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INTRODUCCION

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

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

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

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacidon 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 construcciéon del documento ASIS del municipio de San Pedro de Uraba,
se adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue diseflado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

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

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

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

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

La historia del municipio de San Pedro de Uraba esta ligada a las excursiones de aventureros cordobeses en
busca de la raicilla (ipecacuana) planta medicinal abundante en las espesas selvas tropicales de aquel
entonces, quienes poco a poco abrieron claros entre los bosques que al ser tierras baldias las apropiaron a su
nombre.

De esta manera la historia de San Pedro de Urab4, es la historia de los colonos venidos desde el afio de 1940
de San Pelayo, San Bernardo del viento, Lorica, San Antero, Cereté, San Carlos, Puerto Escondido, Los
Cordobas, Monteria, Valencia, y los que emigraron de las explotaciones madereras de La Emery Company de
Boston en el recorrido del San Juan hasta EI Carmelo, del Carmelo al Caimén, de los antioquefios y chocoanos
que llegaron por el eje bananero, de Medellin a Monteria, y de Monteria a Valencia, hasta San Pedro de Uraba.

El Municipio fue fundado por el Sefior Pedro Cuadrado en 1948, un campesino que habitaba en el puerto de
Majagua, quien huyendo de la violencia que vivia gran parte del pais, abandono sus tierras y se establecio en
el paraje Pirt en la cabecera del rio San Juan, alli levanté un rancho y sembré maiz.

Mas adelante fueron llegando otros miembros de la familia Cuadrado que poblaron un Caserio. En 1948 es
considerado el afio de fundacién del municipio.

El 28 de Noviembre de 1977 por medio de la ordenanza N° 22 fue segregado de Arboletes y erigido municipio.
Adquirié vida juridica el 1 de enero de 1978 cuando se design6 como alcalde al sefior Victor Guerra, siendo el
gobernador de esa época el sefior Jaime Sierra Garcia.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion
El municipio de San Pedro de Uraba se encuentra ubicado en la subregion de Uraba al noroccidente del
departamento de Antioquia y hace parte de la Serrania de Abibe; en el valle aluvial del rio San Juan (PBOT,
1999). Limita al norte con el municipio de Arboletes, al oriente con el departamento de Cérdoba y al sur y
occidente con el municipio de Turbo.

Tiene una extension total de 477 kildmetros cuadrados Km2 se encuentra a una distancia a Medellin de 409
kildmetros y esta conformado por 5 corregimientos distribuidos a su vez en 64 veredas. Su cabecera municipal
esta constituida por 17 barrios, dentro de los cuales encontramos 14 Juntas de accién comunal legalmente
constituidas y 57 del area rural, para un total de 71 Juntas de accién comunal legalizadas, dentro del territorio
se encuentran ademas 2 organizaciones sociales municipales urbanas.

Geograficamente esta ubicado a 8° 12’ 15” latitud norte y 76° 35’ longitud oeste de Greenwich. En cuanto a la
altitud se encuentra a doscientos metros sobre el nivel del mar (200 msnm).
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Las condiciones climaticas del municipio de San Pedro de Uraba son himedas hacia el sur donde nace el rio
San Juan, segun la clasificacion climatica de Holdridge corresponde al bosque himedo tropical. Esta asociacion
climatica se caracteriza por poseer una gran complejidad floristica, debido a las condiciones de alta humedad
y alta precipitacion que favorece el rapido desarrollo de la vegetacion por consiguiente una mayor productividad
en biomasa.

Altitud y relieve

Su topografia es quebrada en medianas alturas, con superficies marginales de valles situadas en el pie de
monte de la Serrania de Abibe y en la margen derecha del rio San Juan; esta area presenta inundaciones en
época de invierno. Muestra también valles intra-montanos que se extienden a lo largo del rio San Juan y van
desde la vereda El Pir(l y El Alto del Rosario hasta adentrarse en las montafias en la parte alta de la cuenca del
rio San Juan. Esta posicién permite que el Municipio cuente con dos zonas de vida:

El bosque humedo tropical (bh-t) con una biotemperatura de 24 grados centigrados, un promedio anual de
lluvias entre 2.000 y 4.000 mm y una relacion de evapotranspiracion entre 0.5 y 0.75; es decir que ésta es
menor que el agua caida y el exceso de agua. Los meses de fuerte invierno comprenden de abril a junio y de
agosto a noviembre y un periodo de verano de diciembre a marzo. Es una zona apta para explotaciones
silvicolas y agropecuarias donde las condiciones climaticas no sean extremas, pero debe tenerse cuidado en
localizar la agricultura en los mejores suelos, ya que la relativa alta pluviosidad provoca fuerte lixiviacion de los
terrenos y su deterioro.

Hidrografia

Dado que la lluvia es superior a la evapotranspiracion, la tendencia general es que los suelos de esta formacién
ecoldgica sean acidos, con altos niveles de aluminio (tdxico) y pobres en nutrientes.

Se localiza en el extremo sur de la cuenca del rio San Juan en el municipio de San Pedro de Uraba, Con
biotemperaturas de 24 grados, precipitaciones de 1.726 a 2.150 mm y ésta aumenta al sur con alturas que no
sobrepasan los 800 metros.

El bosque humedo premontano esta zona de vida se ubica en el centro de la cuenca del ri6 san Juan en el
norte del municipio de San Pedro de Uraba y en el sur del municipio de Arboletes; por su ubicacién se encuentra
en medio de las dos zonas de vida, en una especie de transicion al seco tropical, la precipitacion y la temperatura
se comportan en los mismos rangos de las otras zonas vida.

La totalidad del territorio municipal hace parte de la cuenca hidrogréafica del rio San Juan el cual nace en la
Serrania de Abibe, en el Sur del municipio. La cuenca alta del rio San Juan tiene un area de 10,998 hectareas
(17,6% del area municipal). Las llanuras aluviales de los valles del rio San Juan posibilitan la formacién de

humedales.
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La cuenca alta estd conformada por las Quebradas: La Mayupa, La Cabafia, El Aji, Tacanal, La Rula, Brillasol
y San Juancito, las cuales nacen en las serranias de corta altura y fuertes pendientes que conforman la serrania
de Abibe, formando un valle estrecho, alineadas en direccion preferencial Sur Norte.

La quebrada El Zumbido posee tributarios de gran recorrido dentro del territorio municipal que nace en la
divisoria de aguas con la cuenca del rio Sint en limites con el departamento de Cordoba. Entre esta quebrada
Las Pavas, quebrada Guartinaja, que conforman su cauce principal desde la parte més sur oriental de su
recorrido. Tributan luego las quebradas Almagria, Trementino y Molinillo. Este conjunto de microcuencas
conforma un area de 9837.9 hectareas que representan el 15.8% del area municipal.

Quebrada El Medio nace en la Vereda El Pueblito, posee un recorrido aproximado de 1700mt. Es considerada
una fuente superficial alternativa para el suministro de agua para la zona urbana del municipio de San Pedro
de Uraba. De acuerdo a la delimitacion efectuada ocupa un area de 3398 hectareas.

Zonas de riesgo

En cuanto a riesgos por emergencias y desastres, se presentan principalmente inundaciones en la rivera de los
rios y colapso en el sistema de recoleccion de aguas lluvias, en temporada de invierno, asi mismo se presenta
un riesgo de temblores originados por la actividad del volcan ubicado en la vereda Almagras.

También, en temporada de sequia o con la llegada del fenémeno de |a Nifia se incrementa el riesgo de incendios
forestales e incluso en viviendas ya que el 65,2% de las éstas son construidas en madera burda, tabla o tablén

Mapa 1. Relieve, hidrografia, y zonas de riesgo del municipio de San Pedro de Uraba, 2024.

L 5’ o T + ‘-:.

o =1 =

e Wl'ﬁ?ir"—-‘_ ] N : 7_,3;,:- o -
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Temperatura y Humedad

Fuente: Planeacion Municipal, San Pedro de Uraba

En cuanto al uso de los suelos, encontramos que San Pedro es un municipio con gran vocacion agropecuaria
y actividad comercial por lo que sus vias principales y su parque central, son ocupados en uso comercial y de
servicios:

Comercio y servicios. Por su ubicaciéon geografica, San Pedro se convierte en el sitio de intercambio y
comercializacién de productos entre los municipios del eje bananero y el departamento de Cérdoba. La
tendencia general es la predominancia del uso comercial organizado de forma lineal sobre la via principal, desde
la altura de la Alcaldia, pasando por el parque central, lugar donde se concentra toda la actividad; hasta dos
cuadras antes del Diamante de Béisbol, lugar donde empieza a predominar el uso residencial.

Uso institucional y de servicios. La concentracion y predominancia de este uso del suelo se observa en
cuatro (4) sectores de la zona urbana:

1. Alrededor del parque central y en un radio de 100 metros, donde se encuentran el Banco Agrario, Iglesia
Catolica, Iglesia Presbiteriana, Edatel, ICA, Colanta y el Supermercado Consumax y Oficina de EPM

2. Alrededor de la Alcaldia Municipal donde estan ubicadas la Estacion e Inspeccion de policia, Notaria Unica,
la Biblioteca y el parque Educativo “La Reconciliacién”.

3. En el Centro Administrativo No 2; antiguo campamento de OOPP, se encuentran la Personeria, la
Comisaria de Familia, la Inspeccion de Policia y el Programa MANA de la Gobernacion de Antioquia.
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Se presenta otro sector de concentracion de uso institucional (educativo, cultural, deportivo y de salud)
donde se localizan La Institucién Educativa Camilo Torres, La Institucién Educativa San Pedro de
Urab4, El Colegio Diocesano, la Casa de la Cultura, el Polideportivo y el Hospital, ademéas de estos
cuatro sectores, hay localizados de forma dispersa, usos de tipo institucional prestando sus servicios
en las areas residenciales de la zona urbana (Plaza de Mercado, Matadero, Subestacion EADE,
Aeropuerto, Cementerio. |.P.S, Empresa Solidaria y Hogar de Bienestar La Manga.).

1.1.3 Accesibilidad geografica
San Pedro de Uraba esta ubicado estratégicamente a nivel regional, es un centro urbano importante para el
comercio y movilizaciéon de poblacion y productos entre los municipios del eje bananero, la Zona Norte del
Uraba Antioguefio y con el Departamento de Cérdoba.

Por medio terrestre, por la troncal de occidente es el eje vial principal en la zona urbana y es el recorrido
obligatorio del transporte de carga y pasajeros hacia el departamento de Cérdoba hasta llegar a monteria,
donde posteriormente en la via el 13, se continua hacia el municipio de Valencia - Cérdoba hasta llegar al
municipio de San Pedro de Uraba con un desplazamiento total de 12 horas.

El acceso via tlnel de occidente, por la carretera al mar transitando por los municipios desde Santa fe de
Antioquia hasta llegar al Municipio de Turbo, donde via el Corregimiento el Tres toma la ruta San Pedro de
Uraba.

Desde Medellin las rutas son las siguientes:

*Medellin — San Jerénimo — Santa Fe de Antioquia — Cafias Gordas — Uramita- Dabeiba — Mutata — Chigorodé
— Carepa - Apartado — Turbo — San Pedro de Uraba.

*Medellin — Caucasia — Valencia — San Pedro de Uraba

*Medellin — Caucasia - Monteria — Arbolete — Necocli — Turbo — San Pedro de Uraba.

Por via Aérea para el afio 2021 se reabrio el Aeropuerto Municipal, el cual opera de manera semanal con dos
vuelos directos hasta el municipio, los dias martes y sdbado con un tiempo de duracién de aproximadamente 1
hora y 10 minutos aproximadamente.
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Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Municipio de San Pedro de Uraba, 2023.

Municipios Tiempo de llegada desde la | Distancia en | Tipo de transporte desde la
vereda mas alejada en | Kildbmetros desde la | vereda mas alejada.
minutos. vereda mas alejada.

- Via Terrestre: 9 horas
hasta la  cabecera

Medellin San Pedro de Uraba 409 Municipal,

- Via aérea hasta llegar a
apartado o monteria
Corregimientos:
Arenas Monas 34,7 km

Cabecera Santa Catalina 16, 2 km e Viaterrestre (Moto

Municipal El Tomate 24,9 km taxi o waz)
Zapindonga 13,1 km
La Cabafia

Fuente: Secretaria de Planeacion, San Pedro de Uraba

Tabla 1 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde San Pedro de Uraba hacia los municipios vecinos, 2024

Distancia en Tipo de
Kilometros . . transporte | Tiempo  estimado  del
icioi Distancia traslado entre el municipio al
Municipio Municipio entre el recorrida en entre el ado _ unicip
vecino municipio y " municipio y | municipio vecino*
. . . | metros ‘e
Su municipio el municipio
vecino* vecino* horas minutos
San Pedro de Uraba | Arboletes 102 km 88.85 waz 2:hrs 30
Camioneta -
San Pedro de Uraba | Turbo 72 km 67.65 Mini vans -|2hrs 00
waz
, | Valencia- Camioneta -
San Pedro de Uraba 26,59 km 34.91 . 2hrs 00
Cordoba Mini vans

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.
**La informacién suministrada para la Distancia recorrida en metros es extraida de un Estudio de Geografia Sanitaria -
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacioén total

De acuerdo a informacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE, en el afio 2024
el municipio de San Pedro de Uraba cuenta con una poblacién total de 33.180 habitantes; de los cuales el
51.1% son hombres y el 48.9% restante mujeres.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En lo que respecta a la densidad, El Municipio de San Pedro de Uraba tiene una extension de 482 km2, de los
cuales 3,15 km2 corresponden al casco urbano. La cabecera Municipal esta ubicada a 200 m.s.n.m. y sus
coordenadas son 8° 16’ 31” de Latitud Norte y 76° 22’ 35” de Longitud Oeste. Se determina una densidad
poblacional de 68.8 Habitantes por hectarea, esta densidad se puede caracterizar como media y acorde con
unas amplias areas libres dentro del sector urbano que estan dispuestas a ser consolidadas. El municipio cuenta
con 64 veredas, distribuidas entre la cabecera municipal y 5 corregimientos.
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Mapa 2. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio de San Pedro de Uraba, 2024

ORDENAMIENTO TERRITORIAL
ZONA NORTE DE URABA

1999

DENSIDAD DE POBLACION

EN ZONA RURAL
MUNICIPIO DE
SAN PEDRO DE URABA

CONVENCIONES
Densidad (Hab /Ha2)

Fuente: Planeacién municipal San Pedro de Uraba

Tabla 2 Distribucion del municipio de San Pedro de Uraba por extension territorial y area de residencia, 2024

Municioi Extension urbana Extension rural Extension total
unicipio

P Extensién Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
San pedrol, cymo | 0,5% 4744 kM2 |99,5% ATTkm2 | 100%
de Uraba

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Al realizar la distribucion de la poblacién por area de residencia, en el municipio de San Pedro de Uraba
para el afio 2024, se observa que la mayoria de los habitantes residen en el area rural, representando el 53.2%,

Tabla 3. Poblacion por drea de residencia Municipio de San Pedro de Urabd. Afio 2024.

Cabecera municipal

Resto Total Grali:lo dE
urbanizacicén
N* % M= Y
15.542 46,8 17.638 53,2 33.180 46,8

Fuente: Proyecciones DANE, proyecciones de poblacion 2024 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de

edad.
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Grado de Urbanizacién
El grado de urbanizacion en el municipio de San Pedro de Urabé corresponde al 46.8%.de la poblacion, lo que
equivale a un total de 15.542 habitantes.

Numero de viviendas

De acuerdo con informacién proyectada por el DANE, para el afio 2024 existen en el municipio
aproximadamente 11.129 viviendas de las cuales el 52% (5.784) se encuentran ubicadas en el rea rural y el
y el 48% (5.345) restante se ubican &rea urbana.

Numero de Hogares
Segun las proyecciones del DANE se registran aproximadamente un total de 10.080 hogares, de los cuales
5.171 se encuentran ubicados en la zona urbana y 4.909 en la zona rural del municipio.

Poblacion por pertenencia étnica

Respecto a la distribucién de la poblacion por pertenencia étnica, encontramos de acuerdo al
autorreconocimiento técnico, el porcentaje de participacion poblacional de los grupos que no se reconocen en
ninguna de las etnias es del 95.14% la poblacion indigena el 1.87%, la participacion poblacional de mulatos,
negro, afrodescendiente, afrocolombiano es del 1.07 y el 0.05 es poblacion gitano o room.

Tabla 4. Poblacidn por pertenencia étnica y drea de residencia Municipio de San Pedro de Urabd, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano({a) o Rrom 16 0,05
Indigena 572 1,87
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afr%ccfm}rhbiano(;) " | 326 1,07
Mingun grupo étnico 29.044 95,14
Mo informa 569 1,80
Palenguero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina
Fuente: Ministerio de Salud

En el municipio de San Pedro de Uraba habita poblacién indigena pertenecientes a los “Zenues”, distribuidos
en 5 comunidades en la zona rural: Comunidad el polvillo ubicada en la vereda Quebrada del medio, Naranjales,
comunidad Rio Alto San Juan, comunidad indigena Paraiso, Bella Luz y comunidad Ebano ubicada en la Vereda
Tacanal; es de resaltar que se encuentran reconocidas por el ministerio las Comunidades Ebano Tacanal,
Polvillo Naranjales, las demas se encuentran en proceso de reconocimiento.
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Tabla 5. Distribucién Poblacién Indigena, Municipio de San Pedro de Urabd, 2023.

Comunidad Indigena Vereda

Rio Alto San Juan Bella Luz El Rayo

Ebano Tacanal San Juancito Cedro
El Polvillo Quebrada del Medio
Naranjales Las Pavas

Paraiso Zumbido Abajo

Fuente: Municipal

1.2.1 Estructura demografica

El municipio de San Pedro de Uraba en el afio 2024 refleja una piramide poblacional regresiva, determinada
por un estrechamiento en la base de la pirdmide y una ligera expansion de la clspide, reflejando la reduccién
de la poblacién en los primeros ciclos de vida y aumento en la poblacidén adulta, tendencia que se espera
continué hasta el afio 2029, segun a las proyecciones del DANE y que se encuentra acorde con las politicas
desarrolladas en el territorio en torno a las acciones orientadas a la reduccion de la natalidad, a través de
estrategias de Informacién, educacién y comunicacion. (Figura 1).

Piramide Poblacional
Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de San Pedro de Urab4, afios 2019, 2024, 2029
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Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2019-2029 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.
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f . Afo

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 31.571 33.180 34.136
Poblacion Masculina 16.156 16.986 17.440
Poblacion femenina 15.415 16.184 16.696
Relacién hombres:mujer 104.8 1049 104.,5

Razdn ninos:mujer
Indice de infancia
Indice de juventud

41,1 36,2 33,4
31,3 28,9 27,0
252 236 21,8

Indice de vejez 7,3 8,6 10,3

Indice de envejecimiento 23,3 29,6 38,3

Indice demografico de dependencia 62,7 60,0 59,6

Indice de dependencia infantil 50,8 46,3 43,1

Indice de dependencia mayores 11,8 13,7 18,5

Indice de Friz 169.6 141.,5 123,9
Indices demogréficos Interpretacidn

Relacién hombres/imujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Enelafio 2019 par cada 105 hambres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2019 por cada 41 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fertil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2019 de 100 personas, 31 correspondian a poblacidn
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 29 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mieniras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 24 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65
afios y mds, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 9 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 30 personas

En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 63
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mds (dependientes),
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 60
personas

En el afo 2019, 51 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mienfras que para el afio 2024 fue
de 46 personas

Enelafio 2019, 12 personas de 85 afios y mas dependian de 100

personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 14 personas

Indice de Friz Ajustar la interpretacién segun resultado N
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Al analizar el comportamiento de la poblacion del municipio de San Pedro de Uraba por ciclos vitales, en el
transcurso de los afios 2019, 2024 y 2029; se evidencia una disminucién con el pasar de los afios, en los
primeros ciclos de vida; primera infancia, infancia y adolescentes, dando paso al incremento de la poblacién
joven, adulta y adultos mayores.

Para el afio 2024 segun la distribucién por ciclo vital, en el municipio de San Pedro de Uraba, principalmente la
mayor proporcién de la poblacidn se encuentra en el ciclo vital de la adultez (27 a 59 afios), la cual representa
el 39.6%, seguido del ciclo de los adultos mayores (mayores de 60 afios) con el12.3%, es por ello que es
importante continuar fortaleciendo el desarrollo de programas en el municipio que favorezcan la atencién
integral del adulto; en materia de salud publica a través de la dimension de la gestién diferencial fortalecer las
acciones desarrolladas desde el componente envejecimiento y vejez, que tal como lo establece el plan decenal
de salud publica pretende propiciar e incidir en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores
en las generaciones actuales y futuras y, por tanto, proporcionar un mayor grado de bienestar, mediante la
implementacién de estrategias de inclusion social que impacten en el desarrollo social, econémico y cultural.

Actualmente el municipio brinda un importante acompafiamiento a los adultos mayores a través del programa
de adulto mayor, en el municipio se cuenta ademas con el Centro Dia, mediante el cual se promueve el
desarrollo de actividades ludico recreativas, elaboracion de manualidades, promocion de estilos de vida
saludables por medio de la actividad fisica, en articulacién con el plan Intervenciones colectivas, que brinda
atencién psicosocial, acceso a brigadas de salud a través de la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz del
municipio; es importante mencionar que para los ciclos de la primera infancia e infancia y adolescencia se
desarrolla la Estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia (AIEPI); el fortalecimiento de estrategias de
prevencion en temas como trabajo infantil, embarazo en adolescentes, delitos, reclutamiento, entre otros.

