecidos, no se detecta oportunamente las enfermedades prevalentes de la infancia como
la presencia condiciones transmisibles y nutricionales que presentaron 2.412 consultas en
2023.

40

40

11. Tasa especifica de fecundidad de 44 mujeres embarazadas por cada 1.000 mujeres entre
15-19 afios, en 2023 y la Tasa especifica de fecundidad de 5,3 mujeres embarazadas por cada
1.000 mujeres entre 10 y 14 afios, en 2023.

100

MA

100

MA

MA

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

30

30

13. Las Infecciones respiratorias agudas con 1.398 consultas en 2023, con un porcentaje de
participacion en su grupo de 63.3% durante todo el periodo observado.

50

50

14. Las Enfermedades infecciosas y parasitarias con 914 en 2023 con un porcentaje de
participacion en grupo de 33% durante todo el periodo observado.

20

30

15. El nivel de riesgo alto de amenaza por movimiento en masa, se localizan principalmente
en el extremo occidental del municipio, principalmente, en las veredas Farallones, Falditas,
Pefioles, Santa Maria, La Clara, Media Cuesta y Ciprés. En otros sectores se combinan los
niveles Alto y Muy Alto, como en las veredas: Macanal, La Estrella, La Honda, El Arenal, El
Charco, Cuervos, Dantas, Balsas, La Cumbre y El Silencio.

50

30

16. Los terrenos con presencia de riesgo por inundacion, hacen parte de principalmente de la
cuenca del Rio Guatapé, en las veredas de Falditas, El Bizcocho y la zona Urbana, el rio
Bizcocho presenta zonas de riesgo en la vereda Bizcocho, otros afluentes que drenan al
embalse de Playas como la quebrada El Jaque, Dantas y Troijes en las veredas El Jaque,
Dantas. La quebrada Chico que es afluente del rio Nare presenta sectores de riesgo en las
veredas Diamante, Las Flores; La Iraca, Santa Cruz y La Dorada.

50

30

17. Riesgo alto por avenida torrencial, se localiza en el costado oriental del municipio y
corresponde principalmente a la parte alta de la cuenca del rio Guatapé y sus principales
afluentes. Los terrenos con nivel de riesgo alto por avenida torrencial, se observan en las
veredas Ciprés, Santa Maria, Media Cuesta, La Clara, Farallones, Pefioles y Falditas.

50

30

18. El 93,72% de los hogares del municipio de San Rafael tienen un empleo informal. La
mayoria de trabajadores del municipio no reciben el pago de acuerdo a la Ley por sus servicios,
ni realizan aportes a la seguridad social. Se desconoce la realidad en cuanto a accidentes y
enfermedades de origen laboral en la poblacion. Poco desarrollo de las acciones de salud
publica en el &mbito laboral formal e informal y la no asignacion de recursos especificos, lo
que impide la adecuada intervencion de los factores de riesgo del sector.

80

80

19. No existe informacién suficiente para caracterizar las poblaciones vulnerables con enfoque
diferencial LGBTI.

60

60

20. En la poblacion con discapacidad existe una alta proporcién de alteraciones relacionadas

con el Sistema nervioso con 48.2%, alteraciones relacionadas con el movimiento del cuerpo,

70

60
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manos, brazos, piernas con una proporcion de 47.57% y alteraciones relacionadas en los 0jos
con una proporcioén de 30.05%.

21. Recepcion de poblacién migrante de origen venezolano, con 305 atenciones registradas
en los servicios de salud 2023.

22. SegUn cartografia social: Problemas medioambientales que le aportan al cambio climatico
con disposicidn de basuras, quema de basuras y contaminacion de aguas.

23. Segun cartografia social: Problemas culturales — sociales que le aportan a la salud mental
como consumo de sustancias psicoactivas, seguridad, ruido y poca cultura en el uso de los | 100 A|100| A| A
servicios de salud.

24. Segun cartografia social: Problemas politicos que le aportan a la salud como falta de
aplicacion de las normas frente al consumo de drogas, al uso adecuado de los recursos | 100 Al100| A| A
naturales, al ruido.

25. Poca participacion activa en las dinamicas sociales y de desarrollo del ente territorial por
parte de la comunidad.

ggl.uyabajo sectorial e intersectorial desarticulado y sin orientacion al logro de resultados en 100 Al10ol Al M
27. Dificultad en desarrollar competencias y responsabilidades de cada actor segun su rol. 100 A[100] A|MA
28. Recursos insuficientes para el mejoramiento de infraestructura, para programas de
sensibilizacién de establecimientos publicos, para procesos de asesoria y asistencia técnica
al recurso humano disponible sobre acciones de inspeccién, vigilancia, para fortalecer la
participacién comunitaria y a la aplicacion de medidas sanitarias de seguridad.

