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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes mellitus

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El Municipio de La Pintada estd situado en la subregién Suroeste del
Departamento de Antioquia. Limita al norte con los Municipios de Fredonia y
Santa Barbara, al oriente también limita con Santa Barbara; al sur, limita con
los municipios de Valparaiso y Aguadas (Caldas); al occidente limita con los
Municipios de Valparaiso, Fredonia y Tamesis. El territorio del municipio es

atravesado por el rio Cauca.

Tiene una extension de 55 kildmetros cuadrados, superficie que resulté de la
fusion, segun dictamen del gobierno en su momento, de dos areas que
pertenecian respectivamente a los Municipios de Santa Barbara y Valparaiso.
Cuenta con 3 veredas (La Bocana, La Pintada y Rafael Uribe Uribe) y 13 barrios
(El Crucero, Calle Vieja, San Miguel, El Kildmetro, Colombia, Pueblo Nuevo, Calle
Central, La Playa, San Jorge, Victor Sanchez, El Carmelo, 13 de Junio y Santa
Ana).

Entre los apelativos que tiene la poblacién estdan "Emporio Turistico de
Antioquia", "La Mejor Esquina de Antioquia", "La Puerta de Antioquia". Este
municipio se encuentra ubicado a 600 m sobre el nivel del mar y tiene un clima
calido con una temperatura aproximada de 25°C. Estd a una distancia de 75.5

Km de Medellin, recorrido que tiene una duracién de 2 horas.

Tabla 1 Distribucién por extension territorial y area de residencia- Municipio
de La Pintada 2024

Extension urbana km Extension rural km Extension total km

LA PINTADA | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
2.18 3.96 52.82 96.04 55 100
Fuente: Secretaria de Planeacion Municipio La Pintada
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Mapa 1. Subregion Suroeste — Municipio de La Pintada 2024
P

Santa Barbara

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2024

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de La Pintada presenta un relieve diverso que abarca desde alturas
de 600 metros sobre el nivel del mar en las orillas del rio Cauca, hasta los 1.453
metros en las zonas elevadas al oeste del territorio, destacan las estribaciones
de la Cordillera Central, que dan forma a un paisaje caracterizado por montanas,
cerros, farallones y colinas, los Farallones de La Pintada se componen de dos
prominentes formaciones: Montenegro y Pipinta, siendo el primero de forma mas
puntiaguda o triangular, mientras que el segundo exhibe una silueta mas
redondeada.

El rio Cauca atraviesa el municipio de sur a norte, esculpiendo un estrecho valle
en forma de V, en contraste con la topografia montanosa, este valle exhibe
terrenos planos de gran fertilidad. En resumen, la variada topografia de La
Pintada ofrece una impresionante combinacién de imponentes elevaciones
montafosas y exuberantes llanuras.
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Hidrografia

El municipio de La Pintada, ubicado en Antioquia, es atravesado por el rio Cauca,
uno de los principales cursos de agua de la region. Este rio forma parte de la
extensa macrocuenca del Cauca, que abarca un total de 28 cuencas y 308
subcuencas. Entre los tributarios que alimentan al rio Cauca se encuentran el
Nechi, San Juan, Cartama, Poblanco, El Buey y Arma, contribuyendo asi a la
importante red hidrografica de la zona.

Zonas de Riesgo

En el municipio, varios sectores presentan alto riesgo debido a factores como
inundaciones, deterioro estructural y movimientos de masa. Los sectores mas
afectados son:
« La Bocanay San Jorge (sureste), con riesgo de inundacion, movimiento
de masa, deterioro y posible colapso estructural.
o Calle Vieja (suroeste), con estructuras en mal estado y riesgo de colapso.
o El Kilometro, Colombia, La Cuarenta y San Jorge (nhorte y noroeste),
ubicados en zonas de amenaza alta por inundaciones.
o El Carmelo y Trece de Junio (sureste y noroeste), con deterioro fisico.
e El Cairo (noroeste), afectado por movimientos de masa.

Otros riesgos incluyen incendios forestales, estructurales en mal estado,
proximidad a cuerpos de agua y aglomeraciones en festividades.

Temperatura

El municipio de La Pintada tiene un clima cadlido con una temperatura
aproximada de 25°C.

Humedad
El municipio de La Pintada tiene una humedad relativa del 76%
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Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2024.

Mapa 3 Riesgo por inundacion - Municipio de La Pintada 2024
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Fuente: Universidad del Norte - 2024

1.1.3 Accesibilidad geografica
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Tabla 2 Tiempo de Traslado, Tipo de Transporte y Distancia de Kilometros a la

Capital
Municipio Tiempo de Distancia en Km Tipo de
llegada a la Transporte
capital
La Pintada 90 minutos 78 Vehicular

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2024.
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Tabla 3 Tiempo de Traslado, Tipo de Transporte y Distancia de Kilometros a
Municipios Vecinos

Municipios Distancia en Tipos de Tiempo
kilometros transporte estimado de
entre el entre el traslado entre
municipio y municipio y el municipio y
municipios municipios municipios

La vecinos vecinos vecinos
Pintada Santa Barbara 22 kilbmetros Vehicular 44 minutos

Fredonia 42 kildbmetros Vehicular 52 minutos

Aguadas - 60 kildmetros Vehicular 90 minutos

Caldas

Tamesis 50 kildmetros Vehicular 80 minutos

Fuente: Secretaria de Planeacidén. Municipio de La Pintada, 2024.

Mapa 4 Vias de Comunicacion- Municipio de La Pintada 2024
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

La estructura poblacional en el municipio de La Pintada se observa con un ligero
aumento entre los afos 2019, 2024 y 2029, reflejando un crecimiento progresivo
en sus grupos etarios. En 2019, el municipio registraba una poblacion total de
8,298 habitantes, dividida casi equitativamente entre hombres y mujeres. Para
2024, se proyecta una poblacion total de 8,614 habitantes, y para 2029, un
aumento a 8,940 habitantes. Este incremento se concentra en las edades
medias, particularmente en los grupos de 30 a 44 ahos, mientras que los grupos
mayores de 70 afos también muestran un incremento, sefialando un posible
envejecimiento poblacional. Este cambio en la estructura etaria tendra

Avenida 30 N° 32-91 Barrio Los Farallones Teléfono 8454216 - Fax 8453562
Cddigo Postal 055060 - Correo: alcaldia@lapintada-antioquia.gov.co
www.lapintada-antioquia.gov.co



(J

S d lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

implicaciones en la densidad poblacional, especialmente en la demanda de
servicios especificos para adultos mayores, al tiempo que se mantienen
necesidades significativas para la poblacién en edad productiva.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional del municipio de La Pintada en 2024 se estima en 156,6
habitantes por kildbmetro cuadrado, basada en una extensién territorial de 55
km2 y una poblacién proyectada de 8,614 personas. Este valor de densidad
sugiere una mayor concentracién de habitantes en comparaciéon con municipios
mas extensos, lo cual implica retos y oportunidades en términos de
infraestructura y prestacion de servicios. La informacion sobre la densidad
poblacional es crucial para orientar adecuadamente la planificacion urbana vy
rural, y para implementar estrategias que respondan a las necesidades
especificas de una poblacién relativamente concentrada.

Tabla 2 Poblacion por area de residencia Municipio de la Pintada - 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
urbanizacién

N°® Yo N°® Yo
7.816 q0,7 798 9.3 8614 90,7
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio de La Pintada presenta un alto grado de urbanizacion, con un 90,7%
de su poblacidn concentrada en la cabecera municipal, lo que representa 7,816
personas de un total de 8,614 habitantes. Solo un 9,3% de la poblacion,
equivalente a 798 personas, reside en las areas rurales. Este nivel de
urbanizacién indica que la mayoria de los servicios y actividades econdmicas
estan probablemente centralizados en la cabecera, lo que podria facilitar el
acceso a infraestructuras y servicios, aunque también podria generar desafios
de planificacidn para atender adecuadamente las necesidades de la poblacién
rural dispersa.

Namero de viviendas

El municipio de La Pintada ha experimentado un crecimiento en el nimero de
viviendas en los ultimos anos, segun informaciéon del DANE, pasando de 2,633
en 2018 a 3,231 en 2024. La mayoria de estas viviendas se encuentran en la
cabecera municipal, con un total de 2,938 en 2024, lo que refleja la alta
concentracion de la poblacion en el area urbana. En contraste, los centros
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poblados y la zona rural dispersa cuentan con 293 viviendas en 2024,
evidenciando una distribucion mas baja en estas areas. Este incremento gradual
en el total de viviendas sugiere un desarrollo urbano sostenido, aunque la
expansién en las zonas rurales ha sido menos pronunciada.

Namero de hogares

El nimero de hogares en el municipio de La Pintada ha mostrado una tendencia
de crecimiento constante en los ultimos afios, segun informacién del DANE,
aumentando de 2,633 en 2018 a 3,231 en 2024. La mayor concentracion de
hogares se encuentra en la cabecera municipal, donde en 2024 se registran
2,938 hogares, lo que evidencia la fuerte urbanizacidon del municipio. En
contraste, en los centros poblados y en las areas rurales dispersas, el nUmero
de hogares es considerablemente menor, alcanzando 293 en 2024. Esta
distribucién refleja una preferencia por la vida en la cabecera, posiblemente
debido al acceso a servicios y oportunidades, mientras que las areas rurales
mantienen un crecimiento mas limitado.

Mapa 5 Total de hogares — Municipio de La Pintada 2024

LA PINTADA

ANTIOCLIA

Fuente DANE

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de La Pintada, se refleja la distribucién del autorreconocimiento
étnico con un total de 7,974 personas. La mayoria, representando el 98,28%
(7.837 casos), no se identifica con ningln grupo étnico. Le siguen 87 personas
(1,09%) que se reconocen como afrodescendientes y 9 personas (0,11%) que
se identifican como indigenas. Ademas, 41 personas (0,51%) no informaron su
autorreconocimiento étnico. No se registraron casos de gitanos, palenqueros o
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raizales, lo que evidencia una poblacidon mayoritariamente no asociada a grupos
étnicos especificos.

Tabla 3 Poblacién por pertenencia étnica Municipio de la Pintada - 2024

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitanoia) o Rrom L] 0.00
Indigena 9 0.11
[Negro(a). Mulato(a), Afrodescendiente, a7 109
Afrocolombiano{a) ]
Mingln grupo &tnico 7.837 98 28
Mo informa 41 0.51
Palenquero(a) de San Basilio L] 0.00
Raiz_al del_ Archipielago dn_ San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina
Total 7,974 100

Fuente: Censo DANE 2018

1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional- Municipio de La Pintada - Antioquia,
2024.
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La pirdmide poblacional del municipio de La Pintada revela tendencias
demogréficas importantes entre 2019 y 2029. Se observa un envejecimiento
progresivo de la poblacion, evidenciado en el crecimiento de los grupos de edad
mas avanzados, como los mayores de 65 anos, donde los hombres pasan de 126
en 2019 a 181 en 2029, y las mujeres de 117 a 175 en el mismo periodo.
Paralelamente, los grupos mas jévenes (0-4 afios) muestran una disminucion
constante, pasando de 285 hombres y 270 mujeres en 2019 a 249 y 234
respectivamente en 2029. Esta reduccién en las cohortes infantiles sugiere una
baja tasa de natalidad, lo que podria impactar la dindmica econdémica y social a
futuro, especialmente en areas rurales como La Pintada. Asimismo, los grupos
productivos, de 25 a 44 anos, evidencian una estabilidad, aunque con ligeros
incrementos que pueden relacionarse con flujos migratorios internos por
busqueda de oportunidades laborales. Estas tendencias, junto a la feminizacién
en edades avanzadas, reflejan una necesidad de politicas publicas enfocadas en
la atencion integral de adultos mayores y el fortalecimiento de programas
sociales que fomentan el relevo generacional y la retencién de la poblacion
joven.

Tabla 4 Otros Indicadores de Estructura Demografica Municipio de la Pintada
- 2019, 2024, 2029

Indices demograficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2019 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

Razdén ninos mujer En el afio 2019 por cada 24 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 21 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 21 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 25 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 9 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 34 correspondian a poblacion de
65 afios y mds, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 42 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 42
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes)
mientras que para el afio 2024 este grupo paoblacional fue de 42
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 32 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 29 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 11 personas de 65 afios y mds dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fiRepr
de 12 personas

Indice de Friz Ajustar la interpretacion segun resultado

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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La tabla 4 de los indicadores de estructura demografica del municipio de La
Pintada refleja una poblacion en proceso de envejecimiento y con una
disminucion en los grupos mas jévenes. Cuantitativamente, la relacion hombres-
mujer se ha mantenido estable, con una leve inclinacion hacia una mayor
proporciéon de hombres. La razdn niflos-mujer y el indice de infancia indican una
reduccién en las tasas de natalidad, mostrando que el grupo de nifios de 0 a 14
anos ha disminuido en proporcién, mientras que el indice de juventud también
ha mostrado un descenso. El indice de vejez y el indice de envejecimiento han
incrementado, lo cual sugiere que una mayor proporcién de la poblacion estd
alcanzando los 65 afios 0 mas. Esto se traduce en un aumento de la dependencia
de los adultos mayores, ya que el indice de dependencia de mayores también
ha subido, mientras que el de dependencia infantil ha disminuido ligeramente.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2024.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La figura 2 de la distribucidon de la poblaciéon del municipio de La Pintada por
sexo y edad muestra una estructura en la que el grupo etario mas numeroso
corresponde a las personas de 25 a 44 afos, con un total de 2,832 personas,
casi en igual proporcién entre hombres y mujeres. Este grupo representa la base
productiva de la poblacion, lo cual es un aspecto positivo para el desarrollo
econdmico del municipio. Los grupos de 5 a 14 afos y de 15 a 24 anos también
son significativos, lo que indica un potencial de jévenes en proceso de formacion
y desarrollo. En contraste, los grupos de 60 afios en adelante suman 1,138
personas, reflejando una poblacidn que esta envejeciendo y que requerird mayor
atencion en servicios de salud y apoyo social.

Avenida 30 N° 32-91 Barrio Los Farallones Teléfono 8454216 - Fax 8453562
Cddigo Postal 055060 - Correo: alcaldia@lapintada-antioquia.gov.co
www.lapintada-antioquia.gov.co



\J

I -
S d lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.2.2 Dinamica demografica

Figura 3. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y
migrantes. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005-2023

Tasa por mil habitantes

e

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 |2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—+—Crecimiento natural | 13,9 /10,5| 89 88 | 59 | 85 | 42 | 75|51 (34 |67 59|67 91|39 97|57 41|35
Tasa brutanatalidad | 20,0 | 14,3 (11,9 13,8| 9,9 | 128| 9,6 |116| 9,5 | 94 |11,2 132|134 142|104 14,2 13,0 104 | 86
Tasa brutamortalidad| 6,1 | 3,9 | 3,0 50 | 41 44 |54 |41 |43 |60 |45 73|68 51|65 44|73 63|51

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la Figura 3, tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y
migracion en el municipio de La Pintada muestra variaciones significativas a lo
largo de los afios. La tasa de natalidad ha experimentado una disminucion
general desde 2005, pasando de 20.0 a 8.6 en 2023, lo que sugiere una
tendencia hacia una reduccion en los nacimientos. La tasa de mortalidad, aunque
presenta fluctuaciones, se ha mantenido en niveles relativamente estables, con
un ligero incremento en ciertos afos, reflejando posiblemente mejoras en salud,
pero también los efectos del envejecimiento de la poblacién, La tasa de
crecimiento natural sigue una tendencia descendente, bajando de 13.9 en 2005
a 3.5 en 2023, alineandose con la reduccién en las tasas de natalidad y el
envejecimiento progresivo. En cuanto a la migracién, los datos muestran picos
en algunos afios, indicando flujos migratorios que pueden estar influenciados
por factores socioecondmicos o cambios en el entorno laboral.

Tabla 5 Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14y 15 a 19.
Y de 10 a 19 Municipio de la Pintada - 2005-2023

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

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

De 102 14 2,5 12,5 7.8 16,4 8,7 6,1 6,3 9,8 6,8 34 34 6,9 7,0 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 31
De15a19 1458 1290 88,6 84,0 77,6 108,6 91,4 124,3 87,2 82,0 79,6 1264 1236 1188 53,2 70,6 80,2 41,9 30,2

De10a 19 67,3 66,2 46,4 49,8 43,8 59,6 51,1 70,0 48,7 43,7 41,4 65,5 63,4 58,9 27,8 36,8 41,7 21,5 16,9

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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La tabla 5 de las tasas especificas de fecundidad en el municipio de La Pintada,
tanto en los grupos de 10 a 14 como de 15 a 19 afios, muestran una tendencia
a la baja en los ultimos anos. Para el grupo de 10 a 14 afios, la tasa ha fluctuado
a lo largo del tiempo, alcanzando valores altos en algunos afios (por ejemplo,
16.4 en 2008) pero descendiendo a 3.1 en 2023, lo cual indica una reduccion en
los embarazos adolescentes en edades muy tempranas. En el grupo de 15 a 19
anos, la tasa también ha mostrado una disminucién significativa, pasando de
145.8 en 2005 a 30.2 en 2023. La tasa combinada de fecundidad para jovenes
de 10 a 19 anos sigue esta misma tendencia.

1.2.2 Movilidad forzada

Figura 4. Piramide poblacién victima- Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2024
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La piramide poblacional de victimas, figura 4 en el municipio de La Pintada para
el afio 2024 muestra una distribucion en la que predominan los adultos jovenes
y de mediana edad. Los grupos de edad de 25 a 49 afios concentran un numero
considerable de personas, con un ligero equilibrio entre hombres y mujeres en
la mayoria de los grupos. La poblacién menor de 15 afos es notablemente menor
en comparacion con los adultos, mientras que las personas de 60 afos y mas
también estan representadas, aunque en menor proporcién. Este perfil sugiere
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que la mayoria de las personas victimas en el municipio estan en edades
productivas, lo cual podria tener implicaciones en su capacidad de reintegracion
y recuperacion econémica.

1.2.3 Poblacion LGBTIQ+

1.24
En el marco del programa "Antioguia Regidon Arcoiris", que busca
promover la unidad social en defensa de los derechos y oportunidades de
la comunidad LGBTIQ+ (Lesbianas, gay, bisexuales, transgénero,
intersexuales, queer y no binarias) el municipio de La Pintada ha
establecido la Mesa Diversa como un espacio de participacién para esta
comunidad, con reuniones periddicas. Con el lema "Porque merecemos
vivir en un mundo donde amar no nos cueste la vida", la administracion
municipal, junto con la Mesa Diversa, ha organizado la Semana Diversa,
una serie de actividades para resaltar valores como la empatia, respeto y
amor, y reconocer el valor de quienes defienden su identidad y derechos.
Esta semana no solo celebra la diversidad, sino que también fomenta la
reflexidon sobre la inclusién y el compromiso hacia un municipio libre de
discriminacion. Ademas, bajo el programa "La Pintada Diversa", se han
desarrollado actividades de sensibilizacion para comerciantes locales,
quienes exhiben distintivos inclusivos con el mensaje "Este
establecimiento es libre de discriminacién, aqui entran todos.

1.2.5 Dinamica migratoria

1.2.6
Figura 5. Piramide Poblacion Migrante- Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2024.
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La figura 5, piramide migrante del municipio de La Pintada revela que la mayoria
de los migrantes son mujeres, con un total de 122 en comparacién con 52
hombres. Los grupos de edad con mayor concentracién de mujeres migrantes
son los de 25 a 29 afios y 15 a 19 afios, lo que sugiere que gran parte de la
migracién femenina ocurre en edades jovenes y en edad reproductiva o laboral.
En los hombres, el grupo mas numeroso se encuentra en edades tempranas (5
a 9 afos), indicando la posibilidad de migracién familiar o de jovenes en etapa
escolar. La menor presencia en los grupos de edad mayores sugiere que la
poblacidon migrante es predominantemente joven, enfocandose en la busqueda
de oportunidades laborales o educativas.

1.2.6 Poblacion Campesina

A finales de 2023, el municipio de La Pintada registré 767 campesinos afiliados
al régimen subsidiado de salud, con una mayoria masculina (56%) y 44% de
mujeres, siendo la mayoria de afiliados a Savia Salud y Nueva EPS. En el régimen
contributivo, habia 471 afiliados, predominando también los hombres (62%)
frente al 38% de mujeres, con la mayor parte en la Nueva EPS. La afiliacién
revela una inclinacion hacia el régimen subsidiado entre los campesinos locales.

A pesar de no contar con una caracterizacion sociodemografica especifica para
su campesinado, esta poblacion de La Pintada comparte caracteristicas comunes
con el campesinado colombiano, como su fuerte conexién con la tierra y la
naturaleza, estructuras familiares y comunitarias arraigadas, y una identidad
intercultural que incluye diversidad étnica. Este sector refleja los desafios y
potencialidades del campesinado a nivel nacional, destacandose por su papel
fundamental en el tejido social y econdmico de las zonas rurales del pais.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 6 Servicios habilitados IPS - Municipio de la Pintada - 2015-2023

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

APOYO DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla 6 de la oferta de servicios de salud habilitados en el municipio de La
Pintada se ha mantenido constante desde 2015 hasta 2023, con una unica
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que ofrece una variedad de
servicios, lo cual garantiza la continuidad en la atencion de diversas areas. Los
servicios cubren desde diagndstico y terapias de apoyo, como fisioterapia vy
radiologia, hasta consulta externa en especialidades como ginecobstetricia,
pediatria, odontologia y psicologia. También se incluyen servicios de internacion,
atencidon en urgencias, y programas de proteccion especifica y deteccion
temprana para distintos grupos de edad, que incluyen vacunacién, salud bucal
y planificacion familiar.

La estabilidad en la disponibilidad de estos servicios sugiere un sistema de salud
gue responde a las necesidades basicas de la poblacion, aunque la presencia de
una sola IPS podria implicar limitaciones en la capacidad de atencién,
especialmente si la demanda de servicios aumenta. La cobertura de atencion
preventiva es destacable, ya que permite intervenir tempranamente en
condiciones de salud de la comunidad.

Avenida 30 N° 32-91 Barrio Los Farallones Teléfono 8454216 - Fax 8453562
Cddigo Postal 055060 - Correo: alcaldia@lapintada-antioquia.gov.co
www.lapintada-antioquia.gov.co



\J

I -
S d lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 7 Otros indicadores de sistema sanitario Municipio de la Pintada -

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Pintada EE5838C oIV O3
o O 00 000 00000000 00O 0O
L R A A I A A Y I S & I I o B o I S I S I S A
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 1,3 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 43 7
salud (DNP- DANE)
) 103,2 93,7 A NN AN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3 NN 2 AN N AN N A AN AN AN AN
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89,5 87,4 N2 ANYNY N2 AN AN AN A AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89,0 87,4 N2 ANNN A AN A AN AN A AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacidon con friple viral dosis en
menares de 1 afio (MSPS) 92,2 92,0 NAN AN 2NN A AN 22N AN P
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 91,9 AN AN AN AN A A AN A AN AN N
prenatal (EEVV-DANE)
99,3 100,0 T T
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 100,0 N A - N A N A o oo oo N A - -

DANE)

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla 7 de indicadores del sistema sanitario del municipio de La Pintada
muestra que, en comparacién con el promedio departamental, el municipio
presenta fortalezas y desafios en diferentes areas de salud. En cuanto al acceso,
solo el 1.3% de los hogares en La Pintada enfrenta barreras para el cuidado de
la primera infancia, menor al promedio departamental de 7.3%, mientras que el
4.3% tiene barreras para el acceso a la salud general, ligeramente superior al
2.6% de Antioquia.

La cobertura de afiliacién al SGSSS es del 93.7%, por debajo del 103.2% del
promedio departamental, lo que sugiere una brecha en la afiliacion de la
poblacion. Las coberturas de vacunacion presentan variabilidad: mientras que la
cobertura de BCG es baja (14.4%), las vacunas de DPT, polio y triple viral estan
cerca del promedio departamental, con valores alrededor del 87-92%.

Destaca una cobertura del 100% en partos institucionales y atencién por
personal calificado, lo que refleja un buen acceso a los servicios de salud
materna. Estos datos sugieren que, aunque existen areas con buena cobertura,
como en la atencién al parto, otras areas, como la vacunacién BCG y la afiliacion
al SGSSS, necesitan fortalecimiento para mejorar el acceso equitativo y la
atencién en salud en el municipio.
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Caracterizacion EAPB

En La Pintada, la distribucion de afiliados en las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) muestra que Nueva EPS y Savia Salud son
las principales entidades. Para junio de 2023, Nueva EPS tenia 2,775 afiliados
en el régimen contributivo y 79 en el subsidiado, mientras que Savia Salud
contaba con 3,837 afiliados en el régimen subsidiado y 75 en el contributivo. En
los regimenes de excepcion, el Magisterio tenia 102 afiliados y la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, 10.