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, San Pedro de Urabd 2019, 2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital Mamero  Frecuencia Namero  Frecuencia Namere  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia 5 goq 12,1 3.623 10,9 3.416 10,0
(0a5anos)
Infancia 4.011 12,7 4.014 12,1 3.830 11,2
(6allanos)
Adolescencia 4.590 14,5 4.369 13,2 4.350 12,7
(12 a 18)
Juventud
4.083 12,9 3.986 12,0 3.701 10,8
{19a 26)
Adultez 11.735 37,2 13.123 39,6 13.997 41,0
(27a59)
Personamayor 3319 10,5 4.065 12,3 4.842 14,2
(60 y mas)
TOTAL 31.571 100 33.180 100 34.136 100

Fuente: proyecciones de poblacion 2015-2023 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad
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Poblacién por grupo etario
Segun los cambios en la proporcion de la poblacién del municipio de San Pedro de Urabé por grupos etarios,
se destaca la reduccién en la proporcién de menores de 1 a 14 afio a lo largo del tiempo, esto contrarrestado

con el evidente crecimiento en la proporcion de personas del grupo etario 25 a 79 afios. (Figura 2).

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de San Pedro de Uraba, 2019, 2024 y 2029
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Fuente: DANE proyecciones de poblacion 2015-2023

En el municipio de San Pedro de Urab4, en el afio 2024, la mayoria de la poblacion es masculina, tal como se
menciond lineas atras, sin embargo, no se observan diferencias marcadas en relacion a la poblacién femenina
presente en el municipio durante el mismo periodo.

Al realizar la distribucién de la poblacién por sexo y grupo de edad, se observa que en el grupo de 25 a 44 afios
predomina el sexo femenino, al igual que en el grupo de 45 a 59 afios (Figura 3).
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad San Pedro de Uraba 2024
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Fuente: DANE proyecciones de poblacion 2024.

1.2.2 Dinamica demografica

Al analizar el comportamiento de la tasa de natalidad en el municipio de San Pedro de Urabé, durante el
periodo de estudio, se observa un crecimiento notorio a mitad de periodo, alcanzando la tasa mas alta en 2010
con 26.8 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, finaliza con una tendencia al incremento para el afio 2020 y
2021 con una tasa de 19 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, aumentando en relacién al afio
inmediatamente anterior, para los afios 2022 y 2023 disminuye, registrando la tasa més baja para el periodo de
estudio con 14.1 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, desde el municipio se han destinado recursos con el
fin de afectar los factores que inciden en el embarazo de la adolescencia, tales como servicios de salud sexual
y reproductiva, acceso efectivo a métodos anticonceptivos, educacion para la sexualidad, prevencién y atencién
de las violencias, y estrategias de participacion y movilizacidn social.

La tasa de mortalidad no presentd grandes variaciones durante el periodo de estudio; alcanzd su punto mas
bajo en el afio 2005, con 2.3 muertes por cada 1000 habitantes, Es importante destacar que en el afio 2020 y
2021 el municipio registro la tasa de mortalidad més elevada durante todo el periodo 5.4 y 5.8 muertes por
1000 habitantes; debido principalmente a la pandemia por COVID 19 la cual causo gran mortalidad a nivel
mundial, los afios 2022 y el afio 2023 registra una reduccion en las tasa de muerte, alcanzando para 2023 una
tasa 4.5 lo cual puede estar ocurriendo por multiples factores, entre ellos la presencia de grupos armados y de
igual manera, el municipio debe continuar fortaleciendo las acciones en materia de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, con el fin de identificar posibles factores de riesgo que afectan la vida de los
habitantes del municipio.
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se observa una tasa de crecimiento natural positiva, ya que, a pesar de la disminucion de la
poblacion, la tasa de natalidad es mayores a las de mortalidad, como se puede identificar en la
siguiente grafica donde en el dltimo afio del periodo comparado por cada 1000 habitantes se
presentaron 14 nacidos vivos y por cada 1000 habitantes mueren aproximadamente 4 personas.

Figura 4. Tasas de Natalidad, Mortalidad y crecimiento natural, por cada mil habitantes del Municipio de San Pedro de Uraba 2005-
2023
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—+—Crecimiento natural | 25,0 | 21,5 | 18,8 | 20,5 | 21,6 | 23,5 [ 19,9 | 18,7 [ 15,7 [ 14,9 | 13,1 | 13,0 | 12,9 (14,1 | 11,1 | 12,6 | 13,3 | 11,6 | 9,6
Tesa brutanatalidad | 27,3 | 24,0 | 21,8 [ 24,4 | 25,2 | 26,8 | 23,2 | 22,4 | 19,7 | 18,4 | 16,1 | 165 | 16,8 | 18,3 | 14,9 | 18,0 | 15,0 | 16,4 | 14,1
Tasa brutamortalidad| 2,3 | 2,5 | 3,0 | 39 |35 |33 (32|37 |40 |35|30|36|38 |43 |39 |54|58/48]45

Fuente: DANE Proyecciones de Poblacién 2005-2023

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Otros indicadores que dan cuenta de la dinamica de la poblacién son los que hacen referencia a la
fecundidad, entendida como el nimero de nacimientos por cada 1000 mujeres en las edades
especificadas, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “el embarazo y la maternidad en la
adolescencia son fendmenos que afectan la salud sexual, la salud reproductiva y el bienestar de las
mujeres jovenes, sus familias y comunidades, asi como al desarrollo de un pais, dados los multiples
efectos en el campo de la salud fisica, psicosocial y en los campos politicos, economicos y sociales,
que interfieren no solo en la calidad de vida y salud de los y las adolescentes y sus familias, sino
también al colectivo en general”

Se observa a lo largo del periodo un comportamiento variable en la tasa de fecundidad especifica de
10 a 14 afios una variabilidad en las tasas de fecundidad con el pasar de los afios, para el afio 2023
registra una tasa de 7.0, presentando un incremento en comparacion con los dos afios anteriores 2021
y 2022, sin embargo, es importante continuar implementando las estrategias utilizadas por el municipio
a través de las rutas de mantenimiento de la salud, para el logro de este objetivo.

Por su parte la tasa especifica de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios, presentd ain mayor
variabilidad, no evidenciandose periodos constantes de crecimiento ni decrecimiento, su punto mas
alto se registr6 en el afio 2012 con aproximadamente 130.79 embarazos por cada mil mujeres de 15
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a 19 afios. Para el afio 2023 se present6 un incremento en esta tasa respecto al 2021y 2022, pasando
de 102.2 a 89.2 embarazos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

La tasa de fecundidad de 10 a 19 afios registra la tasa mas alta en el afio 2010, con una tasa de 70.8
embarazos por cada 1000 mujeres entre los 10 a 19 afios, posterior a ello registra un comportamiento
variable con tendencia a la disminucion, a partir del afio 2019 a 2023 donde registra una tasa de 45.0,
por todo lo anterior podria asociarse a patrones culturales, entre otros, razén por la cual es importante
que el municipio continte fomentando la educacién y fortalecimiento de programas de salud sexual y
reproductiva que promueven una sexualidad responsable; encaminada a la prevencion de embarazos
a temprana edad, es importante mencionar que desde la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz se
realizan actividades en pro de identificar de manera oportuna las gestantes para el ingreso al control
prenatal, también actividades educativas para que las adolescentes, jovenes y en general las mujeres
en edad reproductiva y que tengan una vida sexual activa, accedan a los programas de planificacion
familiar, ademas se participa en la estrategia de la semana andina para la prevencién de embarazos
en adolescentes, cuyo objetivo es crear conciencia y reflexion frente a los diferentes determinantes
sociales.

Tabla 7. Tasas de fecundidad especificas en adolescentes del municipio de San Pedro de Urabd, 2005-2023.

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

especifica

De 10 a 14 9,8 7.2 5,1 6,9 3,6 12,7 8,0 9,9 7,5 6,8 4,3 9,1 7.8 6,6 7.5 8,1 6,2 5,1 7.0
De 15 a 19 119,3 106,8 99,6 107.6  110,8 129,7 118,7 130,8 96,3 112,5 86,2 112,6 103,4 1157 85,1 110,3 1174  102,2 89,2

De 10 a 19 60,8 54,3 50,6 56,1 56,6 70,8 63,0 69,7 51,0 57.8 43,0 57,4 52,0 57,0 44,2 56,2 58,3 50,3 45,0

Fuente: DANE. Proyecciones de Poblacion 2005-2023.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado se refiere a la situacion de las personas que dejan sus hogares o huyen debido a
los conflictos, la violencia, las persecuciones y las violaciones de los derechos humanos y los efectos que este
problema conlleva tales como la agudizacion del conflicto armado interno, la elevacién de los indices de

pobreza, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, enfrentamiento militar, entre otros.
Figura 5. Movilidad forzada, Municipio de San Pedro de Uraba, 2024.
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El municipio de San Pedro de Uraba hace parte de los 170 municipio priorizados en el Programa de Desarrollo
con Enfoque Territorial — PDET, el cual es una iniciativa que tiene como proposito destinar recursos de las
regalias para ejecutar proyectos de inversién en los territorios en el cual se destaca mayor afectacion del
conflicto armado y mayores indices de pobreza, se destaca ademas que desde el municipio se cuenta con la
unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas,

Tabla 8. Victimas por Hecho Victimizante - Municipio SAN PEDRO DE URABA

Hechos Victimizantes Desagregado
L Victimas Victimas Victimas Sujetos de | Numero de
Hecho Victimizante . . L, L,
Ocurrencia | Declaracién Ubicacién Atencion Eventos
Acto terrorista / Atentados / Combates /
. . . 21 9 21 15 21
Enfrentamientos / Hostigamientos
Amenaza 699 26 188 184 722
Delitos contra la libertad y la integridad sexual
. 68 103 35 35 70
en desarrollo del conflicto armado
Desaparicion forzada 798 10.640 473 418 820
Desplazamiento forzado 32.600 27.257 23.108 21.311 33.336
Homicidio 1.334 43.070 995 869 1.367
Minas Antipersonal, Municién sin Explotar y
Lo . 1 10 12 11 1
Artefacto Explosivo improvisado
Secuestro 51 177 16 15 52
Tortura 9 193 5 4 9
Vinculacién de Nifios Niflas y Adolescentes a
.. . 13 183 6 4 13
Actividades Relacionadas con grupos armados
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 73 0 81 79 79
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 64 23 34 33 64
Lesiones Personales Fisicas 6 7 13 13 6
Lesiones Personales Psicologicas 26 486 17 15 26
Confinamiento 0 0 6 6 0
Sin informacion 25 6 26 25 25
Hechos Directos
Hecho Victimizante Victimas Directas Victimas Indirectas
Desaparicion forzada 242 556
Homicidio 351 983
Secuestro 50 1

Fuente: https://cifras.unidadvictimas.gov.co/Cifras/#!/hechos

De acuerdo a la informacion de la Unidad de Victimas, para el Municipio de San Pedro de Uraba el principal
hecho victimizante son los homicidios donde deja 351 victimas de forma directa que corresponde al 26.3% y
983 victimas de forma indirecta que corresponde al 73.7%. Para el caso de la desaparicién forzada se presenta
como victimas directas 242 que corresponde al 30.3% y victimas de forma indirecta 556 que corresponde al
69.7% y se han presentado 50 secuestros.
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1.2.4 Poblaciéon LGBTIQ+

Actualmente en el municipio de San Pedro de Uraba no se cuenta con una caracterizacién de la poblacion
LGTBI, sin embargo, se identifican aproximadamente un total de 15 miembros de la comunidad LGTBI quienes
han tenido el acompafiamiento de la Corporacién del Caribe afirmativo, organizacion que los apoya con charlas,
acompafamiento psicolégico por discriminacion, salas de escucha, esta organizacién realizo acompafiamiento
y actividades en diferentes municipios de la subregion de Uraba.

En el municipio se encuentra funcionando la Casa de la Mujer e Igualdad, espacio disefiado para atencion de
la mujer y la poblacion LBTBI, es importante mencionar ademas que dentro de los afios 2008-2013 la mayoria
de los miembros de la comunidad LGTBI fueron desplazados por amenazas del municipio posterior a una
actividad realizada por dicha poblacién. Desde la administracién municipal 2024-2027 se tuvo en cuenta a esta
poblacién, con el fin de ser incluidos en los diferentes planes, programas, y proyectos que se ofertan en el
municipio, entre ellos formacion superior, subsidios de vivienda, atencion diferencial en diferentes escenarios.

1.2.5 Dinamica migratoria

De acuerdo a informacién aportada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, referente al afio 2024 se
registra mayor poblacion migrante en el grupo de las mujeres y especificamente en los ciclos vitales de 30-34
afios, 25-29 afos y 10-14 afios, en relacion a la piramide poblacional para el grupo de los hombres, en menor
proporcion que en las mujeres, se registrd mayor poblacion en los ciclos de 5-9 afios, 15-19 afios. Al respecto
cabe anotar que desde vigencias anteriores y en la actualidad en el municipio se encuentra realizando
caracterizacion de la poblacion migrante desde la Direccidn local de Salud, para el afio 2024 se encuentran
identificados un total de 102 migrantes venezolanos, los cuales se encuentran con residencia en San Pedro de
Uraba. De igual manera es importante mencionar que para el afio 2024 mediante convenio interadministrativo
con la ESE, se brinda atencion a dicha poblacién, encontrandose ademas algunos grupos y eventos priorizados
para la atencion, como lo son las gestantes, menores de 5 afios, pacientes con enfermedades de alto costo y/o
que presenten algun evento de interés en salud publica.
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Figura 5. Piramide poblacional de poblacién migratoria. Municipio de San Pedro de Urab3,2024
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1.2.6 Poblacion Campesina

En el municipio de San Pedro de Uraba se registra un total de 17.638 personas habitantes del area rural, de los
cuales 9.292 son hombres y 8.346 son mujeres, si bien no todos los habitantes de la zona rural se auto
reconocen como poblacion campesina, la poblacion rural corresponde aproximadamente al 53.2% de la
poblacién total del municipio, por lo que son parte fundamental en el desarrollo del municipio, de igual forma es
importante mencionar que predomina la poblacion masculina en la ruralidad del municipio.

Teniendo en cuenta la caracterizacion de la zona rural, esta conformado por 5 corregimientos distribuidos a su
vez en 64 veredas: Corregimiento de arenas monas, el Rayo, el Tomate, Santa Catalina y Zapindonga.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA
ANTIOQUIA
SAN PEDRO DE URABA
EPS541 - NUEVA EPS SA 0,00
EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud 72 [
ES5024 - COOSALUD ES.S. 357 [
EPS537 - NUEVA EPS SA - (M 503 [

EPSS16.- COOMEVAEPS SA -l

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las Politicas Publicas son el conjunto de principios, propositos y estrategias concertadas, orientadas a
promover la existencia de condiciones de vida dignas para toda la sociedad. Es concertar y crear condiciones
institucionales, econémicas y sociales, para alcanzar fines y propésitos que correspondan a los intereses y
aspiraciones del conjunto de la sociedad; a continuacion, se relacionan los acuerdos Municipales que rigen las
politicas publicas lideradas por la Direccién Local de Salud del Municipio de San Pedro de Uraba

Politica Publica poblacién en situacion de discapacidad
Politica Publica de Salud Mental
Politica Publica mesa de Salud Nutricional.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los antioquefios
y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la
participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y
por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que UNIDOS
sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con
identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.

La metodologia de la agenda 2040 se desarrolla en cuatro frentes estratégicos: El horizonte temporal, El dialogo
social, La estructura de gobernanza del proceso y Enfoques de la Agenda Antioquia 2040.

Visién municipio de San Pedro de Uraba, agenda 2040; sera un municipio competitivo en el sector agropecuario
con identidad agroindustrial, con conectividad vial y tecnolégica, sofiamos con un municipio con equidad e
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inclusién social; con seguridad y convivencia pacifica, con oportunidades en educacion superior, tecnolégica y
técnica.

Segun las demandas por desagregacion territorial, en el municipio de San Pedro de Uraba se encuentra que:
Desarrollo econémico: 29.3%

Ambiente y sostenibilidad: 10.60

Salud: 4.42%

Desarrollo rural y agropecuario: 13.05%

Participacion: 5.44%

Educacion 10.40%

Cultura 6.83%

Otros: 1.77%

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Para la construccion del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027, El Plan Territorial de Salud y el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 fueron considerados los diferentes aportes de la comunidad del municipio de San
Pedro de Uraba, los cuales, han sido obtenidos a través de un amplio nimero de talleres participativos
ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio, comprendiendo la importancia de la planificacion
sectorial en materia de Salud para el Municipio.

Se realiz6 con la poblacion general y con lideres del municipio la actividad de Cartografia social, en el cual
participaron activamente manifestando las principales problematicas para el municipio, destacando entre ellas
barreras para el acceso a la prestacion de los servicios de salud, accesibilidad, consumo de sustancias
psicoactivas, enfermedades crdnicas no transmisibles, incremento en las enfermedades trasmitidas por
vectores, casos de violencias, problemas de salud mental, embarazo en menores de edad.
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Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad
1. Barreras para el acceso a la prestacion de

servicios de salud (oportunidad asignacion
de citas, entrega de medicamentos,
atencion urgencias)

2. Alta Incidencia de enfermedades

¢ Cuales son las principales problematicas en transmitidas por Vectores

salud en el municipio de San Pedro de Uraba?

3. Incremento de infecciones de transmision
sexual
4. Problematica de salud mental (Consumo de

sustancias psicoactivas incremento de
casos de intento suicida, cutting y bullyng
en los colegios)

0. Incremento de casos de cancer mama y
cuello uterino

6. Incremento casos de accidente rabico IRA
7. Enfermedades cronicas no transmisibles.
8. Presencia de enfermedad diarreica aguda y

enfermedades de la piel por la calidad del
agua y falta de agua potable

9. Altas tasas de violencia intrafamiliar.

¢ Cuales son los oficios u ocupaciones que 10. Actividades como la inadecuada

generan afecciones de salud en la poblacién de disposicion de residuos, manejo de

San Pedro de Uraba? excretas, tenencia irresponsable de
mascotas, incendios de cobertura vegetal,
contaminacion de fuentes hidricas, traen
como consecuencia afectaciones en el
estado de salud de la comunidad,
generando afectaciones como las EDA 'y
las IRA.

11. Quema de basura

©
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Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad
12. Alto porcentaje de poblacion que se

dedican a | sector informal sin afiliacion al
SGSSS.

¢, Qué factores estan afectando la salud dela  [13. La poca adherencia comunitaria a
comunidad en San Pedro de Uraba? actividades educativas en salud, las
falencias en general del sistema de salud,
la intolerancia en la convivencia familiar y
social y las barreras de acceso a los
servicios de salud

14. Inconvenientes para entrega de
medicamentos de segundo nivel por
contratacién que realizan las EPS con las
entidades que para la distribucion de
medicamentos

¢ Qué riesgos se identifican en el territorio que [15. Consumo de Sustancia Psicoactivas el
puedan afectar a corto o largo plazo la salud de incremento de los casos de violencia

la poblacion de San Pedro de Uraba? intrafamiliar, el cutting y bullyng en el

municipio pueden conllevar a corto o largo
plazo a incremento de la conducta suicida.

¢ Qué propondria para mejorar dichas 16. Reactivacion puestos de salud rurales de
problematicas? manera permanente.
17. Implementacion de las Rutas integrales de
atencién y mantenimiento de la Salud -
RIAM.
18. Implementar nuevas estrategias para

mejorar la atencion en salud desde la
ESE(Control de ECNT, entrega
medicamentos, asignacion oportuna de
citas), méas profesionales para la atencidn
de las problematicas en salud mental.
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Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad

19. Entrega de medicamentos faltantes a la
casa del usuario como lo estipula la
normatividad (48 horas).

20. Continuar brindando educacién a la
poblacién PYP

21. Fortalecer el cuidado del medio ambiente,
fuentes hidricas.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon
Método Hanlon de priorizacion

[ Magnitud [ Severidad | Efectividad [Perti ia| Economia |Recursos [ Legalidad [Aceptabilidad]
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

2. La calidad del agua 8 8 0,5 1 1 1 1 1 215
2. Cuidado del Medio Ambiente 8 8 13 1 1 1 1 1 22,3
3. Recoleccion de residuos solidos 8 9 1 1 1 1 1 1 23
1. Enfermedades cardiovasculares 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
2. hipertension arterial 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
3. Diabetes 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
1. Consumo de sustancias psicoactivas 8 8 15 1 1 1 1 1 21
2. Violencia Intrfamiliar 10 9 0,5 1 1 1 1 1 24,5
1. Desnutricion 8 8 1 1 1 1 1 1 22
2. Bajo peso al nacer 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
1. Embarazo en adolescentes 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
2. Enfermedades de trasmision sexual 9 9 0,5 1 1 1 1 1 23,5
3. Abuso sexual 8 8 05 1 1 1 1 1 21,5
1. Infecciones respiratorias IRA 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
2. Enfermedad diarreica aguda 8 8 1,5 1 1 1 1 1
3. Aumento de la enfermedad del Dengue 8 8 1 1 1 1 1 1 22
1. Desastres naturales a causas de la epoc: 8 8 1,2 1 1 1 1 1 22,2
2. Contaminacion medio ambiente 8 8 11 1 1 1 1 1 22,1
1. Informalidad laboral 8 8 1,3 1 1 1 1 1 22,3
3. Falta de Autocuidado de los
trabajadores de la economia Informal 8 8 1 1 1 1 1 1 22
1. Violencia contra la mujer 8 8 1 1 1 1 1 1 22
1. Implementacion de la rutas de atencion m 8 8 1,5 1 1 1 1 1 22,5
2. Falta de capacidad financiera y de
talento humano para el fortalecimiento de
la capacidad de gestion 8 8 1 1 1 1 1 1 22

Conclusiones del capitulo

De acuerdo a informacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE, en el afio 2024
el municipio de San Pedro de Uraba cuenta con una poblacion total de 33.180 habitantes; de los cuales el

51.1% son hombres y el 48.9% restante mujeres

El municipio de San Pedro de Urabéa en el afio 2024 refleja una pirdmide poblacional regresiva, determinada
por un estrechamiento en la base de la piramide y una ligera expansion de la cuspide, reflejando la reduccién
de la poblacién en los primeros ciclos de vida y aumento en la poblacién adulta, tendencia que se espera
continué hasta el afio 2029, segun a las proyecciones del DANE y que se encuentra acorde con las politicas
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desarrolladas en el territorio en torno a las acciones orientadas a la reduccion de la natalidad, a través de
estrategias de Informacion, educacion y comunicacion

Se observa a lo largo del periodo un comportamiento variable en la tasa de fecundidad especifica de 10 a 14
afios una variabilidad en las tasas de fecundidad con el pasar de los afios, para el afio 2023 registra una tasa
de 7.0, presentando un incremento en comparacion con los dos afios anteriores 2021 y 2022; Por su parte la
tasa especifica de fecundidad de muijeres de 15 a 19 afios, present6 ain mayor variabilidad, no evidenciandose
periodos constantes de crecimiento ni decrecimiento, su punto mas alto se registré en el afio 2012 con
aproximadamente 130.79 embarazos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios. Para el afio 2023 se presentd un
incremento en esta tasa respecto al 2021y 2022, pasando de 102.2 a 89.2 embarazos por cada 1000 mujeres
de 15 a 19 afios. Por todo lo anterior es importante continuar implementando las estrategias utilizadas por el
municipio a través de las rutas de mantenimiento de la salud, para el logro de este objetivo.