29. Los recursos economicos, tecnologicos y humanos para afrontar las problematicas del
municipio son insuficientes.

100 A[100] A| A

100 A[100| A| A

100 A[100] A| M

100 A[100| A|MA

100 A[100| A|MA

Fuente: Priorizacion de problemas San Rafael. 2023-.2024.

En el ejercicio de cartografia social como aporte para la priorizaciéon de problemas, espacio en el cual se
identifican los determinantes sociales de la salud sociales de la salud de caracter econoémico, politico, cultural
0 socioambiental segun lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, que a través de diversas
relaciones infieren en la salud de las personas y de las comunidades y se asocian, a su vez, los nucleos de
inequidad: Injusticias socioeconomicas, conflictos socio ambientales y el cambio climatico; e Injusticias sociales
en territorios, estableciendo las propuestas de respuesta institucional planteadas en cada uno de los programas
del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027 como posibles alternativas de solucion.

Anexo 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

Tabla 50 Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

LB E TS Propuesta de Respuesta y
bl d Causas Directas SEE 1 BeblE WIEEEOE FIE HEITE Recomendaciones (Elementos PDM-
Priorizado Salud Inequidad Transformado PTS)

Afectados
Programas de formacion para el
Alto porcentaje | ®Desempleo. Condiciones emprendimiento.
de trabajo Bajos ingresos econdmicas
informal que no | eOferta laboral Caracterizar y acompafiar los grupos
permit_e acceso insuficiente. 3 Clase social. _Injusticjas_ Empleo digno organizados de trabajo informal
al sistema eBarreras en la atencion socioecondmicas
general de en salud Politicas de Generacion de empleo
seguridad social | eEnfermedades de tipo estado
en salud ocupacional Reconocer la mujer como un fuerte
determinante estructural de la salud
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Fortalecer las Redes Integrales e
Integradas de Salud.

Fortalecer las funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre el

acceso limitado .~ Acceso a aseguramiento, la prestacion de
o de salud especializada. y Acceso a los 9 oo, 1a p
a la prestacion oDeficientes  proaramas atencion servicios de servicios de salud.
de servicios de de romo?;iég médica Injusticias salud
salud en los revencFi)én y socioeconémicas oportunamente Mejorar los servicios de salud
diferentes g talont : h Servicios de pcon calidad mediante el fortalecimiento de la
. (] . " . I
niveles de 'T da erf1lo. tjmano en Salud y gobernanza, |a financiacion, la
complejidad salud suticiente. dotacion de personal y la gestion.
Crear una instancia funcional para el
encuentro de actores para toma de
decisiones claves del sistema de salud
Promover el mejoramiento de la
" calidad en el servicio de agua potable
Politicas del a través de la expansion de
- *Bajos ingresos Estado de P
Condiciones de . . ; acueductos veredales.
L o Familias sin Bienestar.
vivienda caracterizar
inadecuadas que oViviendas eﬁ mal estado Entomo Injusticias Vivienda Gestionar vivienda de interés social
afectan el Bai bert residencial socioecondmicas adecuada segun la capacidad econémica de las
bienestar de las | ®Paa ~ coberura  €n : familias.
familias servicios basicos en la
i Condiciones . .
ruralidad. - Generar alianzas con la comunidad
econoémicas s . :
para construccion y/o mejoramiento de
vivienda.
#Sin oferta de educacién Gestionar oferta educativa con el
Poblacion sin superior SENA y con Universidades.
accesos a la e Desescolarizacion Cultura'y
educacion, o Trabajo infantil valores. Injusticias Acceso a la Gestionar la conexion a internet en las
técnica, e Jovenes emigran a las socioeconomicas educacion veredas.
tecnolégica y ciudades. Educacion
profesional ePoca oferta  para Promover la educacion virtual para
personas mayores personas mayores o de dificil acceso.
oSin créditos para el
agro.
eAlto costo de los . .
. Priorizar el comercio local.
insumos. .
Sector . Produccién de
. eNo se garantiza |la . - .
agricultura y A alimentos para | Fortalecer la extension agropecuaria.
-, comercializacion de los .
produccion de Agricultura y o generar
. . productos. I Injusticias . o
alimentos, sin o produccion de . o trabajo, Actualizacion del Integral de Desarrollo
eIntermediarios en la . socioecondmicas . .
apoyo comercializacion de alimentos ingresos y Agropecuario.
economico y roductos mejoramiento
tecnoldgico. proguctos. ) ) alimentario Rescate de productos tradicionales de
e Deficiente  asistencia
s la zona.
técnica.
eTalento humano que
emigra del campo.
Incremento en el | eJovenes sin proyecto de Entormno social Implementacién de la politica publica
consumo de vida Edad ' Intervenir los de salud mental, convivencia social y
sustancias e Jovenes sin formacion ' factores de adiciones.
psicoactivas que en habilidades para la C riesgo que
. Factores Injusticias . - N
afectan la salud vida. . . incrementan el Diagndstico, activacion de rutas,
. N conductualesy | socioeconémicas " o
mental e Disfuncionalidad en las del consumo de apropiacion del conocimiento.
generando familias. . sustancias
. comportamiento : . . i
conductas e Consumo de sustancias Tertitorio psicoactivas Abogacia para apropiacion de
suicidas, psicoactivas. recursos, transferencias de
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adictivas y
trastornos
mentales.