La priorizacion de intervenciones por parte de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) se centra en la prevencién de condiciones
crénicas y riesgos especificos. Los indicadores priorizados incluyen la atencion
prenatal, el control de enfermedades crénicas como la diabetes, y la deteccion
temprana de cancer de mama.

Las IPS primarias, asignadas por las EAPB, se encargan de gestionar estas
prioridades mediante servicios enfocados en atencién preventiva y deteccién
temprana, garantizando una cobertura ajustada a las necesidades de los
afiliados en el municipio. Esta distribucién y priorizacion reflejan un enfoque
hacia la gestion de salud preventiva en La Pintada, optimizando los recursos para
maximizar el impacto positivo en la salud de la poblacion afiliada.

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

En La Pintada, las politicas publicas de salud y bienestar se alinean con los
lineamientos nacionales, abordando temas clave como discapacidad, salud
mental, seguridad alimentaria y equidad de género.

La Politica de Discapacidad e Inclusion Social (Acuerdo 012 de 2022)
busca asegurar la inclusion de personas con discapacidad mediante cinco
ejes: salud y rehabilitacién, educacion accesible, inclusidn productiva,
accesibilidad fisica y participacién social.

La Politica de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias
(Acuerdo 007 de 2021) promueve la salud mental integral, la prevencién de
trastornos y el apoyo comunitario, utilizando estrategias de salud publica y
atencién primaria.
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La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Acuerdo 007 de
2023) incentiva una alimentaciéon saludable mediante la educacion, el apoyo
a la produccién local y la evaluacién continua de sus efectos en la comunidad.

Finalmente, la Politica de Equidad de Género (Acuerdo 014 de 2023) se
implementara en el mes de noviembre de 2024 para reducir la discriminacion
y promover la igualdad de oportunidades para las mujeres en todos los
ambitos.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

La Agenda Antioquia 2040, impulsada por la Gobernacién de Antioquia, busca
fomentar la creacion colectiva de una Politica Publica orientada al desarrollo
integral del departamento, proyectando los préximos 20 afios en torno a cinco
ejes fundamentales:

o« Equidad: Promueve la igualdad de oportunidades y el acceso equitativo
a los servicios y recursos en todo el departamento.

e Cultura e Identidades: Resalta y protege la riqueza cultural y las
diversas identidades de las comunidades antioquenas, fortaleciendo el
sentido de pertenencia y cohesion social.

 Regeneracion: Enfoca sus esfuerzos en la sostenibilidad ambiental y Ia
conservacion de los recursos naturales, asegurando un crecimiento
compatible con la proteccidon del medio ambiente.

o Competitividad: Impulsa el desarrollo econémico, la innovacién y el
fortalecimiento del tejido empresarial para mejorar la posicién del
departamento en el ambito nacional e internacional.

e Gobernanza y Gobernabilidad: Promueve una administracion
transparente y participativa, fortaleciendo la capacidad de gestidon de las
instituciones y la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones.

En el marco de esta agenda, la Direccidn Local de Salud de La Pintada lideré el
“Taller Analisis Situacional La Pintada — ASIS 2022". Este espacio de encuentro
fue disefiado para integrar a diversos actores de la comunidad, incluyendo el
Grupo de Habilidades Especiales, la Escuela de Mdusica y funcionarios de la
administracion municipal. El taller tuvo como propdsito principal generar un
didlogo social inclusivo, permitiendo que los participantes expresaran sus
opiniones y anticiparan sus expectativas frente a los ejes de desarrollo
establecidos en la Agenda Antioquia 2040.

Durante el taller, se formularon seis preguntas estratégicas, cada una enfocada
en recoger las percepciones, preocupaciones y propuestas de los asistentes en
relacién con temas clave como equidad, sostenibilidad, cultura e identidad, y
gobernanza local. Las respuestas obtenidas en este espacio serviran como
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insumo para fortalecer las politicas de gobernanza y gobernabilidad en el
municipio, asegurando que las decisiones y proyectos futuros estén alineados
con las necesidades y aspiraciones de la comunidad. Ademas, esta iniciativa
busca no solo consolidar la Agenda Antioquia 2040, sino también empoderar a
los ciudadanos en la construccidn de un territorio mas inclusivo, competitivo y
sostenible.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La cartografia social en el municipio de La Pintada permitié identificar, a través
de un proceso participativo con actores comunitarios y locales, las principales
problematicas y determinantes sociales que inciden en la salud de la poblacion.
Durante el proceso se evidenciaron dificultades como el acceso limitado y
desigual a los servicios de salud en algunos sectores, la persistencia de
enfermedades transmitidas por vectores y riesgos ambientales relacionados con
el manejo inadecuado de residuos sélidos y las afectaciones derivadas de la
actividad minera. Ademas, se identifican factores territoriales criticos, como la
vulnerabilidad a reducidas en zonas de riesgo y los impactos ambientales
generados por la actividad econédmica predominante.

El ejercicio también permitid mapear los recursos locales disponibles y actores
clave, como lideres comunitarios, instituciones publicas y grupos organizados,
quienes pueden contribuir en la solucion de estas problematicas. A partir del
analisis territorial y la participacion de la comunidad, surgieron propuestas
orientadas al fortalecimiento de la promocion y prevencién en salud, la
optimizacién del control ambiental, el mejoramiento de los servicios basicos y la
gestion integral de los factores de riesgo. Estos insumos representan una base
fundamental para el desarrollo de ASIS, facilitando la toma de decisiones
informadas y la implementaciéon de politicas publicas que responden a las
necesidades reales del municipio y promuevan el bienestar de la poblacién.

1.6 Conclusiones del capitulo

1. El municipio de La Pintada, ubicado en la subregidon Suroeste de Antioquia,
se caracteriza por su privilegiada ubicacidn geografica y conexiones
estratégicas con Medellin y municipios cercanos. Su extensidon de 55 km?2
y su ubicacion junto al rio Cauca impulsan el desarrollo econdmico,
turistico y social del territorio.

2. La geografia del municipio, marcada por el valle del rio Cauca y
formaciones montafiosas como los Farallones de Montenegro y Pipint3,
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ofrece un entorno diverso en biodiversidad y paisajes, pero también
exponen areas a riesgos naturales, como inundaciones y graduales, que
requieren estrategias de gestion. de riesgos y mitigacion ambiental.

3. El clima cdlido y himedo de La Pintada, con una temperatura promedio
de 25°C, favorece las actividades turisticas y agricolas. Sin embargo,
estas condiciones climaticas también inciden en la aparicién de
enfermedades transmitidas por vectores, lo que exige medidas
preventivas en salud y un manejo adecuado de los recursos naturales.

4. Con una densidad poblacional de 156,6 habitantes por km?2, La Pintada
presenta una alta urbanizacién concentrada en su cabecera municipal.
Este crecimiento exige una prestacion eficiente de servicios de salud,
educacién y saneamiento basicos, garantizando la calidad de vida para su
poblacién urbana.

5. La estructura demografica del municipio refleja un envejecimiento
progresivo, evidenciado en el aumento de la poblaciéon adulta mayor vy la
disminucion de las tasas de natalidad. Esta tendencia exige la adaptacién
de servicios sociales y de salud especializados para atender a este grupo
poblacional.

6. La reduccion constante en la tasa de natalidad y fecundidad en La Pintada
sugiere un cambio en la dindmica poblacional, con implicaciones a largo
plazo en la planificacién de politicas publicas orientadas a la juventud y la
atencion de grupos prioritarios.

7. La poblacion migrante y victima del conflicto en La Pintada es
predominantemente joven y femenina, lo que genera retos relacionados
con la inclusién social, el acceso a servicios basicos y la integracion
econdmica de estas comunidades.

8. La poblacidon campesina, con su arraigo cultural y su vinculo con la tierra,
constituye un pilar fundamental del tejido social del municipio. Sin
embargo, enfrenta desafios como el acceso limitado a recursos y servicios,
lo que requiere politicas de desarrollo rural inclusivas y sostenibles.

9. En el ambito de la salud, La Pintada cuenta con una infraestructura basica
proporcionada por una IPS de primer nivel. A pesar de esta cobertura
minima, persiste la necesidad de ampliar los servicios y fortalecer la
atencidon preventiva y especializada para responder a las demandas
actuales de la poblacion.

10.Las politicas publicas locales en dreas como discapacidad, salud mental,
seguridad alimentaria y equidad de género evidencian un compromiso con
la inclusion social y el bienestar de la comunidad. Estas acciones se
alinean con los lineamientos nacionales, asegurando una respuesta
efectiva a las necesidades de los grupos mas vulnerables.

11.La Agenda Antioquia 2040 y el taller ASIS 2022 han impulsado la
participacion comunitaria en la construccion de un municipio inclusivo y
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sostenible, orientando acciones a largo plazo en temas de equidad,
gobernanza, cultura y regeneracién del territorio.

12.La cartografia social aplicada en La Pintada ha sido una herramienta clave
para reconocer el territorio, identificando areas de riesgo, recursos
comunitarios y factores determinantes en salud. Este proceso
participativo permite adaptar las intervenciones de salud publica a las
particularidades de cada zona, promoviendo una gestion mas equitativa y
efectiva.

Estas conclusiones ofrecen un panorama integral de los factores territoriales,
demograficos y sociales que influyen en la situacion de salud del municipio. Este
analisis establece bases sdélidas para una planificacion eficaz e inclusiva,
enfocada en el bienestar y desarrollo sostenible de la poblacién de La Pintada.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion/Empleo

De acuerdo con el boletin econédmico municipal elaborado por el grupo de
investigacion de Macroeconomia Aplicada de la Facultad de Ciencias Econdmicas
de la Universidad de Antioquia, la tasa de desempleo en el municipio de La
Pintada en 2021 se ubic6 en 12.50%, posicionandose como la segunda mas alta
entre los municipios del Suroeste antioquefio. Tabla 8.

Al examinar la evolucidon de esta tasa en La Pintada, se evidencia un aumento
del 9.97% en 2019 al 14.71% en 2020, seguido de una leve mejora en 2021 al
alcanzar el 12.5%. Esta variacién sugiere una recuperacion moderada del
empleo en el Ultimo afio, aunque la tasa continla siendo cercana a tres puntos
porcentuales superior a los niveles previos a la pandemia.

El ritmo de recuperacion laboral en La Pintada y en el Suroeste antioquefio ha
sido mas lento en comparacién con el promedio departamental, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias de reactivacion especificas para los
sectores mas golpeados en el municipio.

Sectores como el agropecuario, los servicios en general y la industria
manufacturera han sido los mas impactados en términos de pérdida de empleo.
La organizacién de actividades culturales, ferias empresariales y eventos que
promuevan la visibilidad de la oferta de bienes y servicios locales podria
contribuir significativamente a la reactivacion de estos empleos en el mediano
plazo. Ademas, seria beneficioso desarrollar programas de capacitacion en
competencias laborales y técnicas que ayuden a los habitantes a adaptarse a las
nuevas demandas del mercado, asi como incentivar la inversidn en iniciativas de
turismo sostenible que aprovechen las potencialidades naturales del municipio.
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Tabla 8 Tasa de desempleo estimada para los municipios del Suroeste de
Antioquia, 2021

Municiplo Tasa de desempleo 2021
WIOMNTEBELLD 13,82
L& PINTADA 12,5
VALPARAISD 12)33
AMAGA 11,58
CARAMANTA 11,26
SALGAR 11,01
CIUDAD BOLIVAR | 10,12
WEMECIA | =332
AMNDES | @.7s
SANTA BARBARA | 941
TAMESIS BA3
FREDOMI A B.32Z
TARSD B31
JIERICO 7.29
TIRIRIEI 7.25
FUEELORRICO 7.25
HISPAMIA | 668
A MNGELOPOLIS | 645
BETULIA 587
URRAD | 582
BETAMIA 485
JARDIMN | 4,8
COMCORDIA 3.28

2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 9 Condiciones de vida, Municipio de La Pintada, 2024

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 99,8
Caobertura de acueducto 89,7
Cobertura de alcantarillado 554

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Al comparar las condiciones de vida del municipio de La Pintada, tabla 9 con los
promedios departamentales, se observan ciertas discrepancias que resaltan
tanto avances como retos. La cobertura de electricidad en La Pintada es casi
universal, con un 100% en la cabecera y un 99.8% en las areas rurales, lo cual
supera o se mantiene alineado con los estandares de cobertura de otras zonas
del departamento. Sin embargo, el acceso al acueducto muestra una notable
desigualdad: mientras que en la cabecera urbana el acceso alcanza el 89.7%,
en las areas rurales baja a un 49.4%, lo que esta por debajo del promedio
departamental en zonas rurales. Esta disparidad refleja una necesidad de mejora
en infraestructura para garantizar un acceso equitativo.
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En cuanto al servicio de alcantarillado, la cobertura en la cabecera es de un
55.4%, mientras que en las areas rurales es solo del 20.8%, lo que también esta
considerablemente por debajo de los estdndares regionales. Esto sugiere una
brecha significativa en servicios sanitarios basicos entre las zonas urbanas y
rurales de La Pintada en comparacién con el resto de Antioquia, resaltando la
importancia de implementar politicas que mejoren el acceso a estos servicios en
las zonas mas dispersas y menos atendidas del municipio.

Tabla 10 Seguridad Alimentaria, Municipio de La Pintada, 2005-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia La Pintada © T w  ©
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 68
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla 10 muestra el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en La
Pintada en comparacion con el promedio departamental de Antioquia. En 2023,
el porcentaje en La Pintada es de 6.8%, considerablemente menor al promedio
de Antioquia de 11.3%, lo que indica una diferencia relativa de 0.5979. A lo
largo de los afos, el porcentaje en La Pintada ha mostrado fluctuaciones,
alcanzando picos en 2014 (14.8%) y en otros afios, pero manteniéndose por
debajo del promedio departamental en general. Esta menor tasa de bajo peso
al nacer en el municipio podria estar vinculada a factores especificos de
seguridad alimentaria y atencion prenatal en La Pintada, aunque los afos con
picos altos sugieren la necesidad de fortalecer la continuidad de los programas
de nutricion y salud materna para evitar variaciones significativas en los
resultados de salud infantil.

Cobertura de la vacunacion PAI

La cobertura de vacunaciéon en La Pintada para los menores de 1 afio es
considerablemente alta. La tercera dosis de la vacuna contra la polio alcanzé un
87.9% de cobertura, mientras que las vacunas DPT y BCG tuvieron coberturas
de 87.9% y 21.6%, respectivamente. Las vacunas de hepatitis B, Hib y rotavirus
también lograron coberturas superiores al 87% en su tercera dosis, y la segunda
dosis de la vacuna contra el neumococo alcanzé un 95.7%.

En el grupo de 1 afio, la cobertura de la vacuna SRP fue del 91.3% para la dosis
Unica. Las vacunas de fiebre amarilla, hepatitis A y neumococo tuvieron
coberturas de 88.7%, 91.3% y 90.4%, respectivamente. La vacuna contra la
influenza para este grupo mostrd una cobertura del 107% en la segunda dosis
y refuerzo, mientras que la vacuna contra la varicela alcanzé el 91.3%.
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Para el grupo de 9 anos, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
logré una cobertura del 77% en la segunda dosis. En cuanto a las gestantes, la
vacuna DPaT tuvo una cobertura del 75.9% en dosis Unica, y la vacuna contra
la influenza alcanzd un 78.4% de cobertura, también en dosis Unica.

Tabla 11 Cobertura de vacunacion poblacién menor de 1 afio, Municipio de La
Pintada, 2024

Haamnn lue BFLUBZA 8 A
FOLID [ EBCD HEPATITIZE FOTAVIRUE IS NSOCAeC O
POBEL ACION I flunzaes b H MEIER
MU ICED MEMOR DE1
i = = = = = = = =
2f| w |af| = Eg w |2 | = |25 | = |28 | » | a5 | = [2F| =
LA FINT DA 11& 10Z BTSN 0z BTE 5 Hew 10z TN 10z BTSN 1z L 1M 5T o 45

Fuente: DSSA

Tabla 12 Cobertura de vacunacién poblacion menor de 1 Y 9 afno, Municipio de
La Pintada, 2024
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Fuente: DSSA

Tabla 13 Cobertura de vacunacion Gestantes, Municipio de La Pintada, 2024

Difteria, tetanos y Influenza
tosferina DPaT

MU NICIFIO Gestantes
[} o
‘= B = 8
&8 .5 % & .5 o
LA PINTADA 118 as 75,9% 91 72 A%

Fuente: DSSA

Tabla 14 Cobertura de Educacion, Municipio de La Pintada, 2003-2022

Comportamienio
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Avenida 30 N° 32-91 Barrio Los Farallones Teléfono 8454216 - Fax 8453562
Cddigo Postal 055060 - Correo: alcaldia@lapintada-antioquia.gov.co
www.lapintada-antioquia.gov.co



Republica de Colombia

1 S
S d lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

El analisis de los indicadores de cobertura educativa en el municipio de La
Pintada, comparado con el promedio departamental de Antioquia, revela ciertos
aspectos significativos. El porcentaje de hogares con analfabetismo en La
Pintada es notablemente alto (10.3%) en comparacién con el 4.5%
departamental, lo cual sugiere una carencia en el acceso a la educacién basica
en el municipio.

En cuanto a la cobertura en educacion primaria, La Pintada muestra una tasa
fluctuante a lo largo de los afios. Aunque en algunos anos alcanzd niveles
superiores al promedio departamental, en 2022 se sitla en 98.4%, cerca del
100% de Antioquia, indicando una cobertura adecuada, aunque con margen para
mejoras.

La cobertura en secundaria es mas variable y, aunque presenta buenos valores
en ciertos afos (superando incluso el promedio departamental), se observa una
disminucion en los ultimos anos, quedando en 106.9% para 2022.

Por ultimo, en educacién media, La Pintada registra una cobertura del 68.4%,
significativamente por debajo del promedio de 89.9% en Antioquia, lo que indica
un desafio en retener a los estudiantes en los niveles educativos superiores.
Estos datos sugieren la necesidad de fortalecer estrategias para mejorar la
continuidad en todos los niveles educativos y reducir el analfabetismo en el
municipio.

Pobreza (NBI o IPM)

El método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) permite identificar
directamente carencias significativas dentro de una comunidad y es fundamental
para caracterizar la pobreza. Este enfoque se apoya en indicadores que reflejan
aspectos esenciales de bienestar, tales como vivienda, servicios sanitarios,
niveles de hacinamiento y dependencia econdmica, datos que suelen obtenerse
a través de los censos de poblacion y vivienda.

En el caso del municipio de La Pintada, segun datos del DANE para el afio 2018,
se reporta que el 12.85% de su poblacion presentaba alguna necesidad basica
insatisfecha. En el componente de vivienda, que evalla las condiciones fisicas
de las viviendas para determinar si son adecuadas para el alojamiento humano,
el porcentaje fue del 0.88%, lo cual indica una proporcién relativamente baja de
viviendas en condiciones inadecuadas. Tabla 15.
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El indicador de hacinamiento, que mide la ocupacidon excesiva en una vivienda
(cuando hay mas de tres personas por cuarto, excluyendo cocina, bafio y
garaje), reflejé un valor preocupante del 7.15% en La Pintada para el mismo
afo, superando significativamente el promedio departamental de 2.77%. Este
dato subraya la necesidad de que la oficina de planeacién municipal intensifique
los programas de mejoramiento de vivienda, enfocados en reducir los niveles de
hacinamiento y mejorar las condiciones habitacionales de la poblacidn.

Tabla 15 Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2018

Necesidades Basicas Insafsfechas por Gategorias %

. . Prop & Prop de
Couligo Nombre Codigo Mombre Componat
Personas Personas Componente GComponente | Gomponente Componente
Departamenio | Departamente  Municpic  Municpio en NBI an iviand Sanici HasSnamisnts  Inas - dq:-mclarl
miseria
05 ANTIOQUIA e LAPINTADA 1285 154 088 04 T.i5 122 528
Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MEPS

Fuente: DSSA

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 16 Factores Psicologicos y Culturales. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Pintada

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

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

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la tabla 16 de los factores psicoldgicos y culturales las dindamicas de
convivencia en el municipio de La Pintada reflejan un entorno relativamente
estable en comparacion con los indicadores departamentales. La ausencia de
casos reportados de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer (SD)
sugiere que, en este territorio, las relaciones familiares y comunitarias estan
caracterizadas por niveles favorables de convivencia y cohesion social. Sin
embargo, este contexto también debe analizarse a la luz de factores psicoldgicos
y culturales, que pueden influir en la percepcién y reporte de estos eventos.
Mientras en Antioquia las tasas alcanzan valores de 42,0 y 35,4,
respectivamente, es importante continuar fortaleciendo los mecanismos de
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prevencidn y sensibilizacion en La Pintada para garantizar que estas dinamicas
positivas se mantengan y asegurar un entorno libre de violencia, con una
participacion activa de la comunidad y actores institucionales.

2.4 Analisis de la poblaciéon en condiciéon de discapacidad

Figura 6. Piramide de la Poblacion en Condicion de Discapacidad-
Municipio de La Pintada - Antioquia, 2024.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La figura 6 refleja la poblacién en condicién de discapacidad en el municipio de
La Pintada, en el aio 2024 suma un total de 316 personas, con una mayoria de
hombres (189) frente a mujeres (127). Se observa una concentracién en los
grupos de edad de 80 anos y mas, asi como en los adultos jovenes entre 25y
34 anos, especialmente en los hombres. Esto podria indicar una necesidad de
enfoques diferenciados en las intervenciones y servicios, dado que la
discapacidad afecta tanto a la poblacion de mayor edad, posiblemente por
condiciones propias del envejecimiento, como a adultos jovenes que pueden
enfrentar barreras en su inclusion laboral y social.
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Tabla 17 Tipos de Discapacidad. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 316

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 207 65,51
El sistema cardiorespiratorio v las defensas a0 28,48
El sistema genital y reproductiva 83 16,77
El sistema nervioso 187 5913
La digestion, el metabolismo, las hormonas 27 a,54
La piel 10 3,16
Lavozy el habla 94 2875
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 14 443
Los oidos 79 25,00
Los ojos 156 49 37
Minguna 0 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, la discapacidad mas prevalente afecta el
movimiento del cuerpo, con un 65,51% de los casos, seguida por discapacidades
relacionadas con el sistema nervioso (59,18%) y la visién (49,37%). Las
dificultades en el sistema cardiorrespiratorio afectan al 28,48%, mientras que la
voz y el habla también presentan una incidencia notable, con el 29,75%. Otros
tipos de discapacidad, como las relacionadas con el sistema digestivo, la piel, y
los sentidos del olfato, tacto y gusto, tienen menor prevalencia. Tabla 17.

Una estrategia para mejorar la calidad de vida es implementar un programa de
rehabilitacién integral, centrado en servicios de fisioterapia, terapia ocupacional
y programas de asistencia visual y auditiva, facilitaria el acceso a estos
tratamientos en la comunidad. Ademads, fomentar la educacién sobre el
autocuidado y fortalecer la capacitacion para cuidadores contribuiria a un mejor
manejo de las discapacidades. La inclusién de tecnologias de apoyo y el acceso
a ayudas funcionales también mejorarian la autonomia y calidad de vida de estas
personas.

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

En el municipio de La Pintada, el uso de la cartografia social proporciona un
panorama integral de las condiciones sociales, econdmicas y de vida que afectan
la situacion de salud de la comunidad. Esta herramienta participativa ayuda a
identificar los recursos y limitaciones de cada area, permitiendo comprender de
manera precisa los factores que influyen en la calidad de vida de sus habitantes.
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Condiciones Sociales: La estructura social de La Pintada se caracteriza por una
fuerte cohesidon comunitaria, especialmente en las zonas urbanas donde la
mayoria de la poblacién reside. Sin embargo, en las areas rurales se evidencia
una dispersion poblacional que dificulta el acceso a servicios basicos y de salud.

La comunidad también enfrenta desafios relacionados con el acceso a educacién

y oportunidades de desarrollo, con marcadas diferencias entre los sectores
urbanos y rurales. Esto resalta la necesidad de iniciativas que promuevan la
inclusion social y mejoren el acceso a servicios en las zonas mas aisladas.