El municipio de San Pedro de Uraba hace parte de los 170 municipio priorizados en el Programa de Desarrollo
con Enfoque Territorial — PDET, el cual es una iniciativa que tiene como propdsito destinar recursos de las
regalias para ejecutar proyectos de inversién en los territorios en el cual se destaca mayor afectacion del
conflicto armado y mayores indices de pobreza, se destaca ademas que desde el municipio se cuenta con la
unidad para la atencidn y reparacion integral a las victimas,

De acuerdo a informacién aportada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, referente al afio 2024 se
registra mayor poblacion migrante en el grupo de las mujeres y especificamente en los ciclos vitales de 30-34
afios, 25-29 afos y 10-14 afios, en relacién a la pirdmide poblacional para el grupo de los hombres, en menor
proporcién que en las mujeres, se registré mayor poblacion en los ciclos de 5-9 afios, 15-19 afios.

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

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

En el municipio de San Pedro de Urab4, existen pocas fuentes de trabajo formal, las dos grandes empresas
presentes en el municipio son la Alcaldia municipal y la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, pertenecientes
al sector publico, en el sector privado se encuentra la IPS Creser y algunos establecimientos de comercio que
brindan posibilidades de empleo a la poblacién del municipio, el resto de la poblacién desarrolla actividades de
tipo informal como la agricultura, la ganaderia, el mototaxismo que se ha incrementado en los Ultimos afios,
evidenciando con esto un municipio con pocas alternativas laborales y por ende limitadas fuentes de obtencién
de ingresos para la satisfaccion de las necesidades de sus pobladores.

Desde la Direccion Local de Salud se avanza en la caracterizacion del sector informal, con el &nimo de
identificarlos y poder adelantar acciones en materia de salud y seguridad laboral en el trabajo, con la poblacion
formal de igual manera se adelantan acciones desde salud publica, con el fin de fomentar el ingreso al sistema
de Seguridad Social en Salud.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




\T}

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

2.2 Condiciones de vida del territorio

Respecto a los servicios publicos, se evidencia que el 100% de la poblacion del municipio de San Pedro de
Uraba residente en el area rural se encuentra cubierta con el servicio de energia, mientras que en la zona rural
el 92.5%, adicional a ello se evidencian coberturas de acueducto y alcantarillado bajas, lo cual se encuentra
altamente determinado por la inexistencia de acueducto en la zona rural. De este modo, se evidencia que las
coberturas de acueducto y alcantarillado del municipio distan ampliamente de las registradas en el
departamento de Antioquia.

En el municipio se ha ejecutado un proyecto de 544 unidades sanitarias rurales en las siguientes veredas del
municipio: el Brasil, Guartinajo, pueblito, Santa Rosa Sur, Villa Ester, Pird, las Pavas, Quebrada del Medio, la

Nevada, Botella de Oro, las Almagras, Cano margen derecha y Zumbido arriba.

Tabla 9. Determinantes intermedios de la salud en el municipio de San Pedro de Uraba, segun censo 2023.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de senvicios de electricidad 1000 929
Cobertura de acueducto 83,5 —
(Cobertura de alcantarilado 83,5 00

Fuente Bodega de Datos SISPRO
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Disponibilidad de alimentos

Se toma como indicador de referencia en cuanto a la disponibilidad de alimentos el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer, correspondiendo al municipio en el afio 2023 un porcentaje de 12.5 nacidos vivos con
bajo peso al nacer, observando que éste se encuentra por encima del presentado en el departamento en dicho
afio, se evidencia un incremento en comparacion al afio 2022, requiriendo fortalecer las acciones realizadas
desde el municipio, a las cuales se les debe dar continuidad, ya que estan orientadas a mejorar el acceso de
las gestantes al control prenatal, captacion oportuna, con el fin de reducir las complicaciones en el embarazo,
de igual manera se debe ingresar al recién nacido al programa de crecimiento y desarrollo, asistiendo de manera
periddica a sus controles para evitar posibles alteraciones en el crecimiento del nifio.

Tabla 10 Disponibilidad de alimentos Departamento de Antioquia / San Pedro de Uraba, 2006-2023

Comportamiento

San Pedro De

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia
Uraba

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 1.3 12,5 @

5G]

2 @@ 2
Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV del MSPS.
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Cobertura Bruta de Educacion
Se observa que el municipio de San Pedro de Uraba en el afio 2022, presenta coberturas de educacion

superiores a las del departamento, en las diferentes categorias “primaria”, “secundaria” y “media. las
condiciones de acceso a la educacién en el municipio han cambiado, la oferta educativa es mucho mas amplia
y brinda cobertura tanto en la zona urbana como rural, asi mismo los habitantes han modificado su concepcién
frente a la educacion dandole cada vez mayor importancia, considerandola fundamental para el mejoramiento
de las condiciones de vida, es asi como cada dia los padres se preocupan mas porque sus hijos acudan a las
instituciones educativas.

Cabe resaltar que ademas de garantizar los niveles basicos de educacion el municipio cuenta con presencia
del Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA, el cual permite a los habitantes acceder a carreras medias y
técnicas. El mejoramiento de las vias también contribuye en este proceso, permitiéndole a los habitantes el
desplazamiento a los centros de educacion existentes en los municipios cercanos, como es el caso de la
Universidad de Antioquia presente en el municipio de Turbo desde hace algunos afios y recientemente en el
municipio de Apartadd, municipio que ademas cuenta con la presencia de universidades como la Cooperativa
de Colombia, Luis Amigd, FESU, entre otras. Esto sin dejar de lado las oportunidades de estudio virtual cada
vez mas utilizadas por los habitantes del municipio.
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Tabla 11. Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de San Pedro de Uraba, 2005 - 2022.

Comportamiento

San Pedro De

Indicadores Antioquia 8388583 ecoergoeor-roag oy
Uraba S o o o o o 00000000 C0C oo
[ B et B S I D5 A o B o B o B o B ot B o B ot B o I S I S I 5 A A o B o)
Porcentaje de hogares con anaffabetismo 45 @
(DNP-DANE) ' B
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categorta Primaria (MEN) 100,0 93 - - IEEEE @@
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 89,9 1283 - - 8B @ = e = e
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Media (MEN) 89,9 93,7 - - BB @ DYHENEEHE (2

Fuente: Ministerio de Educacion

Necesidades Basicas Insatisfechas

De acuerdo a la informacion en el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales — Sisbén, en el municipio de San Pedro de Uraba la poblacion con encuestada es 28.932
personas Yy su indice de pobreza multidimensional (IPM) alcanza es de 60.92%.

En cuanto a la ocupacion de la poblacion en el municipio de San Pedro de Uraba, de acuerdo a la
informacion en el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales —
Sisbén, se encuentra que el 40.6%, segun el tipo de ocupacion el 34.1% es trabajador independiente,
el 28.9% es poblacion jornalera.

En cuando a la actividad principal de la poblacién, el 36.3% se dedican a oficios del hogar, el 27%, se
encuentra estudiando, el 21%, sin actividad econdmica el 11.4.5% y se encuentra en busqueda de
trabajo el 2%.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Entre los factores psicol6gicos y culturales se tuvieron en cuenta la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
y la tasa de incidencia de violencia contra la mujer, sin embargo segun la informacidn suministrada por la bodega
de datos SISPRO, para el afio 2022 no se evidencian datos sobre violencias, sin embargo para el afio 2024 se
han notificado en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA un total de 39 casos de violencia de género,
viéndose en un incremento con el pasar de los afios, lo cual obedece a que las victimas han estado denunciando
los abusos a los que son sometidas(os).

El municipio continua adelantando las acciones en materia de salud publica y vigilancia epidemiologica
necesarias para la reduccion de estos eventos; por lo cual sensibiliza a las mujeres acerca de esta problematica
y el papel fundamental que juegan para su reduccion; enfatizando en el reconocimiento de sus derechos, el
fortalecimiento de su autoestima, asi como el fortalecimiento de los entornos familiares, en materia de vigilancia
epidemioldgica se realiza el seguimiento a los casos notificados para la identificacion de factores de riesgo para
la ocurrencia de nuevos hechos de violencia.
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Tabla 12. Factores, psicolégicos y culturales del municipio de San Pedro de Uraba, durante el periodo 2007-2022

San Pedro De

Determinantes intermedios de la salud Antioquia
Uraba
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 sD
{Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) !
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 35,4 sD

{Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente Bodega de Datos SISPRO

2.4 Analisis de la poblacion en condicidon de discapacidad

Se evidencia en la piramide poblacional, que la poblacién masculina en condicién de discapacidad se ubica
principalmente en el grupo poblacional 80 y mas, por su parte la poblacion femenina concentra principalmente
su poblacion tanto en este grupo como en el de 20 a 24 afios y mayor de 60 afios. lo cual puede encontrarse
estrechamente relacionada con enfermedades degenerativas que terminan por generar discapacidad en este
grupo poblacional.

Respecto a la atencion de la poblaciéon en condicion de discapacidad, se destaca en el municipio el
funcionamiento del programa para la atencion de la poblacion en condicion de discapacidad, el cual tiene como
objetivo trabajar por el bienestar de esta poblacion vulnerable; en este sentido se desarrollan las siguientes
actividades; se mantiene actualizado el registro de localizacién y caracterizacion de personas en situacion de
discapacidad, se realizan visitas familiares, alfabetizaciones, manualidades, actividades fisicas y ludico
recreativas, brigadas de salud y jornadas de atencion con fisioterapeuta, asi como charlas educativas con
personal del area social con el fin de fortalecer la autoestima en esta poblaciéon. Como parte de los procesos
de superacion esta poblacion cuenta con una microempresa a traves de la cual elaboran y comercializan
productos lacteos (yogurt), la cual cuenta con el acompafiamiento y fortalecimiento de la administracion
municipal. Esto atendiendo lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, el cual “reconoce a las personas
con discapacidad como sujetos de derecho, con necesidades y expectativas especificas que requieren de la
intervencién transectorial, sectorial y comunitaria, motivo por el cual, tienen participacion activa, en diferentes
actividades programadas desde la administracion municipal, con el fin de consolidar mejores condiciones de
vida enmarcadas en la inclusion social”. Asi mismo, durante el afio 2022 se realizaron actividades orientadas a
la promocion sobre trato digno hacia la poblacion en situacién de discapacidad, mediante procesos de formacién
dirigida a las familias, cuidadores y agentes comunitarios e institucionales, ademas se realizaron brigadas de
salud para la atencidn integral de la poblacién en situacion de discapacidad. con los servicios de: consulta
médica, consulta odontoldgica, fisioterapia, vacunacion, higiene oral, nutricionista, entrega de medicamentos
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Figura 12. Distribucién de las personas en condicion de discapacidad del municipio de San Pedro de Urabé seguin sexo y
grupo etario. 2022
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Fuente: RLCPD. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del MSPS.

Al analizar la distribucién de las alteraciones permanentes de la poblacién en situacion de discapacidad del
municipio de San pedro de Uraba, con corte a 2021, se observa que las principales alteraciones son las
relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, representando el 22.8%, seguido de las
alteraciones del sistema nervioso con el 20.2% y las alteraciones de la voz y el habla con el 17.7%. (Tabla 38)

Tabla 42. Distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacion en condicién de discapacidad del municipio de San Pedro de Uraba, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 418 2289
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 108 5,91
El sistema genital y reproductiva 99 5,42
El sistema nemvioso 369 20,21
La digestion, el metabolismo, las hormonas 47 287
La piel 39 214
Lawvozy el habla 323 17,69
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 26 142
Los oidos 161 a,82
Los ojos 236 12,92
Minguna 0 0,00
Total 1826

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el  cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social

*Corte 2021.
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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

Desde la cartogréfica social se realiza actividad participativa con los miembros de la comunidad y
representantes de instituciones que intervienen en el sector salud, de manera articulada e intersectorial

Es importante mencionar que los determinantes sociales son las condiciones sociales, economicas y fisicas en
las que una persona nace, crece, vive, trabaja, estudia, se divierte y envejece. Estos determinantes pueden
afectar la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas, vemos como factores como las coberturas de
acueducto y alcantarillado afectan la poblacién principalmente de la zona rural del municipio, en relacién a las
coberturas de educacién son positivas para el municipio, sin embargo indicadores como bajo peso al nacer y
violencias estan afectando a la poblacién de manera significativa, lo cual e vio reflejad en la actividad de la
cartografia social realizada.

2.6 Conclusiones del capitulo

En el municipio de San Pedro de Urab4, existen pocas fuentes de trabajo formal, las dos grandes empresas
presentes en el municipio son la Alcaldia municipal y la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, pertenecientes
al sector publico, en el sector privado se encuentra la IPS Creser y algunos establecimientos de comercio que
brindan posibilidades de empleo a la poblacidn del municipio, el resto de la poblacion desarrolla actividades de
tipo informal como la agricultura, la ganaderia, el mototaxismo que se ha incrementado en los Ultimos afios,
evidenciando con esto un municipio con pocas alternativas laborales y por ende limitadas fuentes de obtencion
de ingresos para la satisfaccion de las necesidades de sus pobladores

Respecto a los servicios publicos, se evidencia que el 100% de la poblacion del municipio de San Pedro de
Uraba residente en el area rural se encuentra cubierta con el servicio de energia, mientras que en la zona rural
el 92.5%, adicional a ello se evidencian coberturas de acueducto y alcantarillado bajas

Entre los factores psicoldgicos y culturales se tuvieron en cuenta la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
y la tasa de incidencia de violencia contra la mujer, sin embargo segun la informacidn suministrada por la bodega
de datos SISPRO, para el afio 2022 no se evidencian datos sobre violencias, sin embargo para el afio 2024 se
han notificado en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA un total de 39 casos de violencia de género,
viéndose en un incremento con el pasar de los afios, lo cual obedece a que las victimas han estado denunciando
los abusos a los que son sometidas(os).

Se evidencia en la piramide poblacional, que la poblacion masculina en condicién de discapacidad se ubica
principalmente en el grupo poblacional 80 y mas, por su parte la poblacion femenina concentra principalmente
su poblacion tanto en este grupo como en el de 20 a 24 afios y mayor de 60 afios. lo cual puede encontrarse
estrechamente relacionada con enfermedades degenerativas que terminan por generar discapacidad en este
grupo poblacional.
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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 Andlisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Tasas ajustadas Total
Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas, segun los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 se observa

que en al afo 2023 como a lo largo del periodo de estudio, las “enfermedades del sistema circulatorio” aportaron
las tasas mas altas de mortalidad en el municipio de San Pedro de Urab4, observandose la tasa mas alta en el
afio 2018 con una tasa de 180.5 muertes por cada 100.000 habitantes, registrandose una disminucién en las
muertes en |os afos posteriores, para el afio 2022 alcanzd su mayor reduccion en las muertes, con una tasa
de 138.8, sin embargo para el afio 2023 se registra un incremento, alcanzando una tasa de 159.2, en tal sentido,
algunos de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades del sistema circulatorio pueden incluir, la edad,
sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacién, la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol, la hipertensién, la diabetes y la obesidad.

Las “demas causas” también aportaron tasas variables durante el periodo, importante mencionar que tanto para
el afio 2017 y 2023 registran la misma tasa de muerte, alcanzando 93.6 de las muertes para ambos afios, es
de anotar que cierra el periodo con una tasa muy por debajo de la tasa obtenida en el afio inmediatamente
anterior (159.7 muertes por cada 100.000 habitantes), lo cual indica una leve disminucién en los Ultimos afios
del periodo de estudio, lo cual motiva a continuar desarrollando acciones a través de los diferentes programas
en materia de salud publica, tendientes a la reduccién de muertes por dicha causa, teniendo en cuenta ademas
que son prevenibles y que a largo plazo crean una necesidad de tratamiento.

En el grupo de las neoplasias, las cuales son ocasionadas por cambios (mutaciones) en el ADN dentro de las
células, se ubican en la tercera causa en la mortalidad del municipio, presentando un comportamiento fluctuante
en el tiempo estudiado. Importante realizar seguimiento al crecimiento de esta tasa para el afio 2018 y 2023,
afio en el cual registra la mayor tasa con 78.4 muertes por cada 100.000 habitantes, incrementandose en
comparacion al afio 2022, motivo por el cual es importante fortalecer en el municipio la realizacion de campafias
ylo jornadas con el fin de realizar tamizajes de manera oportuna, e identificar de manera temprana posibles
neoplasias y comenzar el respectivo tratamiento.

En el grupo de las enfermedades transmisibles se registra significativo para el afio 2023 afio en que se registran
mayores tasas de muerte asociadas a enfermedades transmisibles, registrando un incremento con el afio
inmediatamente anterior donde para 2022 registro una tasa de 17.5 muertes, es este grupo se destaca la
mortalidad asociada a VIH y a enfermedades respiratorias.
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Las causas externas son la quinta causa de muerte y son definidas como el dafio o lesidén en una persona en
forma intencional o de manera no intencional, para el municipio de San Pedro de Uraba registran la tasa de
mortalidad mas alta para el afio 2021, a causa del conflicto armado y la presencia de grupos armados al margen
de la ley, sin embargo al pasar de los afios, aln se encuentran estos grupos u organizaciones, registrando una
reduccion en relacion al afio inmediatamente anterior, alcanzando una tasa de 29.3 muertes por 100 mil
habitantes.

Por su parte el menor aporte a la mortalidad general del municipio de San Pedro de Uraba, correspondié a los
“signos y sintomas mal definidos”, categoria por la que no se deberian definir muertes, alcanzando una tasa de
8.2 muertes para el afio 2023, motivo por el cual es importante fortalecer las asistencias con el personal médico
para asi obtener mayor precision de las causas basicas de defunciéon al momento de definir las causas de
mortalidad en los certificados de defuncion y evitar de este modo el subregistro de informacién.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en la poblacion del municipio de San Pedro de Urabd, 2014 —
2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Tasas ajustadas hombres

En la poblacién masculina del municipio de San Pedro de Uraba, se evidencia que la mayor causa de muerte
se encuentra asociada a las enfermedades circulatorias, observando su cuspide mas alta en el afio 2018 con
aproximadamente 234.4 muertes por cada 100.000 hombres respectivamente. Posterior a ello esta tasa,
aunque presenta pequefias fluctuaciones, predomina su tendencia variable con el pasar de los afios, sin
embargo, para la finalizacién del periodo registra un incremento en comparacién con el afio 2022, alcanzando
una tasa de 161.7 muertes por 100.000 hombres.
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En el grupo de las neoplasias, se presenta un comportamiento fluctuante, registrando una leve disminucién en
relacién a los Ultimos afios (2021, 2022 y 2023), alcanzando tasas de 107.6, 105.6, y 103.8, por lo cual es
importante continuar fortaleciendo las acciones en materia preventiva.

En el grupo de las demas causas, presenta una tendencia a altas tasas de mortalidad en el municipio,
alcanzando una tasa de 148.4 muertes por 100.000 hombres para el afio 2021, sin embargo para el afio 2022
y 2023 registra disminucion en la tasas de muertes, alcanzando una tasa de 126.7 y 96.9 respectivamente, lo
cual podria estar asociado posiblemente a los malos habitos, es mayor el consumo de alcohol y no se preocupan
por tener habitos saludables en su alimentacion, en muchas ocasiones por su trabajo.

Como cuarta causa de muerte se encuentran “las causas externas”, aportando aproximadamente 47.1 muertes
por cada 100.000 hombres en 2023. Siendo la tasa de muerte mas baja en todo el periodo. Por lo tanto, el
municipio debe continuar fortaleciendo espacios para la sana convivencia y resolucion pacifica de conflictos,
con el fin de disminuir los factores de riesgo a los que la poblacion masculina.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en hombres del Municipio de San Pedro de Urabd 2014 —
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Tasas ajustadas mujeres

Las “enfermedades del sistema circulatorio” es la primera causa que mayor aporte realizo en la mortalidad del
municipio, registrando su punto mas alto en el afio 2016 con 175.1 muertes por cada 100.000 mujeres,
observando con algunas fluctuaciones, una tendencia decreciente para el 2017, tendencia que se modifica en
los afios posteriores alcanzando una tasa de 158.2 al final del periodo. Este comportamiento que podria
encontrarse asociado a factores como el sedentarismo principalmente en la poblacion femenina, la que por
patrones culturales en el municipio, ha estado mas dedicada a las labores del hogar, otras por su parte
distribuyen el tiempo entre el hogar y el empleo, no destinando espacio para la adopcién de habitos y estilos de
vida saludables adecuados, mientras que la poblacion masculina trata de dar mayor prioridad a estas
actividades, es importante motivar la inclusion de la poblacion femenina a las practicas deportivas, incentivar
en ellas estilos de vida saludable, desde, salud publica, a través del componente de enfermedades no
transmisibles, programa de promocion y prevencion, asi como desde la coordinacion de deporte del municipio,
en pro de modificar estos patrones comportamentales.