Aumento de la
mortalidad por
enfermedades
isquémicas del
corazon.

Aumento del
porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso al
nacer

Incremento de la
tasa especifica
de fecundidad

de mujeres entre

10-19 afios

Aumento de
€asos de
desnutricién en
menores de 5
anos

Alcaldia San Rafael
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o \/iolencia intrafamiliar

e Acceso a la educacion

o Mal uso del tiempo libre

eSin grupo familiar de
apoyo

e Consumo de tabaco

o Sedentarismo

o Bajos ingresos

e Mala alimentacién.

e Falta de actividad fisica

o Consumo de alcohol

o Hipertension
controlada

¢ Diabetes mal controlada

o Obesidad

e |nsuficiente
alimentacion

*Bajos ingresos

e Embarazo adolescente

*Bajo nivel de
escolaridad

e Estado nutricional de la
madre

o No asistir a controles

e Embrazo no deseado

eMala adherencia al
control prenatal

e Fumar

o Desempleo

*Bajos ingresos

*Bajo nivel educativo

o Falta de oportunidades

o Afectacion de la salud
fisica, mental y social.

eMortalidad materna e
infantil.

e Desercion escolar

eEmpleo en oficios no
calificados

o Violencia de género

elnicio temprano de
relaciones sexuales

mal

o Alimentacion no
saludable

e nsuficiente
alimentacion

*Bajos ingresos

e Economia basada en el
consumo

eincremento de los
alimentos

e Economia de la
subsistencia

Estilos de vida
individual.

Edad.

Salud,
educacion,
vivienda,
nutricion,
educacion.
Sexo.

Consecuencias
sociales y
econoémicas y
demograficas.

Sexo.
Edad.

Culturay
valores.

Entorno social

Factores
conductuales y
del
comportamiento
Territorio.

Culturay
valores.

Injusticias
socioecondmicas

Injusticias
socioecondmicas

Injusticias
socioecondmicas

Injusticias
socioeconémicas

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Intervenir los
factores de
riesgo
asociados la
mortalidad por
enfermedades
isquémicas del
corazon

Reduccion de

la incidencia

del bajo peso
al nacer

Reduccion del
embarazo en
adolescentes
con acciones
coordinadas e
inversiones
que beneficien
a nifias, nifos
y mujeres mas
jovenes

Disminuir los
casos de
desnutricién en
menores de 5
anos

Replblica de Colombia

capacidades e implementacion de
estrategia de intervencion.

Control de la obesidad y reduccién del
sobrepeso a través del asegurador en
salud

Implementar programas de actividad
fisica para la comunidad.

Crear los Equipos Basicos de Salud
para acercar los servicios de salud y
sociales a la poblacion.

Intervenciones adecuadas de salud
publica, tanto en atencion individual
como colectiva.

Diagndstico, activacion de rutas,
apropiacion del conocimiento.

Crear los Equipos Basicos de Salud
para acercar los servicios de salud y
sociales a la poblacion.

Implementacion efectiva de iniciativas
educativas como el Programa para
Educacion Sexual.

Fortalecer las rutas de atencion frente
a la violencia sexual y de género.

Crear los Equipos Basicos de Salud
para acercar los servicios de salud y
sociales a la poblacion.

Politicas publicas para la erradicacion
del hambre y la desnutricion crénica
infantil.

Programas de alimentacion escolar

Programas de apoyo a la agricultura
familiar campesina para mejorar la
produccion.

Fortalecimiento de la sociedad civil en
temas de agricultura familiar.