Condiciones Economicas: La economia del municipio depende en gran medida
del comercio local y el turismo, sectores que ofrecen empleo a una parte
significativa de la poblacidon. Sin embargo, existe una dependencia en
actividades informales y de bajo ingreso, lo cual limita las oportunidades de
estabilidad econdmica. La Pintada también enfrenta retos en la diversificacidon
de sus fuentes de empleo, lo que resalta la importancia de proyectos que
impulsen el desarrollo econdmico sostenible y la generacidon de empleo formal,
especialmente en sectores emergentes o de valor agregado.

Condiciones de Vida: La cartografia social revela areas con acceso variable a
servicios basicos. Mientras que la cabecera municipal cuenta con una
infraestructura adecuada en servicios como agua potable y electricidad, las
zonas rurales presentan deficiencias en estos aspectos. La accesibilidad a
servicios de salud y transporte es otra area critica, pues la distancia y el estado
de las vias dificultan la movilidad para la poblacién rural, afectando su acceso a
atencién oportuna.

Factores Ambientales y de Riesgo: El municipio presenta areas vulnerables
a fendmenos naturales, como deslizamientos e inundaciones, especialmente en
los alrededores del rio Cauca. Estos riesgos ambientales impactan la seguridad
y el bienestar de las comunidades cercanas a las zonas de riesgo, subrayando la
necesidad de estrategias de prevencion y mitigacion, asi como de planes de
contingencia que protejan a la poblacion.

En conclusién, el andlisis de cartografia social en La Pintada ofrece una visién
detallada de las desigualdades y necesidades especificas del territorio,
facilitando la formulacién de estrategias de salud publica ajustadas a las
realidades locales. Esta metodologia permite disefar intervenciones dirigidas a
mejorar la calidad de vida y la equidad en el acceso a servicios basicos, en
beneficio de todos los sectores de la poblacidén.
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2.6 Conclusiones del capitulo

Las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida en el municipio de La
Pintada, analizadas desde la perspectiva de los determinantes sociales de la
salud y enfoques diferenciales y territoriales, presentan una vision integral que
permite comprender mejor los desafios y oportunidades del territorio.

1. La economia de La Pintada se caracteriza por un indice de desempleo
relativamente alto en comparacién con otros municipios de la region, lo
cual refleja la necesidad de estrategias de reactivacion econdmica
orientadas a sectores clave como el agropecuario, servicios y turismo
sostenible. La dependencia en actividades informales y de bajo ingreso
limita el desarrollo econdmico y social, por lo que se recomienda impulsar
iniciativas que diversifiquen las fuentes de empleo y mejoren las
oportunidades de ingreso, especialmente en &areas rurales y para las
mujeres y jovenes.

2. Condiciones de vida y acceso a servicios basicos, Aunque la cabecera
urbana cuenta con altos niveles de acceso a electricidad, acueducto y
alcantarillado, en las zonas rurales persisten importantes brechas. Esta
desigualdad en el acceso a servicios basicos resalta la urgencia de mejorar
la infraestructura en las areas mas alejadas, lo cual es esencial para
garantizar una calidad de vida equitativa para todos los habitantes del
municipio. Ademas, la seguridad alimentaria presenta un panorama
favorable con bajos indices de bajo peso al nacer, aunque algunos picos
en afos anteriores indican la necesidad de fortalecer la continuidad de
programas nutricionales y de salud materna.

3. La cobertura en educacion primaria es relativamente buena, pero existen
deficiencias en los niveles de secundaria y media, con una alta tasa de
analfabetismo en comparaciéon con el promedio departamental. Esto
evidencia la necesidad de programas que fortalezcan la permanencia
escolary el acceso a la educacién superior y técnica, ademas de campafas
de alfabetizacion para adultos en areas rurales, de modo que se reduzcan
las barreras educativas y se promueva una inclusion social mas efectiva.

4. La cobertura de vacunacién en La Pintada es alta, especialmente en los
grupos de menores de un afno y gestantes, lo cual refleja un sistema de
salud preventivo relativamente sélido. Sin embargo, se deben mantener
y mejorar estas coberturas para asegurar que todos los grupos
poblacionales accedan a las inmunizaciones, reduciendo asi la
vulnerabilidad a enfermedades prevenibles.

5. A través del analisis de indicadores de NBI, se observa que el municipio
presenta una proporcion de hogares en condiciones de hacinamiento
significativamente superior al promedio departamental, lo que afecta la

Avenida 30 N° 32-91 Barrio Los Farallones Teléfono 8454216 - Fax 8453562
Cddigo Postal 055060 - Correo: alcaldia@lapintada-antioquia.gov.co
www.lapintada-antioquia.gov.co



()

S d lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

calidad de vida y bienestar de sus habitantes. Es esencial que la
planeacion municipal enfoque sus esfuerzos en programas de
mejoramiento de vivienda y en reducir los niveles de hacinamiento en
areas urbanas vy rurales.

6. La falta de datos especificos sobre la violencia intrafamiliar y de género
en La Pintada dificulta la comprensidon de estos problemas en el ambito
local. Es crucial implementar un sistema de seguimiento de estos casos
para abordar de manera eficaz la violencia en el hogar y promover una
cultura de respeto y apoyo, ademas de realizar campanas de
sensibilizacion en la comunidad.

7. La estructura poblacional en La Pintada presenta una significativa cantidad
de personas en condicién de discapacidad, especialmente en adultos
mayores y en el ambito de discapacidades relacionadas con el movimiento
y el sistema nervioso. Esto destaca la necesidad de servicios de
rehabilitacion y apoyo continuo para mejorar la calidad de vida de estas
personas, facilitando ademas la inclusién en actividades productivas y
sociales.

8. La cartografia social aplicada en La Pintada revela disparidades en la
accesibilidad a servicios basicos entre las zonas urbanas y rurales, ademas
de identificar areas de riesgo ambiental, como inundaciones vy
deslizamientos, debido a la proximidad al rio Cauca. Este analisis espacial
permite una planificacion mas eficiente de intervenciones en salud y
desarrollo social, garantizando que los recursos y programas lleguen a las
areas que mas lo necesitan.

En conclusién, el municipio de La Pintada presenta un conjunto de fortalezas en
acceso a ciertos servicios basicos y en el compromiso de su comunidad, pero
también enfrenta desafios significativos en términos de empleo, acceso
equitativo a servicios esenciales, educacién, inclusidon social y prevencion de
riesgos. La implementacién de politicas focalizadas que aborden estas
necesidades desde un enfoque territorial y diferencial permitird mejorar las
condiciones de vida de todos sus habitantes, promoviendo una mayor equidad,
resiliencia y bienestar en el municipio.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Figura 7. Tasas ajustadas total Municipio de La Pintada - Antioquia,
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El analisis de las tasas de mortalidad ajustadas por edad en el municipio de La
Pintada, considerando las distintas causas de muerte, revela tendencias y
fluctuaciones significativas en el periodo 2014-2023. Las enfermedades del
sistema circulatorio presentan las tasas mas altas y una tendencia sostenida,
alcanzando su pico en 2017 con 214,6, seguido de una disminucién gradual,
estabilizandose alrededor de 148,9 en 2023. Esto sugiere un impacto constante
de las enfermedades cardiovasculares en la mortalidad de la poblacion, lo cual
podria estar relacionado con factores de riesgo no controlados como
hipertension, obesidad y estilos de vida sedentarios.

En cuanto a las causas externas, aunque comenzaron con una alta incidencia de
182,1 en 2014 y alcanzaron su punto maximo en 2016 con 242,8, muestran una
disminucidn progresiva en los afios siguientes, llegando a 53,9 en 2023. Esta
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reduccion podria estar vinculada a mejoras en las politicas de seguridad y
prevencion de accidentes en el municipio, lo cual es un avance positivo en salud
publica.

Las neoplasias, por otro lado, presentan una variabilidad considerable, con una
disminuciéon en 2018 a 58,5 y un incremento posterior, alcanzando 122,3 en
2023. Esta fluctuacion indica que, aunque hay esfuerzos en diagndstico y
tratamiento del cancer, aun persisten desafios importantes en el control de esta
enfermedad. Las tasas de mortalidad asociadas a "las demas causas" también
presentan cambios importantes, con un notable aumento a 182,2 en 2022,
posiblemente indicando otros factores de salud emergentes o desatendidos.

Finalmente, las enfermedades transmisibles muestran una disminucién
constante desde 94,0 en 2014 hasta 10,3 en 2023, lo cual puede ser atribuido
a avances en medidas preventivas y atencién en salud. Sin embargo, el repunte
en 2021 a 21,6 podria reflejar el impacto de pandemias recientes, indicando la
necesidad de un enfoque continuo en la prevencion de enfermedades infecciosas

Figura 8. Tasas ajustadas hombres Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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El analisis de la tasa de mortalidad ajustada en hombres en el municipio de La
Pintada muestra variaciones significativas en diversas causas a lo largo del
periodo 2014-2023. Las causas externas presentan una tasa elevada en los
primeros anos, alcanzando su maximo en 2016 con 457,3, seguido de una
disminucidon constante hasta llegar a 85,6 en 2023. Este descenso puede
asociarse con la implementacion de medidas de seguridad y prevencién que han
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impactado positivamente en la reduccion de mortalidad por accidentes y otros
eventos externos.

Las enfermedades del sistema circulatorio también reflejan una tendencia
elevada y fluctuante, con un pico en 2016 de 290,1, y otro en 2019 de 272,9,
seguido de una estabilizaciéon alrededor de 188,4 en 2023. Esto resalta la
persistencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién masculina, lo
cual sugiere la necesidad de reforzar estrategias preventivas y de promocion de
estilos de vida saludables.

En el caso de las neoplasias, las tasas de mortalidad se mantienen relativamente
estables, aungque con una leve disminucion, pasando de 197,2 en 2014 a 103,8
en 2023. La estabilidad de estas cifras podria deberse a esfuerzos en la deteccidn
temprana y tratamiento del cdncer, aunque aun queda trabajo por hacer en
términos de prevencidn.

Por ultimo, las enfermedades transmisibles muestran una disminucion marcada,
especialmente desde 2016, afio en que se registré una tasa de 122,7, hasta
llegar a 20,3 en 2023. Esto evidencia avances en la atenciéon y control de
enfermedades infecciosas en la poblacién masculina, aunque es crucial mantener
la vigilancia para evitar posibles rebrotes. En general, el analisis destaca areas
de éxito en prevencién y control, al tiempo que subraya la importancia de
continuar fortaleciendo intervenciones en salud cardiovascular y en la
prevencion de causas externas de mortalidad.

Figura 9. Tasas ajustadas mujeres Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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El andlisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres en el municipio

de La Pintada refleja variaciones significativas en diferentes causas entre los
afios 2014 y 2023. La mortalidad por enfermedades transmisibles muestra
fluctuaciones, con un aumento en 2016 a 129,2 y luego una disminucion
constante, alcanzando 0,0 en los ultimos afos, lo cual sugiere avances en la
prevencion y control de infecciones.

En cuanto a las neoplasias, se observa una variabilidad notable, con un maximo
de 172,4 en 2017 y una disminucidn posterior, situandose en 108,0 en 2023.
Esta tendencia refleja posibles mejoras en la deteccién temprana y tratamiento,
aunque los cambios abruptos indican la necesidad de mantener esfuerzos
sostenidos en la atencién oncoldgica.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentan un pico elevado en 2017,
con una tasa de 293,9, y luego oscilan alrededor de valores mas bajos en los
anos siguientes. Esto podria reflejar intervenciones en factores de riesgo
cardiovascular, aungue los picos periddicos sugieren que aun existen desafios
en la gestion de estas condiciones.

Las causas externas muestran variaciones abruptas, alcanzando 121,7 en 2021
y disminuyendo a 21,7 en 2023, lo que sugiere la importancia de fortalecer las
medidas de seguridad y prevencién en el entorno.

Finalmente, las causas mal definidas experimentan un aumento significativo en
2022 con una tasa de 162,0, lo cual puede indicar limitaciones en el acceso a
diagndsticos precisos en ciertos periodos. En conjunto, estos datos subrayan la
importancia de politicas continuas en prevencién, diagndstico y tratamiento para
reducir la mortalidad en mujeres.

Figura 10. AVPP total Municipio de La Pintada - Antioquia, 2014-2023
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de los Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) en el municipio de La
Pintada evidencia que las causas externas y las enfermedades del sistema
circulatorio son las principales contribuyentes a la pérdida de afios de vida. Las
causas externas, aunque han disminuido de manera considerable desde 242,8
en 2016 a 53,9 en 2023, continlan representando un impacto significativo, lo
cual sugiere que se han implementado algunas intervenciones efectivas en
seguridad y prevencion, pero aln se requiere reforzar las estrategias preventivas
en esta area. Por su parte, las enfermedades del sistema circulatorio muestran
una tendencia elevada, con valores que alcanzaron su pico en 2019 (199,9) y
que, aunque disminuyeron a 148,9 en 2023, mantienen una carga importante
en la pérdida de vida en la poblacién. Este comportamiento subraya la necesidad
de fortalecer la atencion preventiva y el control de factores de riesgo como la
hipertensidon y las enfermedades coronarias.

En cuanto a las neoplasias, se observan fluctuaciones con picos en 2021 (143,7)
y una leve disminucién a 122,3 en 2023, lo que indica una constante presidn
sobre los AVPP en el municipio. Este dato sugiere la importancia de continuar
mejorando el acceso y la calidad de los servicios de diagnédstico y tratamiento
oncoldgico.

Finalmente, el notable descenso en AVPP atribuible a enfermedades
transmisibles, de 94,0 en 2014 a 10,3 en 2023, refleja avances en la prevencion
y control de infecciones, posiblemente asociados a mejores practicas de salud
publica y un mayor acceso a tratamientos oportunos.

Figura 11. AVPP hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2014-
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El analisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres en
el municipio de La Pintada muestra que las causas externas son el principal
motivo de pérdida de afos de vida, especialmente en los afos 2016 y 2018, con
picos de 649 y 701 AVPP respectivamente. Esto subraya una problematica
significativa relacionada con eventos no naturales o accidentes que afectan a la
poblacion masculina y la necesidad de estrategias de prevencion y seguridad.

Las enfermedades del sistema circulatorio también representan una carga
considerable en términos de AVPP, alcanzando su punto mas alto en 2016 con
309 AVPP y manteniéndose elevadas en afios posteriores. Esta tendencia sugiere
la necesidad de fortalecer las intervenciones en salud para controlar factores de
riesgo cardiovascular.

Las neoplasias, aunque presentan cierta variabilidad, también son una causa
relevante, con aumentos notables en 2015 y 2021 (125 y 90 AVPP,
respectivamente). Las enfermedades transmisibles, en cambio, muestran una
tendencia decreciente, excepto en 2021 donde se observa un leve repunte. Estos
datos refuerzan la importancia de la prevencidn en salud y la atencién oportuna
para reducir la pérdida de afios de vida en esta poblacién

Figura 12. AVPP mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2014-
2023
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El andlisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres en el
municipio de La Pintada muestra que las neoplasias y las enfermedades del
sistema circulatorio han sido las principales causas de pérdida de afos de vida
a lo largo de los afios analizados. Las neoplasias alcanzaron un pico en 2019 con
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150 AVPP, mientras que las enfermedades del sistema circulatorio tuvieron un
incremento significativo en 2017 (156 AVPP) y nuevamente en 2022 (119 AVPP),
lo cual resalta la necesidad de fortalecer la prevencion y el acceso a tratamiento
en estas areas.

Las causas externas presentan una variabilidad marcada, con un incremento
considerable en 2021, alcanzando 289 AVPP, lo cual subraya el impacto de
eventos no naturales y la importancia de implementar medidas preventivas en
la comunidad. Por otro lado, las afecciones perinatales fueron una causa
relevante en 2014 y reaparecieron en 2019 y 2022, sugiriendo fluctuaciones en
la atencién y prevencidon en el periodo neonatal. Es destacable también el
aumento en "signos y sintomas mal definidos" en 2022, alcanzando 66 AVPP, lo
cual podria indicar areas de mejora en el diagndstico y seguimiento de casos
para evitar pérdidas evitables. Este analisis refleja una necesidad de politicas de
salud integrales enfocadas en la prevencién de enfermedades cronicas, el
cuidado prenatal y la atencidn a causas externas para reducir los AVPP en la
poblacion femenina del municipio.

Figura 13. Tasas ajustadas de AVPP Total, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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La tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustada por edad en
el municipio de La Pintada muestra patrones importantes en relacién a las causas
de mortalidad. Las causas externas son el principal motivo de AVPP, con tasas
elevadas especialmente en 2016 y 2018, donde se alcanzaron 10,634.8 y
10,768.8 respectivamente. Sin embargo, en los afios recientes, esta tasa ha
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disminuido significativamente, situandose en 2,325.8 en 2023, lo que indica una
posible mejora en la prevencion de incidentes fatales no naturales.

Las enfermedades del sistema circulatorio también presentan una contribucién
significativa, alcanzando su punto mas alto en 2016 con una tasa de 5,564.2 y
mostrando una variabilidad en afios posteriores. En 2023, se registré una tasa
de 1,936.0, lo que subraya la importancia de intervenciones continuas en el area
de la salud cardiovascular. Por su parte, las neoplasias muestran una tendencia
oscilante, con una disminuciéon considerable en 2018 (853.9), seguida de un
aumento en 2023 hasta 1,738.2. Estos datos destacan la necesidad de
programas de diagndstico y tratamiento oportuno de cancer. En general, el
analisis indica areas clave para mejorar la calidad de vida y reducir la pérdida
de anos de vida en la poblacién de La Pintada.

Figura 14. Tasas ajustadas de AVPP Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023

25000,0 -

——Enfermedades
transmisibles

20000,0 - «
—#-Neoplasias

15000,0 - . ——Enfermedades sistema

circulatorio

10000,0 - \ +-Causas externas

Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres

v
R

2020

5000,0 - Las demés causas

Signos y sintomas mal
00 — et definidos

@
-
je=]
o~

2014
2015
2016
2017
2019
2021
2022
2023

Afic de defuncién
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustada por edad en
hombres en el municipio de La Pintada muestra tendencias notables,
particularmente en el impacto de las causas externas, que alcanzaron un
maximo de 21,420.5 en 2018 y han disminuido progresivamente hasta 3,502.4
en 2023. Este descenso refleja posibles avances en la prevencion de eventos
tragicos no naturales. Las enfermedades del sistema circulatorio también
representan una carga significativa, alcanzando un pico en 2016 con una tasa
de 9,810.3, y aunque han fluctuado, en 2023 se situaron en 2,650.0. Las
neoplasias, aunque menos fluctuantes, mantienen un impacto considerable con
una tasa de 1,639.1 en 2023, destacando la necesidad de enfoque en deteccion
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temprana y tratamiento. Estos datos enfatizan areas prioritarias en salud publica

para mejorar la calidad y expectativa de vida en la poblacién masculina del
municipio.

Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres, Municipio de La Pintada -

Antioquia, 2014-2023
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La tasa ajustada de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres
en el municipio de La Pintada presenta fluctuaciones relevantes en distintos tipos
de enfermedades. Las neoplasias muestran variaciones importantes, alcanzando
su punto maximo en 2019 con 3,920.4 y disminuyendo a 1,807.3 en 2023, lo
cual indica cambios en la carga de esta causa sobre la poblacién femenina. Las
enfermedades del sistema circulatorio registraron un incremento considerable
en 2017 con una tasa de 4,556.4, aunque en 2023 se observo una disminucion
a 1,239.8, lo que sugiere una variabilidad en el impacto de este tipo de
enfermedades. Las causas externas también han sido notables, alcanzando un
pico en 2021 con 7,277.9, lo cual resalta la importancia de la prevencién en
accidentes y eventos similares. Las tasas de las demas causas han tenido picos
en 2016 y 2019, con 4,036.3 y 3,012.7 respectivamente, evidenciando su
impacto en la salud de las mujeres. Estas cifras permiten identificar las areas
prioritarias para intervenciones en salud publica.
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 16. Transmisibles hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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La mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres en el municipio de
La Pintada muestra una variabilidad notable en algunos afos, especialmente en
casos especificos como la tuberculosis en 2014, con una tasa de 61.5, que luego
no se registra en afios posteriores. Las infecciones respiratorias agudas destacan
en 2016 con una tasa elevada de 122.7, seguido de variaciones menores en
anos posteriores. La enfermedad por VIH/SIDA también tiene presencia
intermitente, con tasas de 32.0 en 2018 y 20.5 en 2021, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer las intervenciones en salud publica en estos ambitos. La
septicemia muestra una aparicion puntual en 2017, y la variabilidad en estas
subcausas indica un comportamiento no constante de las enfermedades
transmisibles, resaltando areas para la intervencidn preventiva y control de
infecciones.
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Figura 17. Transmisibles mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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La mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres en el municipio de
La Pintada presenta variaciones significativas en ciertos afos. La tuberculosis
se destaca en 2014 con una tasa de 94.0, y nuevamente en 2017 con 61.7,
pero no se registra en otros anos, indicando posiblemente un control parcial
de esta condicidn. Las infecciones respiratorias agudas muestran un pico en
2016 con 129.2, seguido de variaciones menores en afos posteriores. La
septicemia aparece en 2014 y 2020, lo que sugiere casos aislados y
especificos. Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer los programas de
prevencién y control para reducir la mortalidad en enfermedades
respiratorias y tuberculosis en la poblacién femenina del municipio.

Figura 18. Neoplasias hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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La mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de La Pintada
muestra una variabilidad en la incidencia de diferentes tipos de tumores a lo
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largo de los afios. Los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmén
destacan en 2014 con una tasa alta de 100.3, disminuyendo en afios
posteriores, pero reapareciendo con tasas menores en 2021 y 2022. El tumor
maligno del estdbmago presenta un comportamiento fluctuante, con un pico
en 2015 (65.8) y recurrencias en 2020 y 2023. La mortalidad asociada a
tumores de la prdostata aumentd significativamente en 2023, alcanzando
40.0, lo que sugiere un foco emergente de atencidn en salud masculina. Otros
tumores, como los de los dérganos digestivos y el colon, también tienen
presencia intermitente, reflejando la necesidad de estrategias de diagndstico
temprano y seguimiento en cancer para mejorar la atencién y reducir la
mortalidad en esta poblacion.

Figura 19. Neoplasias mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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La mortalidad por neoplasias en mujeres en el municipio de La Pintada
evidencia ciertos tipos de cancer como los mas prevalentes a lo largo de los
afnos. El tumor maligno del cuello uterino alcanzé su pico en 2017 con 56.2
y volvié a aparecer en 2023 con 21.7, reflejando una preocupacion en salud
reproductiva femenina. Los tumores en los érganos digestivos y el peritoneo
mostraron una presencia significativa, destacandose en 2018 con 52.6 y
fluctuando en otros afos. Ademas, el cancer de mama se observé en 2015y
2016, y nuevamente en 2022 con una tasa de 21.0. Los tumores de la
traquea, bronquios y pulmoén también tienen un impacto notable, con
aumentos recientes en 2021 y 2023, alcanzando 47.0 y 44.2
respectivamente. Estos datos subrayan la necesidad de programas de
deteccidon temprana y de educaciéon en salud para reducir la mortalidad
asociada a neoplasias en la poblacién femenina.
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Figura 20. Sistema Circulatorio Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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La mortalidad masculina en el municipio de La Pintada debido a enfermedades
del sistema circulatorio presenta variaciones significativas en subcausas
especificas. Las enfermedades isquémicas del corazén muestran picos
importantes en 2019 y 2021, con tasas de 168,2 y 167,3 respectivamente, lo
que indica su relevancia en la carga de mortalidad. Las enfermedades
hipertensivas experimentan un aumento notable en 2022 con 71,6, reflejando
un incremento en el riesgo asociado a la hipertensidon. Las enfermedades
cerebrovasculares también registran tasas elevadas en 2019 y presentan un
repunte en 2021. Esta tendencia subraya la necesidad de enfoques preventivos
y de control en factores de riesgo cardiovasculares para reducir la mortalidad en
esta poblacion.

Figura 21. Sistema Circulatorio Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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La mortalidad femenina en La Pintada por enfermedades del sistema circulatorio
muestra un comportamiento variable en las subcausas. Las enfermedades
isquémicas del corazén presentan picos importantes, especialmente en 2017 con
una tasa de 189,4, lo que indica su relevancia en la mortalidad. Las
enfermedades hipertensivas también destacan en 2017 y 2023, lo que resalta la
necesidad de control en factores de riesgo como la presién arterial. Ademas, las
enfermedades cerebrovasculares tuvieron un aumento significativo en 2020,
alcanzando 50,5. Estas tendencias sugieren la necesidad de estrategias
preventivas especificas para reducir la incidencia de enfermedades circulatorias
en mujeres.