Se observa que durante el periodo de estudio “las demas causas” registraron un aporte significativo a la
mortalidad en poblacién femenina del municipio de San Pedro de Uraba, presentando un comportamiento
fluctuante a lo largo de éste. Se destaca su punto mas alto en el afio 2022, con aproximadamente 197.9 muertes
por cada 100.000 mujeres, sin embargo para el afio 2023 registra una disminucién en las muertes, alcanzando
una tasa de 85.9 muertes por 100 mil mujeres, Por tanto el municipio debe continuar trabajando arduamente
en torno a la reduccién de las enfermedades que hacen parte de este grupo de causas, como son, la diabetes
mellitus, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, entre otras que podrian estar aquejando a
las mujeres del municipio y conduciéndolas a la muerte.

Las enfermedades trasmisibles presentaron un comportamiento variable, sin embargo, para el afio 2023 registra
su mayor incremento en las muertes por esta causa, alcanzando una tasa de mortalidad de 58.0 muertes por
100.000 mujeres.

Continuando con el analisis, para el afio 2023, las “neoplasias” ocupan la cuarta causa de muerte aportada en
la poblacién femenina del municipio de San Pedro de Urab4, registrando un comportamiento oscilante a lo largo
de éste. La tasa mas alta se presentd en el afio 2021, con el registro de aproximadamente 79.5 muertes por
cada 100.000 mujeres, sin embargo, se evidencia una disminucion en las muertes asociadas a esta causa al
finalizar el periodo, en 2022 registro una tasa de 54.1 y en 2023 una tasa de 57.9 muertes, por cada 100.000
mujeres. De acuerdo a este comportamiento, es importante tener presente los posibles factores de riesgo que
pueden estar generando el aumento de esta problematica en las mujeres del municipio, brindar educacion
pertinente para la prevencion de estas enfermedades, como es el caso del cancer de cuello uterino, cancer de
mama, para las cuales es de gran importancia promover la realizacién de la citologia y el autoexamen,
respectivamente, como medidas para la deteccion temprana de la enfermedad.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en mujeres del Municipio de San Pedro de Urabd 2014 —
2023.

Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.
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Con respecto a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos- AVPP, tomando como referencia el afio 2022, se
evidencia que ‘las demas causas’, ‘causas externas’, “las enfermedades del sistema circulatorio”, y
“Neoplasias”,” en su estricto orden, aportaron el mayor nimero de AVPP, aportando 1285, 837,611y 550 AVPP
respectivamente. Lo cual indica que se perdieron mas afios de vida los cuales pudieron haber sido evitables,
teniendo en cuenta que las demas causas se encuentra asociado principalmente a enfermedades no

transmisibles.
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Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de San Pedro de Urabd
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos- Hombres

En la poblacion masculina del municipio de San Pedro de Uraba, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos-
AVPP, fueron aportados a lo largo del periodo 2019-2022 principalmente por “las causas externas”, seguida de
las “las demas causas” y “enfermedades del sistema circulatorio”, las causas externas registran una tendencia
al incremento, observamos que las “enfermedades transmisibles” presentaron una reduccién para el afio 2022.
Por tanto, se debe prestar especial atencidn a esta causa que, al hacer el analisis por grandes causas, no
figuraba entre las principales causas de muerte en poblacién masculina, pero que su ocurrencia al cierre del
periodo cobro un importante nimero de afios potenciales de vida.
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Figura 6. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de San
Pedro de Urabd 2014-2022.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos- Mujeres

En relacién a la poblacién femenina, se destaca para el afio 2022, las “demas causas”, registrando su mayor
incremento en los AVPP en el afio 2022 con 802 AVPP, siendo este el afio en que mas afios de vida se perdieron
por esta causa, seguido de las “causas externas” aportaron las cuales aportaron mayor mortalidad en esta
poblacién a lo largo del periodo, por lo tanto, esta informacion debe ser el punto de partida para la
implementacidn de acciones y/o estrategias que impacten positivamente la reduccién de la mortalidad por estas
causas en las mujeres del municipio.
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Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En relacidn a las tasas de AVPP ajustadas por edad, indica que las “enfermedades del sistema circulatorio”
tuvieron una mayor contribucion de AVPP a lo largo del periodo, con un aumento de la tasa en el Ultimo a
2779,6 AVPP por cada 100.000 habitantes en la poblacién del municipio de San Pedro de Uraba, seguido de
las demas causas, las cuales alcanzan una tasa de 2623,2 AVPP por cada 1000.000 habitantes; es importante
que el municipio continte fortaleciendo su acciones a estas causas, teniendo en cuenta su aporte en la pérdida
de afios potenciales de vida durante el lapso de tiempo estudiado.
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Figura 19. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en el Municipio de San Pedro de Urabd, 2014 — 2022
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Tasa ajustada de AVPP en hombres

En la poblacién masculina del municipio de San Pedro de Uraba, durante el periodo de estudio, se destaca la
mortalidad por “enfermedades del sistema circulatorio” como la que aporta las mayores tasas de AVPP,
presentando un incremento en el Ultimo afio, con tasas de 2744,9 AVPP para el afio 2022. Las deméas causas
registraron una disminucién en el Ultimo afio respecto al 2021, con 2199.2 AVPP; Tal como se menciond
anteriormente se debe hacer especial revision a estas causas de muerte para evitar estas muertes, y en este
caso reducir la posibilidad de que la poblacién masculina continle perdiendo afios de vida principalmente por
causas evitables.
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Figura 20.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/en los hombres del Municipio de San Pedro de Urabd 2014— 2022
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Tasa ajustada de AVPP en las mujeres

En el periodo 2014-2022, son las demés causas las que mas AVPP causaron en las mujeres del municipio,
alcanzando una tasa de 3079.1 AVPP, como segunda causa se ubican las enfermedades del sistema

circulatorio las cuales presentaron un incremento significativo, estas presentaron un incremento importante para
el Ultimo afio analizado ubicandose en 2843,1 AVPP.
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Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/en las mujeres del Municipio de San Pedro de Urabd 2014— 2022
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realizara el andlisis del subgrupo de causas dentro de cada una de las grandes causas de mortalidad
definidas en la lista 6/67 de la OMS. Iniciando dicho analisis por las enfermedades del sistema circulatorio dada
la alta mortalidad que ocasionan tanto en hombres como mujeres del municipio de San Pedro de Uraba.

Enfermedades del sistema circulatorio- hombres

Al revisar las enfermedades del sistema circulatorio que generaron mayor mortalidad en la poblacién masculina
del municipio de San Pedro de Uraba, son las “enfermedades isquémicas del corazon’, la cual registra un
incremento en las muertes para el afio 2023 con una tasa de 100.9 muertes por cada 100.000 hombres. En
segundo lugar, de este grupo se ubicaron las “Enfermedades cerebrovasculares” las cuales realizan un aporte
especifico dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, a la mortalidad en hombres del municipio,
en el periodo de referencia. Presenta un comportamiento muy variable, observando su punto mas alto en el afio
2017, con 39.8 muertes por cada 100.000 hombres, presento una disminucién para el afio 2023 con una tasa
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de 28.8 muertes, en tercer lugar, identificamos la enfermedad cardiopulmonar que presentaron una disminucién
aportaron 11.2 muertes por cada 100.000 hombres del Municipio. Es importante continuar fomentando una
alimentacién saludable y actividad fisica, ademéas de consumir alimentos frescos y variados, que incluyan en
cada una de las comidas frutas enteras y verduras, reducir el Consumo de tabaco y bebidas alcoholicas y
Controlar enfermedades como la hipertensién y diabetes.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres en el
Municipio de San Pedro de Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Enfermedades del sistema circulatorio -mujeres

A lo largo del periodo, encontramos que las “enfermedades isquémicas del corazén” y la “enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén”, aportan
la mayor mortalidad dentro del grupo de “enfermedades del sistema circulatorio”, en las mujeres del municipio
de San Pedro de Uraba, en el afio 2023, estas enfermedades aportaron una tasa de 92.4 y 13.5 muertes por
cada 100.000 mujeres respectivamente, motivo por el cual se debe de hacer mayor revision a los factores de
riesgo que estan incidiendo en el aumento de esta problematica en el municipio.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres Municipio de
San Pedro de Urabd, 2014 — 2023
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Las demas causas- hombres

Al estudiar el comportamiento de la mortalidad por “las demas causas” en los hombres, para el afio 2023 la
principal causa de mortalidad estaba asociada al resto de enfermedades del sistema urinario y resto de
enfermedades con tasas de 28.6, y 16.4 muertes.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demds enfermedades en hombres del municipio de San Pedro
de Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Las demas causas- mujeres

Dentro del grupo de “las enfermedades del sistema nervioso” la “diabetes mellitus” se ubica como las causa
con mayor tasa de muertes en las mujeres del municipio de San Pedro de Urabg, para el afio 2023, obteniendo
en dicho afio una tasa de 25.5 y 19.1 muertes por cada 100.000.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demds enfermedades en Mujeres del municipio de San Pedro
de Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Neoplasias- hombres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad aportada dentro del grupo de las Neoplasias, en los hombres del
municipio de San Pedro de Uraba, sobresalen, “Tumor maligno del estdmago”, alcanzando una tasa de 13.2
muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2021, como segunda causa se ubican los Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con 6.3 muertes. Es de mencionar que para este
Ultimo afio analizado no se presentaron muertes por Tumor maligno de la prostata siendo esta la que més
muertes aportaba durante los afios analizados.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en los Hombres en el Municipio de San Pedro de Uraba, 2014 -
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.
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Por su parte, en la poblacion femenina, los “Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon”, se ubican en la primera causa de muerte para el afio 2021, con una tasa de 16.3 muertes

por 100.000 muijeres.

El Tumor maligno del cuello del dtero” y “Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas”,
registraron la segunda y tercera causa de muerte, motivo por el cual, se deben escatimar esfuerzos para
prevenir la aparicién de nuevos casos con el fin de evitar futuras muertes por esta enfermedad.

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

©

icontec

150 9001

SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en las Mujeres en el Municipio de San Pedro de
Urabd, 2014 — 2023
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Causas externas-hombres

Al comparar la mortalidad por causas externas, en hombres del municipio de San Pedro de Uraba, se observa
que, tanto en el afio 2023 como en el resto del periodo, dentro de este grupo sobresalen las “Agresiones
(homicidios)”, presentando una marcada diferencia en comparacion con las tasas de mortalidad aportada por
las demas subcausas en la distribucion, en esta se destaca el punto mas algido en el afio 2008, con 148.4
muertes por cada 100.000 hombres. EI comportamiento constante de la mortalidad por “agresiones
(homicidios)”, aportando muertes a los hombres del municipio en cada uno de los afios valorados, guarda
relacion con el contexto de violencia presente en el municipio, generado a lo largo del tiempo por diferentes
actores al margen de la ley. Sin embargo, se destaca tras presentar un comportamiento fluctuante en gran parte
del periodo, el descenso en la tasa de mortalidad a partir del afio 2013 y registrando su mayor disminucion en
la historia del municipio para el afio 2019, con 13.3 muertes por 100.000 hombres. Sin embargo, para el tltimo
afio analizado 2021 presenta un incremento significativo alcanzando 75.9 muertes por cada 100.000 hombres
y presenta una tendencia a incrementar.

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




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de San Pedro de
Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Causas externas-mujeres

Se evidencia que, en el afio 2023, solo se registraron tasas de mortalidad por Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) es la principal causa de muerte en mujeres con 13 muertes por cada 100.000
mujeres. Cabe precisar que durante el periodo estudiado se evidencia que las “causas externas” afectaron con
menor intensidad a la poblacion femenina; se observa con agrado que cada vez menos se presentan muertes
en mujeres del municipio por causas externas. Anotando que, dentro de este grupo. (Figura 23).
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de San Pedro de Uraba, 2014 -
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Enfermedades transmisibles- hombres

Al analizar la mortalidad aportada por enfermedades transmisibles en hombres del municipio de San Pedro de
Uraba, entre los afios 2005-2021, se evidencia, que dentro de este grupo la mayor mortalidad fue originada por
las “Infecciones respiratorias agudas”, para el afio 2021 se observa una reduccidn al pasar de una tasa de 34.2
en el afo 2020 a una tasa de 32.5 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2021. Esta situacidén puede
estar relacionada con condiciones climaticas y de contaminacién ambiental con mayor influencia en otras
suregiones del departamento.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en los Hombres del Municipio de
San Pedro de Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Enfermedades transmisibles- Mujeres

Al analizar la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién femenina del municipio de San Pedro
de Uraba, se observa que las “Infecciones respiratorias agudas” es la principal y Unica causa de muerte
presentan una tasa de 13.9 muertes por 100.000 mujeres respectivamente para el afio 2021.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en las Mujeres del Municipio de
San Pedro de Urabd, 2014 — 2023.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal- hombres

Se evidencia que, durante el periodo estudiado, dentro del grupo de las “afecciones en el periodo perinatal”,
los “Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” generaron la mayor mortalidad en nifios,
con 3 casos durante el periodo 2021. Es de mencionar que no se registran mas muertes en el Municipio por
otras causas. Es importante implementar estrategias para disminuir las causas de muertes ya que son evitables.
(Figura 26).
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Figura 32. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres municipio de San

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Defunciones

40%

30%

20%

10%

0%

Pedro de Urabd, 2005 —2021.

2005 [

206

07
108

Ano de defuncion

0 |

= Trastornes respiratorios especificos del periodo perinatal

= Sepsis bactenana del recién nacido

= Retardo del fetal,
cota y bajo peso al nacer

= Resio de cienas afecciones onginadas en el pericdo
perinatal

m Fefo y recién nacido afectados por complicaciones
i e e e

m Fefo y recién nacido afectados por cierias alecciones
maternas.

Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal- mujeres

Para el periodo en estudio 2005 — 2021 se registra como primera causa de muerte los “trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal’, registrando para el afio 2017 un total de 2 muertes, sin embargo, es
importante destacar que para el afio 2020 y 2021 no se registraron muertes en las nifias del municipio por
ninguna de las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (Figura 27).

Tal como se menciond anteriormente es importante no escatimar esfuerzos en el desarrollo de estrategias de
maternidad segura, que promuevan la importancia de la realizacién de los controles prenatales en embarazadas
a fin de prevenir futuras complicaciones que puedan afectar la salud del nifio o nifia.
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Figura 33. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres municipio de San Pedro de
Uraba, 2005 - 2021.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

En el municipio de San Pedro de Uraba se registran altas tasas de muerte neonatal, infantil y en la nifiez, tasas
las cuales se encuentra por encima de las del departamento de Antioquia, motivo por el cual es importante
fortalecer a ruta de atencién materno perinatal, el acceso oportuno al control prenatal, hecho que se puede ver
reflejado con dichas muertes, ya que especialmente las gestantes residentes en la ruralidad poco se acercan a
realizarse controles.
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Comportamiento

San Pedro De

Causa de muerte Antioquia Uraba 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 - - - 2 N N -
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 N N d N 2 2 2
Tasa de mortalidad infantil 7,60 N 2 N 2 N 2 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 961 N 2 N 2 N 2 2

Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios 532 0.00 B 7 N B - 7 R
Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 116 0,00 > B B B - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién 3.01 0.00 ) ) ) P N _ _

en menores de cinco afios

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En relacién a la mortalidad asociada a salud mental especificamente a la Mortalidad por
trastornos mentales y de comportamiento durante el periodo de estudio se registré una
muerte en mujer del municipio para el afio 2022.

1.2 4

03 |

0,6

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,4
0,2 A

¢ o—O0—O0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—(—
2005 | 2006|2007 (2008 | 2009 |2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018|2019 | 2020|2021 | 2022 | 2023

—4#—HOMBRE| 0 o o o o 0 0 o o o ] ] o] o] o] o] 1] 0 1]
——MUJER 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 o] o] o] o] o] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1]

En relacion a las muertes por epilepsia se registran principalmente en hombres del municipio a lo largo del
periodo

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




T
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

12

0,8

0,6 -

NUMERO DE DEFUNCIONES

04

0,2 A

R oy i e e Rere A T *
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 (2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—4#—HOMBRE
——MUIER

[=RN =]
[=RN =]
[=RN =]

[=]

No se presentaron muertes asociadas a Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las “enfermedades del sistema circulatorio” es la primera causa que mayor aporte realizo en la mortalidad del
municipio, registrando su punto méas alto en el afio 2016 con 175.1 muertes por cada 100.000 muijeres,
observando con algunas fluctuaciones, una tendencia decreciente para el 2017, tendencia que se modifica en
los afios posteriores alcanzando una tasa de 158.2 al final del periodo. Este comportamiento que podria
encontrarse asociado a factores como el sedentarismo principalmente en la poblacién femenina, la que por
patrones culturales en el municipio, ha estado mas dedicada a las labores del hogar, otras por su parte
distribuyen el tiempo entre el hogar y el empleo, no destinando espacio para la adopcion de habitos y estilos de
vida saludables adecuados, mientras que la poblacién masculina trata de dar mayor prioridad a estas
actividades, es importante motivar la inclusion de la poblacion femenina a las practicas deportivas, incentivar
en ellas estilos de vida saludable, desde, salud publica, a través del componente de enfermedades no
transmisibles, programa de promocién y prevencion, asi como desde la coordinacion de deporte del municipio,
en pro de modificar estos patrones comportamentales.

Se observa que durante el periodo de estudio “las demas causas” registraron un aporte significativo a la
mortalidad en poblacién femenina del municipio de San Pedro de Uraba, presentando un comportamiento
fluctuante alo largo de éste. Se destaca su punto mas alto en el afio 2022, con aproximadamente 197.9 muertes
por cada 100.000 mujeres, sin embargo para el afio 2023 registra una disminucién en las muertes, alcanzando
una tasa de 85.9 muertes por 100 mil mujeres, Por tanto el municipio debe continuar trabajando arduamente
en torno a la reduccién de las enfermedades que hacen parte de este grupo de causas, como son, la diabetes
mellitus, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, entre otras que podrian estar aquejando a
las mujeres del municipio y conduciéndolas a la muerte.
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Las enfermedades trasmisibles presentaron un comportamiento variable, sin embargo, para el afio 2023 registra
su mayor incremento en las muertes por esta causa, alcanzando una tasa de mortalidad de 58.0 muertes por
100.000 mujeres.

Continuando con el analisis, para el afio 2023, las “neoplasias” ocupan la cuarta causa de muerte aportada en
la poblacién femenina del municipio de San Pedro de Urab4, registrando un comportamiento oscilante a lo largo
de éste. La tasa mas alta se presentd en el afio 2021, con el registro de aproximadamente 79.5 muertes por
cada 100.000 mujeres, sin embargo, se evidencia una disminucion en las muertes asociadas a esta causa al
finalizar el periodo, en 2022 registro una tasa de 54.1 y en 2023 una tasa de 57.9 muertes, por cada 100.000
mujeres. De acuerdo a este comportamiento, es importante tener presente los posibles factores de riesgo que
pueden estar generando el aumento de esta problematica en las mujeres del municipio, brindar educacién
pertinente para la prevencion de estas enfermedades, como es el caso del cancer de cuello uterino, cancer de
mama, para las cuales es de gran importancia promover la realizacién de la citologia y el autoexamen,
respectivamente, como medidas para la deteccion temprana de la enfermedad.

En el municipio de San Pedro de Uraba se registran altas tasas de muerte neonatal, infantil y en la nifiez, tasas
las cuales se encuentra por encima de las del departamento de Antioquia, motivo por el cual es importante
fortalecer a ruta de atencién materno perinatal, el acceso oportuno al control prenatal, hecho que se puede ver
reflejado con dichas muertes, ya que especialmente las gestantes residentes en la ruralidad poco se acercan a
realizarse controles.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS,
bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila.

3.1.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad por ciclo vital general
Se observa al analizar la morbilidad atendida, que en los diferentes ciclos de vida las principales causas de
consulta externa se encuentran asociadas a las “enfermedades no transmisibles”, que registraron incremento
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en la mayoria de los ciclos de vida en las consultas para el afio 2023. Con respecto al 2022, la cual puede
deberse a estrategias como atencion primaria en salud que permite la identificacién de personas con riesgos
asociados a estas enfermedades y son canalizadas a los diferentes programas de mantenimiento de la salud,
asi como las diferentes brigadas de salud que se llevan a las comunidades mas alejadas del municipio y de
dificiles accesos a los servicios de salud.

Por otro lado las “condiciones transmisibles y nutricionales” son la segunda causa de consultas aportando el
para el afio 2023 una proporcion de 26.61 consultas por esta causa en la primera infancia, lo cual cobra sentido
si tenemos en cuenta que de este grupo hacen parte enfermedades como la infeccidn respiratoria aguda- IRA,
las enfermedades diarreicas agudas- EDA, la desnutricion, que son muy dadas a presentarse en los primeros
afios de vida, es asi como se constituyen en eventos de interés en salud publica, de especial vigilancia la IRA,
EDA y desnutricion en menores de cinco afios. Mientras que las “enfermedades no transmisibles” hicieron lo
correspondiente en los demas ciclos vitales, evidenciando su mayor aporte en la “adultez” y “persona mayor”;
lo cual guarda relacion con el hecho de que nos encontramos frente a una poblacion que por su edad ha dejado
de desarrollar ciertas actividades y se ha vuelto mas sedentaria y por ende méas propensa a enfermedades
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otras que hacen parte de este grupo.