Crear los Equipos Basicos de Salud
para acercar los servicios de salud y
sociales a la poblacion.
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccion colectiva de base territorial
fundamentada en la Atencion Primaria en Salud- APS, fundamentado en el abordaje familiar y comunitario, la
atencién integral, integrada y continua en el nivel primario con participacion de los equipos basicos de salud,
con énfasis en la promocién y prevencién, la participacion social, la interculturalidad y transectorialidad,
centrado en las personas, las familias y las comunidades. Orienta la respuesta del sector salud mediante la
identificacion y comprension de las necesidades de los territorios, promoviendo la concurrencia y la
complementariedad de las acciones y los recursos para intervenir los determinantes sociales de la salud.

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atencion en Salud con sus pilares y componentes se
correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud esperados, definidos en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031.

La participacion activa de los actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales
necesidades y problematicas en salud, asi como establecer la capacidad de respuesta que se ha tenido frente
alas mismas por parte de los diferentes actores publicos y privados del sector salud y de otros sectores a través
de la ejecucion de los programas definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027.
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Publica

Salud Publica

del liderazgo y la
generacion de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segin la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias  sociales
del territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como

autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Publica.

publica de cuentas

" :
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Tabla 51 Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031.
\ODELO D NP ONENTE | EJEPDSP2022- | OBJETIVOPOREJE | RESULTADOSESPERADOSPOR | nooniccry ticrenicers | RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031
RELACIONADO
. Incrementar la asignacion de
Calidad e Fortal | d -
e Fortalecer los procesos de | recursos economicos,
el control Entidades Territoriales inspeccion y vigilancia. infraestructura, tecnoldgicos y
Integridad del ' Desarrollar capacidades Departamentales, Distritales y humanos.
. - y liderazgo para |la Municipales con mecanismos
Sector Salud | Sistema unico cogestion, fortalecidos para el ejercicio de la | Fortalecer — 1os  TECUISOS | yr o orizar a informacion
publico de coadministracion y Rectoria en Salud. tecnoldgicos y humanos para el generada en los diferentes
informacion en cogobiemo  en  un manejo de la informacion en sistemas de informacion salud
salud. dialogo arménico con las salud
formas organizativas de Articular el trabajo sectorial e
los ’ p()jueblos y intersectorial con orientacion al
comunidades, logro de resultados en salud.
Fortalecimiento de Eje 1. organizaciones Fortal | d
|a autoridad Gobernabilidad y | ciudadanas, sociales y ) ortalecer & péoces?j. © Adelantar programas de
sanitaria y gobernanza dela | comunitarias, a traves ransparencia y de rendicion formacion de lideres y un dialogo

pedagdgico que permita
comprender mejor la gobernanza
y su aplicacion frente al sistema
de salud.

Fortalecer las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control
sobre el aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud
y la salud publica

Mejorar los servicios de salud
mediante el fortalecimiento de la
participacion social y
coordinacion de actores’.

Crear una instancia funcional
para el encuentro de actores
para toma de decisiones claves
del sistema de salud.

7CEPAL. La pandemia del COVID-19 profundiza la crisis de los cuidados en América Latina y el Caribe. 2020. 4 p. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45335/5/S2000261_es.pdf
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Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por Incorporar la poblacion | Caracterizacion de la poblacion
Fortalecimiento de condicion y/o situacion que participan | campesina, mujeres, sectores | campesina y poblacion LBGTIQ+
la autoridad e inciden de manera efectiva en la LGBTIQ+ y otras poblaciones en
sanitaria y formulacién, implementacion, todas las politicas publicas como Reconocer la mujer como un
transectorialidad. monitoreo y evaluacion de politicas, | alianza estratégica para el | fuerte determinante estructural
planes, programas y estrategias para | desarrollo social. de la salud.®
la garantia del derecho fundamental
ala salud.
\ODELO D oONPONENTE | EJEPDSP | OBJETIVOPOREJE | RESULTADOS ESPERADOSPOR | neoiccTa pE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031
RELACIONADO

Territorializacion

Eje 2. Pueblos

Contar con elementos
para la accion que le
permita aproximarse a

Politicas, planes, programas y
estrategias en salud con
transversalizacion de los enfoques de