Figura 22. Periodo Perinatal Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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La mortalidad masculina en el municipio de La Pintada relacionada con ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal es baja, presentando solo casos
aislados en algunos afios especificos. En 2014, se reportaron dos muertes
asociadas a complicaciones perinatales: una por complicaciones obstétricas vy
otra por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. En 2017, se
observa un caso en el grupo de “resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal”, mientras que en 2021 aparece una muerte por sepsis
bacteriana en el recién nacido. La baja frecuencia de estos eventos sugiere una
incidencia esporadica, aunque cada caso resalta la importancia de mantener
protocolos de atencidén neonatal efectivos para prevenir complicaciones fatales
en el periodo perinatal.
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Figura 23. Periodo Perinatal Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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La mortalidad en mujeres en el municipio de La Pintada debido a afecciones
perinatales muestra un bajo registro de casos a lo largo de los afos. En 2014,
se reportaron dos muertes en el grupo de "resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal" y un caso relacionado con trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal. En 2019, hubo una muerte atribuida a sepsis
bacteriana del recién nacido, mientras que en 2022 se registré un caso debido a
complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento. Estos casos, aunque
esporadicos, subrayan la importancia de la atencion prenatal y neonatal para
reducir el riesgo de mortalidad en recién nacidos debido a condiciones
perinatales prevenibles.

Figura 24. Causas Externas Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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El analisis de la mortalidad en hombres por causas externas en el municipio de
La Pintada muestra una variacion significativa en varios subgrupos a lo largo de
los afios. Los accidentes de transporte terrestre representan una causa
recurrente de mortalidad, destacando los afios 2016 y 2017, con tasas de 184,2
y 218,5 respectivamente, aunque en los afnos recientes disminuyen a cero en
2023. Los homicidios también figuran con altas tasas, alcanzando su punto
maximo en 2018 con 246,3, aunque en 2023 esta cifra se reduce a 20,6, lo que
podria reflejar una mejoria en la seguridad. Las muertes por ahogamiento
accidental han mostrado presencia en afos alternos, mientras que los suicidios
y eventos de intencidn no determinada aparecen esporadicamente, reflejando la
complejidad de las causas externas y su impacto fluctuante en la mortalidad
masculina de esta region.

Figura 25. Causas Externas Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2014-2023
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El analisis de la mortalidad por causas externas en mujeres en el municipio de
La Pintada muestra que los accidentes de transporte terrestre y las agresiones
(homicidios) son los principales contribuyentes en la mayoria de los afios
registrados. Los accidentes de transporte terrestre presentan un aumento
significativo en 2021 con una tasa de 67,1, mientras que en otros afios, como
2023, esta tasa disminuye a 21,7. Las agresiones también fluctian, alcanzando
su punto mas alto en 2019 con una tasa de 45,1, aunque en los Ultimos afios no
se reportan valores.
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Un aspecto destacable es la presencia de "eventos de intenciéon no determinada"
en 2014 con una tasa de 30,1 y "otras causas externas" en 2022 con 32,3, lo
que sugiere situaciones inciertas o no clasificadas que impactan la mortalidad
femenina. Estas fluctuaciones reflejan no solo cambios en la incidencia de estos
eventos, sino también posibles variaciones en la seguridad y en el entorno social
gue afectan a la poblacién femenina del municipio.

Figura 26. Demas Causas Hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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El analisis de mortalidad en hombres por “las demas enfermedades” en el
municipio de La Pintada muestra que ciertas condiciones especificas destacan en
anos selectos, sugiriendo patrones intermitentes de riesgo para la poblacién
masculina. Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores son
una causa recurrente con tasas que aumentan notablemente en 2022 (109,5),
lo cual puede estar asociado a factores ambientales o estilos de vida especificos
del municipio. También se observan aumentos en las enfermedades del sistema
nervioso, alcanzando un maximo en 2023 con una tasa de 70,1, lo cual podria
reflejar condiciones neurodegenerativas o accidentes cerebrovasculares que
necesitan mayor atencion. La presencia de diabetes mellitus en 2019 y 2022
refleja otro desafio en salud publica, mientras que las enfermedades del sistema
urinario presentan una variabilidad en su incidencia, alcanzando su punto
maximo en 2017.
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En general, los datos destacan la necesidad de intervenciones especificas y de
fortalecer la prevencion y gestién de enfermedades croénicas para reducir la
mortalidad en la poblacién masculina de La Pintada.

Figura 27. Demas Causas Mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2023
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El analisis de mortalidad en mujeres en "las demas enfermedades" en el
municipio de La Pintada muestra una variabilidad en las causas a lo largo de los
anos, con ciertas enfermedades destacandose en momentos especificos. La
diabetes mellitus es notable en 2019 y 2022, con tasas de 48,5 y 46,8
respectivamente, indicando un patrén intermitente que podria estar asociado a
factores socioeconémicos y de salud en la poblaciéon femenina.

Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores presentan un
aumento notable en 2023, alcanzando una tasa de 65,7, lo cual sugiere una
necesidad de intervenciones preventivas en salud respiratoria. Otros subgrupos
como las enfermedades del sistema nervioso y del sistema urinario muestran
fluctuaciones, especialmente en afios como 2016, 2017 y 2021.

Este panorama refleja la importancia de la vigilancia y prevencién de condiciones
crénicas y respiratorias, ademas de fortalecer las estrategias de atencién en
salud para mejorar la calidad de vida de las mujeres en La Pintada.
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 18 Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores de 1 afo-
infantil, Municipio de La Pintada, 2014-2023

Menores de 1 afio

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio ot n g ™~ % 9 2 o ] By

& & &8 R R R R& & ] S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 O,p0 0,00 O,00 O00 OO0 0,00 0,00 ,000]
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 O,p0 0,00 O,00 O00 OO0 O,00 0,00 ,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 O,D0 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 O,p0 0,00 Q00 000 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 O,p0 0,00 Q00 000 0,00 000 0,00 ,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 O,p0 0,00 O,00 O00 OO0 O,00 0,00 ,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 O,D0 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 O,p0 0,00 Q00 000 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 O,p0 0,00 Q00 000 0,00 000 0,00 ,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 07 0,00 0,00 9,01 0,00@3,26 o0,00] 9,17 NEHEE 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas | 1235000000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 ,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 O,p0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 ,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 O,p0 0,00 Q00 000 0,00 0,00 0,00 ,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 O,p0 0,00 O,00 O00 000 O,00 0,00 ,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla de mortalidad infantil especifica por sexo en menores de un afio en el
municipio de La Pintada revela que las "afecciones originadas en el periodo
perinatal" representan la causa mas significativa de mortalidad en ambos sexos,
con una tasa total especialmente alta en 2014 (74.07). Para los hombres, se
observan picos en 2014 (41.67) y 2020 (18.87), mientras que en mujeres hay
un incremento marcado en 2014 (121.21) y otro notable en 2019 (43.48), lo
gue subraya la necesidad de atencion en los cuidados prenatales y neonatales.

Las malformaciones congénitas, aunque menos frecuentes, también se registran
en hombres en 2014 (20.83), lo que resalta la importancia de los programas de
deteccidn y prevencion. Estos datos sugieren que reforzar el control prenatal y
el seguimiento de posibles complicaciones puede ayudar a disminuir estas tasas
de mortalidad infantil en el municipio.
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Tabla 19 tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 aios,
Municipio de La Pintada, 2014-2023

Menores de 1 a 4 afios

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantilydelnifie I 49 9 &% 3 3 2 o o I
& "R R R & & & & ] &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 5538 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 BH5IE0 B5EEE 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla de mortalidad infantil en nifios de 1 a 4 afios en el municipio de La
Pintada revela que las "causas externas de morbilidad y mortalidad" representan
el grupo mas critico. La tasa en hombres muestra un incremento significativo en
2014 (396.83) y en 2022 (452.49), mientras que en mujeres, se registra un
aumento aislado en 2022 (452.49). El valor total presenta picos en 2014 y 2022,
con tasas de 202.43 y 232.56, respectivamente.

Este patron sugiere que los accidentes y otros eventos externos representan un
riesgo considerable en esta franja de edad. La elevada incidencia en afios
especificos destaca la necesidad de intervenciones preventivas y programas de
educacion en seguridad infantil para reducir estos incidentes y mejorar la
proteccién en la primera infancia en el municipio.

Tabla 20 tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afos-
niflez, Municipio de La Pintada, 2014-2023

Menores de 5 afios

Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantily delnifie 5 9 & 5 & & = o & 8

& R & R R R R R &’ &®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 o,o‘
Tumores (neoplasias) 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,000,000,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal [886):5 0,00 0,00 159,49 0,00 0,00 60,36 0,00 6N k189,75
Malformaciones congénitas, deformidadesy anomalias cromosomicas |B3%8 0,00 0,00 000000 000 000 GO0 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 63,40 0,000,00 0,00 0,00 0,00 000 0007668 hss,7s

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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La tabla de mortalidad en menores de 5 afios en La Pintada revela que las causas
predominantes de muerte en este grupo etario estan relacionadas con "ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal" y "malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas." Los datos reflejan altos valores en
diferentes afios, con picos en 2014 y 2022 para hombres y mujeres,
destacdndose tasas elevadas de hasta 1333,33 en mujeres (2014) y 641,03 en
hombres (2014).

Por otra parte, las "causas externas de morbilidad y mortalidad" también
presentan valores significativos, especialmente en 2022 para hombres (369,00)
y en mujeres (364,96). Este patrén indica una tendencia de factores prevenibles
que afectan a los nifios pequefios, subrayando la necesidad de politicas de
prevencion en salud, asi como de intervenciones tempranas para
malformaciones congénitas y monitoreo intensivo durante el periodo perinatal
para reducir la mortalidad infantil.

Tabla 21 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil
y nifiez, Municipio de La Pintada, 2013-2023

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia LaPINada oy sow suw sen e sus see sos sus s

Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 - - d N
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 0,00 2 N - 2 N 7 N 7 7 N
Tasa de mortalidad infantil 7,60 0,00 7 N - 7 N 7 N 7 7 N

Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 0,00 7 N - 7 N 2 N 2 7 N

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios 5,32 0,00

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 1,16 0,00

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios 3,01 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla presenta un panorama de la mortalidad materna e infantil en La Pintada
en comparacién con el departamento de Antioquia. La tasa de mortalidad
materna en La Pintada muestra un valor alarmante de 909,1 en 2016, muy
superior al promedio departamental de 25,46, lo cual indica una situacion critica
en ese afno. Sin embargo, en los afos subsecuentes no se reportan datos
significativos, lo que puede sugerir mejoras o falta de casos registrados.

La mortalidad neonatal y en la nifilez presentan picos notables en 2015 y 2019,
con tasas de 86,4 y 98,8, respectivamente, lo que destaca periodos criticos en
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la salud de menores. Comparado con Antioquia, donde la mortalidad neonatal e
infantil es significativamente menor (4,90 y 7,60), La Pintada se encuentra en
un estado de alerta en varios afos.

Las tasas de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y desnutricién en menores de cinco anos
no presentan registros en La Pintada, a diferencia de Antioquia, donde se
reportan cifras de 5,32, 1,16 y 3,01 respectivamente. Esto sugiere la necesidad
de reforzar la vigilancia y atencién preventiva en estos factores para evitar
posibles subregistros o la aparicién de brotes en la poblacién infantil.

La tendencia irregular en las tasas muestra la importancia de mejorar la
continuidad y calidad en los servicios de salud materno-infantil y fortalecer los
sistemas de registro y prevencién en el municipio.

Tabla 22 Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia, Municipio de La Pintada, 2009-2023

Tasa de mortalidad materna por Etnia
[}

1000

9259
[
=1
f=1
D

800~ . 2012
600 2018

400+

200 | - 2022

4 - PALENQUERD DE 5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
SAM BASILIO AFROCOLOMBIANG
0 AFRODESCENCL..

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla de mortalidad materna por etnia muestra cifras elevadas en 2016, con
una razén de mortalidad de 925,93 para la categoria de "Otras Etnias" y un valor
de 909,09 en el total general, destacando un afio critico en términos de salud
materna en estos grupos poblacionales. Estas tasas son significativamente
elevadas y sugieren problemas en el acceso y calidad de los servicios de salud
materna, asi como posibles barreras culturales y socioecondmicas que afectan a
ciertos grupos étnicos.

Para tomar decisiones efectivas, es fundamental considerar intervenciones
dirigidas a mejorar el acceso y la calidad de la atenciéon prenatal y posnatal,
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especialmente para las etnias con altas tasas de mortalidad. Iniciativas como
capacitacion intercultural para el personal de salud, programas de sensibilizaciéon
y la implementacion de servicios de salud especializados en areas con alta
concentracidn de estas poblaciones podrian ser estratégicas para reducir la
mortalidad materna.

Tabla 23 Indicadores de Razon de mortalidad maternay Tasa de

mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de La Pintada,
2009-2023

Tasa de mortalidad materna por Area

1400 N 2009
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T T
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla muestra una alta razén de mortalidad materna en el afo 2016,
especialmente en el grupo de "Otras Etnias", con un valor de 925,93. Esto
implica que existen barreras significativas en el acceso y calidad de los servicios
de salud para estas poblaciones, reflejando posiblemente una falta de atencién
culturalmente adecuada o deficiencias en la cobertura de salud en areas donde
estas comunidades residen.

Decisiones clave deben enfocarse en mejorar la infraestructura y acceso a
servicios de salud materna en zonas con alta concentracién de estas poblaciones.
Ademas, es esencial implementar programas de salud intercultural, capacitar al
personal en practicas inclusivas y asegurar la disponibilidad de servicios de
emergencia obstétrica. Por otra parte, los datos resaltan la importancia de
fortalecer el seguimiento y la prevencidn en el periodo neonatal para reducir la
mortalidad en este grupo critico.
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Tabla 24 Mortalidad Por Trastornos Mentales Y De Comportamiento, Municipio
De La Pintada, 2005-2023
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla muestra que en el municipio de La Pintada, entre 2005 y 2023, no se
han registrado muertes por trastornos mentales relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas ni por epilepsia. Solo se evidencia un caso aislado en
2021 de mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento en mujeres.
La ausencia de mortalidad registrada puede deberse a varios factores, como una
baja incidencia de trastornos graves que lleven a la muerte, subregistro de datos
o falta de diagndstico adecuado en la regién. Sin embargo, el caso de 2021
sefiala que hay una posible vulnerabilidad en la salud mental de las mujeres, lo
que podria estar relacionado con factores socioecondmicos, falta de acceso a
servicios de salud mental, o estigmatizacidon en el tratamiento de estos
trastornos.

Las causas subyacentes podrian incluir la falta de recursos para el diagnédstico y
tratamiento de la salud mental, poca sensibilizacién en la comunidad, y ausencia
de programas preventivos. La pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) pudo haber exacerbado esta situacién, afectando mas a las mujeres en
temas de salud mental.

Una solucion general a la problematica de salud mental en el municipio de La
Pintada seria implementar un programa integral de salud mental comunitaria
que ofrezca servicios accesibles de apoyo psicolégico, sensibilizacion vy
prevencién, con un enfoque especial en reducir el estigma y en capacitar al
personal de salud para la adecuada identificacidn y manejo de trastornos
mentales. Esto ayudaria a prevenir casos aislados y potencialmente reduciria la
necesidad de atencidn critica en el futuro, mejorando asi la calidad de vida de la
comunidad.
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

1. Prevalencia de Enfermedades del Sistema Circulatorio: Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el municipio, con
tasas consistentemente elevadas a lo largo de los afios. Esto destaca la
necesidad de implementar programas continuos de prevencién y control
de factores de riesgo como la hipertensién y la obesidad, especialmente
entre la poblacidon masculina, donde se observan picos significativos.

2. Causas Externas de Mortalidad: La mortalidad por causas externas,
aunque ha mostrado una tendencia decreciente desde 2016, continua
siendo un factor relevante, especialmente en la poblacién masculina. La
disminucion reciente podria atribuirse a mejoras en politicas de seguridad,
pero la fluctuacion en algunos afios sugiere la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas en seguridad vial y reduccién de violencia.

3. Impacto de las Neoplasias: Las muertes por cancer presentan variabilidad,
con un repunte en afnos especificos. Esto refleja tanto avances como
desafios persistentes en la deteccion temprana y tratamiento del cancer.
La mortalidad por cancer en mujeres, particularmente de cuello uterino y
mama, resalta la importancia de programas de tamizaje regulares y
accesibles para mejorar los resultados.

4. Enfermedades Transmisibles: La disminucion sostenida de la mortalidad
por enfermedades transmisibles sugiere avances en salud publica vy
acceso a tratamientos, aunque picos ocasionales (como en 2021) reflejan
la importancia de mantener esfuerzos de prevencién, especialmente
frente a posibles pandemias.

5. Mortalidad Materno-Infantil: Los datos de mortalidad materno-infantil
indican desafios criticos en anos especificos, con altas tasas en 2016. Esto
subraya la necesidad de reforzar la atencién prenatal y posnatal, y de
mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud materna,
especialmente para grupos étnicos y areas con menor cobertura.

6. Mortalidad Infantil por Causas Perinatales: Las afecciones perinatales
representan una de las principales causas de mortalidad en menores de 1
ano. Esto sugiere una necesidad urgente de fortalecer los cuidados
prenatales y neonatales, junto con programas de deteccién de
malformaciones congénitas.

7. Salud Mental: Aunque la mortalidad por trastornos mentales es baja, el
caso aislado en 2021 apunta a la necesidad de abordar la salud mental de
manera preventiva, con un enfoque especial en el apoyo a las mujeres,
quienes pueden estar expuestas a factores de vulnerabilidad
socioecondmicos.
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En resumen, el municipio de La Pintada enfrenta desafios en salud publica
relacionados con enfermedades cronicas, causas externas y atencion materno-
infantil. Un enfoque integral que combine prevencion, educacion y mejor acceso
a servicios de salud es esencial para reducir la mortalidad y mejorar la calidad
de vida de la poblacion.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 25 Por Ciclo Vital General, Municipio de La Pintada, 2011-2023

Total

iclo vital bilidad -
Sdovia Grap cdusa de morbiida 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 °"P2%% rengencia

2022

Condiciones transmisibles y nutricionales 81,55 [38,08 32,13 38,49 81,44 13,04 3,40 83,27 85,00 10,85 82,30 B5,33 4,83 -1550
gt e 5 Condiciones perinatales h1,31]7,71 |7,66 [3,68 0,85 (092 (0,99 250 225 B3,18]7,56 Bas0[738  -F12
(0-Safios) Enfermedades no transmisibles 186,31 [§6127 40,91 |42 83 44,16 [48]77 10,30 [45)36 @602 37,98 40,55 4,67 @Bloo 11jB
Lesiones 16,55 |5,72 |7,54 |4,65 ho,40 10,14 81,43 7,51 |7,96 l9,69 |4,47 |5,67 |6,49 0,82
Condiciones mal clasificadas 14,29 | 6,22 81,76 80,35 83,14 [i6,13 13,79 §1,35 fis,60 BB,20 §5,12 is83 1521  -3j62
Condiciones transmisibles y nutricionales fio,18 11,11 16,37 | 8,40 10,07 4,04 19,00 |5,79 |7,86 |5,73 |8,84 ho33fi6as 6
iiFaric Condiciones maternas 0,00 0,00 432 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 127 1,?7
61 ot Enfermedades no transmisibles 142,47 64183 4442 [66)81 5504 Bileo 6650 68Es S8lko 54 5535 Bojbs BAe1 -123
Lesiones 0,55 19,72 12,23 17,90 k11,30 6,85 3,50 12,47 10,62 [4,84 3,95 [9,23 9,70 oh8
Condiciones mal clasificadas 7,81 14,24 82,66 li6,79 83,59 17,42 11,00 13,50 82,93 15,20 B1,86 B1,40 14,77  -Gj63
Condiciones transmisibles y nutricionales 1,85 13,60 9,32 6,87 8,06 |5,03 3,45 |6,03 [3,90 |2,26 [500 |566 [3,80  -1j78
Aiiiscenia Condiciones maternas 16,72 14,65 17,99 |5,06 |4,73 ho,85|5,02 [7,82 |5,72 |4,98 17,50 |5,66 |5,74 0,08
(12:18 a3} Enfermedades no transmisibles 48]ss 52)s7 4814 53jos @805 41,01 §7ss Sals4 56lbs 5752 S5ibo 55l77 G030 a3
Lesiones 01,76 5,20 B2,25 3,61 3,21 80,11 86,53 1,62 17,04 #3,76 h1,00 Ba,06 i5,20 1,04
Condiciones mal clasificadas fo,08 13,90 22,30 30,48 84,06 [#3,02 17,11 9,80 17,30 11,09 B1,50 8,74 4,86  -3j87
Condiciones transmisibles y nutricionales |6,14 B2,6118,95 |6,22 h10,02|6,88 |4,98 [4,18 |7,34 2,94 |5,12 |5,93 (406  -1j88
— Condiciones maternas |4,39 2,6117,25 12,44 10,72 84,17 8,72 13,64 0,75 @3,64 17,51 [i837 0,05  -833
{26 s Enfermedades no transmisibles 6130 S6lbs 58j8c 4o §7so E8lss Sillco 512 @500 1 94 4820 Sijs7 B5ks 3f2
Lesiones [10,09 18,33 9,38 [10,49 11,72 8,49 15,10 14,19 B0,43 1,70 88,75 h1,96 15,76 340
Condiciones mal clasificadas fi7.98 ho,36 14,97 16,36 19,74 11,88 9,61 16,86 15,49 |9,69 [10,42 11,87 14,65 2,0
Condiciones transmisibles y nutricionales |a36 |42 |6,23 |4,83 |5,58 5,71 |4,98 [4,16 |4,90 | 2,81 |5,02 |653 [301 2062
ey Condiciones maternas 0,69 (1,13 061 1,76 0,79 |1,01 | 168 (2,98 (1,24 162 (227 122 (108 -014
0753365 Enfermedades no transmisibles 780 [72)76 721 65167 66180 [68l1o B9)8+ F1iS: 78> 74iS6 66)52 6935 06 151
Lesiones 17,43 6,15 |6,20 [9,19 |8,75 ho,32 18,59 |8,13 ho,01 11,41 3,15 031 2,58 283
Condiciones mal clasificadas l9,71 B1,54 4,78 4,55 17,80 14,87 04,91 13,42 12,03 |9,20 113,05 2,60 11,81 0,78
Condiciones transmisibles y nutricionales |3,62 |5,47 |3,90 |6,75 02,21/3,67 |4,49 [2,91 [2,78 | 1,44 |5,43 2,00 | 1,52 -0/49
Phisaia ayer Condiciones maternas » 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 010 0,00 0,09 0,09
(Mayores de60afios)  Efermedades notransmisibles 0/67 §523 7706 703, 7415y 8153 54 B30 65158 8584 8042 I o a7 01
Lesiones |7.61 |a,62 |3,34 17,93 |2,74 |4,39 |3,89 |3,56 |4,68 |2,75 [5,11 [5,22 [339  -1j83
Condiciones mal clasificadas I8,70 | 6,63 5,69 14,55 10,00 h10,61 19,67 19,94 8,96 |5,98 17,93 |7,37 @#so a0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Primera Infancia (0 - 5 afnos): Las principales causas de morbilidad en
este grupo etario se centran en las enfermedades no transmisibles, que
representan el 42,50% de las atenciones. Las condiciones transmisibles y
nutricionales son la segunda causa mas frecuente con el 24.92%,
mientras que las condiciones mal clasificadas constituyen el 18.50%.
Estos datos destacan la necesidad de atencién de intervenciones
preventivas y de fortalecimiento en primaria para reducir la carga de
enfermedades en esta etapa.

2. Infancia (6 - 11 anos): En este ciclo, las enfermedades no transmisibles
representan el 58.46% de las consultas, seguidas por las condiciones mal
clasificadas (18.31%) y las lesiones (12.08%). El enfoque en el manejo y
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prevencion de enfermedades croénicas y lesiones accidentales es esencial
para esta poblacién en crecimiento.