La conducta evidenciada en el municipio respecto a la morbilidad atendida en cada uno de los ciclos vitales,
durante el periodo de referencia, no dista del comportamiento presentado en el departamento de Antioquia.

En la siguiente tabla se observan las proporciones de morbilidad en el municipio de San Pedro de Urab4, en la
columna “Cambio en puntos porcentuales” se calculd el aumento o disminucién de las proporciones para los
afios 2022 y 2023. Los valores con signo negativo indican una disminucion en el indicador con respecto al afio
anterior y los valores en negro aumento o igualdad en el indicador.

Morbilidad por ciclo vital hombres

Se observa en la poblacién masculina, que en la primera infancia predominan las “enfermedades no
transmisibles” como las generadoras de la mayor proporcion de morbilidad atendida en las consultas en el
Municipio de San pedro de Uraba para todos los ciclos vitales, factores como el sedentarismo, la inadecuada
alimentacién y la falta del autocuidado de nuestros habitantes contribuyen al aumento de los riesgos de padecer
estas enfermedades.

Igual al comportamiento general de la morbilidad en todos los ciclos vitales esta es la morbilidad que mas genero
consultas y en todos se evidencio un aumento de los registros en el Ultimo afio con respecto al afio anterior.
La segunda causa de consulta son las enfermedades Condiciones transmisibles y nutricionales y la tercer
causas son las lesiones que impacta con un mayor nimero de consulta a la poblacién de la adultez.

Morbilidad por ciclo vital mujeres
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El comportamiento presentado por la morbilidad atendida en los primeros ciclos de vida, para las mujeres del
municipio de San Pedro de Uraba, es similar al descrito anteriormente, aportando mayor nimero de consultas
que en los hombres en todas las subcausa, excepto en las lesiones que los hombres registraron mayor nimero
de consultas por esta causa

Tabla 13 Morbilidad grandes causas, municipio de San Pedro de Urabd 2011 - 2023

Total

i o -
Ciclo vital Crancaiish to mochilklad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A’:ozz';n

Tendencia

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles

38
544 9,79 | 2,39 1,01 086 035 090 034 0,56 lusslzsahnlsu

180,50 [32,82 127,94 [80,09 80,51 188,26 16,34 35,69 8,60 0,79 [@H]16 58,24 [40,99

(0 - Safios) ,
Lesiones 1,42 | 3,98 | 3,45 |528 |55 |7,62 |3,47 | 4,65 | 4,42 |8,05 | 4,45 [876 | 4,83
Condiciones mal clasificadas 12,29 | 9,58 f10,20 f11,32 J11,97 5,36 [i9,54 186,55 181,94 [i5,40 fa,85 7,78 li9,44
Condiciones transmisibles y nutricionales 182,91 138,94 [@]76 [88,03 88,79 li7,67 |83 71 [88,03 38,29 20,00 12,42 10,38 14,62 A,g:
N Condiciones maternas 0,00 0,00 005 000 000 000 000 000 010 034 061 000 064 o,
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles 158,32 [8jsa 125,35 158,22 [58,33 [68)53 [83,49 5,85 142 @86 5603 B6ls B0 315
Lesiones 17,26 16,98 f11,52 18,380 18,82 M9,53 17,52 | 6,34 17,47 19,09 l9,66 h0,46 | 7,93 252
Condiciones mal clasificadas fo,51 5,25 4,31 19,94 17,56 13,26 lis,28 88,79 32,71 0,91 [31,17 83,01 33,80 0,79
Condiciones transmisibles y nutricionales ls 73 132,00 [25,14 [34,92 [is,01 14,29 25,88 [80,11 l6,61 f12,66 110,74 | 5,54 |7,13 1b9
— Condiciones maternas I5,3a f11,61/4,90 | 4,97 | 4,20 2,85 4,01 |3,70 [3,29 | 6,84 13,72 87071653  -i0,55
(12-18 afios) Enfermedades no transmisibles a5 [ 16 3,10 Wils1 (6856 66,79 155,58 56,31 Wils2 (6631 5003 s 63 o,
Lesiones Ba,84 12,69 5,73 17,67 h0,15 5991592 16,79 1696 1892 |6,52 19,28 19,33 0,05
Condiciones mal clasificadas 4,54 Ji2,55 fis,08 [i7,63 123,79 li6,08 26,60 88,09 8,32 85,27 fis, 99 M9o,16 @719 s,&
Condiciones transmisibles y nutricionales f12,88 81,46 17,19 4,74 12,25 | 9,34 80,97 5,20 |11,35 | 8,32 18,86 | 4,40 | 4,77 0,36
—— Condiciones maternas f12,88 6,86 f10,46 |8,89 [11,70 81,19 I8,55 |7,24 |7,26 5,01 [84,37 6,55 4,18 ,37
(14-26 3fos) Enfermedades no transmisibles 148)s5 40,95 [Si1s Bihe [§8)70 186,66 |1, 40 188,31 [88]oo @63 181,00 |81 64 M85s0 6,
Lesiones I8a8 |6,57 | 4,65 |6,13 7,19 2,56 | 4,56 | 5,64 |6,14 |6,83 |6,03 |573 |6,33 o,ﬁo
Condiciones mal clasificadas 15,91 4,16 6,56 M8,79 10,16 li6,25 [84,43 82,11 25,27 82,21 fi9,74 81,67 126,22 a8
Condiciones transmisibles y nutricionales l9,68 f11,90 4,22 12,62 19,92 | 4,10 [5,00 11,71 18,90 | 7,07 | 5,95 | 3,49 |5,54 2,p5
Aoz Condiciones maternas |a26 1300 1,38 1,79 1,60 [313 1,21 1,19 1,09 |3,03 |354 |4,42 | 2,40 -2j03
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles 333
Lesiones 16,29 |5,13 | 4,01 |524 |6,15 |11,53 /352 [3,69 | 4,38 |519 [664 |631 |652 0,21
Condiciones mal clasificadas 14,34 14,24 13,99 14,84 [16,07 112,81 fi6,97 82,20 81,61 17,06 fi8,27 7,65 B0,76 31
Condiciones transmisibles y nutricionales 2,61 17,86 f11,14 fro,90 | 8,29 | 2,91 |11,79 19,69 18,21 | 4,20 | 3,09 | 4,15 | 4,57 0,2
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 002 001 000 000 000 004 0,18 0,25 0,12 0,20 0,07
(Mayords d 60 863} Enfermedades no transmisibles (69135 (70174 (7585 (7288 (75153 8279 172190 (69152 {73153 {7965 (841301 [841S8] [@Slos | 38,64
Lesiones |4,90 | 2,53 | 4,38 |4,81 3,89 | 500|245 |2, ,06 3,91 | 2,84 | 4,86 | 3,34 -1j52
Condiciones mal clasificadas 113,13 I9,87 ho,62 fi1,40 12,29 19,29 |i2,86 7,56 B5,36 f12,06 19,52 [ 6,27 WBloa 39

Fuente:

Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Tabla 14. Morbilidad grandes causas, en poblacion masculina del municipio de San Pedro de Uraba 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

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

4 pp 2023-

2022 Tendencia

Primera infancia
(0 - Saiios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 fios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
[Mayores de 60 afios)

Condicit ¥
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicit y

Cendiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condick jsibles y nutricional
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condick jsibles y nutricional
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Cendicit y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Cendicit y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

5157 [l 880 5i7 80k 1242 [68lo: 1805 163 187,32 2,00 80,72 8,10
0,79 | 3,09 12,93 1,08 036 057 1,32 029 032 846 239 ho13 812
88,07 86,56 127,27 8,96 [90,29 88,39 6,06 84,33 30,83 88,02 [lo2 84,00 86,42
0,79 | 3,29 | 4,02 | 6,14 |5,89 |7,20 | 3,52 | 521 |5,24 ho,73| 4,42 J9,85 | 590
[13,78 9,67 ho,69 11,56 12,21 fo,a2 Bo,19 [@87,11 [B2,22 J1a,47 5,17 5,30 9,37

126,42 26,92 40,12 |87,94 82,97 14,20 [§3,11 82,60 [3,98 9,81 | 9,44 [o,88 [is,80

0,00 0,00 009 000 000 000 000 000 000 024 102 000 0,00
[S0joo 505 137,95 86,06 0,18 5157 8,76 180,71 58,48 @83 5587 50/ 5274
Is49 |7,26 1,00 11,26 [B1,60 [ 8,72 |8,03 |9,01 J11,11 fo,97 12,24 | 9,16

6!
g
Ji5,09 14,96 14,18 [i5,42 [i5,59 Ji2,54 9,42 8,66 [83,53 9,81 [E2,70 [B5,08 [E2,21

fio,60 [#3,72 88,92 8,22 lis16 | 4,71 82,24 82,95 lo,57 lis,51 li3ss 9,90 Jo,71

000 000 000 028 010 055 000 061 009 032 1,13 065 0,75
lﬂi 783 |58 47 60,25 58,71 5586 5,04 52,89 632 58,54 568 5380 [Bol20
3,60 [i7,77 81,33 1,50 f2,68 1,35 fi6,83 0,51 5,46

A6 [10,1 6
Isml ,00 [i7,a8 8,66 [24,27 17,45 [35,22 [80,85 [38,68 [27,40 14,98 [is5,85 [E3,88

17,31 fis,27 8,27 5,72 13,76 11,14 81,50 3,47 |i2,08 11,22 J9,67 8,29 |7,15
064 089 061 003 038 059 000 000 032 101 032 124 0,74
-0-1‘3-1&-!1-&2.13.39-1!.00-)1-3-1.6
[9,23 17,75 J11,93 Jaa,35 Bo,36 0,9 9
Ji5,38 7,16 7,35 9,53 17,67 ho,56 Iua 185,04 38,58 21, 31 E1,24 lurﬂ 3,20

9,05 3,10 15,02 Juz,9 [9,97 | 5,71 li6,26 ho,63 hoa9 | 6,55 | 7,55 | 3,62 | 6,51
0,00 000 000 000 000 000 000 000 001 0,16 040 0,00 0,02
67,20 64,14 6367 63,22 62,15 64,64 61,75 59,64 60,38 66,61 6366 67,99 59,81
h2,68 12,30 | 9,10 |ho,69 2,89 f9,40 | 7,57 | 7,40 |8,90 b
f11,07 0,46 [12,20 J13,14 [14,98 10,24 4,42 [82,32 [B0,22 li6,65 17,24 li6,44 80,29

6,69 | 4,53 l1,69 fu1,98 |8,82 | 3,43 h2,15 |9,38 |9,46 | 4,29 [ 4,23 | 5,59 | 5,39
0,00 000 000 000 000 000 000 000 001 027 0,17 0,21 0,09
176,76 83,96 70,71 (70,86 74,77 83,18 71,89 68,03 (70,71 78,00 83,52 83,07 45,16
l669 | 2,83 |7,00 | 6,19 |507 | 4,00 |3,50 |3,76 |3,83 | 536 [3,13 |525 |419
9,86 lg68 lo51 J10,97 11,35 | 9,38 |2,46 li8,83 li5,99 l2,08 | 8,96 | 5,88 [@Bl16

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

-2,53

Tabla 15. Morbilidad grandes causas, en poblacion femenina del municipio de San Pedro de Urabéa 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres
8pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
[d8}s2 188,57 |55 18365 (522 125,50 6077 1202 [66,07 31,71 183,51 022 a5 527
B2,43 87,24 1,79 092 151 000 039 040 083 [14,03 8623424 8,14 3,
126,63 128,66 [28,69 80,26 85,52 -,os ‘,68 127,32 188,58 2,30 @142 87,01 [8l60 6,
| 2,37 |a,7a | 2,82 | 4,24 | 4,89 18,28 |3,40 | 3,98 |3,50 |5,61 |4,48 |7,19 | 3,70 -3/50
ho,06 19,48 9,65 11,03 fn1,65 83,08 li8, 76 85,88 B1,62 li6,25 Ma,37 B1,34 o552 -1i82
188,25 [82,03 [8joo 88,62 [86,75 24,48 [@8]5o 88,49 138,66 20,17 6,92 [9,81 13,11 3,
0,00 000 000 000 000 000 000 000 023 043 000 000 1,41 181
180,47 [@8)75 80,00 46,35 [§7,37 @545 182,36 188,08 [48]72 5021 5654 62013 58B2 82
6,25 |6,54 |4,7a | 6,56 16,21 538612 |4,51 |565 7,30 |7,69 1843 |6,48 -1j95
125,00 [15,69 f14,46 14,47 19,68 [14,69 li6,94 [B,92 [31,75 [81,89 8,85 fi9,62 185,68 68
f13,78 81,11 136,05 [33,43 7,91 fis,88 [28,44 [is,40 4,93 f0,74 |8,79 | 3552 | 5,39 1,87
18,00 f7,62 8,07 1803 |695 M875)6,47 |556 |5,11 fho,10 B1,62 5,70 ho,42 ,28
15733 183,70 [als2 #7o 1 [85,14 188,36 @267 [S0jo0 WBlos WBjso @8ls 3,
l6,67 13,322,89 3,79 |5,02 13,43/ 2,50 | 3,25 | 4,47 | 4,97 | 2,02 [ 339 |5,20 1,p1
f4,22 ho,25 fis,a7 6,95 83,46 15,43 [87,45 88,44 82,82 [84,20 81,52 80,89 [3b,41 8,
f1,51 33,16 li6,87 19,39 11,74 | 8,68 [B0,81 5,45 11,11 7,28 [8,63 [3,52 | 3,9
6,67 182,09 13,37 12,09 fi5,52 188,72 1,10 9,71 J9,53 [Bo,01 81,16 82,31 fis, 70
[S0i60 38,66 [S0/>s [SHBs WEloo 146,09 140,92 Wl00 Wlcs Wlao 187,10 88,40 W11
Is,16 | 2,91 2,49 3,15 | 2,75 | 4,18 | 2,65 | 3,04 | 3,22 |3,78 |3,80 | 2,79 | 3,66
fi6,07 13,18 fi6,32 8,52 [80,99 8,33 [84,52 [8D,81 125,50 82,53 M9,31 81,90 26,56
l9,99 |n1,3a 13,91 12,48 9,90 | 3,10 Ja,a7 2,36 |8,29 7,28 | 5,07 | 3,44 |54
642 [441 191|252 /232|506 1,73 169 1,51 |4,26 |526 619 338
645 66y [6aa ees 163,94 61,86 6544 68,10 66,67 68,17
|306 1,77 12,03 [3,02 /3,13 |664 1,80 |2,13 | 262 3,13 |4,15 |4,05 |3,70
fi6,00 16,01 f14,68 5,54 6,56 Ma,41 8,06 82,15 32,15 17,23 fis,84 [is,14 0,95
fis,47 10,73 ho,76 110,09 | 7,88 | 2,43 11,52 19,91 17,33 3,96 | 2,25 | 3,10 | 4,03 0,p3
0,00 000 000 003 002 000 000 000 005 012 031 006 027 0,21
76,10 (74,40 (76,09 (82,43 (73,68 (71,29 (75,18 (80,79 84,88 85,71 (46,47 24

|3,14 [ 2,28 [2,44 |3,77 |3,00 |593 1,63 (217 251 |29 |262 |457 | 2,77 -1;80
fi6,38 10,89 10,70 11,72 13,01 19,21 13,17 le,6a 04,92 12,21 [9,93 | 6,56 WBla7 30

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
En el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2011 a 2023 para el calculo.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En el periodo de referencia se evidencia que dentro del grupo de “condiciones transmisibles y nutricionales”,
las “infecciones respiratorias” se constituyen como la causa que aporta la mayor morbilidad atendida con el
56% de las consultas por esta causa, se destaca una variabilidad por esta causa de 17.97 puntos porcentuales
al pasar de una proporcidn de consultas de 39,03 en el afio 2021 a 57 en el afio 2022 Seguido se ubican las
consultas por “enfermedades infecciosas y parasitarias” con un 36% de las consultas en el 2023,

En tal sentido es importante recordar que veiamos en el aparte anterior que las “condiciones transmisibles”
originaron consultas principalmente en los primeros ciclos de vida, de alli la importancia de que el municipio
fortalezca las acciones que viene desarrollando en torno a la prevencion de la Infeccién Respiratoria Aguda y
la Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco afios, en aras de contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad por esta causa, maxime teniendo en cuenta que estos son objeto de vigilancia en Salud
Publica y su reduccion se encuentra definida dentro de las metas establecidas por el municipio.

Tabla 16. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales del Municipio de San Pedro de Uraba, 2011-
2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-

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

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-

w73 gaa,sa Iss,as lsa,se ‘33,13 Iu,ss Iw,za {24,74 lzs,zs Iw,sz Iu,so lss,sz Iss,n !45,35 9,

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-899, G00-GO4,
N70-N73, J00-106, 10-118, 20-122, Infecciones respiratorias (100-J06, J10-J18, 120-122, HE5-HE6) Es«o,u lst,m Eso,m Ess,as [l6,23 iso,sz Ess,n [65.17 [sa,ao tas,n |4o,9o Es&.ss !n,u 29,58
HG5-HG6, E00-£02, EAO-£46, E50, | i y - - - - - - -

D50-D53, D64.9, E51-E64) E: '°]‘°"“” hutricionales (E00:£02, E40-E46; £50,D50-053, D649, 1 [11,35 I 8,84 ‘ 9,16 [ 851 | 9,42 | 8,92 [ 8,55 | 554 | 6,17 ‘ 523 | 348 | 7,55 \ 7,54 0,01

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Las enfermedades por deficiencias nutricionales son las que menos consultas aporta en ambos sexos con un
comportamiento similar para el afio 2023

Tabla 17. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en Hombres del Municipio de San Pedro de Uraba,
2011-2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 8 pp 2023-

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

fecciosas II 1 L N
Condiciones transmisibles y i’;‘;mwademe“'m Y paresitanss (0099, 900, Q0 G0NAY [33,09 Fe,zs 29,28 | 36,87 [ 42,54 | 35,10 | 26,08 | 31,66 l;z,u E;o,n [49,75 [31,99 Eu,sa s,'

nutricionales (A00-899, G00-G04,

N70-N73, J00-J06, J10-)18, J20-J22, Infecciones respiratorias (J00-106, J10-J18, 120122, H65-H66) [60,66 l45,45 I’S!,OZ lSS,BS ll&SB [5!,57 l“,ZZ 553,07 ISZ,S“l ;46,70 IIS,ES EGI,SS %37,54 14,00

H65-H66, E00-E02, E40-E46, ESO,
D50-DS3, D64.9, ES1-E64)

Tendencia

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9, E51-

E54) ‘ 625 ‘ 7,66 I 7,70 ‘ 727 ] 8,87 110,34 ‘ 7,70 ‘ 527 ‘ 461 I 2,58 ‘ 3,57 ‘ 547 | 9,78 4,'

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1
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Tabla 18. momiidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en Mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2011 -
2023.

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
22

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

Enfarrnedades Infaccloses y parsaitanias (400:699, GO0 G03:G04.N70: Ias,ss |34,58 I31,57 Eas,oa Ias,vs llS,lS lzaje 127,70 las,ss ln,n lso,sa las,so ln,n 9,-

Condiciones transmisiblesy 73

nutricionales (A00-899, G00-G04, .
N70-N73, J00-106, J10-118, 120-122, Infecciones respiratorias (100-J06, J10-118, 120-122, H65-H66) Its,zs [ss,so Ess,os E51,47 [u,ao En,zs [57,06 [ss,ss ’53,90 45,33 [36,05 51,70 (4672  -4,98
H65-H66, E00-E02, EA0-E46, ESO,

DS0-D53, D64.9, ES1-E64) g:;\c{enc\as nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, DS0-DS3, D64.9, ES1-

i I I I
ilS,D? l 9,61 |lD,25 I 9,45 | 9,85 [ 7,57 l 9,15 I 5,72 | 7,40 ‘ 6,94 ' 3,40 | 9,70 ‘ 5,49 4,21

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Condiciones materno perinatales

Se observa frente a las “condiciones maternas perinatales” que predomina la morbilidad atendida por
“Condiciones maternas”, con una proporcion de consultas par el ao 2023 de 45.35 y registrando un incremento
en comparacion con el afio 2022, Partiendo de esta base es importante hacer una revision sobre las condiciones
maternas que estan generando tal comportamiento, realizar captacion oportuna para el ingreso al control
prenatal, asi como los factores de riesgo asociados, a fin de intervenirlos oportunamente y evitar complicaciones
al momento del parto entre el binomio madre-hijo

El comportamiento de las condiciones materno perinatales por sexo, se observa que el mayor nimero de
consultas en las mujeres, es posible que situaciones como la cercania a corregimientos y veredas del Distrito
de Turbo, un gran nimero de materna esta consultando en nuestro municipio, incidiendo en el gran volumen
de consultas, que comprado con el afio anterior representa un aumento del 3%

En el caso de los hombres el uso de los servicios por Condiciones maternas son las que mas consultas aportan
con 89.49 de las consultas por las Condiciones maternas perinatales para el afio 2023, en el caso de las mujeres
se registraron un menor numero de consultas por Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

Tabla 19. Morbilidad especifica en las, del Municipio de San Pedro de Uraba 2011 — 2023.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-

011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 3" Tendencis
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) Fs,n Inu,un |17,13 In,ss h,sz Ias,n bs,zﬁ hza Iw,ss h&ﬂ lss,ss In,u In,sa 2,56
1000-058, POO-F96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PSE) ‘13,13 |zo,nu |zz,z7 Izs,ua ‘ 648 | 0,59 | 3,74 ‘ 1,77 ‘ 2,35 |1s,.w ‘13,45 ‘11‘55 |15,u 7,-

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Tabla 20. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales en Hombres del Municipio de San Pedro de Uraba,

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de marbilidad A pp2023- )
211 012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2Pt Tendencia
maternas p < maternas (000-099) [3333 [15.79 | 18 [1538 [ar8 [57.00 | 000 [es20 [s000 [2877 [1951 [m6s [1057 108
(000-033, POO-P36) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (POD-PS6) Iss,s'r Iu,n h,lﬁ Iu,n Isu,az Iaz,as lnn,m |31,71 Iso,uc |1|,23 Iln,49 h.ss ba,u 1,*

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 21. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales en Mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba,
2011- 2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-

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

Condiciones maternas perinatales Condlciones maternas (000-099) [e7.63 8255 [8473 [7555 [9a.26 [100,00 [9,12 [s50 [8mss 006 [53,17 [os26 [sm0  -6as

(000-099, POO-PIG) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P36) |11,37 ‘17‘44 |15,z7 |u,us 5,74 ‘ 0,00 | 088 | 1,10 ‘ 145 |1u,9a | 683 ‘ 474 | 11,20 s‘.