Elaborar y/o actualizar las

Desarrollar estrategias de
reconocimiento de contextos de

social, Participacion social idad las condiciones de vida pueblos y comunidades, género y politicas publicas para poblacién
Gobernanza y en salud ycomunidades 1 <aiud de las diferentes diferencial e integracion de los campesina, mujeres, LGBTIQ+y | inequidad social, de géneroy
Gobernabilidad étnicas y poblaciones de acuerdo | sistemas de conocimiento propio y otras poblaciones. las respuestas intersectoriales?.
€ampesing, 1 con sus particularidades saberes de los pueblos y
mUJfres, y necesidades, comunidades étnicas y campesinas.
LZ?TT&ef mediante el respeto a la
y integridad y la Gobiernos departamentales,
otras o X i e ; o ” Convocar a representantes de
Territorializacién Fortalecimiento de | poblaciones por participacion social, y distritales y municipales que lideran Implementacion de la politica comunidades aénero
. ) L como garante en la el desarrollo de estrategias para el publica de participacién social en . . genero,
social, la autoridad condicién y/o . . o o diferencial y campesinos, para
e o, construccion conjunta reconocimiento de contextos de salud, Resolucion 2063 de 2017 )
Gobernanza y sanitaria y situacion. . ! , . e . S hacer parte de los espacios de
Gobernabilidad transectorialidad de intervenciones desde | inequidad social, étnica y de género y ol Ministerio de Salud y articipacion y toma de
el dialogo horizontal y la generacion de respuestas Proteccidn Social. P gecisior{es
respetuoso de sus Intersectoriales y transectoriales. '
8UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. Desafios de la gobemanza en salud en Colombia: Una mirada con actores del sistema de salud. Disponible en Internet:

<https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/generales/interna/lut/p/z0/fY5Ni8JADIb _Sj14LFPr4ugxlEUQTY61zkXSmdDN7jSpzSiir3d0T4J4 SfLkzedrrNkZy3CmFilJQQi8t7PDfF GXk-

qiWC83q790ZnX19fm9IXZfz0qyMfT-
QLtDv8WarY51wxEsOu16 GCOHKECYFBDPISIf NfEZNSYvikZuOmamPC7a4dSLZh6zV60jZEegmUpKATUt3APo4zWTIwcF0ghekioNDgx8hVxTDzvIPeZ6d5M7CdI1BKb s sbo9oPUQ!!/#:~:text=La%20gobernanza%

20en%20salud%20se,a%20la%20salud%20mediante%20la
9 ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA —. PROFAMILIA. Determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia:. 2018. ISSN 978-958-8164-51-9.
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transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzaren la

agropecuaria.

Actualizacién del Plan Integral de
Desarrollo Agropecuario.

saberes, practicas y . . L .
; Espacios e instancias intersectoriales
creencias ; >
que incluyen en sus planes de accion . I
o Incluir en los planes de accién -
la transversalizacién de los enfoques intearar los sistemas de Elaborar planes de accién que
de pueblos y comunidades, género y cono?:imiento ropio de la transversalice los enfoques de
diferencial e integran los sistemas de oblacion cgm pesina los pueblos y las comunidades.
conocimiento propio de los pueblos y P P
comunidades étnicas y campesinas.
Eesiin iEmimng] Reconocer y documentar las
parala Practicas, saberes y conocimientos récticgs saberes
conformacion y para la salud publica reconocidos y praciicas, y
R . I . conocimientos para la salud .
edes integrales operacion de las fortalecidos para Pueblos y o Reconocer la mujer como un
: : _- . publica para que hagan parte de i
e integradas de Redes Integrales e comunidades étnicas, mujeres, . - fuerte determinante estructural
- " . la conformacién y operacion de
servicios de salud Integradas de poblacién campesina, LBGTIQ+ y . . de la salud.
e . - las redes integrales e integradas
Servicios de Salud y otras poblaciones por condicion y/o e
X W de los servicios de salud y el
el cuidado de la situacion. .
salud. cuidado de la salud
PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP OBJETIVO POREJE | RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD | 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 20222031 | ' ROPUESTA DE RESPUESTA R
RELACIONADO
Transformar las Generacion de empleo
circunstancias injustas
relacionadas con Programas de formacion para el | Mejorar la capacidad de atender
peores resultados de emprendimiento. las demandas sociales y de
W - Eje 3. salud de la poblacion, forma eficaz, estable y legitima
Territorializacion Fortalecimiento de la . . N -~ . . ;
social. Gobernanza autoridad sanitaria Determinantes | mediante la definicion Entorno econdmico favorable Priorizar el comercio local. por parte del gobierno.
Go’bernabili dad y ransectorialidad y sociales de la de acciones de para la salud
salud caracter inter y Fortalecer la extensién Caracterizar y acompafiar los