3. Adolescencia (12 - 17 afos): Las enfermedades no transmisibles son
las mas prevalentes, constituyendo el 52.37% de los casos, mientras que
las lesiones y las condiciones mal clasificadas representan el 14.54% vy
19.14%, respectivamente. Estas cifras sugieren un incremento en la
vulnerabilidad a lesiones y problemas de salud crénicos durante la
adolescencia, lo que subraya la necesidad de programas educativos y de
promocion de la salud.

4. Juventud (18 - 28 aios): Las enfermedades no transmisibles alcanzan
su mayor porcentaje en esta etapa con el 51.19% de las atenciones,
seguidas por las lesiones (15.52%) y las condiciones mal clasificadas
(14.86%). Este grupo requiere un enfoque de salud integral que incluya
prevencion y educacion en el autocuidado para mitigar el impacto de los
problemas de salud no transmisibles.

5. Adultez (29 - 59 anos): La morbilidad en adultos se encuentra
dominada por enfermedades no transmisibles, que constituyen el 70.61%
de las atenciones. Las lesiones y las condiciones mal clasificadas son las
siguientes causas principales, con 9.43% y 13.36%, respectivamente. La
alta incidencia de enfermedades crdénicas en este grupo resalta la
necesidad de fortalecer el acceso a servicios de salud que prevengan y
controlen estas condiciones.

6. Vejez (60 aios y mas): En la poblacion mayor, las enfermedades no
transmisibles representan el 79,39% de las atenciones, consolidandose
como la principal causa de morbilidad. Las condiciones mal clasificadas y
las lesiones también afectan a este grupo, con 11.90% vy 4.17%,
respectivamente. La atencion geriatrica y el manejo de enfermedades
crénicas son cruciales en esta etapa para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

A lo largo de todos los ciclos vitales, las enfermedades no transmisibles son la
causa predominante de morbilidad en el municipio de La Pintada. Las condiciones
transmisibles, nutricionales y las lesiones también son relevantes, especialmente
en las etapas iniciales y en la adolescencia. Estos resultados sugieren la
importancia de un enfoque preventivo y de fortalecimiento de los servicios de
salud primaria y de educacion en salud para abordar eficazmente las necesidades
de cada grupo etario y mitigar el impacto de estas condiciones.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 26 Condiciones Transmisibles Y Nutricionales, Municipio De La Pintada,
2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023-

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

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, GO0, GO3-
nutricionales (ADO-B99, GOO-  GO4,N70-N73)
604, N70-N73, 100-106, J10-118,
120-122, HE5-H66, EO0-E02, E40-
E46, ESO, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, DS0-D53, D64.9,
E64) E51-E64))

|36.I]2 ‘54.55 |52.72 |52.44 ‘BI.OCI |$7.19 |55,74 ‘46.55 |58.33 |§B,57 ‘43.38 ‘45.11 ‘45.93 UJF
Infecciones respiratorias (J00-J06, 110-118, J20-122, H65-H66) |59.63 ‘40.0 ‘41,85 |39.42 27,41 ‘40,13 |39.67 ‘51.31 ‘SB,BS |31.43 ‘47.!8 ‘46.07 ‘47,37 Lll

4,35 | 4,64 ‘5.43 8,14 | 459 | 268 | 459 |214 | 283 | 000 | 3,74 ‘s.as 6,70 -14513
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias: En general, las tasas de
incidencia han mostrado una tendencia mixta. En hombres, se observa
una disminucién del 4.12% en el ultimo ano, lo cual indica una leve
mejora. Sin embargo, en mujeres, hubo un aumento del 5.97%, lo que
podria sugerir vulnerabilidades especificas de género o diferencias en el
acceso y respuesta al tratamiento. El aumento neto en la poblacion total
del 0.83% destaca la necesidad de reforzar estrategias de prevencion y
control en ambos géneros.

2. Infecciones respiratorias: En hombres, se ha registrado un aumento
del 8.30%, mientras que en mujeres hay una reduccion significativa del
7.45%. La tendencia general muestra una ligera alza del 1.30% en la
poblacidn total, lo cual podria estar relacionado con factores ambientales
0 con variaciones estacionales. Es fundamental abordar los factores de
riesgo en la poblacion masculina y consolidar los avances en la reduccion
observada en mujeres.

3. Deficiencias nutricionales: Este indicador presenta una reduccién en
hombres del 4.18%, mientras que en mujeres se registra un incremento
del 1.48%. La tendencia global, con una leve disminucién del 2.13%,
sugiere progresos en el acceso a programas de nutricidn, aunque el
aumento en mujeres indica areas de oportunidad para intervenciones
dirigidas.

Este andlisis cuantitativo y cualitativo resalta la importancia de adoptar un
enfoque diferenciado por género en las politicas de salud publica,
particularmente en los programas de control de infecciones y mejora de la
nutricion, para maximizar los resultados y reducir las desigualdades en el acceso
a la salud en el municipio de La Pintada.
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Tabla 27 Condiciones Materno Perinatales, Municipio De La Pintada, 2011-
2023

Total

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

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) |sz.27 |l’7,17 |7s,s-1 In,z4 |ns,a7 Iu,sn Iun,n: |u,z; |ns,m Iln,na |n,n |15,n1 |l;,37 s‘i

(000-093, POO-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) |47,73 12,83 ‘26,16 876 | 4,63 ‘1,20 199 | 3,77 ‘4,05 10,97 |10,73 ‘24.93 ‘1.5.13 8,80

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Condiciones Maternas (000-099): Para el género masculino, los
valores permanecen en 0%, sin cambios significativos. En el caso de las
mujeres, se observa un descenso de 6.96 puntos porcentuales en 2023
en comparacién con el afio anterior, situandose en 90.40%. Esta
disminucidn podria indicar una leve mejora en la atencion de condiciones
maternas, aunque persisten valores elevados, lo cual resalta Ia
importancia de continuar fortaleciendo los servicios de atencion prenatal
y perinatal.

2. Condiciones Derivadas Durante el Periodo Perinatal (P00-P96):
Para los hombres, se registra una notable reduccion de 15.79 puntos
porcentuales, lo que implica una disminucién en la incidencia de estas
condiciones. En las mujeres, se presenta una disminucion de 6.96 puntos,
mostrando una tendencia a la baja. La tendencia global muestra una
reduccion de 8.80 puntos porcentuales, lo cual podria estar asociado a
mejoras en los cuidados neonatales y en la atencién perinatal.

Este analisis destaca la necesidad de mantener y mejorar los esfuerzos en la
prevencion y tratamiento de condiciones maternas y perinatales en el municipio.
Las tendencias de reduccion sugieren avances en la atencién de la salud
materno-infantil, pero también sefialan d&reas donde se requiere un
fortalecimiento continuo de los servicios para consolidar estos resultados.
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Tabla 28 Enfermedades No Transmisibles Por 6 Ciclos Vitales, Municipio De La
Pintada, 2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de morbilidad app 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 202

02z Tendencia

nas (C00-C97) 208 | 188 | 238 [ 287 [a53 [a2n Jass [237 [ase 222 [2on [50s [ase a7
{

-DAg) 185 | 234 | 102 | 195 ‘l,as 175 | 165 | 120 | 138 | 121 | 127 | 125 | 124 -001

(E10-£14) 386 |360 196 | 180 [336 [a20 [399 [a2s [387 [697 [301 [amn |40 o
Desor < (D55-D64 excepto DEA.3, DES-D8S, E03-
€07, E15-E16, E20-£34, E65-E88)

FO1-F39, GD6-G98) 524 | 410 | 634 | 8.04 ‘TAS |B,51 622 | 479 | 535 | 564 | 862 [1065 | 997 -ajs8

Enfermedades no transmisibles
(CD0-C97, DO0-DA8, DS5-D64.
A % D64.9), D65-D8Y, E03-
00199 a0 [t [pron s oo o s [ [fons s Py Prse frss o
E65-EB8, FO1-FI9, GOG-GIE, HOO-
HE1, H6B-HI3, 100-199, 130-)98,
198, M0O-M99, Q00-Q93)

3,70 | 3,74 | 4,77 | 5862 ‘ 4,86 | 526 | 4,35 | 449 |36 |219 | 2,76 | 4,13 | 2,57 1.55
1041 | 598 | 612 | 7,72 ‘ 6,02 |E,59 558 | 489 | 600 | 392 | 946 | 753 | 4,63 !30
a5 (NOD-N&4, N75-N98) 21,13 [14,61 15,06 [14,41 ‘IH‘SS |10.16 ‘ 9,52 | 974 | 906 | 746 | 838 | 956 | 881 -U{IS
ueléticas [MOO-M99) 9,87 11,30 |10,97 [10,63 ‘]ﬂ‘ﬁﬂ |10.4§ ‘ 841 | 863 | 906 | 816 [1671 10,35 12,40 L'
Anom: congét (Q00-039) 0,15 | 0,50 | 0,95 | 1,76 ‘ 067 |05 |073 040 | 068 | 051 049 | 079 | 084 ‘IS

Condiciones orales (KDO-K14} 7.86 13,08 | 811 14.56‘ 624 |S,sa ‘u,nz |l4,75 ‘IS,EZ 1458 | 7,72 | 8,48 | 6,20 228

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Neoplasias Malignas: Las tasas de incidencia han mostrado una
estabilidad en general, con un leve incremento en hombres (0.38 pp) vy
una disminucion en mujeres (-0.61 pp) para el afio 2023. A nivel global,
la tendencia es estable con una ligera reduccion de -0.27 pp, lo cual puede
reflejar un control moderado en la prevencion y manejo de cancer en el
municipio.

2. Diabetes Mellitus: Se observa una leve reduccién en hombres (-0.52
pp) mientras que en mujeres hay un ligero aumento (0.25 pp). En total,
el cambio es minimo (-0.04 pp), sugiriendo la necesidad de fortalecer
estrategias de prevenciéon y control de la diabetes, especialmente
considerando el impacto de esta enfermedad en la calidad de vida.

3. Condiciones Neuropsiquiatricas: En los hombres, esta categoria
muestra un aumento de 0.80 pp, mientras que en las mujeres hay una
disminucion de -1.78 pp. Globalmente, la tendencia también muestra una
reduccién (-0.68 pp), lo que podria ser indicativo de avances en la
atencion de salud mental para mujeres, aunque persiste una alta
incidencia en ambos géneros.

4. Enfermedades Cardiovasculares: Estas condiciones han tenido un
aumento leve en mujeres (1.60 pp) y una estabilidad relativa en hombres
(-0.52 pp), con un aumento total de 0.69 pp. Este comportamiento
sugiere que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una carga
considerable en salud publica, indicando la necesidad de intervenciones
de prevencion.

5. Enfermedades Musculo-esqueléticas: Hay un aumento notable en
hombres (3.71 pp) y un leve incremento en mujeres (0.75 pp).
Globalmente, la tendencia es ascendente (2.05 pp), reflejando una posible
problematica en el ambito de movilidad y dolor crénico, posiblemente
asociado con el envejecimiento de la poblacion y las condiciones laborales.
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Este andlisis destaca que las enfermedades no transmisibles en La Pintada
presentan variaciones diferenciadas por género y condicion especifica. Las
estrategias de salud deben orientarse hacia la prevencidon y manejo continuo de
estas enfermedades, priorizando la educacién en salud y el acceso a servicios de
diagnéstico y tratamiento oportuno para reducir la incidencia y mejorar la calidad
de vida de la poblacion.

Tabla 29 Lesiones, Municipio De La Pintada, 2011-2023

Total

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

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, YB9) 1,26 | 4,30 ‘ 3,72 | 593 | 8,06 ‘ 4,08 | 589 | 471 | 445 | 4,50 | 583 ‘ 5,07 | 6,24 1,}

b

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y70, Y871) o000 ' 081 [072 | 133 | 1,85 |272 | 092 1,15 | 118 | 027 | 011 | 0,15 | 127 1,
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 019 | 012 | 000 |009 | 000 |000 | 0,00 | 000 Ujﬂ

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

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

Signos y ‘iztﬁi;;a;;;:' definidos ||m,on ||.oo,oo Iloo.oo ||m.on ||.oo,oo Iloo.oo ||no.on |uw,oo Iloo.on ||m.nn |uw.oo Iloo,on Ilm.on n,}ﬂ

98,74

94,89 |95,56 |52,'H 90,09 |98,Dl. |93,D7 |Dl,]‘ 94,28 |95,23 |Dl,07 |94.7B |!M9 -14529

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Lesiones No Intencionales: La incidencia total en 2023 alcanz6 un
6.24%, lo cual representa un incremento de 1.17 puntos porcentuales
respecto al 2022. En hombres, esta categoria aumento significativamente
(3.16 pp), mientras que en mujeres disminuyé (-3.95 pp). Este contraste
sugiere que los hombres podrian estar en situaciones de riesgo mas altas,
posiblemente debido a factores laborales o actividades recreativas.

2. Lesiones Intencionales: Se observa un ligero aumento en la tasa total,
pasando de 0.15% en 2022 a 1.27% en 2023, con una variacion de 1.12
pp. Este incremento es mas notorio en mujeres, indicando una necesidad
urgente de intervencion en temas de violencia y apoyo psicosocial para
esta poblacion.

3. Lesiones de Intencionalidad Indeterminada: No se han reportado
casos en 2023, manteniéndose estable en ambos sexos a lo largo de los
anos. Este dato podria estar relacionado con un adecuado sistema de
clasificacidon de casos o una baja incidencia de lesiones de este tipo en la
comunidad.

4. Traumatismos, Envenenamientos y Consecuencias de Causas
Externas: La incidencia global de este subgrupo disminuy6 en 2.29 pp
en 2023. Sin embargo, existen variaciones por género; en hombres se
observo una disminucién, mientras que en mujeres aumenté ligeramente.
Este patron sugiere una efectividad general en la prevencion de
incidentes, pero podria ser necesario un enfoque de género para abordar
los riesgos especificos.
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Estos hallazgos sugieren que, aunque existe un control relativo en las lesiones
accidentales, las lesiones intencionales y las diferencias por género deben ser
areas de atencién prioritaria para las politicas de salud y prevencién en La
Pintada.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 30 Salud mental, Municipio De La Pintada, 2011-2023

Total

lovital a de morbilida .
o Sean cuisa g4 roxblied 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A’::&n Tendencia
s Wieus 88,24 19,05 Wilees 865,67 118,18 25,00 7083 [88.50 WNNN B378] 2.46 | 9120

i ditwiosalinude 0,00 0,00 iu,n 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

0,00 000 0,00 @95 000 0,00 .82 #5.00(833 11,11 000 [625 000 -g25

000 000 000 000 0,00 B3,33 000 000 000 000 000 000 000 000

0,00 000 000 000 000 000 000 000 #0383 000 000 000 Biss o7

Primera infancia
(0- Safios)

Trastornos mentales y del comportamiento Bs.46 .78 0,91 162,71 §7.06 85,45 83,33 [§9.55 BHGH W+e» 510 864 M52 slo2
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 00,60 1500 W6 W00 00’ W00 800" 00" e Wi BpE Gk

Infancia sustancias psicoactivas
(6-113fios) Epilepsia 8154 22,22/9,09 ks,81/294 (455 000833 278 000 B1.43 263 000  -2j63

0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 |7,ll 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 847 000 0,00 667 208|556 000 14,29 hos3 8,18 7b6

entales y del comportamiento 0,00 8,12 52,38 §7,06 5,39 B1,18 §7,69 5,18 §6les 66,13 B4 6881 B1s¢  -198
oo gk el oot dog o 0,00 0,00 476 0,00 |1a,zs 17,65 ’11,54 1,82 §7,82 0,00 0,00 0,00 154 1.I54

Wlees | 5,88 (14,20 6,47 1,51 23,53 23,08 0,00 1,98 000 @564 270 000  -270

Adolescencia
(12-17 afios)

Depresion 0,00 000 9,52 2059/7,53 17,65 3,85 |9,00 [891 0,00 256 B7,57[1538 218
Ansiedad 0,00 0,00 [19,05/588 (4,30 000 3,85 Boo1Rassb3syho2els22R15e  sh2
Trastornos mentales y del comportamiento 16,67 §3,13 .00 80,26 §4,81 [88,42 [#,19 [66,98 [#5ifio [66,01 7l €8I0 Bs52  -sl1e
Testomos e Ialesy del comportamievo Uebidod al uso' dé 0,00 625 4,76 2,63 3,85 351 llz.za izo.oo I9.3a 441 |7‘a9 0,00 I:.s,u 16§67
Juventud Sustancias psicoactivas
(18- 28 afios) Epilepsia W 3,13 (357 3,95 (7,69 /1053 0,00 1586 (1,25 0,00 |526 |6,67 196 471
Depresion 0,00 25,00/7,14 |7,89 k3,08 1,75 1,75 047 |1,88 19,85 0,00 |500 |784  2p4
Ansiedad 0,00 [12,5019,52 | 5,26 110,58 115,79 8,77 [10,70 2,50 [8,82 B5,79 @333 114,71 -3
Trastornos mentales y del comportamiento [#.36 185,22 84,58 [B0,28 182,07 89,66 §0,88 §4,36 6277 [#2,52 Sl B0W3 6232 159
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 000 |20 | 264 0,00 |80 |1080| 31 fioes| 200 150 [426 fr17 057 oo
Adultez sustancias psicoactivas &
(29- 59 afios) Epilepsia 11,32/ 2,90 [12,09/7,09 |2,30 |9,09 [10,18 4,26 B515(840 4,96 064 340 26
Depresion 7,55 |14,49 21,57 118,44 16,00 113,07 | 7,52 | 6,60 [9,96 | 7,63 h1,35]6,87 l16,15  ofs
Ansiedad 3,77 14,49 8,82 14,18 14,94 | 7,39 6,11 1501|952 9,92 B1,28 Ba,so 7,56  2p7
Trastornos mentales y del comportamiento 50,00 88,89 4,86 94,62 80,72 5,56 7,08 [#B,33 [756s [60,47 6780 BFFs Ba,70  -djos
Trastorn entales y del comportamiento debidos al uso de 0,00 000 1,35 000 042 11,11 000 0,00 000 000 000 250 541 2281
Vejez sustandias icoactivas !
(60 aftos y més) Epilepsia 0,00 (2,78 [12,16/2,69 | 2,95 0,00 000 3,33 |811 R7,91 000 [500 442  -058
Depresion 0,00 5,56 |6,76 2,15 [3,80 [11,111042|8,33 I!,]l 233 .D.!l IZ,SD 6,63 -5,87
Ansiedad Booo(2,78 1486 054 2,11 R2,2211250(1000/8,11 930 h1ss Be25/884 741

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1. Primera Infancia (0-5 afos): Los trastornos mentales y del
comportamiento en este grupo muestran una fuerte disminucién en 2023,
con una caida de 91.29 puntos porcentuales en hombres y 90.08 en
mujeres. Esto podria indicar una intervencidon temprana o una baja
incidencia en esta poblacion. Ansiedad aparece marcadamente en 2023,
alcanzando un 99.17% en hombres y 97.54% en el total, lo cual sugiere
un area critica de atencion en salud mental infantil.

2. Infancia (6-11 afos): Aunque los trastornos mentales y del
comportamiento son prevalentes, se observa una leve disminucién en
ambos sexos. La ansiedad ha mostrado un aumento, especialmente en
mujeres, con una variacion de 10.39 puntos porcentuales en 2023. Esto
podria estar relacionado con cambios en el entorno educativo o familiar
gue afectan el bienestar emocional de los nifios.

3. Adolescencia (12-17 aios): Los trastornos mentales en adolescentes
hombres aumentaron en 2023, mientras que en mujeres disminuyeron.
La depresion y la ansiedad son problemas crecientes, con la ansiedad
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aumentando en general 5.32 puntos. Este patrdon sugiere una necesidad
de programas de apoyo emocional y prevencion en este grupo etario.

4. Juventud (18-28 anos): En este grupo, los trastornos mentales y del
comportamiento han disminuido levemente, pero se observa un aumento
considerable en los trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas
en hombres, alcanzando un 30.19%. La ansiedad también muestra una
disminucion en ambos géneros. Estas cifras indican la necesidad de
intervenciones en salud mental y prevencién del consumo de sustancias.

5. Adultez (29-59 anos): En los hombres, los trastornos mentales y del
comportamiento disminuyeron en 13.7 puntos porcentuales, pero
aumentaron en mujeres. La ansiedad ha crecido significativamente en
hombres, un aumento de 16.22 puntos, sugiriendo un posible incremento
en el estrés laboral o familiar.

6. Vejez (60 anos y mas): En los adultos mayores, los trastornos mentales
han disminuido en mujeres, pero aumentaron levemente en hombres. La
ansiedad es una preocupacioén creciente en este grupo, especialmente en
hombres, con un incremento de 3.92 puntos en 2023, indicando un
posible deterioro de la salud mental en la vejez.

Este andlisis muestra que, aunque hay reducciones en algunos trastornos
mentales, otros, como la ansiedad y el uso de sustancias psicoactivas en ciertos
grupos, siguen siendo criticos y necesitan atencion en salud publica para mejorar
el bienestar general de la poblacién en cada etapa de vida.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 31 Semaforizacion Y Tendencia De Los Eventos De Alto Costos,
Municipio De La Pintada, 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia La Pintada

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 - A 72N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

4
Yl
Yl
'l
Yl
s
4

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 3547 NN N PN
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3,00 000

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

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Al analizar la tabla anterior nos presenta lo siguiente:
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1. Enfermedad Renal Cronica en Fase Cinco: La prevalencia en La
Pintada para 2023 (38.64) es notablemente mayor que la proporcidon
departamental de Antioquia (3.15), con una diferencia relativa de 12.28.
Este aumento significativo refleja una alta carga en términos de necesidad
de terapia de restitucion o reemplazo renal en el municipio, en contraste
con la tendencia estable o baja en el departamento.

2. Incidencia de Enfermedad Renal Crdénica en Fase Cinco: En cuanto
a la tasa de incidencia, La Pintada presenta una tasa de 0.00 en 2023, lo
cual contrasta con el dato del departamento de 326.08 por cada 100,000
afiliados en afios previos. Esto podria interpretarse como una reduccién
en nuevos diagnodsticos o una limitacion en la deteccién temprana de
casos en La Pintada.

3. Incidencia de VIH: La tasa de incidencia de VIH en La Pintada en 2023
es de 35.47, ligeramente inferior al promedio de Antioquia (39.85). Sin
embargo, esta tasa ha mostrado fluctuaciones considerables en los
ultimos afios, alcanzando un pico en 2020 (80.11) y luego disminuyendo.
Esto sugiere la necesidad de mantener campafias de prevencion vy
diagndstico temprano para evitar futuros incrementos.

4. Leucemia Aguda Pediatrica: La incidencia de leucemia aguda
pediatrica, tanto mieloide como linfoide, en menores de 15 anos es de
0.00 en La Pintada, en contraste con Antioquia, que presenta una tasa de
0.75 y 3.00 respectivamente. Esta ausencia de casos podria reflejar una
menor prevalencia o posibles subregistros en el municipio.

La Pintada muestra un perfil de salud diferenciado respecto a Antioquia, con una
alta carga de casos de enfermedad renal crdnica en fase avanzada y una tasa
de VIH relativamente alta y variable. Es crucial fortalecer los programas de
monitoreo y prevencion en estas areas para controlar los costos y mejorar los
resultados en salud.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 32 Morbilidad De Eventos Precursores, Municipio De La Pintada, 2016-

2022

L Comportamiento
i i a ~ 0 & © — &
Evento Antioquia Pintada S © = & & &
N N N N NN

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 AN 77N
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 P

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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1. Diabetes Mellitus: La prevalencia de diabetes mellitus en personas de
18 a 69 anos en La Pintada es considerablemente alta (543.58) en
comparacién con el promedio de Antioquia (29.19). Esta diferencia
relativa de 18.62 indica una carga significativamente mayor de esta
enfermedad en el municipio. A través de los afios, se observa un notable
incremento, con un valor extremadamente alto en 2021 (4123.71), lo que
sugiere una posible falta de control o de programas preventivos efectivos
en anos recientes.

2. Hipertension Arterial: La prevalencia de hipertension arterial en La
Pintada para el ano 2022 es de 98.98, superior a la proporcion
departamental de 75.96. Aunque la diferencia relativa es menor (1.30),
esto refleja un riesgo considerable de enfermedades cardiovasculares en
la poblacién del municipio. Los datos muestran un aumento progresivo en
la prevalencia desde 2016, lo que sugiere la necesidad de intervenciones
en salud para mejorar la gestién y prevencién de esta condicion.