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Enfermedades no transmisibles.

Dentro del amplio grupo de subcausas de las “enfermedades no transmisibles” se puede evidenciar que
presenta una alta proporcién de consultas las “enfermedades cardiovasculares”, representando en el afio 2023,
el 19.5% del total de consultas, seguido por las “enfermedades genitourinarias” registrando el 14.4% de la
morbilidad atendida. Dichas causas de consulta guardan relacion con el hecho de que hayan sido las personas
adultas y las mayores de 60 afios, quienes principalmente hayan consultado por “enfermedades no
transmisibles”, recordando que esta poblacién por su avanzada edad y carencia en la mayoria de los casos de
estilos de vida saludables, presenta diferentes problemas de salud, tales como: hipertensién, problemas de
movilidad, fractura de huesos, asi como problemas de denticidn, que desencadenan otro tipo de enfermedades.
Razdn por la cual se debe prestar atencidn a la inclusién de este grupo poblacional en actividades que
promuevan en ellos estilos de vida saludable, actividades que les permitan mantenerse activos, asi como
actividades de motivacion y de amor propio, que redunden tanto en su salud fisica como mental.

En el caso de las enfermedades no transmisibles en los hombres el mayor uso de los servicios por esta causa
fue por enfermedades cardiovasculares con el 19..1% de las consultas por este grupo de causa, igual
comportamiento se presenta en las mujeres que aportan mayor nimero de consultas por esta causa, con 19.7%

Es importante describir que esta causa de enfermedades esta asociada a estilos de vida y habitos alimentarios
adecuados, es importante articular acciones entre los diferentes actores ESE, deportes, educacion y salud para
promover en nuestros nifios, jovenes y adultos habitos saludables, promover la actividad fisica.

En segundo o lugar estan las consultas por condiciones orales en los hombres, mientras que en las mujeres
las Enfermedades genitourinarias.
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Tabla 22. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Municipio de San Pedro de Urabd, 2011 - 2023.

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Neoplasias malignas (C00-C97)
Otras neoplasias (000-D48)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,
E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Enfermedades no transmisibles (CO0- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98)

(€97, D00-D48, D55-D64 (Menos  gnfermedades de los drganos de los sentidos (HOO-HE1, HES-HO3)
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,
E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199)

E65-£88, FO1-F99, GO6-GI8, HOO-
H61, H68-H93, 100-199, J30-198, KOO-

K92, NOO-N64, N75-N98, LOO-L98, gnfermedades digestivas (K20-K92)

M00-M89, Q00-Q39)

Enfermedades respiratorias (130-198)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de Ia piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";nlz‘;u’ Tendencia
1,20 | 2,86 I 1,16 ] 19 | 1,12 I 548 | 1,8 Io,n 1,14 I 124 | 262 Iz,ss I 1,69 0,97
375 | 247 091 |09 | 155 [219 | 076 | 084 | 084 | 08 | 1,71 | 188 | 1,77 o1
159 | 218 | 348 | 280 | 351 | 295 | 297 | 2,84 | 359 | 489 | 456 | 662 | 540 -422
678 | 4,60 | 350 | 2,94 | 345 | 496 | 253 | 357 | 3,41 |z,s1 435 | 417 | 482 u,ls
524 | 519 | 429 | 481 | 570 [1002 | 425 | 468 | 580 | 618 | 565 | 522 | 561 o,ls
514 | 678 | 457 | 473 | 651 [1501 | 6,41 | 544 | 512 | 527 | 652 | 343 | 424 o,'
10,43 | 11,68 [11,33 [ 12,8 | 14,62 113,63 [20,99 |22,52 | 20,47 Izn,as 18,75 En,n 1952 221
365 | 494 | 550 | 459 | 495 [ 560 | 435 | 394 | 364 [ 263 | 317 | 328 | 29 aj;x
11,59 | 869 | 7,80 | 590 | 699 | 626 | 528 | 4,42 | 524 Is,ss 540 | 560 | 530 -030
18,99 (22,52 IRS,SI lzz,ss 19,58 | 14,01 lxs,ss 21,77 (19,96 ll7,16 1501 [14,85 1,14 -031
678 | 541 | 721 | 753 | 677 [ 516 | 613 | 589 | 571 | 458 | 615 | 519 | 577 o,k
11,73 13,51 [13,52 [11,31 | 14,49 | 11,08 [13,50 | 12,35 | 10,81 I 878 | 954 [1089 [1068 022

|

038 | 1,00 | 053 | 037 | 057 | 215 | 042 | 054 | 054 | 086 | 1,00 | 1,74 | 1,40 034
Iu,n 815 1239 [1668 110,19 | 1,49 |11,56 | 1047 [13,73 | 9,20 llS,SS 13,14 !17,11 3,.

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS,

del MSPS.

Tabla 23. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en Hombres, Municipio de San Pedro de Urabad,

Hombres
rbilidad Sul d bilie 3
Geahdes causes e mo ogripas s causa de morhlided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;nl;;n Tendencia

Neoplasias malignas (C00-C97) 250 |28 | 259 | 191 | 175 | 563 | 1,07 | 055 | 1,00 | 1,53 | 29 | 401 | 2,14 1,87
Otras neoplasias (D00-D48) 212 | 245 | 1,08 | 088 | 1,83 | 1,72 | 064 | 088 | 057 | 038 | 019 | 1,10 | 1,83 o,la
Diabetes mellitus (E10-E14) 2,75 | 2,8 | 2,71 | 236 | 208 | 209 | 250 | 226 | 326 | 448 | 375 | 531 | 4,56 0,75

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, §
£15-E16, £20-£34, E65-£88) 487 | 464 | 28 | 268 | 256 | 330 | 217 | 328 | 28 | 1,98 | 261 | 270 | 2,28 042
Erferadades vo Gansiisibies (coo_Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 7,24 | 684 | 508 | 578 | 68 1260 | 509 | 577 | 697 | 744 | 697 | 59 | 6,09 % )
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Enfermedades de los drganos de los sentidos (HOO-H61, HE8-HS3) 712 | 822 | 551 | 500 | 792 (1613 | 7,02 | 58 | 611 | 597 | 662 | 3,77 | 454 n,'l

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,

£20-634, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 10,86 | 11,04 | 11,59 [ 12,68 | 14,64 | 12,13 20,37 Iu,ss 19,77 Ezs,sz 17,31 2259 (19,18 340

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- . o ¢
H61, HE8.HO3, 100.199, 130.198, Koo, ENfermedades respiratorias (130-198) 412 | 671 | 849 | 702 | 707 | 772 | 676 |59 |48 |28 |48 |44 |39 0,50
K92, NOO-N64, N75-N98, LOO-L98, gnfermedades digestivas (K20-K92) 13,36 | 960 | 7,97 | 572 | 7,87 | 563 | 599 | 531 | 565 | 870 | 671 | 650 | 570 0,80

MO00-M99, Q00-Q99) 3
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 849 18,07 [1333 | 14,61 [1351 | 14,18 | 13,69 | 1588 | 14,86 | 13,61 |13,11 | 12,49 | 13,81 Iz
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 924 | 652 | 963 [ 919 | 753 | 544 | 7485 | 716 | 702 | 502 | 643 | 599 | 6,35 u,ls

! é (M0O0-M99) 11,99 | 10,10 | 13,65 | 11,58 | 13,82 | 10,97 | 13,98 | 12,37 | 1093 | 895 | 9,60 | 10,77 | 11,05 0,1
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 050 | 1,38 I 039 | 051 | 071 | 1,86 | 0,45 | 047 | 054 I 044 | 0,81 [ 1,10 | 0,61 0,49
Condiciones orales (K00-K14) |u,ss 872 Ixs,xs Izu,oa 11,82 I 0,60 hz,az Iu,zs 15,63 Ia.77 18,12 |:a,z7 In,sx 4,.

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS

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

Medellin - Colombia.
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Tabla 24. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en Mujeres, Municipio de San Pedro de Urabad,
2011 -2023

Mujeres
Grand de morbilidad s d de morbilidad 5
TR DR ubgrusos de cauea g e 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";’ozz(;n Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) ‘ 0,39 L 2,85 | 0,46 ‘ 189 | 0,77 l 537 ‘ 1,23 | 082 | 1,21 ‘ 1,08 I 2,40 | 1,93 [ 1,45 0,48
-
Otras neoplasias (D00-DA48) | 4,77 [ 2,49 | 0,82 ‘ 0,97 ‘ 1,39 | 2,55 ‘ 0,82 | 0,83 | 0,97 ‘ 1,05 | 2,69 | 2,30 [ 1,74 0,56
Diabetes mellitus (E10-E14) ‘ 0,86 [ 1,77 | 385 ‘ 3,03 | 4,29 | 3,59 ‘ 3,22 | 3,14 I 3,76 ‘ 5,11 | 5,09 | 7,34 | 5,86 1,48
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, l [ ‘ l ’ l | ‘ [ | |
E15-E16, E20-£34, E65-£88) 797 | 458 | 381 | 307 393 | 621 | 273 | 373 | 369 | 324 | 546 | 497 | 557 0,/
Enfermedades no transmisibles 'coo_Candlclones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) ’ 3,99 | 4,13 { 3,92 \ 4,30 | 5,05 | 8,09 \ 3,79 I 4,12 l 5,22 ] 5,52 | 4,81 | 4,82 | 535 D.lz
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  gnfermedades de los érganos de los sentidos (H00-HE1, H68-HI3) [ 3,91 | 5,86 | 4,11 \ 4,59 | 5,74 Iu,xs ‘ 6,07 I 523 | 4,63 ] 4,91 | 6,45 | 3,24 | 4,07 o,}
D64.9), D65-D89, E03-£07, E10- - -
E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) [w.xs |u,oa |n,zo fn,ss [14,51 I14,7s }n,aa Izz,79 [zo,az Iza,oo |19,s7 Izz,zv [19,70 1,57
£65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO- I | |
Enfermedades respiratorias (130-198) I 336 [ 381 | 404 ‘ 333 [ 3,79 | 4,01 \ 3,03 | 2,88 I 304 | 2,53 | 2,13 | 2,64 | 2,43 0,21

H61, H68-H93, 100-199, J30-198, KOO-

K92, NOO-N64, N75-N98, LO0-L98, Enfermedades digestivas (K20-K92) iw,Aa I 8,11 | 7,13 | 6,00 | 6,51 | 6,73 | 4,89 | 3,97 I 5,04 ] 6,00 Il,57 | 5,10 | 5,09 0,02
MO00-M99, Q00-Q99)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) l15,57 lzs,37 Izs,ss lzs,sa Izz,sz lu,as {zz,ss [14,50 [n,as !19,00 |1s,zz |1s,sz !14,31 -1,20
Enfermedades de la piel (L00-L98) I 5,24 | 4,70 | 6,03 | 6,67 | 6,35 I 4,95 [ 5,41 [ 523 I 5,06 ‘ 435 l 5,98 | 4,76 | 546 n,is
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-M99) E11,57 |15,7o [u,as fu,u [14,55 [11,15 lls,u |1z,33 [10,75 ‘ 8,70 l 9,50 [m,ss [10,47 -0,48
Anomalias congénitas (Q00-Q99) ‘ 0,31 ‘ 0,76 | 0,60 ‘ 030 | 050 | 237 ‘ 0,40 0,58 | 0,53 ‘ 1,08 l 112 | 2,08 [ 1,82 027
Condiciones orales (K00-K14) lu,Az | 7,79 lu,os }14,91 | 9,29 | 2,16 ]m,tn { 9,54 [11,79 l 9,42 |13,9o [13,os |1s,aa 3,.

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS

Lesiones

La mayor morbilidad atendida durante el periodo para el grupo de lesiones correspondié a “traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas”, observando en el afio 2023, aportaron
el 91.45% de consultas dentro del grupo de las lesiones. Comportamiento que requiere seguimiento, dado que
dichas consultas pueden encontrarse asociadas a eventos de intento de intento de suicidio en la poblacion del
municipio de San Pedro de Urab4, de alli la importancia de establecer si corresponden a una conducta
accidental o intencional y a partir de alli tomar las acciones necesarias.

En el caso del comportamiento de la Lesiones por sexo, se observa que el mayor numero consulta lo aportan
las mujeres del municipio, y ocupando el mayor numero de consultas en ambos sexos son por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, con mayor proporcidn en los hombres
con respecto a las mujeres.

De Igual manera en ambos sexos la segunda causa de consultas fue por Lesiones no intencionales con un
porcentaje de consulta del 7.97% en los hombres y en las mujeres del 5.99%.

Tabla 25.Morbilidad especifica por las lesiones, Municipio de San Pedro de Urabd, 2011 - 2023

Total

(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A"::;:zs' Tendencia
Lesianes no intencionales (V01-X58, Y40-Y86, Y38, Ya3) ‘ 2,40 ‘ 1,91 | 9,08 | 2,00 ‘ 437 | 7,57 | 5,01 ‘ 341 ‘ 5,15 | 7,66 | 511 ‘ 6,48 | 7,15 o
Lesianes intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871 ‘ 0,80 ‘ 0,00 | 0,10 | 0,06 ‘ 073 | 000 | 0,68 ‘ 038 ‘ 0,90 | 0,50 | 1,20 ‘ 043 | 073 o,ia

Lesiones (VO1-V89, S00-TSB) | - oc de intencianalidad indeterminada (Y10-Y34, Y&72) ‘ 0,00 ‘ 0,00 | 0,07 | 0,16 ‘ 0,44 | 0,00 | 0,04 ‘ 0,10 ‘ 0,00 | 0,42 | 0,00 ‘ 0,05 | 017 u,iz

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98) }‘-50 }%09 hﬂ's *7.69 }Ms F.as Iu,zs }6,11 F’ss iuz I;;,za }a,oa *l.ss rl,.os

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.
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Tabla 26. Morbilidad especifica por las lesiones Hombres, Municipio de San Pedro de Urabd, 2011 — 2023.

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de morhilided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 '“":niuzﬁ' Tendencia
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) L1z |12z fi2ss | 209 [ 502 [san |22 | 288 [ 977 [ 708 [ 530 | 788 | 797 u.Ia
Lesianes intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 0,00 | 0,00 ‘ 0,05 | 0,06 ‘ 000 | 000 | 020 ‘ 0,19 | 0,19 ‘ 0,28 | 2,02 ‘ 024 | 067 n,|3

Lesiones (VO1-Y83, S00-T98) | 01 ex de intencionalidad indeterminada [Y10-Y34, Y872) ‘ 0,00 | 0,00 ‘ 0,10 | 0,19 ‘ 0,67 | 0,00 | 0,07 ‘ 0,15 | 0,00 ‘ 0,56 | 0,00 ‘ 0,08 | 0,10 o,Iz

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98) FJS F.Jﬂ Ilus Is1,55 Isa.:l FI,SB |!1.31 F,Ti’ Es,os Isl,s? Isz,ss Is:l.aa Fl,l& 0,58

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Tabla 27. Morbilidad especifica por las lesiones Mujeres, Municipio de San Pedro de Urabd, 2011 — 2023

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbllidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";’:;;B' Tendencla
Lesiones no Intencionales [V1-X59, Y40-Y86, 88, ¥89) | 435 ‘ 287 | 2532 | 1,93 ‘ 312 ‘ 632 | 953 ‘a,zs ‘ 5,70 | 8,35 | 469 ‘ 4,09 | 599

Lesiones intencionales (X60-Y03, Y35-Y36, Y&70, Y871) | 2,17 ‘ 0,00 | 0,20 | 0,05 ‘ 2,15 ‘ 0,00 | 1,53 | 0,69 ‘ 1,90 0,81 | 0,00 ‘ 0,71 | 0,82 Djll

Y T
Lesiones (VO1-Y89, S00-TS8) |10 de intencionalidad indeterminada [Y10-¥3d, ¥872) 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,0 & 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 000 ‘ 0,00 | 0,20 |naa ‘ 0,00 | 0,27 njl'r

Traumstismos, jentos u sigunas otrss cor
causas externas (S00-T98) F’" F’H Fﬂzs P”l P” P“s P‘“ F Iﬂfﬁ I9°53 l“il PJG FSS 187

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo evaluado entre 2011 — 2023 la principal causa de consulta asociada a salud mental en todos
los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del comportamiento con porcentajes del 59 % del total de las
consultas, especialmente en el grupo de la adultez, registrando cambios porcentuales, con un importante
incremento, comparado con el afio 2020, con una variabilidad de 55,42

El ciclo vital que mas consulto por los eventos asociados a la salud mental fue el de la infancia seguido a de la
los adultos myores, donde la primera causa de consulta fueron los trastornos mentales y del comportamiento.

La segunda causa de consulta por salud mental fue la epilepsia, también en casi todos los ciclos vitales en
mayor porcentaje en los ciclos infancia y adolescencia con un cambio porcentual desfavorable en comparacion
con el afio 2022.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas represento el 4.2% del
total de las consultas de salud mental con mayor porcentaje en el ciclo de la adolescencia, indicando asi un
incremento en las consultas comparado con el afio inmediatamente anterior y alertando las acciones en pro de
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brindar educacion y realizar acciones desde temprana edad, con el fin de sensibilizar a dicha poblacion sobre
los efectos que puede llevar el consumo de sustancias psicoactivas y su afectacion a la salud mental.

Tabla 28. Morbilidad salud mental, Municipio de San Pedro de Uraba Antioquia, 2011 — 2023.

Total
Ciclo ital Gran causa de morblidad 011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 °"::;H' Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento iboiGo W60 W2174 Wso: W2 WESW: WEHe: SR D638 WEk.; NGSER DEEEENNGES. G
N T!’IEYIHH’I.OS mentales y del @l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,71 0,00 0,00 0,00 0,00
Primera infancia picoactivas
(0 - 5afos) Epilepsia 0,00 ooo W&oy Wlss1 737 D329 | 909 Wizes WEdes | 313 WEBas Jos3 fismn s
Depresian 000 000 000 000 000 000 000 000 |23 000 000 000 000 000
Ansiedad 0,00 000 | 217 | 1047 l1w053 o000 | 909 | 292 147 o000 o000 |18 |918 78
Trastornos mentales y del comportamisnto N2727 M230s WB750 W01 WSBoo WSh,17 WEioo WESp: NF2mll Wambv D330 6i0s| Waalss ok
debid de sustancis
Trastornos mentales y del e 000 000 000 000 000 000 000 08 000 169 000 000 000 O
Infancia picoactivas
(6- 11 afios) Epilepsia s EEb: WES3s MBos1 Moo BB7so BBs71 | iss MB3so B2o03a | 333 | 857 | 888 0,30
Depresién 000 000 000 000 000 | 417 000 000 040 000 000 000 000 0,00
Ansiedad 0,00 000 | 313 | 368 000 | 417 | 2,38 o000 |35 o000 |833 Jiz3s 1657 ok
Trastornes mentales y del comportamiente 5714 IS4 WEass EBs: EE1s BEBss WBoas Msos JSEEs WBecao D620 DEWE:1 MEEoo0 o
) Trastornos mentales y del N 000 o000 000 147 000 000 275 [21,48 [951 | 270 000 000 | 423 4
Adolescencia psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia WE2s6 ME2s6 Mss7 M2426 M23s3 MBsac W32 1570 Beoan WBsa9 | 3,45 Miess f19,72 247
Depresian 0,00 o000 | 222 | a8 [1,03 o000 | 459 1201 | 237 | a05 W1379 [92a | 366 558
Ansiedad 0,00 000 | 667 | 11,03 1029 | 769 1009 | 2,77 J1332 B2027 MRoeo Phe3o J1s49 081
Trastornos mentales y del comportamiento | 536 [W@3s2 WBsss WB23s WEaeo Wsos W32z WSB72 WG0SE WSis: WEh30 IS0k WS67e s 8
Trestomos mentales y del B 0,00 ‘ 213 079 135 000 | 263 |5,7 2,14 ‘ 3,23 | 636 |7,3o Iu',va 020 55
Juventud psicoactivas
(18 - 28 affos) Epilepsia DS 255 MEs00 232 B30 BBssa WBs07 M23as Niner Bass MSWbe Moo 1455 485
Depresion 0,00 000 000 225 | 790 Tuss 373 Dazes | 466 | 09 | 219 | 383 Jus3s 108
Ansiedad 1,79 J 11,70 Bisse J 1,71 Jua39 | 263 | 821 | 320 (o932 | 636 |03 820 Jua,14 59
Trastarnos mentales y del comportamiento W50z o7 MB3ss WBais b0 W8iso MEoi3 Mlso1 NSEE: MBooo WEfhs WSz W00 JTB
Trestomes mantsles y del b 2500 | 55 143 | 124 203 000 06 | 262 12 000 073 035 045 010
Adultez picoactivas
(29 - 59 afios) Epilepsia J1z50 D151 MBosr ME133 WBL22 | oss [Mese Wbeas MBose B33 12 22 Bars  of
Depresién 1,04 oo00 | 7,77 1,59 | 588 J1oa7 | 377 | 1048 [ 756 | 1,24 | 730 | 363 | 215 -1jas
Ansiedad I 938 | ss6 | 757 011,68 |ires M21,19 | 687 | a4s | 7,33 Dis53 Nizax Bizes Biesr 3
Trastornos mentales y del comportamiento WEsE: WS Wi WESso 6173 WEEa BSboo WEElco NEESE Wi« NSSE; DSk DA 1o
Tr:lslum.o: mentales y del ol 0,00 ‘ 4,76 0,00 1,55 0,00 0,00 0,00 494 ‘ 3,27 1,14 0,00 0,00 0,92 092
Vejez psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia | a17 | 952 D301 11,63 | 988 | 1,72 W27 | 1605 Nires M2zse WEE71 MRog73 | 1077 8hs
Depresian 0,00 000 | 2,74 1,55 Mzz,22 W24 | 507 o000 748 | 68 | 357 | 488 | 154 334
Ansiedad 0,00 ooo Migss W1938 | 617 | 172 Juzo7 | 7810 Mizez Nazos | 7,08 MRo73 J1s36 697

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

En el grupo de los hombres se registra principalmente morbilidad asociada a trastornos mentales y del
comportamiento en todos los ciclos vitales y registrando su mayor incremento en los ciclos de la infancia y la
adolescencia.
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Tabla 29. Morbilidad salud mental en Hombres, Municipio de San Pedro de Urabd Antioquia, 2011 — 2023.