grupos organizados de trabajo
informal
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reduccion de brechas Generar alianzas con la
sociosanitarias. comunidad para construccion y/o
mejoramiento de vivienda. ' Lo
" Gestionar la conexion a internet
e Transformacion cultural,
Territorializacion L . o ) . . . en las veredas.
) Participacion social en movilizacion y organizacion Gestionar el mejoramiento de las
social, Gobernanza y . ; - o
- salud social y popular por la vida, condiciones de vivienda de la T
Gobernabilidad . 9 Promover la educacion virtual
salud y la equidad en salud. poblacién.
para personas.
Gestionar oferta educativa con el
SENA y con Universidades.
Programas educativos sobre
habilidades para la vida y
proyecto de vida.
Implementacion de la politica
Gestion territorial para la publica de salud mental, Programas de alimentacion
. conformacién y operacion Territorios saludables convivencia social y adiciones. escolar
Redes integrales e las R I | icul : |
integradas de de las Redes ntegrg ese articulados y.trabayando'por a
L Integradas de Servicios paz, la convivencia pacifica y Programas de apoyo a la
servicios de salud ! g ” i . o i
de Salud y el cuidado de la resiliencia. Politicas publicas para la agricultura familiar campesina
la salud. erradicacion del hambre y la para mejorar la produccion.
desnutricién crénica infantil.
Fortalecimiento de la sociedad
civil en temas de agricultura
familiar.
Gestion territorial para la . . Promover el mejoramiento de la
L " e . Aplicar los instrumentos ; )
. conformacién y operacion Integracion del cuidado del : i calidad del agua, el aire,
Redes integrales e : normativos y politicos, para : o
: de las Redes Integrales e ambiente y la salud en el o saneamiento basico, las
integradas de - e afectar positivamente los - .
L Integradas de Servicios marco de la adaptacion al . . practicas agricolas y la
servicios de salud . o determinantes sociales y L o
de Salud y el cuidado de cambio climatico. . disposicion de agentes quimicos
ambientales de la salud
la salud. entre otros...
PILAR DEL
MODELODE | COMPONENTE | pypppgp | OBJETVOPOR | prqij 7ADOS ESPERADOS POR EJE PDSP PROPUESTA DE
DEL MODELO DE EJE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
etk Terrltorlallzza_glon, Eje 4. . Desarrollarl Entidades Territoriales Departamentales, Distritales Conformacion de Rgdes Crear alianzas estratégicas
Integrales e conformacion, . acciones sectoriales L Integradas de Servicios de D
C Atencion . ; y Municipales que conforman para la atencion eficiente de
Integradas de coordinacion y S e intersectoriales L Salud /Redes Integrales e ) .
L o Primaria en - territorios de salud de acuerdo con las o los usuarios de los servicios
Servicios de gestion de las dirigidas a promover o . . Integradas Territoriales de
Salud . particularidades geograficas, socioculturales, de salud.
Salud RIISS. la salud, prevenir la Salud
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Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

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

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

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

enfermedad y
recuperar la salud
de la poblacion, en

escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos,
rurales, territorios
indigenas y otros
entornos donde las
personas y
colectivos
desarrollan la vida
cotidiana, aportando
ala garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

politico administrativas y ambientales donde se
produce el proceso de salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales
que organizan la prestacién de
servicios de salud en redes integrales e integradas
territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud -
APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad.

Fortalecer la prestacion de
servicios individuales y
colectivos con talento humano,
tecnologia de acuerdo a las
necesidades.

Prestar los servicios de
salud a la poblacion lo més
cerca posible a su
residencia.

Agentes del sistema de salud que garantizan el
acceso de la poblacién con criterios de
longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada,
enfoques familiar y comunitario con
acciones, universales, sistematicas, permanentes y
participativas bajo un enfoque
familiar y comunitario fundamentado en la Atencién
Primaria en Salud - APS.

Conformar los Equipos
Basicos de Salud para acercar
los servicios de salud a las
comunidades.

Asignar a los agentes del
sistema de salud un grupo
poblacion para ser atendido
de manera integral y
continua

Operacion de los Equipos
Basicos de salud/Equipos
Territoriales de Salud

Nivel primario de atencion con equipos de salud
territoriales y centros de atencion primaria en
salud fortalecidos en su infraestructura, insumos,
dotacién y personal de salud como puerta de
entrada y primer contacto con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las necesidades en salud de la
poblacién de su territorio.

Crear y/o habilitar los Centros
de Atencion Primaria en Salud
- CAPS

Acercar los servicios de
salud en lugares de dificil
acceso

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 atencion
especializada a través de un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas territoriales de
salud.

Trabajar en red colaborativa y
cooperativa entre las IPS para
mejorar la atencion
especializada.

Redes integrales e
integradas con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad.
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Integridad del Sector
Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

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

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

(eléctricos, hibridos, etc.)