La Pintada presenta prevalencias alarmantes de diabetes y niveles elevados de
hipertensidn en comparacion con Antioquia, lo que resalta la urgencia de reforzar
las estrategias de salud publica enfocadas en la prevencidon y control de estas
enfermedades cronicas.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 33 Semaforizaciéon De Los Eventos De Notificacion Obligatoria,
Municipio De La Pintada, 2008-2023

| Comportamiento

Evento Antioquia La Pintada == B A R - - T N I
S R&SSRRKRIIV/|RIEE_S N
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 7 N R 7 N
112 - MORTALIDAD POR 10 o
DESNUTRICION
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 2168 o ”17
155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2516 4 did s 7
205 - CHAGAS 1 0 -1~ i
210 - DENGUE 5241 7 AN AN A NN AN N A AN N 2
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 INNNNEERRE _
220 - DENGUE GRAVE 81 0 PN PR ) Y
298 - EVENTO ADVERSQ SEGUIDO A 28 0
LA VACUNACION
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 25 2NN 2N 2 AN N AN A N A
DE RABIA
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y o o
PARATIFOIDEA
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 IR ’ N
340 - HEPATITIS B 275 0 ; AR, N )
341 - HEPATITIS C 247 0 i
343 - HPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 SRR
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345 - ESI- IRAG (VIGILANCIA

CENTINELA) 728 L A 2 Y ]
348 - INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 £ SRR
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 8 R I AT A AR
360 - INTOXICACION POR

PLAGUCIDAS 819 1 AN N AN - AN A o N A
370 - INTOXICAGION POR

FARMACOS 4284 1 - AN - AN N - - P -
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 1 O S B R R
390 - INTOXICACION POR METALES 0 .

PESADOS NN EE
400 - INTOXICACION POR

SOLVENTES g2 0 SRR
410 - INTOXICACION POR OTRAS

SUSTANCIAS QUIM. 801 2 N I AR,
412 INTOXICACION PORMONOXIDO g0 o

DE CARBONO Y OTROS GASES o R e Rl A A Bl e e e e e e e B
414 - INTOXICAGION POR

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 z SN RN
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0 I NN RE
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 N I S S I e N )
450 - LEPRA 6 0 TS A s T T-T-
452 LESIONES POR ARTEFACTOS

EXPLOSVOS 189 0 SN RN
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 T Al T A S A s o o1~
456 - LEUGEMIA AGUDA PEDIATRICA e o }

LINFOIDE S AN
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA » o

MIELOIDE NN
459 - CANCER INFANTIL 153 0 A AN
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS 145 o

MIXTAS) NN
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 1 AN A
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 AN S A AN N AN o L
495 _ MALARIA COMPLICADA 299 0 . - 1- R R
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 I O O O I I I I I O I O O
510 - MENINGITIS POR , .

HAEMOPHILUS INFLUENZAE SRR A
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 1 0 U U U O U N N A A A I B
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 A AN
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 A A
549 MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA 3780 4 e
550 - MORTALIDAD MATERNA a7 0 T Al [
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y

NEONATAL TARDIA 800 0 - - - AN 72 2 N2 N N 2 2N 2N
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 0 O A A
500 - MORTALIDAD POR EDA 0.4 5 .

AROS NN
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 O A A
620 PARQTIDITIS 744 0 AN AN A AN AN
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1448 1 N IV I3 VN IS SV B
739 - SINDROME INFLAMATORIO

MULTISISTEMICO EN NIRIOS a 0 N N N N N O N R A I I O O
ASOCIADO A SARS-COV?2

740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 N W B SV B B B
750 _ SIFILIS GESTACIONAL 1237 2 s N AN AN A AN A AN AN
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 o o o A e
800 - TOSFERINA 6 0 T T A S o o T-1-
810 TUBERCULOSIS EXTRA

PULMONAR 625 1 2 - - N - AN N2 N2 Ny 2N P
820 - TUBERGULOSIS PULMONAR 3312 2 S VI AV B R VR - VA R VR
825 - TUBERCULOSIS 145 .

FARMACORRESISTENTE AN
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 h \ AN N A AN AN N A
gslag)&wwsmmmommmn POR 275 . ANENNEEENRERNERP
875 - VCM, VIF, VSX 24602 40 R B B RV AV VR e - RV R RN Y
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 36 0 N U U U U U O U N R A R I I O
895 - ZIKA 5 0 3 B O Ve B B I

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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La tabla 33 de la semaforizacidon de los eventos de notificacion obligatoria en el
municipio de La Pintada, evidencia una situacién controlada en comparacion con
el panorama departamental de Antioquia. Aunque algunos eventos como
desnutricion aguda en menores de 5 anos (6 casos), dengue (7 casos), y cancer
de mama y cuello uterino (4 casos) han tenido presencia, los registros son bajos
y se mantienen estables en el tiempo. Sin embargo, es importante destacar la
ocurrencia de eventos como agresiones por animales transmisores de rabia (25
casos) e intento de suicidio (8 casos), que requieren atencién prioritaria por su
impacto en la salud publica. Otras patologias, como intoxicaciones por sustancias
psicoactivas (2 casos), también reflejan desafios especificos en la prevencién de
riesgos. Estos datos subrayan la necesidad de mantener sistemas de vigilancia
activos y robustos, fortalecer las estrategias preventivas y articular acciones
intersectoriales que permitan intervenir oportunamente en los factores de riesgo
identificados en la comunidad.

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Tabla 34 Atenciones En Salud De La Poblacion Migrante, Segin Régimen De
Afiliacion, Municipio De La Pintada, 2024

. Total de migrantes con
Total de migrantes con .
. I . atenciones en salud en
Regimen de afiliacion atenciones en salud en %o . —
. o la entidad territorial de
la entidad territorial .
referencia
Contributivo 18 9,9
Subsidiado 88 48,6
No afiliada 39 21,5
Particular 25 13,8
QOtro 11 6,1
En desplazamiento con afiliacian
al régimen contributivo 0,0
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 0,0
Sin dato 0,0
Total de migrantes atendidos 181 100 0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, la atencién en salud a la poblaciéon migrante se
caracteriza por una alta dependencia del régimen subsidiado y una significativa
proporcién de personas sin afiliacion formal. Este analisis resume la distribucion
de afiliacion y los retos asociados a la cobertura en salud de esta poblacién,
resaltando la necesidad de fortalecer estrategias de acceso y afiliacion para
mejorar su bienestar integral.
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1. Distribucion de Régimen de Afiliacion: De los 181 migrantes
atendidos en salud, la mayoria estd afiliada al régimen subsidiado
(48,6%), lo cual sugiere que esta poblacién accede mayoritariamente a
los beneficios de salud publica. El 21,5% no esta afiliada, lo cual podria
representar un reto en términos de acceso y continuidad en la atencién.

2. Atencion Particular y Sin Afiliaciéon: Un 13,8% de los migrantes recibid
atencién de manera particular, mientras que una proporcion significativa
(21,5%) no estaba afiliada, lo cual podria indicar barreras en el acceso a
la afiliacién formal o situaciones irregulares de migracion que limitan su
integracion en el sistema de salud.

3. Baja Presencia en Otros Regimenes: El régimen contributivo tiene una
baja representacion (9,9%), y no hay registros de atencidon en
desplazamiento asegurado o no asegurado, lo cual podria indicar una baja
movilidad de migrantes afiliados en estos regimenes hacia este municipio.

Este analisis evidencia que el sistema subsidiado juega un papel fundamental en
la atencién de migrantes en La Pintada, pero también subraya la necesidad de
estrategias para mejorar la cobertura de salud en aquellos no afiliados y en
quienes deben optar por atencién particular.
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En el analisis de la morbilidad en el municipio de La Pintada se destacan varias
conclusiones claves:

1. Disparidades de Género y Ciclo Vital: La morbilidad presenta variaciones
significativas segun el ciclo vital y el género. En primera infancia, las tasas
de enfermedades transmisibles y nutricionales muestran fluctuaciones,
con un ligero descenso en hombres y un incremento en mujeres, lo que
sugiere areas de mejora en programas de nutricion y vacunaciéon. En
adolescencia y juventud, las lesiones y enfermedades no transmisibles
son preocupantes, resaltando la necesidad de programas preventivos de
seguridad y bienestar emocional.

2. Aumento de Enfermedades No Transmisibles: Las enfermedades no
transmisibles (ENT), como diabetes, hipertension y trastornos mentales,
constituyen una carga considerable de morbilidad, especialmente en
adultos y personas mayores. La prevalencia de diabetes en el municipio
es alarmantemente alta en comparacion con el promedio departamental,
lo que senala la urgencia de implementar intervenciones preventivas y
mejorar el control de factores de riesgo asociados con estas
enfermedades.

3. Condiciones Maternas y Perinatales: Las condiciones maternas vy
perinatales han mostrado una disminucién en incidencia, sugiriendo
avances en la atencién prenatal y neonatal. Sin embargo, los valores
elevados en mujeres subrayan la importancia de seguir fortaleciendo
estos servicios para asegurar el bienestar materno-infantil.

4. Salud Mental y Consumo de Sustancias: La salud mental emerge como
una preocupacién en varios grupos etarios, con trastornos de ansiedad en
aumento, especialmente en primera infancia y vejez. El consumo de
sustancias psicoactivas es una problematica creciente entre los jovenes,
indicando la necesidad de enfoques especificos en prevencién y
tratamiento en salud mental.

5. Enfermedades de Alto Costo y Vigilancia Epidemioldgica: La carga de
enfermedad renal crénica en fase avanzada y la incidencia de VIH
subrayan la necesidad de un enfoque robusto de prevencion y tratamiento
en enfermedades de alto costo. La vigilancia epidemioldgica en eventos
de notificacién obligatoria como el dengue vy las infecciones respiratorias
requiere de una estrategia sostenida para evitar brotes y gestionar los
riesgos asociados.

6. Atencion a la Poblacidn Migrante: La dependencia de la poblaciéon migrante
en el régimen subsidiado, junto con una alta proporcién sin afiliacién,
revela desafios en cobertura y acceso a la salud. Se requiere fortalecer
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las estrategias de afiliacion y asegurar que los migrantes, especialmente
aquellos no afiliados, tengan acceso a servicios basicos de salud.

Los datos indican la necesidad de implementar un enfoque de salud integral en
La Pintada, enfocado en la prevencion, atencién oportuna y adaptacidon de
programas a las necesidades especificas de cada grupo etario y de género,
ademas de mejorar la cobertura en salud para poblaciones vulnerables, como la
migrante.

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

La cartografia social en La Pintada proporciona un enfoque integral para priorizar
los efectos de salud, al vincular los datos epidemioldgicos con los determinantes
sociales en el territorio. Este analisis permite identificar areas y poblaciones con
mayores vulnerabilidades, facilitando la planificacion de intervenciones en el
ASIS.

1. Identificacion de Zonas Criticas: A través de la cartografia social, se
destacan areas con alta prevalencia de enfermedades crdnicas, como
diabetes e hipertension, y de enfermedades transmisibles, como el
dengue. Estas zonas criticas indican la necesidad de intervenciones
especificas en salud publica y control de vectores.

2. Participacion Comunitaria: La incorporacién de las percepciones
locales resalta problemas de salud prioritarios segun la comunidad, como
el consumo de sustancias y la violencia. Este enfoque participativo
asegura que el ASIS refleje las preocupaciones y necesidades reales de
los habitantes.

3. Determinantes Sociales de la Salud: El analisis muestra cémo factores
como el acceso limitado a servicios basicos y condiciones econdmicas
desfavorables impactan en la salud. Identificar estas conexiones permite
orientar acciones hacia la reduccion de desigualdades en salud en las
zonas mas afectadas.

4. Optimizacion de Recursos: La priorizacion de areas de intervencion
facilita la asignacion efectiva de recursos, centrando los esfuerzos en las
zonas de mayor riesgo y garantizando que las intervenciones lleguen a
las poblaciones mas vulnerables.

En conjunto, la cartografia social permite que el ASIS de La Pintada sea un
documento estratégico y focalizado, dirigido a mejorar la salud y calidad de vida
de la poblacién, abordando tanto las necesidades de salud como los factores
estructurales que las determinan.
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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 cartografia social realizada con la comunidad permitié una identificacion
detallada de las problematicas y necesidades sociales y ambientales que
impactan la salud en el territorio. Esta herramienta participativa fue clave para
obtener una comprension profunda de las percepciones, preocupaciones y
respuestas de los diferentes actores involucrados. A través de este proceso, la
comunidad expresé abiertamente sus inquietudes y propuso soluciones para
abordar varios problemas prioritarios, entre los que destacan:

o Desnutricion: Se identificaron altos indices de desnutricion en algunas
zonas del municipio, sefialando la necesidad de intervenciones en
seguridad alimentaria y programas de apoyo nutricional.

e Condiciones de las instituciones educativas: El deterioro de las
instalaciones educativas fue un tema recurrente, especialmente por su
impacto en la salud y el bienestar de los estudiantes jovenes, lo cual
apunta a la urgencia de mejorar la infraestructura escolar.

« Calidad del agua y salubridad: La comunidad reportd problemas con la
calidad del agua y la gestién de servicios de salubridad, lo que representa
un riesgo significativo para la salud publica y requiere medidas de
saneamiento y control de calidad.

« Falta de ética profesional en el ambito hospitalario: La percepcién
de falta de ética en la atencidn hospitalaria fue sefialada como un
obstaculo en la prestacidn de servicios de salud, subrayando la necesidad
de un compromiso ético mas fuerte en el sector.

o Problematicas de salud mental: Se destacd el aumento de casos de
salud mental, lo que indica una necesidad urgente de programas de apoyo
psicoldgico y campafias de sensibilizacién en torno a esta problematica.

» Horarios irregulares para la entrega de fichas médicas: La falta de
un horario claro en el hospital para la entrega de fichas de citas médicas
genera incomodidad y limita el acceso oportuno a la atencién médica,
especialmente para los sectores mas vulnerables.

 Negligencia en la asignacion de citas por parte de las EPS: La
comunidad expresd frustracidn con el sistema de citas de las EPS,
sefialando demoras y obstaculos que afectan la continuidad en la atencién
de salud.

« Manejo inadecuado de residuos: La gestion ineficaz de los residuos
fue otro problema identificado, con un impacto directo en la calidad de
vida y en la prevencién de enfermedades.
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Este andlisis de cartografia social ofrece un marco para comprender las
respuestas y el compromiso de los actores locales ante las problematicas y
necesidades del municipio. Los resultados de este ejercicio seran insumos clave
para disefar estrategias de intervencién en el andlisis de situacion de salud
(ASIS) del municipio, promoviendo soluciones que integren las perspectivas
comunitarias y respondan a las prioridades de salud en el territorio.

Tabla 35 Mapeo de actores, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2024
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Problematica | Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucién
(Problema Institucionales Sociales y Institucionales, e Social del Actor o (Problema / Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformad) Conflictos
Desnutricién Secretaria Seccional Juntas de Fortalecer Adherencia a Beneficiarios Fortalecer el PAE Apropiacion'y

de Salud y Acciones proyectos proyectos cooperantes municipal, aplicacion del
Proteccion social de comunales productivos como productivos de incrementar la conocimiento,
Antioquia Lideres huertas caseras, huertas caseras educacion a la disminucién de
Administracion sociales productividad de poblacién en desnutricion.
municipal Centros alimentos. empoderamiento alimentacién
Personeria Educativos Fortalecer la en la balanceada.
ESE Hospital Antonio Hogares adecuada alimentacion Fortalecer los
Roldan Betancur comunitarios alimentacion sanay demas programas
Instituciones Adulto Mayor escolar balanceada de
educativas Hogares Fortalecer los complementacion
EPS activas en el comunitarios programas de nutricional
Municipio Veedurias educacion en
ICBF alimentacion
Comisaria de Familia balanceada a la
comunidad en
general
Condiciones Gobierno nacional Rectores Realizar un mapeo Sentido de Beneficiario Instituciones Aceptacion por
de las Administracién institucionales colectivo de las pertenencia y cooperantes educativas parte de la
instituciones Municipal Veedores necesidades, cuidado de las dotadas y en comunidad de
educativas Secretaria de COPACO fortalezas y instituciones condiciones las
Educacion Asociacion de desafios de cada educativas 6ptimas para el instituciones
padres de institucion aprendizaje educativas.
familia educativa,
involucrando a
directivos,
docentes,
estudiantes,
familias y lideres
comunitarios.
Formular un plan a
mediano y largo
plazo que priorice
las acciones
requeridas en
infraestructura,
dotacidn, talento
humano, procesos
pedagogicos y
relacion con la
comunidad.

Calidad del Gobernacién de Juntas de Aumento de la Mejoramiento de Beneficiario Incrementar la mejoramiento
Agua y otras Antioquia Acciones cobertura de la calidad de cooperantes calidad del agua de acueductos
condiciones de Alcaldia Municipal comunales acueductos en vida de las mediante la a intervenir en
salubridad Oficina de Servicios Lideres articulacién con las personas y mejora de los el plan de
publicos sociales juntas de accion movilizacion acueductos desarrollo 2024

Centros comunal, comunitaria municipales - 2027
Educativos planeacion y salud
Rurales municipal

Hogares
comunitarios
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Falta de ética

Direccion Local de

Lideres

La Direccion Local

Los lideres

Beneficiarios:

Mejorar la calidad

Autoridades de

profesional Salud de La Pintada comunitarios de Salud y la comunitarios y La comunidad de la atencién salud
hospitalaria Asociaciones Secretaria asociaciones de usuaria de los médica brindada (Direccion
Secretaria Seccional de usuarios Seccional pueden usuarios pueden servicios del por el personal Local,
de Salud y del Hospital supervisar y exigir canalizar las Hospital del Hospital Secretaria
Proteccion Social de Antonio estandares de quejas y Antonio Roldan Antonio Roldan Seccional y
Antioquia Roldan calidad en la sugerencias de Betancur. Betancur, a través ESE):
Betancur atencion médica la comunidad Cooperantes: de una adecuada Liderazgo,
ESE Hospital Antonio Veedurias en brindada por el sobre la Lideres capacitacion y recursos
Roldan Betancur salud personal del atencion médica comunitarios, formacion técnicos y
Hospital Antonio recibida asociaciones de continua, asi financieros,
Roldan Betancur usuarios, como el disefio e
Las veedurias veedurias fortalecimiento de | implementacion
La ESE Hospital ciudadanas ciudadanas. las competencias de programas
Antonio Roldan pueden ejercer Oponentes: de servicio al de capacitacion
Betancur debe control y Potencialmente, usuario. y mejora deila
implementar seguimiento algunos calidad,
programas de sobre la calidad médicos o supervision y
formacion y de los servicios sindicatos de seguimiento.
capacitacion prestados por el trabajadores Comunidad
continua para su Hospital. del Hospital (lideres,
personal médico, que se resistan asociaciones de
enfocados en a los procesos usuarios,
mejorar la calidad de mejora de la veedurias):
del servicio y las calidad y Canalizacion de
habilidades de capacitacion. quejas y
atencion al usuario. Perjudicados: sugerencias,
No se participacion en
identifican el disefo de
actores estrategias de
perjudicados mejora,
directamente. ejercicio de
control y
veeduria
ciudadana
Aumento de Gobernacién de Fortalecer el Campafias de Beneficiario Incrementar Activacion de
problematicas Antioquia Lideres trabajo articulado sensibilizacién, cooperantes factores rutas de
de salud Hospital Mental comunales transectorial para la educacion y protectores de la atencion,
mental Secretaria Seccional Alcohdlicos activacion efectiva empoderamiento salud mental en la | apropiacion del
de Salud y Andnimos de rutas de comunitario poblacién, para conocimiento,
Proteccion social de Instituciones atencion en salud generar bienestar comunidad
Antioquia Educativas buscando las fisico mental, fortalecida
Administracion Junta de canalizaciones emocional y social
Municipal Padres de efectivas, de los individuos,
Personeria Familia adherencias a las familias y las
ESE Hospital Antonio Grupos tratamiento y comunidades.
Roldan Betancur Juveniles empoderamiento de
Savia Salud las redes de apoyo
Nueva EPS y rehabilitacion
Bomberos basada en
comunidad.
Falta de Direccion Local de Lideres La Direccion Local Los lideres Beneficiarios: Establecer canales | Autoridades de
horario Salud La Pintada comunitarios de Salud y la comunitarios y La comunidad de comunicacion salud:
establecido en Juntas de Empresa Social del juntas de accion en general, efectivos entre la Liderazgo,
el hospital ESE Hospital Antonio accion Estado (ESE) puede | comunal pueden usuarios de los comunidad y la recursos
para la Roldan Betancur comunal promover la identificar las servicios de la Empresa Social técnicos y
entrega de Asociaciones implementacion de necesidades y ESE. del Estado (ESE) financieros,
fichas de citas de usuarios de canales de expectativas de Cooperantes: para mejorar la lineamientos y
medicas la ESE comunicacion la poblacién en Lideres atencion y politicas para
efectivos entre la cuanto a la comunitarios, satisfaccidn de los mejorar la
comunidad y la comunicacion juntas de usuarios. comunicacion
ESE. con la ESE. accion con los
Las asociaciones comunal, usuarios.
de usuarios asociaciones de
pueden canalizar usuarios. Comunidad
las inquietudes y | Oponentes: No (lideres, juntas
sugerencias de se identifican de accidn
los usuarios actores con comunal,
para mejorar la oposicion asociaciones de
atencion y directa a usuarios):
comunicacion. mejorar la Identificacion
comunicacion de necesidades
con la y expectativas,
comunidad. canalizacién de
Perjudicados: inquietudes y
No se sugerencias,
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identifican participacién en
actores el disefio e
perjudicados implementacion
directamente. de canales de
comunicacion
efectivos.
Negligencia de Gobierno Nacional Asociacion de Fortalecer los Adherencia a los Beneficiario Mejoramiento del Diagndstico,
las EPS en la Supersalud usuarios sistemas de procesos de las cooperantes acceso a las citas activacion de
asignacioén de secretaria Seccional Juntas de referencia y EPS con especialistas rutas,
citas medicas de Salud y accion contrarreferencia de la poblacion comunidad
Proteccion Social de comunal para mejorar la Comunidad activa en las EPS sensibilizada y
Antioquia Veeduria coordinacion activa en los suscritas en el fortalecida
Administracion ciudadana interinstitucional y diferentes municipio
Municipal Copaco la integralidad de la programas de
ESE Hospital Antonio CMSSS atencion participacion
Roldan Betancur Realizar auditorias social en salud
Savia Salud EPS periddicas a las EPS
Nueva EPS para detectar y
corregir malas
practicas de
negacion u
obstaculizacion al
acceso.
Mal manejo de Gobierno nacional Lideres Fortalecer la Campafias de Beneficiario Monitorear y Comunidad
las basuras Gobernacién de comunales educacion y sensibilizacién, cooperantes difundir involucrada y
Antioquia Juntas de sensibilizar a la educacion y estadisticas e fortalecida en
Administracién accion poblacién sobre la empoderamiento indicadores del el proceso del
municipal comunal importancia de comunitario programa de reciclaje
Direccion local de COPACO reducir, reutilizar y reciclaje como
Salud Veedurias reciclar residuos. material
Secretaria Instituciones recolectado,
agroambiental y de educativas personas
turismo impactadas y
oficina servicios cantidad de
publicos residuos que
dejan de ir a los
rellenos
sanitarios.

Fuente: Creacion Propia

El analisis de las respuestas de los distintos actores en el municipio de La Pintada
ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que impactan la
salud revela un esfuerzo intersectorial que involucra tanto a instituciones
publicas como a organizaciones comunitarias. A continuacion, se destacan los
puntos clave de estas respuestas:

1. Desnutricion: Se evidencia una colaboracién entre entidades como la
Secretaria Seccional de Salud, la administracién municipal vy
organizaciones comunitarias. La implementacion de huertas caseras y
programas de alimentacidn escolar representan estrategias clave para
enfrentar la desnutricién. La comunidad participa activamente a través de
proyectos productivos y promueve una alimentacion saludable,
mostrando un interés en mejorar la seguridad alimentaria a nivel local.

2. Condiciones de las instituciones educativas: La coordinacién entre el
gobierno nacional, la administracion municipal y actores sociales, como
asociaciones de padres y veedores, permite abordar los desafios en
infraestructura y dotacion escolar. A través de un mapeo de necesidades,
se busca mejorar el entorno de aprendizaje y fomentar el sentido de
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pertenencia, lo cual es fundamental para el desarrollo educativo de los
estudiantes.