Hombres
Curso de vid Morbilidad en salud mental -
5y e e 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A”;ozz‘)zu Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento “I 5,56 ,17 156,52 1 6 14 6 3 E ‘03
Tras(ovn‘os mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 o,do
Primera infancia psicoactivas 1
(0- Safios) Epilepsia 0,00 0,00 B4Js §7,93 26,09 114,29 0,00 | 7,14 [E6joo H2,86 B34 F10,34 11,11 0,17
Depresion 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000|250 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 |69 7,39 0,00 [1250 0,00 000 0,00 000 0,00 |9,26 E¥ |
Trastornos mentales y del comportamiento 182,86 [66,67 85,48 188,62 |58 52 188,56 [66,67 [770 (7202 |85 [81j82) 8548 812 1003
7 Tr:astornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 29 000 0,00 0,00 0,00
Infancia psicoactivas i
(6 - 11 afios) Epilepsia 157,14 83,33 64,52 o33 1,18 [h,44 83,33 28,21 [85,60 11,76 | 9,09 | 5,45 | 8,47 EX!
Depresion 0,00 000 000 000 000 000 000 000 060 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 179 0,00 [9,09 |9,09 he,10 7,00
Trastornos mentales y del comportamiento " [8D,00 123,53 160,00 161,45 Wlo2 1B 48 6,03 6364 80,00 (IS 7505 85,80 1093310
Trgstornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias we##4 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 ,95 | 4,55 0,00 0,00 0,00 | 3,25 3,
Adolescencia psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia st 180,00 168,71 182,86 15,66 [23,08 180,00 19,84 [35,45 B3,33 0,00 |65 Bos2 24,0
Depresion #u 0,00 0,00 0,00 18,07 000 000 000 000 |833 B4,29 161 1,95 0,34
Ansiedad #awi 0,00 J11,76 | 7,14 4,82 0,00 | 6,52 |3,17 | 6,36 |8,33 04,29 2,90 | 8,44 46
Trastornos mentales y del comportamiento 183,33 88,57 [29,81 80,72 186,46 [57,14 86,77 0,33 (61l 188,28 [32,22 WBl61 82,92
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 0 000 096 060 0,00 |7,14 lu,sz 577 |s,37 Im,69 iz,% I7,5l s ‘
Juventud psicoactivas
(18- 28 afios) Epilepsia 168,67 [o,43 83,85 186,63 Mb,83 114,29 [29,03 147,12 [i6,78 [27,59 |68 1,19 0,00
Depresién 0,00 0,00 0,00 241 2,08 17,863,223 | 4,81 |738 0,00 0,00 |339 2,08
Ansiedad 0,00 000 1538|964 hs5e63 /357 |645 1,92 872 345 000 1,27 458
Trastornos mentales y del comportamiento [d7,95 8130 6,82 84,01 83,85 80joo 6,84 6,92 [@8)76 52,17 [58)S7 48,46 2,18
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 'z,ss 435 000|136 000 000 048 288 | 166 000|213 047 000
Adultez psicoactivas
(29 - 59 afios) Epilepsia l15,07 0,00 8,55 86,46 29,12 | 3,33 188,98 [§4,04 [§6,73 82,92 is,09 2o [@5,18
Depresion 1,37 000 000 1,02 385|667 239 h1500|545 1,24 319 000 0,00
Ansiedad 2,74 | 4,35 | 4,62 | 7,4 13,09 [10,00| 4,31 1,15 | 6,40 13,66 7,02 3,27 112,63
Trastornos mentales y del comportamiento 83533 [85)71 [78)20 17067 162,00 [#8)17 83,58 (65,32 [6757 [45,65 128,26 |54 6824
I I
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 0 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 09 000 000 0,00 000
Vejez psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia f16,67 114,29 [24,29 16,00 | 8,00 0,00 6,36 Bo,38 [32,52 1,30 [65}22 188,07 |10,59
Depresién 0,00 0,00 0,00 1,33 2800083 303 000|270 217 0,00 |656 |353
Ansiedad 0,00 0,00 | 1,43 [12,00 2,00 000 3,03 3380 |631 [1087 652 [9,8a ln7,65

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Al igual que en los hombres del municipio, son los trastornos mentales y del comportamiento la
principal causa de consulta asociada a salud mental en la poblacion femenina, desde el municipio se
realizan acciones orientadas a identificar dichos casos de manera articulada con la EAPB del municipio
y proceder a realizar la respectiva intervencion.
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Tabla 30. Morbilidad salud mental en Mujeres, Municipio de San Pedro de Urabd Antioquia, 2011 — 2023

Mujeres
lo vital I i
S S{encatissidemarniicha 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;ozzozzs Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento [+ “raenn 82,10 (86,84 120,00 "wnwn 166,67 10,00 160,71 183,03 8167 [8A80I#0)as 7S
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o 000 000 000 % 000 000 000 o7 0,00 000 000 040
Primera infancia psicoactivas i
(0- Safios) Epilepsia 0,00 “#uuy 68,29 18,38 [80joo "#uuus 83,33 5,00 B2,14 0,00 | 8,33 |8,33 Ro4s 12,0
Depresion 0,00 ‘#### 0,00 0,00 0,00 ##### 0,00 0,00 3,57 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 ‘s | 3,57 [12,28 0,00 “###s# 0,00 | 5,00 | 3,57 0,00 0,00 |4,17 |9,09 a9
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 110,00 89,39 22,03 [88,38 [8b,00 57,14 (60081 17320 168 00 [HE+ [F2)00 35S 0,35
T I | i ] |
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o0 600 000 0,00 0,00 000 000 | 137 000 000 0,00 000 0,00 000
Infancia psicoactivas
(6~ 11 afios) Epilepsia it 90J0o 158,55 [G7so Mo,63 6,67 8,10 | 8,22 0,48 B2,00 000 i200]980 20
Depresién 0,00 000 000 000 0,00 f1667 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 | 6,06 [10,17 0,00 f16,67/4,76 0,00 |7,23 000 0,00 6,00 f17,65 145
Trastornos mentales y del comportamiento 157,14 [+ 157,14 57,53 85,238 [Bo,77 86,51 188,86 181,16 [83,37 [88,00 14672 57,71 iy |
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o 00 00 0,00 | 303 0,00 0,00 | 476 17,50 h163|325 000 0,00 | 4,98 4
Adolescencia psicoactivas |
(12 -17 afios) Epilepsia 2,86 0,00 85,71 15,15 5,85 [88,85 8,10 J14,01 17,83 B7,10 | 4,55 82,13 11,44 069
Depresion 0,00 0,00 3,57 9,09 000 000|794 fi69a /3,10 | 3,23 13,64 13,11 4,98 Bia
Ansiedad 0,00 0,00 | 3,57 f15,15 18,87 |15,38 12,70 | 2,61 f6,28 22,58 22,73 Jis,03 20,90 2,%
Trastornos mentales y del comportamiento 2,00 27,66 826 #8179 163,79 [Bo,58 0,28 [68)a0 |81 85,00 87,35 [B8le 60,08 2,&
= \ : ;
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 |a26 000|357 000 000 ls,ss 000 077 123|361 000 000 0,00
Juventud psicoactivas i
(18 - 28 afios) Epilepsia 8660 Ma,63 0,00 0,00 | 4,65 [8b,00 Mo,28 | 9,60 | 5,38 87,04 2,17 6,15 | 9,27 6,88
Depresién 0,00 0,00 0,00 1,79 20,93 /833 | 4,17 he95 1,54 1,23 |361 |4,62 |6,85 2,4
Ansiedad 2,00 23,40 21,74 17,86 J11,63 | 2,08 | 9,72 | 3,95 [10,00 | 7,41 13,25 20,77 23,39 2,
Trastornos mentales y del comportamiento 165,22 161,29 1,77 184,32 185,28 63,64 182,98 [h,69 166,49 187,33 W, 11 B867 80,54 303
Trastornf:s mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 ’6,45 2,22 1,11 3,77 000 083 223 084 000 000 027 0,77 0.550
Adultez psicoactivas i
(29 - 59 afios) Epilepsia 4,35 25,81 84,81 5,76 83,02 0,00 2,15 89,94 25,10 [83,54 89,44 81,70 [25,50 EX: )
Depresién 0,00 0,00 112,03 2,21 | 7,55 J11,36 /4,96 | 3,91 | 9,41 1,24 |9,44 |577 | 3,71 2)06
Ansiedad Bo,43 | 6,45 | 9,18 h6,61 110,38 25,00 | 9,09 |9,22 | 8,16 }17,39 |10,00 fis,68 f19,47 0,19
Trastornos mentales y del comportamiento iR+ 185171 185,26 188,26 161,29 6765 Mo,00 11 163,10 57,10 8821 Biles 87 100N
| i i
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o I“'” 000 |370 000 000 o000 |98 ‘s,sa 238 000 0,00 |1,25 145
Vejez psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 0,00 0,00 | 2,63 |556 |12,90 2,94 @800/ 2,41 0,00 | 4,76 0,00 f11,65|10,83 0,82
Depresion 0,00 0,00 |526 1,85 |12,90 26,47 |8,00 0,00 l12,62 J11,90|7,89 | 3,88 0,83 -3jps
Ansiedad 0,00 0,00 6,84 29,63 112,90 | 2,94 24,00 |10,84 19,42 23,81 | 7,80 [,18 [13,33 385

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para los eventos de alto costo en el municipio de San Pedro de Uraba, se observa un riesgo medio en la
morbilidad por enfermedad renal crénica fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o remplazo renal,
De acuerdo a la informacién disponible en SISPRO no se presentaron casos en los indicadores de incidencia
de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) e incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) para el municipio en el afio 2022.

Aunque no se registran datos en el municipio, sobre leucemia aguda pediatrica linfoide o mieloide, es importante
indicar que “las leucemias son un grupo heterogéneo de enfermedades que se distinguen por infiltracion de la
médula dsea, sangre y otros tejidos, por células neoplasicas del sistema hematopoyético. Son enfermedades
neoplasicas que se deben a mutacién somatica de la célula progenitora, segun su estirpe celular afectada, ya
sea la linea mieloide o la linfoide, su evolucion varia desde las que conducen rapidamente a la muerte hasta
las que evolucionan con lentitud y se les conoce como agudas o cronicas, respectivamente”. La Leucemia
Linfoide aguda (LLA) es la forma de cancer mé&s comun en nifios menores de 15 afios en los paises
latinoamericanos.

Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de San Pedro de Uraba, 2017-2023

(@)
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Comparativo
Evento Antioquia San Pedro De Uraba B e 2 g 5 8 °
o~ o~ o~ o~ ™~ ™~ ~N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,48 N2 2N 2NN

restitucién o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 N2 2NN -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 24,53 N2 N AN A7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 C .. LA
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’

Fuente: **: Cuenta de alto costo ***: Sivigila

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores, con base en la informacion reportada para éstos, por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, hasta el afio 2022, se destaca que tanto la prevalencia de hipertension arterial (18.48),
como la prevalencia de diabetes mellitus (2.86), es importante que el municipio continle creando conciencia en
la poblacién sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables; considerando la promocién de la
actividad fisica, habitos de alimentacidn adecuados, entre otros que contribuyan a la reduccién de estos eventos
en sus pobladores, maxime si se tiene en cuenta que “la hipertension arterial contribuye a la carga de
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal y a la mortalidad y discapacidad prematuras”.

Tabla 32. Morbilidad por eventos precursores, municipio de San pedro de Uraba, 2017-2022

San Ped Comportamiento
. . anPedro T 0 & o = «
Evento Antioquia DeUraba & = = & & &

N N NN NN
Prevalencia de diabetes mellitus en

A A2 2
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 2919 2,86 N N
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 18,48 A A AN NN

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

Fuente: Cuenta de alto costo MSPS
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Entre la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria, se destaca la letalidad por infeccion respiratoria
aguda grave, la cual registra para el afio 2020 infeccion respiratoria aguda gravela principal causa de letalidad
en el municipio, lo cual es debido a la pandemia por el COVID-19 durante ese afio; de igual forma registran
letalidades: el accidente ofidico, dengue, letalidad por e intoxicaciones. Por tanto el municipio debera fijar su
atencion en estos indicadores y tomar las medidas pertinentes al respecto, con el fin de fortalecer las acciones
que el municipio desarrolla en torno a la reduccion de estos eventos, destacando que el municipio por su
ubicacion geografica es propenso a presentar enfermedades transmitidas por vectores, motivo por el cual se
deben retomar las medidas de prevencion estipuladas por la OMS, donde enfatiza entre otras, controlen los
mosquitos vectores, interrumpir el contacto entre estos y los seres humanos con la proteccion de las personas
en las viviendas, control de criaderos del mosquito Ae. aegypti y uso seguro de insecticidas. Para sifilis
congénita, por su parte, promover una sexualidad con proteccion de barrera, dado que una de las principales
formas de transmision es por las relaciones sexuales.

Tabla 33. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria de Antioquia / San Pedro de Uraba, 2008-2023.

San Comportamiento

. . [{e) N~ [¢e} [e)) o — AN ™

Evento Antioquia Pedro (Ije 8 24 2 2 8 o o ¢

Uraba N N N d N N N N

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 22 2N 2N 2N 2N

110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 N N 2N 272NN
113 - DESNUTRICION AGUDA EN

MENORES DE 5 ANOS 2168 20 2N 2N N 22N

155 - CANCER DE LA MAMA Y

CUELLO UTERINO 2516 = A A Y

205 - CHAGAS 1 0 B VU

210 - DENGUE 5241 79 2 2 72 N NN 22

217 - CHIKUNGUNYA 5 0 No- - - - - - -

©
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220 - DENGUE GRAVE 81

300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051
DE RABIA

340 - HEPATITIS B 275

343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86

345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA

CENTINELA) 28 A

348 - INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 NN 2N SN

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 o« 2N N N A

357 - INFECCION ASOCIADA A 0 N

DISPOSITIVOS

360 - INTOXICACION POR

PLAGUICIDAS e N 242N 2N 27

370 - INTOXICACION POR

AN 4284 - 2 2N NN 2o

400 - INTOXICACION POR

SOLVENTES 92 2N s s 2

_ . _ (@)
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410 - INTOXICACION POR OTRAS

SUSTANCIAS QUIM. 801 0 S
414 - INTOXICACION POR

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 SN e
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 N 2 AN N A A
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 N
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS

EXPLOSIVOS 199 R
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 NN o
456 - LEUCEMIA AGUDA e L,
PEDIATRICA LINFOIDE

459 - CANCER INFANTIL 153 AN AN
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS

MIXTAS) 145 0 N
470 - MALARIA FALCIPARUM - SN 2NN - 2N
480 - MALARIA MALARIE 0 S

490 - MALARIA VIVAX

495 - MALARIA COMPLICADA
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540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6

549 - MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA 3780 2N 2N N 2N 2
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 N - 2N 2N 2N
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 MZNM AN 2NN
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 2N - - 2N - -
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 3 AN .
ANOS
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 Y
610 - PARALISIS FLACIDA AGUDA (< 0 S
DE 15 ANOS)
620 - PAROTIDITIS 744 N 2 2N N - A
670 - RABIA HUMANA 0 - - - e -
710 - RUBEOLA 0 - - - e -
730 - SARAMPION 0 - - - - ..
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 2N 2N 2 2 2N
740 - SIFILIS CONGENITA 156 - - - - 2N 2 -
o o _ (©)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1




T
Salud

750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 12 2 27
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 6 72 -\
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 18 2 7N
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR 2976 5 N
SIDA

875 - VCM, VIF, VSX 24602 53 N N2
895 - ZIKA 5 0 2 N 7

7

Fuente: datos del Sivigila dispuestos en el Sistema de Gestion de Datos del MSPS
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N 22N 2

A noviembre de 2024 se notificaron en el sistema de vigilancia epidemiologica SIVIGILA un total de 1.152 casos
eventos de interés, de los cuales, se destacan los casos de malaria con un total de 326 casos, que corresponde

evidenciando un aumento con respecto al 2023.

El segundo evento con mayor numero de casos es el dengue con 105 casos y los accidentes rabicos con 94
casos; es importante mencionar que, en el municipio de San Pedro de Uraba, de manera mensual se realiza el
analisis de dichos eventos en el comité de vigilancia epidemiolégica COVE y de igual forma se

realizan los respectivos seguimientos y unidades de andlisis, de manera periédica y/o en los tiempos

establecidos segun los lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

Para este afio se implementé el plan para la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores, asi
como se recursos de cofinanciacion departamental, la cuales se ejecutaron de acuerdo a los lineamientos

establecidos a nivel departamental

Figura 11. Distribucion de casos de eventos de Interés en salud publica notificados en el SIVIGILA a Noviembre de 2024
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Fuente: Sivigila
3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

En el afio 2021 se realizaron un total de 227 atenciones a poblacién migrante en el municipio de San Pedro de
Urabd, el mayor porcentaje se registré en consulta externa con 33%, seguido de procedimientos con el 28%,
hospitalizacién el 23%, es importante destacar que no se evidencia entrega de medicamentos.

Tabla 34. Atenciones a la Poblacion extranjera, segun tipo de atencién municipio de San Pedro de Uraba, 2023

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos | Concentracion Entidad
Entidad ) Entidad territorial Entidad referencia territorial
L Tipo de atencion
terntonial o o
Afio Distribucion Afio Distribucion Aiio
Consulta Externa 126 3% #DIV/O! #DIVI0!
Servicios de urgencias 38 11% #DNiO! #DIV/0!
Entidad Hospitalizacion 5 1% #DVIO! #DIVi0!
terntorial Procedimientos 84 25% # D0 #DIi0!
Medicamentos 88 26% #DNI0! #DIVI0!
Nacimientos 0% #DNIO! #DIi0!
Total 341 100% - #DWIO! #HDIVIO!

Fuente: Bodega SISPRO

Es de anotar, que una gran proporcién de la poblacién migrante atendida en el municipio, es de la Republica
Bolivariana de Venezuela con el 66% y el 34% restante no se logré identificar el pais de procedencia, lo que
hace necesario, fortalecer la calidad de la informacion que permita realizar seguimientos a las diferentes
patologias que pueden estar relacionadas con estos paises.
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Tabla 35. Atenciones en salud a Poblacion extranjera, segtn el pais de procedencia, municipio de San Pedro de Uraba, 2023

Total de Atenciones en salud . Total de Atenciones en salud Concentracion de la atencion
Entidad  Pais de pr ia del segun procedencia w:;::::rde Pais de procedencia del segun procedencia poblacién migrante
territorial migrante Ao Proporcién referencia migrante Ao Distribucién Ano
Brasil 0% Brasil #Dio! #iDIV/0!
Ecuador 0% Ecuador #DIVIO! #DIV/O!
Nicaragua 0% Nicaragua #DIVIO! #DIV/O!
B Otros 0 0% Frtidaq ~ Otros #Howio! #{DIV/0!
Enfidad  Panama 0% termitonal de  Fanama #Howio! #{DIV/0!
terntorial  Pera 0% eri #DN/0! #{DIv/0!
Repiblica Bolivariana de referencia Repiiblica Bolivariana de
12 89% #Howio! #{DIV/0!
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 15 1% Sin identificador de pais #DIvI0! #iDIVv/0!
Total 136 100% Total 0 #DV/0! #jDIV/0!

Fuente: Bodega SISPRO

Con relacién a la poblacién migrante atendida en el municipio de San Pedro de Urabd, el 59.6% de las
atenciones fueron realizadas a usuarios extranjeros los cuales no cuentan con informacion exacta del régimen
de afiliacién,, seguido de los no afiliados que representan el 36.7%, los cuales se encuentran en status irregular
en el municipio y no cuentan con documentos validos para la afiliacion, , motivo por el cual es importante
fortalecer con el personal médico la precision en el diligenciamiento en la Historia Clinica del paciente, tanto
de los datos de identificacién como de diagnéstico.