Conectividad y alfabetizacion
digital
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PILAR DEL
RESULTADOS
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP OBJETIVO POR EJE
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO ESPEI;ADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO PDSP 2022-2031
Promover la generacion de o .
. ) Redisefiar los sistemas de
energia a través de paneles a G
solares ||um!ng0|on, sustituir luminarias
' tradicionales por LED o de alta
Fortalecimiento de la I eficiencia.
: o Promover la conversion de
autoridad sanitaria y . . X
L Reducir los impactos de calderas o equipos que . .
transectorialidad. las emergencias funcionen con combustibles Promover la implementacion de
Territorializacion desastres y el cambio POlgf;sc%?]tsrﬁlﬂﬁ gulgllca fosiles tradicionales a S|stg??:frciieear\gggﬁogﬁiéicé?]r;:go
social, Gobernanza y climético en la salud mitiaacion v adaptacion al | comPpustibles como gas natural o y 0 % sticament
Gobernabilidad humana y ambiental, a gcambigclimgtico combustibles mas limpios. energeticamente.
través de la gestion '
integral del riesgo (como Realizar mantenimiento
o ; un proceso que propende Planificar y optimizar rutas de preventivo y correctivo de los
Parﬂmpa;:;?lr} dsomal en por la seguridad sanitaria, transporte de insumos, vehiculos Buenas préacticas en
el bienestar y la calidad biologicos, pacientes y personal. el transporte para mejorar
Eje 5. Cambio | de vida de las personas), eficiencia del combustible.
) p
climatico, por medio de la
emergencias, formulacion, ejecucion, Promocién del uso de vehiculos Seleccionar productos
desastrels y segwmlepp y evaluacion que gmpleen tecnqlgg|as de elaborados con materias primas
pandemias de politicas, planes, bajas o cero emisiones

renovables, biodegradables, de
origen vegetal comprobado,
productos con poco embalaje y
reutilizable.

Uso de medios de transporte
alternativo (bicicleta, etc.) e
implementar estrategias como
dia sin carro entre otras.

Promover el buen uso de las
vacunas

Implementar politicas de ahorro
de papel dentro de la institucion,
politicas de cero papeles, no
uso de icopor, no uso de
plasticos de un solo uso.

Manejo de tonner e impresoras,
pilas y luminarias, equipos
especializados al final de su
vida util con programas
postconsumo
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- Digitalizar la mayoria de
Implementar telemedicina en documentos tanto del area
todas las IPS y reporte de administrativa como de
Gestion territorial para la Conocimiento producido y resultados de examenes iy O
f L » difundid idad Sdi irtual prestacion del servicio de salud.
Redes integrales e conformacion y operacion ifundido y capacidades médicos virtuales.
: de las Redes Integrales e fortalecidas para prevenir y .
integradas de Intearadas de Servici tender el o del F " de ahorro del Asegurar la correcta separacion
servicios de salud niegracas de Senvicios atender €1 Impacto de omentar procesos de anorro de de los residuos en la fuente
de Salud y el cuidado de cambio climatico en la salud recurso agua (instalacion de definir cudles pueden ser ’
la salud. publica. tecnologias de bajo consumo, recuperados compo envases de
mejoras enogt)rr(;asc)tlcas, entre vidrio de medicamentos, bolsas
de suero, entre otros.'0
PILAR DEL
mopeLoDE | COMPONENTEDEL | Ejeppsp | OBJETVOPOREJE | _oopeaocltos. PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Decisiones en salud
, . pubhqg basad@ en Sistemas integrados.
Establecer la soberania informacién, investigacion Internet
sanitaria y la construccién | y el maximo desarrollo del Ciberseguridad
colectiva de conocimiento cono_0|m|ento cientifico lo Acceso a informacion en la La automatizacion de los procesos
en salud como una que incluye reconocer la nube
Eje 6. prioridad en la agenda cosmovision y los saberes Big Data'"
Conocimiento publica que permita propios los pueblos y 9
Integridad del Ciencia, tecnologia e en Salud avanzar en la comunidades.
Sector Salud innovacion. Publicay investigacion, desarrollo, Acceso equitativo a la
sobgrama innovacion y produqmon informacion para todos. '
sanitaria local de Tecnologias Promover el trabajo en red con
estratégicas en salud y el | Capacidades fortalecidas Multilinatiismo universidades, hospitales y ministerios para
fortalecimiento de las para la gestion del g ' recopilar y analizar datos, difundir
gapamdgdes en sallud. a con00|m|§ntlo en salud Generacién de evidencia. |nformaC|on,.br|ndar cursos dg capaqtamon,
nivel nacional y territorial. publica. estandarizar la terminologia o brindar
- asesoramiento técnico
Fortalecimiento del
desarrollo de capacidades.

10 SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL. Guia de Mitigacion de Cambio Climatico para el Sector Salud. 2021.

11CIMOLI, Mario. Ciencia, tecnologia e innovacién para el desarrollo. En: La clave para una recuperacion transformadora en América Latina y el Caribe. 2021.