3. Calidad del agua y condiciones de salubridad: Se trabaja en el
incremento de la cobertura de acueductos mediante alianzas con juntas
de accién comunal y autoridades locales. Estas iniciativas buscan mejorar
la calidad de vida y reducir riesgos sanitarios, demostrando el compromiso
tanto institucional como comunitario en la gestién del agua.

4. Etica profesional en el ambito hospitalario: Se plantea la supervision
de la calidad en la atencién médica y la capacitacion continua del personal
de salud. Las veedurias y asociaciones de usuarios canalizan las
inquietudes de la comunidad, promoviendo una atencién mas ética vy
centrada en el paciente. Esta respuesta refleja la necesidad de elevar los
estandares de servicio en salud para construir confianza en los servicios
hospitalarios.

5. Salud mental: Ante el aumento de problemas de salud mental, los
actores institucionales y sociales han respondido con la activacion de rutas
de atencidon y campafas de sensibilizacion. Se impulsa el fortalecimiento
de redes de apoyo comunitarias, lo cual contribuye a la resiliencia
emocional de la poblacién y al bienestar integral de las familias.

6. Acceso a citas médicas y comunicacion con las EPS: La comunidad
y las instituciones trabajan en conjunto para mejorar la asignacion de
citas médicas. Mediante auditorias a las EPS y la optimizacién de sistemas
de referencia, se busca reducir las barreras en el acceso a la atencidn. La
participacion activa de la comunidad refuerza la supervision y fomenta
una mayor transparencia en la gestién de las citas.

7. Manejo de residuos: La administracion local, en alianza con lideres
comunitarios, implementa programas de reciclaje y campafas educativas
sobre la reduccién de residuos. Este enfoque busca sensibilizar a la
poblacién en practicas sostenibles y mejorar la gestiéon de los residuos
solidos, contribuyendo a un ambiente mas limpio y saludable.

Las respuestas de los actores en La Pintada ante los problemas de salud reflejan
un esfuerzo coordinado y un interés compartido en abordar de manera integral
las necesidades de la comunidad. Estas acciones colectivas promueven una
gestion efectiva de los recursos, una mayor participacion comunitaria y una
atencidon mas accesible y equitativa, mejorando la calidad de vida en el territorio.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud, es un
proceso mediante el cual se identifican, se clasifican los desafios y demandas
mas relevantes en materia de salud.

Este proceso se realizd con la participacion de diversos actores, como
autoridades de salud, profesionales sanitarios, organizaciones comunitarias,
lideres locales y miembros de la sociedad civil. La idea fue recopilar informacion,
datos epidemiolégicos, percepciones y opiniones de la comunidad para
determinar qué problemas de salud son mas urgentes y merecen una atencién
prioritaria.

Magnitud: Criterio que permite determinar el tamafo de un problema o
necesidad. Se refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y
se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas. Se definié de la siguiente manera:

Baja: (o a 25%), Medio: (26 a 50%), Alto: (51 a 75%), Muy Alto: (Mayor a
75%)

Pertinencia: Es la medicidon entre una necesidad real de interés en salud
publica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del ASIS
participativo.

En este caso la pregunta a responder es: ¢Cual es el grado de adecuacién o de
compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se
desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?
Ponderaciones: Bajo - Medio — Alto - Muy Alto

Trascendencia: Permite valorar las consecuencias bioldgicas, psicosociales,
socioeconoémicas, socioculturales de los dafios en salud en las personas, las
familias, las comunidades vy el territorio.

En este caso la pregunta a responder es: ¢Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo?, Se definié de la siguiente
manera:

Baja: (o a 25%), Medio: (26 a 50%), Alto: (51 a 75%), Muy Alto: (Mayor a
75%)

Capacidad de intervenciéon: Se determina a partir de dos categorias
Factibilidad y Viabilidad.
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Factibilidad: Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a
través de las autoridades regionales, el ministerio de salud, agencias, voluntarios
y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucién de los problemas en
salud.

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto - Muy Alto

Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica.
Hace referencia al personal humano capacitado, recursos materiales e
infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion
de la salud publica.

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto - Muy Alto

Tabla 36 Matriz De Priorizacion (Priorizacion Hanlon), Municipio De La Pintada
- Antioquia, 2024

Condiciones de las
1 instituciones 17

educativas 9 8 1 1 1 1 1 1
Calidad del Agua y
2 otras condiciones de 17
salubridad 9 8 1 1 1 1 1 1

3 Mal manejo de las 17
basuras 9 8 1 1 1 1 1 1

Desnutricién 6 8 1 1 1 1 1 1
Aumento de
5 problem3ticas de 14
salud mental 8 6 1 1 1 1 1 1

Falta de etica
[3 profesional 13
hospitalaria 6 7 1 1 1 1 1 1

Falta de horario
establecido en el
7 hospital para la 1
entrega de fichas de
citas medicas 5 6 1 1 1 1 1 1
Negligencia de las
8 EPS en la asignacién 10
de citas medicas 5 5 1 1 1 1 1 1

Fuente Creacion Propia

La matriz de priorizacion Hanlon para el municipio de La Pintada permite
identificar y jerarquizar las problematicas de salud y condiciones sociales segun
su magnitud, severidad, efectividad de la intervencidon y factibilidad. A
continuacion, se presenta un analisis ejecutivo de los resultados obtenidos:

1. Problemas Prioritarios: Las condiciones de las instituciones educativas,
la calidad del agua y el mal manejo de basuras son los problemas mas
relevantes, alcanzando una puntuacion de 17. Estos problemas se
destacan por su alta magnitud y severidad (9 y 8 respectivamente) y
porque cuentan con una evaluacién positiva en todos los factores de
factibilidad. Estos tres temas requieren una respuesta urgente debido a
su impacto directo en la salud y el bienestar de la comunidad.

2. Problemas de Mediana Prioridad: La desnutricidon y las problematicas
de salud mental reciben una puntuaciéon de 14, reflejando una necesidad
importante de intervencidn. La magnitud de la desnutricién es algo menor
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(6), pero su severidad (8) indica un problema de largo plazo que afecta
la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables. Las
problematicas de salud mental presentan una magnitud de 8 y una
severidad de 6, mostrando que aunque no son tan criticas como los
problemas anteriores, aun necesitan atencidn sostenida.

3. Problemas con Impacto Moderado: La falta de ética profesional en el
ambito hospitalario se puntta con 13, debido a su menor magnitud vy
severidad en comparacién con otros problemas, aunque sigue siendo
relevante para la percepcion de calidad en los servicios de salud. Esto
subraya la importancia de mejorar los estandares éticos y de servicio en
el hospital para fortalecer la confianza de la comunidad en el sistema de
salud.

4. Problemas de Baja Prioridad: La falta de un horario fijo en el hospital
para la entrega de fichas de citas médicas y la negligencia de las EPS en
la asignacion de citas reciben las puntuaciones mas bajas (11 y 10,
respectivamente). Si bien estos problemas afectan la accesibilidad y la
experiencia de los usuarios, su impacto es menor en comparacion con
otras problematicas mas graves de la comunidad.

En general, esta priorizacién resalta la necesidad de abordar primero los
problemas relacionados con el entorno educativo, la infraestructura de agua y
saneamiento, y la gestion de residuos. Estas areas tienen un efecto directo en
la salud publica y el ambiente del municipio. La atencion a estos problemas de
manera integrada y efectiva podria lograr mejoras significativas en la calidad de
vida de los habitantes de La Pintada.
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Tabla 37 Matriz De Priorizaciéon- Ministerio de Salud, Municipio De La Pintada
- Antioquia, 2024

Muy Alto| Medio Muy Alto| Alto Muy Alto|
Condiciones de las
instituciones educativas
Alio Alto Muy Alto| Alto Alio
Calidad del Agua y otras
condiciones de salubridad
Alro| Alto] Alto] Muy Alo Alro|
Mal manejo de las basuras
Alto Muy Alto| Muy Alto| Muy Ao, Alto
Desnutricién
Alo| Alftol Alftol Alto] Muy Alto|
Aumenta de problemiticas
de salud mental
Medio| Alto Medio| Alio Alro
Falta de etica profesional
hospitalaria
Falta de horario establecido Alto Muy Alto Alto Muy Alto Alto
en el hospital para la entrega
de fichas de citas medicas
Alo| Alftol Alftol Muy Alto Alo|
Negligencia de las EPS en la
asignacién de citas medicas

Fuente: Creacion Propia

La Matriz de Priorizacion del Ministerio de Salud para el municipio de La Pintada
permite evaluar las principales problematicas en términos de magnitud,
aceptabilidad, severidad, capacidad de intervencion y viabilidad de la
intervencion. A continuacién, se presenta un analisis ejecutivo de los resultados:

1. Condiciones de las Instituciones Educativas: Este problema obtiene
una valoracién de "Muy Alto" en magnitud y severidad, lo que indica que
afecta a una gran cantidad de personas y tiene efectos graves en el largo
plazo. La aceptabilidad es media, sugiriendo una respuesta social
moderada. Aunque la capacidad de intervencidon es alta, se necesita
fortalecer el compromiso institucional y social para abordar la situacién de
manera integral.

2. Calidad del Agua y Condiciones de Salubridad: Este tema también
presenta una alta prioridad, con una severidad "Muy Alta". La magnitud y
la aceptabilidad son altas, lo cual refleja una amplia afectacién y una
buena aceptacidén de posibles intervenciones. Es un problema que afecta
directamente la salud y requiere una respuesta robusta tanto del sector
salud como de la comunidad para asegurar mejoras sostenibles.
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3. Mal Manejo de las Basuras: Con una evaluacién alta en magnitud,
severidad y capacidad de intervencién, el mal manejo de las basuras se
presenta como una problematica relevante para la salubridad del
municipio. La factibilidad de la intervencién es "Muy Alta", indicando que
existen oportunidades para implementar soluciones efectivas en este
aspecto, siempre que haya un compromiso interinstitucional.

4. Desnutricion: Esta problematica es catalogada con "Muy Alto" en
pertinencia social y severidad, lo que indica que es un problema critico en
el contexto social y cultural del municipio. La viabilidad de la intervencién
es alta, lo cual abre espacio para implementar programas de nutricién y
salud publica que mitiguen el impacto de la desnutriciéon en la comunidad.

5. Aumento de Problematicas de Salud Mental: Con una magnitud vy
severidad altas, el incremento en las problematicas de salud mental exige
atencion prioritaria. La viabilidad es "Muy Alta", lo que sugiere que es
posible implementar programas y servicios que aborden las necesidades
de salud mental. Sin embargo, se requiere un enfoque preventivo y de
sensibilizacion para mejorar la aceptacion social de las intervenciones.

6. Falta de Etica Profesional Hospitalaria: Aunque la magnitud y
severidad son medias, el problema afecta la calidad de la atencién médica.
La aceptabilidad y capacidad de intervencién son altas, lo que implica que
las instituciones de salud tienen la posibilidad de mejorar los estandares
éticos a través de capacitacién y supervision, logrando un impacto positivo
en la percepcién y satisfaccién de los usuarios.

7. Falta de Horario Fijo en el Hospital para Entrega de Fichas: Con alta
magnitud y severidad, este problema refleja una necesidad operativa en
el sistema de salud local. La viabilidad y capacidad de intervencién son
muy altas, indicando que se pueden establecer protocolos claros y
eficientes para mejorar el acceso de los usuarios a los servicios de salud.

8. Negligencia de las EPS en la Asignacion de Citas Médicas: Este
problema presenta una alta magnitud y severidad, afectando Ia
accesibilidad de los servicios médicos para los usuarios. La capacidad de
intervencion es "Muy Alta", sefialando la posibilidad de implementar
auditorias y mecanismos de control para garantizar que las EPS cumplan
con su rol en la asignacion de citas y atencion de los pacientes.

En resumen, los problemas con mayores puntuaciones en magnitud y severidad
incluyen las condiciones de las instituciones educativas, la calidad del agua, el
mal manejo de basuras y la desnutricion. Estos requieren respuestas urgentes y
coordinadas entre actores institucionales y sociales para mejorar las condiciones
de vida en La Pintada.
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Tabla 38 Nucleo De Inequidades Con Problematicas Priorizadas,
Municipio De La Pintada - Antioquia, 2024

Ingesta insuficiente de

alimentos: ya sea por falta de

disponibilidad, acceso

econdmico limitado 3 alimentos

Desnutricién
nutritivos o requerimientos

aumentados durante etapas
especiales como embarazo,
lactancia o crecimiento.

Infraestructura antigua v
Muchas escuslas v
colegios tienen instalaciones
construidas hace décadas con
materiales de baja calidad que
se han ido degradando por el
paso del tiempo v la falta de
mantenimiento adecuado

deteriorad;
Condiciones de las instituciones

educativas

Sistemas de alcantarillado
deficientes: La falta de sistemas

Calidad del Agua v atras adecuados de recoleccion
condiciones de salubridad
puede provocar la

contaminacién de las fuentes de

agua

tratamiento de aguas residuales

Nifios menores de 5 afios: Son
el grupo més vulnerable.
Inequidades pueden comenzar
indluso desde |a desnutricion
fetal por malnutricién materna
y perdurar por falta de
lactancia, alimentacién
deficiente o infecciones
frecuentes

Emplea informal y bajos
salarios: Trabajos
informales o mal
remunerados donde no se
tiene acceso a prestaciones
sociales acrecientan la
probabilidad de sufrir algdn
tipo de malnutricién

Fortalecer el PAE municipal,
en alimentacion balanceada.

complementacion nutricional

incrementar Ia educacion a la poblacion

Fortalecer los demas programas de

Implementar programas de educacién
nutricional a nivel comunitario,
especialmente enfocados en mujeres
embarazadas, madres y cuidadores de
primera infancia.

Pobreza y desigualdad: Las
comunidades de bajos
ingresos suelen tener
escuelas con mayores Instituciones en zonas de
deficiencias en riesgo: Flanteles educatives

dotadas v en

Flan de inversiones y mantenimiento
prioritario: Formular un plan de accién

infraestructura, dotacién v ubicados en zonas prop: a
recursos debido a la
segregacion residencial y
Ia discriminacion en la
asignacin de inversiones
publicas
Urbanizacion v
asentamientos informales:
El crecimienta no
planificado de las zonas
urbanas v los

v menudo carecen de
infraestructura adecuada
para el suministre de agua,
el ¥ la gestion
de desechos, lo que
aumenta el riesgo de
contaminacién y
enfermedades.
Formacisn médica
Las

actividad sismica u otros
fenémenos naturales tienden a
sufrir dafos y degradacién
perisdica

Falta de gobernanza v politicas
adecuadas: La ausencia de un
2 marco reg sélido, una
gobernanza deficiente, la
corrupcién v Ia falta de
inversién en infraestructura y
de los sistemas
de agua y saneamiento
perpetian las inequidades

desec

en
habilidades blandas: Los
profesionales de la salud suelen
recibir una educacién centrada
en aspectos téonicos v dinicos,

Falta de etica profesional

hospitalaria :
con poca énfasis en

comunicacién, empatia y trato
humanizado. Esto se refieja en

su préctica asistencial

Estrés: Los ahos niveles de
estrés relacionados con el
trabajo, finanzas, relaciones
interpersonales o traumas

Aumento de problematicas de
salud mental

Personas en situacion de
pobreza: Enfrentan mayor
discriminaci6n y estigma por su

facultades de salud a
menudo forman
profesionales con escasa
comprensién de los
determinantes sociales y
culturales que influyen en
ol proceso salud-
enfermedad de las
poblaciones

de aseguramiento. Reciben
tratos despectivos que les
hacen sentir inferiores o no
merecedores de respeto.

Pobreza v desigualdad
econémica: La pobreza, la
falta de oportunidades y la

marginacion estan

Persanas en situacién de
pobreza: Tienen un acceso
limitado a servicios de salud,
mayor exposicién a situaciones

pueden

Ausencia de un sistema de
informacién integrado: No existe

Falta de horario establecido en U@ PItaforma tecnologica

o agravar
cuadros de ansiedad, depresién
u otros trastornos mentales.

fuertemente ligadas a
cuadros de ansiedad,
depresion y adicciones

generadoras de estrés y menos
comunidades
recurses para manejarlos.

Bajo nivel educativo de la
poblacién: La escasa
escolaridad dificulta la

comprensién de
informacion técnica en

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan

optimas para el aprendizaje

la mejora de los acusductos Incrementar
la calidad del agua mediante municipales

Mejorar la calidad de la atencién médica
brindada por el personal del Hospital
apariencia, origen social o tipe  Antonio Roldan Betancur, 2 través de una
adecuada capacitacién v formacién
continua, asi coma el fortalecimiento de
las competencias de servicio al usuario.

Incrementar factores protectores de la
salud mental en la poblacién, para generar
bienestar fisico mental, emocional y social

de los individuos, las familias v las

que v priorice
las instituciones mds deterioradas y
con mayores necesidades de
intervencion en infraestructura,
dotacién y mantenimiento. Asignar un
presupuesto especifico

Ampliar y modernizar los sistemas de
tratamiento de agua potable v plantas
de purificacién

Implementar un sistema de gestion de
calidad que incluya indicadores de
trato humanizado, satisfaccién del
usuario y respeto por su dignidad.

Establecer mecanismos de
seguimiento, evaluacion y
mejoramiento continuo

Invertir en prevencién con campafias
de concientizacién, promocion del
bienestar emocional y deteccian
temprana de trastornos mentales,

especialmente en escuelas y centros

de trabajo

Implementar una plataforma digital
interactiva que permita a los usuarios

que mayores para Establecer canales de

el hospital para la entrega de  P="MIt2 | registro,

fichas de citas medicas

Problemas en la contratacién de
prestadores de servicios: Si una
EPS no logra contratar a

Negligencia de las EPS en la suficientes médicos,
asignacion de citas medicas

atencion, se reduce la

disponibilidad de cupos para

citas.

Cultura ciudadana deficiente:
Desinterés, desconocimiento o
falta de habito de la poblacisn
para separar adecuadamente
sus residuas domésticos dificulta
los procesos de reciclaje

Mal manejo de las basuras

posterior

y gestién eficiente de las
solicitudes, quejas y reclamos
de los usuarios. La informacién
esta dispersa y no actualizada.

especialistas y centros de

salud, el de
derachos y deberes, ¥ la
habilidad para navegar
trémites burocréticos. Esto
genera barreras para una
comunicacisn efectiva con
el hospital.

Nivel socioeconémico v
pobreza: Las personas de
bajos recursos y zonas
marginadas suelen tener
un menor poder de
negociacién y exigibilidad
frente a las EFS, lo que
facilita practicas
negligentes en la
asignacién de sus citas.
deficientes: La falta de

mprender informacion en
salud, conocer sus derechos v
navegar los trémites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion con
el hospital

Personas de bajos ingresos v
sin capacidad de page para
acceder a servicios privades.

asentamientos precarios:
Habitan dreas no

efectivos entre la comunidad v la Empresa
Social del Estado (ESE) para mejorar la
atencién y satisfaccion de los usuarios

Mejoramiento del acceso a las citas con
especialistas de la poblacion activa en las
EPS susctritas en el mundiipio

1on solicitar citas, consultar resultades,
presentar quejas y obtener

informacién sobre servitios, horarios v

tramites. Asegurar su facilidad de uso
v acceso desde celulares

Promover la participacién ciudadana:

Conformar veedurias ciudadanas para

el monitoreo de la gestion de las EPS.
Facilitar mecanismos de denuncia y

queja por parte de los usuarios.
Realizar campafias de informacién
sabre derechos en salud y rutas de
atencién

legislacién, controles & Monitor
inversion estatal en

infraestructura y

ar v difundir
por el Estado donde no llega el
servicio formal de recoleccién

B
indicadores del programa de reciclaje

programas masivos de
educacién ambiental v cultura

como material
programas de reciclaje
perpetian las malas
practicas.

de residuos, por lo que
conviven con la acumulacién de
basura.

rsonas
impactadas y cantidad de residuos que
dejan de ir a los rellencs sanitarios

para sep de residuos
desde la fuente mediante campafias
escolares, publicas v laborales

Fuente: Creacion Propia

La tabla de Nucleo de Inequidades con Problematicas Priorizadas en el municipio
de La Pintada muestra una vision integral de las principales problematicas de
salud y su relacién con los determinantes sociales, las causas subyacentes y las
posibles respuestas. A continuacidén, se presenta un analisis ejecutivo de los

resultados:

1. Desnutricidn: Este problema afecta principalmente a los niflos menores
de cinco afios, reflejando una situacidon de inseguridad alimentaria que
surge de factores como el empleo informal y la baja remuneracion. La
respuesta se enfoca en fortalecer programas nutricionales y de educacion
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alimentaria, particularmente para madres y cuidadores, lo cual es esencial
para interrumpir el ciclo de malnutricidon en etapas tempranas de vida.

2. Condiciones de las Instituciones Educativas: Las escuelas y colegios,
en su mayoria deteriorados, impactan negativamente el entorno
educativo de los estudiantes, en especial en zonas vulnerables. La
solucidn planteada involucra la implementacion de un plan de inversién
intersectorial que priorice la infraestructura educativa en peor estado,
asegurando espacios 6ptimos para el aprendizaje.

3. Calidad del Agua y Condiciones de Salubridad: La falta de
infraestructura adecuada para el suministro de agua potable y el
tratamiento de aguas residuales representa un riesgo significativo para la
salud publica. Las recomendaciones sugieren modernizar y ampliar los
sistemas de agua y saneamiento, mitigando asi el riesgo de enfermedades
relacionadas con el agua en comunidades desatendidas.

4. Falta de Etica Profesional Hospitalaria: Los problemas en el trato
hacia los pacientes, especialmente aquellos de bajos recursos, sefalan
una deficiencia en habilidades de comunicacidon y sensibilidad por parte
del personal médico. Se propone implementar un sistema de calidad en
el hospital que incluya capacitaciéon en trato humanizado y mecanismos
de evaluacién continua.

5. Aumento de Problematicas de Salud Mental: La pobreza y el estrés
social estan asociados con altos niveles de problemas de salud mental en
la poblacién. La intervencién recomendada incluye campanas de
concientizacién y prevencién en salud mental, ademas de iniciativas de
bienestar emocional en espacios comunitarios y educativos.

6. Falta de Horario Establecido en el Hospital para la Entrega de
Fichas de Citas Médicas: Este problema afecta especialmente a
personas con baja escolaridad, quienes enfrentan dificultades en la
comprension y acceso a servicios de salud. La propuesta busca desarrollar
una plataforma digital que facilite el proceso de citas y la interaccién con
el hospital, promoviendo una experiencia de usuario mas accesible.

7. Negligencia de las EPS en la Asignacion de Citas Médicas: Las
barreras en el acceso a citas médicas se relacionan con la falta de recursos
y la desigualdad socioecondmica. Para enfrentar esta problematica, se
sugiere fomentar la participacion ciudadana mediante veedurias vy
campafas de informacidn, con el fin de empoderar a la comunidad en el
conocimiento de sus derechos en salud.

8. Mal Manejo de las Basuras: La deficiencia en la cultura ciudadana y la
falta de politicas adecuadas contribuyen al problema de residuos en el
municipio. Las estrategias propuestas incluyen campanas de educacion
ambiental enfocada en la separacion de residuos en la fuente, dirigida a
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hogares, escuelas y lugares de trabajo para mejorar la gestion de residuos
a nivel comunitario.

Este andlisis de la tabla sugiere que las problematicas en La Pintada estan
vinculadas a factores socioecondmicos y culturales que generan desigualdades
en el acceso y calidad de los servicios de salud. Las respuestas propuestas
priorizan la inversion en infraestructura, educacién y participacion comunitaria,
buscando soluciones sostenibles para mejorar la salud y el bienestar en el
municipio.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

El analisis de situacidn construido con la participacion activa de los actores
institucionales y comunitarios en el territorio, ha permitido identificar las
problematicas con una vision mas amplia desde el sentir de las comunidades,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Dado que los acuerdos sociales se consideran un proceso dindmico de didlogo
que surge de las realidades locales y debe facilitar una construccién continua
basada en el conocimiento y la experiencia del territorio, es crucial presentar
propuestas de respuesta y recomendaciones coherentes con el Modelo de Salud
Preventiva y Predictiva. Para este fin, se adjunta una matriz correspondiente
para facilitar este proceso.

Tabla 39 propuestas por eje estratégico del PDSP segin tabla de nicleo de
inequidades, Municipio De La Pintada - Antioquia, 2024

PILAR DEL MODELO DE
'SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

PROBLEMATICA PRIORIZADA

Integridad del Sector Salud

Caidad e inspeccién, vigiancia y.