113]




Alcaldia San Rafael
( Antioquia

e
s | 1955/
_SAN RAFAEL /

Soberania Sanitaria

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia

Reduccion de la brecha
digital.

Fortalecer las redes y el
intercambio de
conocimiento.

Soberania sanitaria
fortalecida con tecnologias
estratégicas en salud-

Fortalecer la capacidad de
las sociedades democraticas
para asegurar, a través de
su organizacion estatal, la
equidad en la produccion,
distribucién y acceso a los

Defender las democracias participativas,
depurandolas de intereses particulares que
actuan en contra de intereses colectivos.

Reconocerla la soberania sanitaria como
derecho de los pueblos.

Reorganizacion de la geopolitica, asegurando
la equidad en el acceso a recursos e insumos
criticos para todos los habitantes. 2

salud, redistribucion
de competencias y
trabajo digno y
decente.

condiciones de

equidad para los

trabajadores de
la salud.

Eje 7. Personal
de salud

disponibilidad,
formacién, educacion
continua, asi como,
las condiciones de

para la gestion territorial de
la salud publica

actores sociales involucrados.

Generar y disefiar propuestas de despliegue
territorial de politicas publicas en salud.

TES. : L
recursos esenciales para Regular los mercados al servicio de intereses
mantener la vida y la salud colectivos.
de las poblaciones.
Fortalecer los sistemas de salud.
Extender el principio de la libertad, no solo a
los mercados sino también a la gestion del
conocimiento.
PILAR DEL
COMPONENTE DEL RESULTADOS
MODELOIDE MODELO DE EJEPDSP | OBJETVOPOREJE |  popepanos POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO
o L Crear y desarrollar Contrarrestar el problema de la
Trabajo digno, Distribucion del . s , .
mecanismos para fragmentacion, gracias a su enfoque de Fortalecer la asesoria ya
decente y talento humano en . e , . X . S . Y
mejorar la distribucion, | Capacidades consolidadas trabajo local e integrando a los distintos asistencia técnica en los

prestadores de servicios de
salud.

12 SOLER, Eduard. LA GEOPOLITICA DE LA SALUD: UNA VISION PLURAL SOBRE EL IMPACTO INTERNACIONAL DE LA PANDEMIA. En: CIDOB REPORT. 2021.
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empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.
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Fortalecer el proceso de coordinacion
intersectorial para responder de manera
sostenible e integral ante una necesidad o
situacion de salud.'?

Fortalecer el proceso de participacion social
en salud para lograr que lograr que la
ciudadania, familias y comunidades se
organicen e incidan en las decisiones publicas
que afectan la salud.

Gestionar oferta educativa en
salud con el SENA 'y con
Universidades.

Gestionar la conexion a
internet en las veredas.

Promover la educacién virtual
para personas

Talento Humano en Salud
formado para la gestion
integral de la salud publica.

Fortalecer el proceso de desarrollo de
capacidades para fortalecer (conocimientos,
habilidades y actitudes) en el Talento Humano
en salud, asi como las capacidades en las
organizaciones del Sistema de Salud.

Fortalecer el proceso de gestion del
conocimiento con el fin de alcanzar un manejo
veraz, oportuno, pertinente y transparente de
los diferentes tipos de datos generados por
todos los actores, en sus diferentes niveles y
su transformacién en informacion para la
toma de decisiones.

Recomienda a las
instituciones formadoras de
profesionales el area de la

salud, abrir nuevos canales de
formacién en el territorio y
mejorar los pensum con mas
horas de promocién de la
salud.

Fortalecer la oferta educativa
para el talento humano en
salud.

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

Fortalecer el proceso de vigilancia en salud
publica como proceso sistematico y constante
de recoleccién, analisis, interpretacion y
divulgacion de datos especificos relacionados
con la salud, para su utilizacién en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la
practica en salud publica.

Fortalecer el proceso de prestacion de
servicios individuales que Involucra la gestion
y disposicion de recursos (fisicos,
tecnolégicos, humanos y financieros) que
posibilite el acceso real y efectivo a los
servicios; con resolutividad y calidad,
mediante la organizacién y articulacion de los

Reconocer la labor de
sabedores ancestrales y
hacerlos parte de los procesos
de la gestion de la salud
publica.

13 MINISTERIO DE SALUD Y. PROTECCION SOCIAL. Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la Salud Pablica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud.
En: Documento técnico elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015. 2016.
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prestadores primarios y complementarios en
redes integrales de servicios de salud, con el
fin de reducir probabilidad de enfermary en
caso de presentarse la enfermedad, mitigar
sus efectos y posibilitar su recuperacion.
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