Terrtorializacién socal,
Gobernanza y Gobemabiidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
v

Eje 1 jobernanza

[Desarrollar capacidades
|coadministracion y

liderazgo para la cogestion,

lcogoblemo en un  didlogo ammbnico con las  formas|
lorganizativas de los pueblos
v comnidades, organzaciones cludadanas, sociakes 1

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
transectorialidad.

@ 1 Salua Pibica

través del
derasga'y 1a-generacion de aanzas, acciones confuntas,
larticuladas e
integradas para el logro de resuitados en salud, seqin la|
Inaturaleza de los problemas y las circunstancias sociales|
[del territorio.

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

mplementar un programa de formacion para funcionarios y
lideres tertoriles enfocado en i gestén e sauapiblea y
el ejercicio de rectoria en salud. Este programa debe incluir

mbduios de adminstracién, Iderazgo y toma de decitiones en
el ambito santario

promover alanzas con nsttuciones académicas y
lorganismos de salud regionales p:

Capacitaciones continaas »los foncionarios fcales
lgarantizando asi un proceso de actualizacidn constante

falta de formacién especializada en
salud pilblica y gestion administrativa
para los funcionarios y lideres
temitoriales

Ertidades Tartorles ougartamentole, istrtaes y Municils frtiecdns
omo autoridad sanitaria local para la Gobernanza en Salud P

Establecer politicas y normativas locales que refuercen la
lautoridad santaria de las entidades teritoriales, permitiéndoles
actuar como gobemantes en la salud piblica del municipio

Asegurar el financiamiento adecuado para las actividades
|de gobernanza en salud piblica, promoviendo la rendicion|
de cuentas y la transparencia en la toma de decisiones.

la debilidad en la autoridad sanitaria y
Ia gobernanza en salud pibiica a nivel
local,

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por condicién /o situacién que participan e inciden de
ranera efectiva en la formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas, planes, programas y estrategias para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

rear mesas de participacion inclusiva que permitan a estos
Sectores expresar sus necesidades y propuestas en temas de
salud, facllitando su involucramiento en la formulacién de
politicas

Disefiar campafias de sensibilzacién que promuevan la
inclusion y equidad en salud, destacando la importancia
de Ia participacion de todos ios grupos en la planificacion

salud piblica

la necesidad de crear espacios
participativos y de sensibilzacion para
tizar que todos 105 grupos
puedan expresar sus necesidades y
lestar involucrados en la formulacion de|
politicas de salud.

Terrtorialzacién social,
Gobernanza y Gobemabilidad

Participacién social en salud

Temkoratzackn sockl,
Gobernanza y Gobern:

i S et o
transectorialidad

Redes ntegrales e integradas
de servicios de salu

Gestién territorial para la conformacion

¥ operacién de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas 7"

y campesina, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicion y/o situacién.

[Contar con elementos para la accion que le permita|
roximarse a las condiciones de vida y salud de. las|

Politicas, planes, programas y estrategias en salud con transversalizacién de
o5

enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial e integracion de los.
sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y comunidades
étnicas y

campesinas.

Inclurr en los planes de desarrollo municipal enfoques
diferenciados que aborden las necesidades especificas de
grupos poblacionales, considerando género, etnia y contexto
social.

Promover i capacitacién n enfaqe dferencal para o
personal de salud, asegurar inervenciones
sean culturalente sensibles y responda
necesidades especificas de cada

Ia falta de un enfoque diferencial en la
planificacion de salud publica

(Gobiernos departamentales, distiitales y municipales que ideran el desarolo
a

o
estrategias para el reconocimento de contextos de nequidad social, étnica y

lgénero y Ia generacién de respuestas I v - transectori ales.

Desarolar o estroegia de tervencén ersectoral que
aborde las inequidades sociales, econdrmicas y de salud ei
i Iwelucrands » detinios sectores (educann, sad,
infraestructura).

Realizar un mapeo de las inequidades existentes y
establecer prioridades de accion en conjunto con lideres
comunitarios y otros actores clave.

la presencia de inequidades sociales,
econémicas y de salud que afectan el
bienestar de la poblacién

diferentes poblaciones de acuerdo con sus
|y necesidades, medante el respeto a la integridad y I
lparticipacién social, y como garante en la construccion|
lconjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal y|
respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus pianes de accidn la
transversal izaci én de los .enfoques de pueblos y comunidade:

irerencia  ntegr los sotemas de conocimiento propi do 108 puebios y
comunidades étnicas y campesinas.

Crear mesas de trabajo intersectoriales periddicas donde se
Incluya la participacién activa de lideres comunitarios y
representantes d étnicos y Estas mesas
deben enfocarse en incorporar perspectivas de género y.
[conocimiento tradicional en cada prograrma de salud, educacion|
desarrollo social.

Desarrollar protocolos de colaboracidn entre sectores
que facilten el intercamblo de informacién y.
experiencias. También se recomienda implementar un
sisterma de sequimiento y evaluacion de estas mesas de
trabajo para medir su impacto y efectividad en la
integracién de enfoques diferenciales

la falta de \nlegracm’n de enfoques
ferenciales y de conocimiento
tracclonal on s pem icas y programas|

Prcticas, saberes y conocimientos para la salud piblica reconocidos y.
fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, mujeres, poblacién
campesina, LBGTIO+

v otras poblaciones por condicidn y/o situacion,

Crea un programs e frtleciienta e saberes lcales en
d que incluya la d , reconocimiento y.
ensenansa de practices tradiionales y culturales, con especial
atencion a aquellas que promuevan el bienestar de las
comunidades étnicas, campesinas y otros grupos vuinerables.

Establecer capacitaciones para e personal de salud en
prcticas y conocimientos tradicionales, y crear espacios.
donde estas comunidades puedan compartir sus saberes
de manera formal. Adicionalmente, se recomienda
fomentar proyectos de investoacén comuntarz que
nten y validen las practicas de salud
rodeinaies coms pare de los stemas de sobd
pibica.
—

la falta de reconocimiento e
integracién de saberes tradicionales y
lculturales en el sistema de salud local

Tertorializacién socil,
Gobernanza y Goberabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
¥ transectorialidad

Tertorialzacién social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Participacion social en salud

Redes integrales e integradas
de servicios de salu

Gestién territorial para la conformacion

¥ operacién de las Redes Integrales &

Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Redes ntegrales ¢ ntegradas
e servicios de salu

Gestién territorial para la conformacion

¥ operacién de las Redes Integrales &

Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Eje 3. Determinantes sociales de la
salud

[Transformar las circunstancias injustas relacionadas con
peores resultados de salud de la poblacién, mediante la
|definicién de acciones de caracter inter y transectorial en
s planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en
la reduccién de brechas sociosanitarias.

[Entomo econémico favorable para la salud

Fomentar proyectos productivos y de generacion de empleo en
| mbito de la salud, tales como programas de huertas
comunitarias o formacién en primeros auxilos para la

‘comunidad.

Promover incentivos econémicos y beneficios fiscales
para empresas y organizaciones que apoyen proyectos
comunitarios que mejoren Ia salud pibica y el entomo.

la falta de oportunidades de empleo y
proyectos productivos orientados a
mejorar la salud y el blenestar
comunitario

Transtormacién cutural, movizacién y organizacién soily populr por
lvida, salud y
ectisnd on saoa

Implementar campafias de educacién y sensibilizacién
enfocadas en promover habitos de vida saludable y la
Importancia del autocuidado.

Inclufr en el curriculo escolar teras de salud piblica,
vida saludable y cultura de paz, integrando asi el tems
desde la nifez.

Ia falta de conclencia y précticas de
utocuidado y habitos de vida
saludable en la comunidad

[Teritorios saludables articulados y trabajando por la paz, la convivencia
lpacifica y la
resiliencia,

Crear espacios de didlogo y reconcillacién en las comunidades,
vinculados a actividades de salud y bienestar como jomadas
salud y talleres de convivencia

Fomentar Ia participacion comunitaria en actividades de
salud y bienestar, promoviendo una cultura de paz y
olidaridad entre los habitantes.

Falta de espacios de didlogo
reconciliacién en temas de salud y
bienest

lintegracion del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la adaptacién
I cambio climatico.

Desarrollar planes de emergencia ambiental y salud piblica
para anticipar y mitigar los efectos del cambio climatico en la
salud de la poblacidn.

Capacitar a funcionarios y a la comunidad en medidas de
prevencion ante desastres naturales y emergencias
climticas, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta.

Impacto del cambio climético en la
salud piblica y la falta de preparacién
para emergencias amblentales.

Redes Integrales e Integradas
e Servicios de Salud

Terrtorializacién, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Tertoriaizacién, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Gestion teritorial para la conformacion

¥ operacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Fortalecimiento del nivel primario con
Equipos Bsicos de Salud y Centros de
Atencién Primaria en Salud

1PS de mediana y alta complejdad
fortalecidas para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud -

Eje 4. Atencién Primaria en Salud

[Entidades Terrtoriales Departamentales, Distrtales y Municipales que
lconformar

iemRoris de sk de scuerdo con s perticuidades geogrificas,
lsocioculturales

oltico adminstrativas y ambientales donde se produce el proceso de salud

Implementar un diagnéstico territorial detallado en La Pintada
que identifique las particularidades geograficas, culturales y
amblentales para adaptar los servicios de salud
necesidades especificas de cada comunidad. Este diagnéstico
debe realizarse con la participacién de lideres cormunitarios y
autoridades locales.

[Fomentar la capacitacién del personal de salud en el
lcontexto cultural y social local para mejorar la calidad de
2 atencion. Adems, fortalecer la cooperacion entre las.
lentidades teritoriales y las comunidades para asegurar
lque los servicios de salud se adapten a las realidades
locales.

Desconacimiento de las necesidades
especificas territoriales para la
adaptacién de servicios de salud a la
realidad local

[Entidades Terrtoriales Departamentales, Distritales que organizan la
lprestacion d
servicios de salud en redes integrales e integradas teritoriales bajo un
o de
Jsalud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencidn
lud —

[4PS con criterios de subsidiaridad y complementariedad,

Establecer y fortalecer redes de atencién primaria en salud
(APS) en La Pintada que trabajen de manera integrada y que
prioricen Ia prevencién. Esto incluye el desarrollo de programas
predictivos para identificar y abordar factores de riesgo en la
poblacién antes de que se conviertan en problemas de salud.

Invertir en infraestructura y en recursos humanos para
asegura que I rces de atencién estén completamente
operativas y capacitadas en APS. Adems, pr
ampanas da Concientzacion comuntars sobre o
importancia de la prevencion y el cuidado de la salud en
el primer nivel de atencion.

Falta de redes efectivas de atencion
primaris en sslud (47S) enfocadas en
prevencion y deteccion tempras

Desarmoliar acciones sectoriales & dirgidas a
promover la salud, prevenr la enfermedad y recuperar la
salud de Ia poblacin, en escenarios como ciudades,
lespacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros

ntomos donde las personas y colectivos desarrollan Ia vida
|cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental
2 a salud

[Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblacién con

crit

Jongtudnaldad, continuidad, purta de entrade, enfoques famiar y

lcomunitario c

occiones, unersals,sistemitias, permanentes y partcipativas bajo un
lenfoque

Famiar y comunitari fundamentado en l Atencion Priraria en Salud - APS

crear un sistema e sequimento continuo para o pacintes
intada, especialmente aquellos con condiciones
cronicat, para asegura due rocien atencén lengtudinaly
continuidad en el tratamiento. Este sistema debe incluir visitas
de sequimiento y actividades en la comunidad para fomentar el
nfoque famiiar y comunitario.

Desamota grogramas de aenclén domiclaria para casos
de ata vulnerabilidad y promover a colaboracion con
asociaciones comunitaras para e Kentiicacon tempranal
de necesidades de salud en el temitorio. También,
garantizar el accesa a la atencién de manera equitativa
¥ universal

Deficiencia en el sequimiento de
pacientes crénicos y en la continuidad
u atencién.

el priero e atencin con equpos ce salud terkorles y centros de
ate

ol fortalscidos en su Infraestructura, inurmne, dotacién y personal de
[salud como puerta de entrada y primer contacto con el Sistems de Salud,
lpara dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion de su territorio|

Reforzar la infraestructura y equipar adecuadamente los
centros de atencion primaria en La Pintada para que funcionen
como la puerta de entrada al sistema de salud, con una
dotacién completa y personal capacitado en APS.

‘Asignar fondos para la mejora de la mfraestructura en

cantrs de stencén pimari, sseguranco que cuarten
n los recursos necesarios para atender las
idades de la comunidad. Ademss, priorizar la

formacién y capacitacién continua dl personal de salud

infraestructura inadecuada en los
centros de atencién primaria para
servir como primer punto de entrada al
sisterma de salud.

lInstituciones de salud piblicas de mediana y alta complejidad fortalecidas en
Infraestructura,
finsumos, dotacion, equipos y personal de salud para resolver de manera
sectivny con caldad s necesiiades o said cue requiaen akencin
lespecializada a través d bajo coordi

o redes Inkeotales @ ntegrades temioaies de salu.

Inplmertar un ssters de referenca  cortramferench en
ia para que los casos que requieren atencién
cspaciatiada puséan st svendidos 4o maners chcente en
instituciones de mayor complejidad, manteniendo una red
integral y coordinada.

Fomentar la creacién de convenios con hospitales de
alta complefidad cercanos y garantizar que el proceso de
referencia y contrameferencia sea rapido y efectivo.
Ademds, capacitar a los profesionales en la coordinacion
de redes integrales p qurar una atencién de
calidad en todos los niveles del sistema de salud.

Falta de un sistema de referencia y
contrarreferencia para casos
mplejos en salud.
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Fortalecer la colaboracién entre las autoridades de salud
Desarrollar y ejecutar politicas locales en La Pintada orientadas| y las entidades ambientales para implementar prograrmas

S T S — Polticas en salud piblca para contrioui a s mitigacion y adaptacien al a la mitigacién y adaptacion al cambio climitico, integrando a | de adaptacién que incluyan medidas de proteccidn | Ausencia de polfticas locales para la
JRiaronsfase iy soc a0 prolde alautor | otkicas en sal salud piblica en el proceso de planificacidn ambiental. Esto | contra el calor, control de vectores y planificacién de mitigacién del cambio climético
i i i e o climati incluye la promocidn de practicas sostenibles y la educacién |  infraestructura resistente a fenomenos climiticos integradas a la salud publica.

comunttaria sobre el impacto del cambio climitica en la salud. | extremos. Adems, fomentar la participacion ciudadana
en la creacién y revisién de polticas ambientales.

Reducir los impactos de las emergencias, desastres y el

cambio climético en fa salud humana y ambienta, a través i
de Ia gestion integral del iesgo (comd un proceso que Implementar en La Pintada un sistems de preparacion y
respuesta a emergencias que coordine con las estrategias

Realizar simulacros periédicos de respuesta a
emergencias y desastres en colaboracion con la

ropende por la segurdad sanitaria, el bienestar y la calidad| Nvel Nacional y entes territorieles preparados y fortalecidos para a gestién omuridad y las Instituciones locales. Capacitar | Falta de un sistema coordinado de
el byl Vigiancia en Salud Pibica Eje 5. Carmbio climitico, emergencias, de vida de las personas), por medio de la formulacién, del conocimiento, prevencion y atencidn sectorial ¢ intersectorial de | 2102163 ¥ departamentales, asegurando [ disponibidad de | onvin amente al personal de salud y otros actores clave| - preparacion y respuesta a
Goberanza y Gobemabilidad desastres y pandemias ejecucion, seguimiento y evaluacion de polticas, planes, emergencias, desastres y pandemias. recursos, personal capacitado y una red de comunicacién en protocolos de emergencia y crear planes de emergencias en salud

programas y proyectos; y fortaleciendo Ia deteccion, eficiente para actuar rapidamente ante emergencias y
atencién y los mecanismos de disponibiidad y acceso de las pandemias
[tecnologias, y servicios en salud necesarias para dar

contingencia que incluyan futas de evacuacién y puntos
de atencion répida

respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico. Invertir en campafias de concienciacién y educacién
sobre el cambio climtico y su impacto en la salud,
utilizando medios locales y actividades comunitarias para
llegar a diferentes grupos etarios. Adermds, promover
investigaciones locales para obtener datos especificos
Gel teritorio, que permitan desarrollar estrategias de
prevencion adaptadas a las necesidades de la comunidad

Desarrollar prograrmas educativos en La Pintada para la

comunidad y el personal e salud sobre los efectos del cambio

climitico en la salud piblica. Fomentar la produccion y difusién

e conocimiento local que permita a la poblacion identificar y
prevenir riesgos relacionados con el ciima.

Gestidn territorial para la conformacion
Redes integrales e integradas | y operacion de las Redes Integrales e (Conocimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para prevenir
de servicios de salud Integradas de Servicios de Salud y el v atender el impacto del cambio climtico en la salud pibiica,
cuidado de la salud

Desconocimiento y faita de educacion
sobre el impacto del cambio climatico
en la salud piblica

Realzar talleres y actividades de capacitacién con los
actores comunitarios y profesionales de salud para
identificar y documentar los conocimientos tradicionales.
Ademds, establecer un consejo local de salud con
participacién de lideres comunitarios que asesoren en la
toma de decisiones, asegurando que estas reflejen las.
necesidades y valores culturales de la comunidad

Promover en La Pintada la recoleccién y andlisis de datos en
salud que integren tanto el conocimiento cientifico como los
saberes tradiclonales locales. Fomentar la participacion de la

comunidad y sus lideres en la creacién de un sisterma de salud

piblica que respete y aproveche las cosmovisiones y practicas.
de salud tradicionales

Decisiones en salud piblicabasadas en informacién, investigacin y el maximo
desarrollo del

[conocimiento clentifico lo que incluye reconocer la cosmovisidn y los saberes
propios los

pueblos y comunidades,

Limitada integracion de saberes
tradicionales en el sisterma de salud y
falta de recoleccion de datos
adaptados a la realidad local.

Ciencia, tecnologia e innovacidn,

Establecer a soberania sanitaria y la construccion colectiva

[Crear alianzas con instituciones académicas y centros de
de conocimiento en salud como una prioridad en la agenda

investigacion para facllitar el acceso a capactaciones

nacimiento en Salud Piblca |piblca que permita avanzar en la Investigackin, desan Desarmolar programas de formacién y capacitacion en La .
Integridad del Sector Salud e . Conecimento ¢ Sau piblca plbica que pera avanzar n o vestigacin, desaole, . . ‘ s | i pors & person e s o en s gosn det | Sspecaadas  recurscs educatios, Trplernar | Faka de formciin n gesti del
onavacin y produccidn local de Tecrokogias stratégias |capacidades fotalecidas para a gestién del conocimento en saia pibica | *C0rC TRE © I TR M) ST S0l | plataormas de aprendizae vitualque permian conocimento en salud piblica

personal de salud actualizarse en temas e salud piblica | adaptada al contéxto de La Pintais.

nivel nacional y territorial. Investigacidn y anélsis de datos relevantes al contexto local. y gestién de datos, sin necesidad de desplazarse fuera
Invertir en la adquisicion de tecnologias que optimicen
It e ot e st o e o e | s s b o 00000 sy g 1 s
Soberania Sanitaria soberani santaria fortalecdacon tecnologas estratégias en sakd-Ts. | ¥4 ITnovadoras que sean petinentes y sostenibles para el | telemedicina y sstemas de dagndstico remoto. | tecnologio lnnovadoras en sad
salud del municipio. ‘adecuado de estas tecnologias y establecer protocolos adaptadas = PEEECECRtERaeEESY

gara sy montenimento Y actuaizocion

Establecer convenios con universidades e instituciones

mplementar programas de capacitacién continua para de salud para ofrecer programas de formacién en salud

fortalecer las competencias del personal de salud en La | piblica territorial. Adems, incentivar la participacion de

pintada, especificamente en temas de salud piblica territorial y| los profesionales de salud en estos programas mediante

gestién de riesgos, adaptados a las necesidades locales | subsidios o incentivos econémicos, promoviendo asi la
retencién del talento en el municipio.

Deficiencia en la capacitacion continua)
el personal de salud en temas criticos|
de salud piblica y gestién de riesgoS

|Capacidades consolidadas para la gestidn territorial de la salud publica

Crear un programa de educacién continua en salud

Desarrolar un plan de formacién integral en salud piblica que | - CEERT P POGTRRR €2 SERCRCON EONTINS o SO

. (Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucin, abarque aspectos técnicos y éticos, dirigido al talento humano | PO " oo o Carencia de un plan de formacién
WL (oY Dt ucionldallialentolhunBrolen disponibiidad, formacién, educacién continua, asi como, las [Talento Humano en Salud formado para la gestidn integral de la salud publica | en salud del municipio, asegurando que el personal esté culturalmente adecuada y participacién comunitaria. | 1oyl en salud piblica que incluya
condiciones de equidad para los| salud, redistribucion de competencias y Eje 7. Personal de salud d Asegurar que este programa esté alineado con los .
e e ap condiciones de empleo y trabajo digno y decente del preparado para abordar las problemticas de salud de manera Feientos dei Mt ao Saud s s competencias culturales y técnicas.
i/ personal de salud. efectiva y culturalmente adecuada.

actualizaciones periédicas para el personal de salud.

Formalizar la participacién de los sabedores ancestrales
mediante convenios de colaboracién que los reconozcan
‘como parte del equipo de salud comunitaria. Realizar  |Insuficiente participacién de sabedores|
reuniones periédicas con estos actores para adaptar las | ancestrales y lideres comunitarios en
estrategias de salud piblica a los conocimientos y los procesos de salud piblica.
prcticas tradicionales, fortaleciendo asi la aceptacion y
fectividad de los programas en la comunidad

integrar a los sabedores ancestrales y lideres comunitarios en
|sabedores ancestrales y personal de salud propio, reconocidos y articulados | los procesos de salud piblica de La Pintada, promoviendo su
|2 1os procesos de la gestion de la salud publica en los territorios, reconocimienta y participacion activa en programas de salud
preventiva y promocional

Fuente: Creacion Propia

El andlisis de la tabla de propuestas por eje estratégico del PDSP, considerando
los nucleos de inequidades y la respuesta a las problematicas priorizadas en La
Pintada, muestra la necesidad de abordar de manera integral diversas areas
criticas en salud publica. A continuacién se destacan algunos puntos clave:

1. Fortalecimiento Institucional y Gobernanza en Salud: Es
fundamental mejorar la capacitacién y especializacion de los funcionarios
en salud publica para fortalecer la autoridad sanitaria a nivel local. Esto
incluye programas de formacidon continua y creacidn de politicas que
respalden la autonomia en la toma de decisiones en salud publica.

2. Participacion Social y Enfoque Diferencial: Se observan propuestas
orientadas a mejorar la inclusidn de poblaciones étnicas, campesinas, y
otros grupos vulnerables en la formulacién de politicas de salud. La
implementacién de mesas de participacion inclusivas y campafias de
sensibilizacion ayudaria a garantizar que todos los grupos puedan
expresar sus necesidades y contribuir a la toma de decisiones.

3. Reduccion de Inequidades Sociales y Saludables: Existen
propuestas intersectoriales que buscan abordar las desigualdades
sociales, econdmicas y de salud mediante proyectos productivos vy
educacién en autocuidado, lo cual es clave para mejorar el bienestar de
la comunidad.

4. Respuesta a Emergencias y Cambio Climatico: La creacion de
sistemas de preparacion y respuesta ante emergencias, asi como la
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implementacién de politicas locales para mitigar los efectos del cambio
climatico, son esenciales para enfrentar los desafios ambientales que
impactan la salud publica.

5. Integracion de Conocimientos Tradicionales: La formalizacién de los
saberes locales y su incorporacién en los programas de salud refuerza la
relacién entre el sistema de salud y la comunidad, garantizando un
enfoque culturalmente adecuado en las intervenciones.

6. Desarrollo y Retencion del Talento Humano en Salud: La
implementacion de programas de formacién continua y el fortalecimiento
de las condiciones laborales para el personal de salud buscan mejorar la
retencion del talento local y asegurar una respuesta efectiva y
culturalmente apropiada a las necesidades de salud del municipio.

La estrategia para La Pintada debe enfocarse en mejorar la capacidad
institucional, fomentar la inclusidon y participacién de diversas comunidades,
reducir las desigualdades, fortalecer la preparacidn ante emergencias y
promover el uso de conocimientos tradicionales en salud. Esto permitird un
modelo de salud publica mas inclusivo y adaptado a las realidades del territorio.
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