Tabla 36 . Régimen de Afiliacion en salud de la Poblacion Migrante, Municipio de San Pedro de Uraba, 2023

. Total de migrantes con
Total de migrantes con .
. L . atenciones en salud en la ..
Regimen de afiliacion atenciones en salud en la % . o % Concentracion
. s entidad territorial de
entidad territorial .
referencia
Contributivo g 6,5 #iDIv/0! #iDIv/0!
Subsidiado 20 14,5 #DIV/0! #iDIV/0!
No afliada B 43 #iDIv/o! #iDIv/0!
Particular 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Otro 102 73,9 #DIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiento con afiliacian
al régimen contributivo 0,0 #iDIV/0! #jDIV/0!
En desplazamiento con afiliacian
al régimen subsidiado 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 1 0,7 #iDIv/o! #iDIv/0!
Sin dato 0,0 #DIV/0! #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 138 100 0 #,DIV/0! #;DIV/0!

Al respecto cabe anotar que aunque se han adelantado algunas acciones en el municipio en torno a la
caracterizacion e inclusidn de la poblacion extranjera, se deben tomar las medidas pertinentes para tratar de
brindar a esta poblacion las acciones en materia de salud publica, afiliacion y garantia del acceso a los servicios
de salud, de acuerdo a las diferentes normativas que asi lo estipulan, teniendo en cuenta ademas los grupos
priorizados y que actualmente son atendidos desde la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz: gestantes,
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menores de 5 afos, adolescentes, poblacion con eventos de interés en salud publica, enfermedades de alto
costo, teniendo en cuenta el creciente fendémeno de recepcion extranjera que afronta el pais y al que no es
ajeno el municipio. Cabe sefialar, ademas, la importancia de crear conciencia en esta poblacion sobre la
necesidad de encontrarse plenamente identificado, de acuerdo a los documentos definidos para tal fin, en aras
de poder acceder a dichas garantias, teniendo en cuenta ademas que desde el afio pasado se esta realizando
la gestion para adquirir el permiso por proteccion temporal, resaltandose ademas que aquellos migrantes que
realizaron el trdmite ante migracion ya se encuentran afiliados a una EPS.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Se observa al analizar la morbilidad atendida, que en los diferentes ciclos de vida las principales causas de
consulta externa se encuentran asociadas a las “enfermedades no transmisibles”, que registraron incremento
en la mayoria de los ciclos de vida en las consultas para el afio 2023. Con respecto al 2022, la cual puede
deberse a estrategias como atencion primaria en salud que permite la identificacion de personas con riesgos
asociados a estas enfermedades y son canalizadas a los diferentes programas de mantenimiento de la salud,
asi como las diferentes brigadas de salud que se llevan a las comunidades més alejadas del municipio y de
dificiles accesos a los servicios de salud.

Por otro lado las “condiciones transmisibles y nutricionales” son la segunda causa de consultas aportando el
para el afio 2023 una proporcién de 26.61 consultas por esta causa en la primera infancia, lo cual cobra sentido
si tenemos en cuenta que de este grupo hacen parte enfermedades como la infeccidn respiratoria aguda- IRA,
las enfermedades diarreicas agudas- EDA, la desnutricion, que son muy dadas a presentarse en los primeros
afos de vida, es asi como se constituyen en eventos de interés en salud publica, de especial vigilancia la IRA,
EDA y desnutricidn en menores de cinco afios. Mientras que las “enfermedades no transmisibles” hicieron lo
correspondiente en los demas ciclos vitales, evidenciando su mayor aporte en la “adultez” y “persona mayor’;
lo cual guarda relacion con el hecho de que nos encontramos frente a una poblacion que por su edad ha dejado
de desarrollar ciertas actividades y se ha vuelto mas sedentaria y por ende méas propensa a enfermedades
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otras que hacen parte de este grupo.

La conducta evidenciada en el municipio respecto a la morbilidad atendida en cada uno de los ciclos vitales,
durante el periodo de referencia, no dista del comportamiento presentado en el departamento de Antioquia.

En la siguiente tabla se observan las proporciones de morbilidad en el municipio de San Pedro de Urab4, en la
columna “Cambio en puntos porcentuales” se calculé el aumento o disminucion de las proporciones para los
afos 2022 y 2023. Los valores con signo negativo indican una disminucion en el indicador con respecto al afio
anterior y los valores en negro aumento o igualdad en el indicador.

Al analizar los eventos precursores, con base en la informacion reportada para éstos, por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, hasta el afio 2022, se destaca que tanto la prevalencia de hipertension arterial (18.48),
como la prevalencia de diabetes mellitus (2.86), es importante que el municipio continte creando conciencia en
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la poblacién sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables; considerando la promocion de la
actividad fisica, habitos de alimentacidn adecuados, entre otros que contribuyan a la reduccién de estos eventos
en sus pobladores, maxime si se tiene en cuenta que ‘la hipertensién arterial contribuye a la carga de
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal y a la mortalidad y discapacidad prematuras”.

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

Para la construccién del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027, El Plan Territorial de Salud y el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 fueron considerados los diferentes aportes de la comunidad del municipio de San
Pedro de Urab4, los cuales, han sido obtenidos a través de un amplio nimero de talleres participativos
ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio, comprendiendo la importancia de la planificacion
sectorial en materia de Salud para el Municipio.

Se realiz6 con la poblacion general y con lideres del municipio la actividad de Cartografia social, en el cual
participaron activamente manifestando las principales problematicas para el municipio, destacando entre ellas
barreras para el acceso a la prestacion de los servicios de salud, accesibilidad, consumo de sustancias
psicoactivas, enfermedades cronicas no transmisibles, incremento en las enfermedades trasmitidas por
vectores, casos de violencias, problemas de salud mental, embarazo en menores de edad.

Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad

¢ Cuales son las principales problematicas en|22. Barreras para el acceso a la
Salud en el muniCipiO de San PedrO de prestacién de Servicios de Salud
Uraba?

(oportunidad asignacion de citas,
entrega de medicamentos, atencién
urgencias)

23. Alta Incidencia de enfermedades
transmitidas por Vectores

24. Incremento de infecciones de
transmision sexual

25. Consumo de sustancias psicoactivas e
incremento de casos de intento
suicida
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Preguntas orientadoras

Conclusiones de la comunidad

generan afecciones de salud en la poblacién
de San Pedro de Uraba?

26. Enfermedades crdonicas no
transmisibles.
27. Presencia de enfermedad diarreica
aguda por falta de agua potable
28. Altas tasas de violencia intrafamiliar,
¢Cudles son los oficios u ocupaciones que  |29. Actividades como la inadecuada

disposicion de residuos, manejo de
excretas, tenencia irresponsable de
mascotas, incendios de cobertura
vegetal, contaminacién de fuentes
hidricas, traen como consecuencia
afectaciones en el estado de salud de
la comunidad, generando
afectaciones como las EDA y las IRA.

¢ Qué factores estan afectando la salud de la
comunidad en San Pedro de Uraba?

30.

La poca adherencia comunitaria a
actividades educativas en salud, las
falencias en general del sistema de
salud, la intolerancia en la
convivencia familiar y social y las
barreras de acceso a los servicios de

problematicas?

salud
¢Qué riesgos se identifican en el territorio  31. Consumo de Sustancia Psicoactivas el
que puedan afectar a corto o largo plazo la incremento de los casos de violencia
salud de la poblacién de San Pedro de intrafamiliar.
Uraba?
¢Qué propondria para mejorar dichas 32. Reactivacion puestos de salud

rurales, Implementar nuevas
estrategias para mejorar la atencién
en salud desde la ESE (Control de

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

Medellin - Colombia.

©

icontec

150 9001

SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad
ECNT, entrega medicamentos,

asignacién oportuna de citas), mas
profesionales para la atencién de las
problemadticas en salud mental.

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
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ESE Hospital
Oscar Emiro
Vergara Cruz
Secretaria de Entidades que
Gobierno tienen como
Incremento . - L
Direccién Local mision ser
de los )
de Salud respondientes a
factores de ) X X
. Secretaria las situaciones .
riesgo que L N Entidades que
Educacion relacionadas con
afectan la " Juntas de cuentan con
Policia - L la salud mental y
salud mental . X Accién R recursos
infanciay el bienestar de
dela . Comunal humanos y/o Incrementar
) adolescencia las . .
poblacion San Mesa . financieros factores
o Juzgado . comunidades, de
Pedrefia ., juventudes R que su protectores de
Procuraduria manera directae | . — s
generando . Mesa de - finalidad es la salud mental | Diagndstico, activacion de
Personeria . . indirecta. » L
casos de o infancia y X llegar en la poblacién | rutas, apropiacion del
X R Instituciones . El trabajo en . o L
violencia y . Adolescencia . directamente a | Cooperan | SanPedrefia conocimiento
Educativas A equipo, .
conductas . Mesa equidad ) las poblaciones tesy para generar
- municipales . articulado, R " X o . -
suicidas y de género : y trabajar con Beneficiar | bienestar fisico | Abogacia para apropiacion de
- Juntas de transectorial y la . .
adictivas, L. Mesa L el uno auno ios mental, recursos, transferencias de
Accién Comunal comunicacion - . . . L.
trastornos . LGTBIQ+ en territorio. emocional y capacidades e implementacion
Lineas de permanente X X A L
mentales, que . EBS (PIC) Se debe social de los de estrategia de intervencion.
atencion (123 o deben ser I
pueden ser , Organizacione ) fortalece el individuos, las
linea de X fortalecidas. . i~
generados . . s de mujeres ) empoderamie familias y las
atencidn social, . Secretaria de )
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106 de salud L Salud L
como el Asociacién de N comunitario en
mental, X Comisaria de -
consumo de L usuarios L relacién con la
R 141Proteccién Familia
sustancias - I ’ salud mental
psicoactivas y de nifias, nifios Personeria.
R R y adolescentes, ESE Hospital
la violencia . . .
. " 155 violencia Oscar Emiro
intrafamiliar.
contra las Vergara(PICy
mujeres , APS)
Bomberos
Secretaria de
Agricultura
Junta de
Deportes
Coordinacién Al conocer las
articulada con la | formas de
ESE, la Secretaria | reproduccién
ESE Oscar - P
Emiro Vergara Seccional, del zancudo
Alta & Direccién Local transmisor del Contribuir con
. . Cruz Juntas de L
Incidencia de . . de Salud, dengue, Cooperan | la disminucién L .
Técnicos de accion - . - Educacion a la comunidad y
casos de . Técnicos del drea | malaria, zica, tesy de los casos de o - ;
Saneamiento comunal R " disminucion en la incidencia de
enfermedade EAPB EBAS de la salud, con chicungunyay | Beneficiar | enfermedades los casos
s transmitidas SSSA pIC el fin de generar | demds, los ios transmitidas
por vectores . - estrategias que habitantes del por vectores
Direccién Local A
conlleven a municipio
de Salud o X
disminuir la aplicaran todas
incidencia de los | las medidas de
casos. proteccion y
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Juntas de Articulacion
Accién con los
Comunal adolescentes,
Mesa Coordinacion jovenesy
juventudes articulada con poblacion Incrementar
- Mesa de las EAPB, junta adulta sobre factores
Habitos de ) X
R ESE Oscar infanciay de deportes, la las protectores de . -
vida poco R . 5 . L Diagndstico, planeacion de
Emiro Vergara Adolescencia | ESE Hospital consecuencias la salud fisica e . -
saludables . R L L. actividades de intervencidn,
Cruz Mesa equidad | Oscar Emiro de vivir una en la poblacién o L
que pueden . X Cooperan o apropiacion del conocimiento
o EAPB de género Vergara Ca sexualidad no Sanpedrefia,
incidir en la . tesy y
s SSSA Mesa través del PICy responsable, = con el fin de ., -
aparicion de X » X 9 ) Beneficiar Abogacia para apropiacion de
Direccién local | LGTBIQ+ la Direccion los riesgos de . generar .
enfermedade . ios X . recursos, transferencias de
. de Salud EBS (PIC) Local de Salud posibles bienestar fisico . . L
s evitables en L R R capacidades e implementacion
W Junta de Organizacione | para dinamizar embarazos no en los N . L
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usuarios habitos de vida ocasionado comunidades.
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ESE Hospital
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Secretaria de Juntas de
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Direccién Local | Comunal
de Salud Mesa
Enel Secretaria juventudes
- L. Cooperan
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San Pedro de | Policia - infancia y Articulacion de v -
. . . . . -, Beneficiar
Uraba se infancia y Adolescencia | los actores Articulacion de ios
presenta una | adolescencia Mesa equidad | politicos e los actores
alta Personeria de género institucionales sociales para
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n, exclusion Educativas LGTBIQ+ discriminaciény | discriminacidn permite
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LGBTIQ+. Deportes usuarios comunidad la comunidad sociales. LGTBIQ+
Proyectar a
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ESE Hospital Brigadas de morbilidad y
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salud para la Vergara Cruz comunidad tesy la poblacion
poblacion Secretaria de Campesina Através de las | Beneficiar | campesinaya
campesina Hacienda valiéndose de JAC se facilita ios su vez mejora
que reclama Secretaria de ; d recursos el proceso de la oportunidad
nuevamente Salud Aunt.:fs e provenientes de | planeacion de de atencion en
brigadas de SSSA cccmn | la nacién para las Jornadas de la ESE Hospital | Abogar por los recursos
Salud en sus Ministerio de omuna poder afectar Salud en su Oscar Emiro econdmicos y humanos para la
comunidades. | Hacienda positivamente territorios Vergara Cruz realizacion de las Jornadas.
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El municipio
presenta
deficiencia en
la
potabilizacion
del agua en el
drea rural

Secretaria de
Planeaciony
obras publicas
Secretaria de
Hacienda

EPJ
Gobernacién de
Antioquia
Gobierno
Nacional

Juntas de
Accién
Comunal
Empresa
privada
Empresarios

Articular con los
actores politicos
proyectos para
la adjudicacién
de recursos para
la potabilizacion
del agua de la
poblacién rural
afectada.

Articular con
los actores
sociales
consecucion
de recursos
para la
potabilizacion
del agua de la
poblacion rural
afectada.

Cooperan
tesy
Beneficiar
ios

IRCA 6ptimo
para el
consumo
humano lo que
conlleva a la
reduccion de
enfermedades
intestinales y
diarreicas
agudas que se
han convertido
enel
Municipio en
un foco de
consulta
constante en
los servicios de
salud.

Articular con los actores
politicos y sociales estrategias
que permitan desarrollar
proyectos y ejecutarlos para
mejorar las condiciones de
potabilizacion del agua en la
zona rural del Municipio.

Capitulo V. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales

de la salud en el territorio.

Se realizo priorizacion de los problemas de salud, segun la matriz Hanlon, Teniendo en cuenta el
enfoque de determinantes sociales, ambientales y de salud, el municipio de San pedro de Uraba -
Antioquia tiene una zona rural con mayor poblacion y de mayor extension, la cual presenta una gran
concentracion de problematicas y necesidades en salud y sociales, asociadas igualmente a falencias
en la zona rural donde existen mayores brechas e inequidades por las dificultades en el acceso a

bienes y servicios y baja cobertura en la asistencia social y estatal.

De acuerdo con este analisis de salud para el territorio, es necesario reconocer que el nivel de salud
estd determinado por las condiciones de vida de las personas, familias y comunidades, y que tales
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condiciones estan vinculadas al mismo tiempo con el grado de desarrollo y de participacion de los
actores de la sociedad civil, es por esto que en el ambito local y buscando respuestas dptimas y
oportunas para la poblacion los enfoques del PDSP deben ser aplicados de forma integrada que a su
vez sirvan de plataforma para la identificacion, seleccion, priorizacion y anélisis de problemas de salud
factibles de intervencion.

Factibilidad de

la Intervencién

Pertinencia Social e Transcendencia Viabilidad de la

Intervencion

Magnitud

Intercultural

Criterios ¢Cudl es el grado de adecuacion o

de compromiso que tiene la poliica
¢Cuantas personas son respecto al contexto social en el cual
afectados por el problema?  se desarrolla y respecto del marco
cultural de la poblacién en la que se

£Qué tan duradero o grave
es el problema por sus
efectos a través del tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

¢las circunstancias permiten realizar la
intervencion?

da?
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Barreras de acceso a los servicios de o 8 4 1 1
salud
Altg congumo de sustancias o 8 o 08 1
Psicoactivas
Enfermedades crénicas no transmisibles 6| 8 7 05 1
Altas tasas de violencia intrafamiliar 6| 7 8 05 1
Casos de intolerancia a la convivencia 7 7 4 05 1
ciudadana '
Patologias en salud mental 7] 6| 8 05 1
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Directas
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Priorizado

Barreras de

acceso a Acceso

los Situacién oportuno a | Fortalecimiento
servicios de | financiera de |Servicios de | Injusticias los servicios | ESE Hospital San
salud la ESE salud socioecondmicas |de salud Juan de Dios
Alto

consumo Reduccion Intervenciones
de Trastornos Procesos como el |del colectivas desde
sustancias | mentalesy del | Condicién conflicto armado | consumo de | la atencidn
Psicoactiva | comportamie |socio interno, la sustancias primaria en

S nto econdmica | migracion forzada | psicoactivas | salud
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Problema
Priorizado

Causas
Directas

Determinan
| X

Sociales
de la Salud
Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema
Transforma
do

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Propuesta de
Respuesta y
Recomendacio
nes
(Elementos
PDM-PTS)

Enfermeda Intervenciones
des Reduccién | colectivas desde
crénicas no | Inadecuados morbi la atencidn
transmisible | habitos Servicios de | Injusticias mortalidad | primaria en
S saludables salud socioecondmicas |por ECNT salud
Intervenciones
Altas tasas |Inadecuada Reduccidn colectivas desde
de violencia | convivencia Condicion tasas de la atencidn
intrafamiliar | ciudadanay | socio Injusticias violencia primaria en
familiar econdmica |socioecondmicas |intrafamiliar | salud
Altos casos
de Intervenciones
intolerancia | inadecuada colectivas desde
ala convivencia Reduccién | la atencién
convivencia | ciudadanay Injusticias casos de primaria en
ciudadana |familiar Salud mental | socioeconémicas |intolerancia |salud
Baja
; adherencia al Atencion Intervenciones
Patologias tratamiento, integral a las | colectivas desde
en salud , -
mental poco o o patologias |la ?tenf:lon
acompafiamie Injusticias en salud primaria en
nto familiar Salud mental | socioeconémicas | mental salud

Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el

territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031y

el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la

Atencion Primaria en Salud - APS.

Como iniciativa de la Direccién Local de Salud del municipio de San Pedro de Urab4, y en respuesta
a la nueva metodologia para la realizacion del ASIS con cartografia social y participativa, se realizaron
diferentes encuentros con el fin de reconocer y anticipar la opinién de la comunidad ante los diferentes
ejes tematicos que fortalecen y estructuran la dinamica de priorizacién de las diferentes situaciones
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&)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Salud

Republica de Colombia

en salud del municipio, resultados que se complementan con la participacion del municipio en el
dialogo social para el ejercicio de la planeacion estratégica territorial en el marco de la Agenda
Antioquia 2040.

En el desarrollo de dichos encuentros, se convocaron personas representantes de todas las
organizaciones comunitarias del municipio y comunidad en general, abarcando personas en los
diferentes cursos de vida para enriquecer el dialogo y la participacion social y comunitaria dentro de
este proceso, adicionalmente, en cada encuentro se plantearon 5 preguntas estratégicas orientadoras
que permitieron recopilar los datos a través de los componentes econémico, cultural, ambiental y
politico; todo lo socializado y suscitado en los encuentros se presenta a continuacion:

PILAR DEL COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS PROPUESTA
MODELO EJE PDSP DE RECOMENDA
DE SALUD NTE DEL 2022 POR EJE ESPERADOS RESPUESTA CIONES
MODELO ESTRATEGI | POR EJE PDSP
RELACION | ' /o 2031 o 2022.2031 (PDMy | (PDMy PTS)
ADO PTS)
Calidad e Desarrollar | Entidades
inspeccién, capacidade | Territoriales
vigilancia y S y | Departament Capacitacione
control. liderazgo | ales, s periddicas
la | Distritales
. para L, aH I . ¥ Contar con | socializando
Integridad cogestién, |Municipales .
i . talento normatividad
del Sector ; Eje 1. coadministr | con .
Sistema _ humano vigente en
Salud ni Gobernabi | acidn y | mecanismos .
unico _ _ _ idéneo salud y los
pUblico de lidady |cogobierno |fortalecidos cambios que
informacion | 8obernanz | en un | para el se presenten.
en salud. adela |didlogo ejercicio de la
Salud armoénico | Rectoria en
Publica |con las | Salud.
... .. | Fortalecimi formas Entidades Coordinacio | Capacitacione
Territorializ . o -
acién ento de la organizativ | Territoriales ncon la s periddicas
social autoridad as de los|Departament | Secretaria | socializando
Gobernz:mz sanitaria y pueblos ales, Seccional de | normatividad
. transectoria y Distritales y Salud a vigente en
4 lidad. comunidad | Municipales través de salud y los
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS PROPUESTA
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM y (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031
ADO PTS)
Gobernabil es, fortalecidas los Técnicos | cambios que
idad organizacio | como de se presenten.
nes autoridad Saneamient
ciudadanas | sanitaria local 0 para
Vigilancia , sociales y|parala operar
en Salud comunitari | Gobernanza autoridad
Publica as, a través | en Salud sanitaria,
del Publica. con el fin de
liderazgo vy buscar
la resultados
generacion en salud
de alianzas, | Pueblos y
acciones comunidades
conjuntas, |étnicasy
articuladas | campesinas,
e mujeres, las directrices
integradas |sectores que
para el | LGBTIQ+y establezca el
logro  de|otras gobierno
resultados | poblaciones nacional, las
Fortalecimi en  salud, | por condicién Cada cuales se
ento de la segun la | y/o situacion politica deben
autoridad naturaleza |que publica estd | incorporar a
sanitaria y de los | participan e liderada por | cada equipo
transectoria problemas [inciden de personal | de trabajo, de
lidad. V% las | manera capacitado manera
circunstanc | efectiva en la participativay
ias sociales | formulacién, conun
del implementaci abordaje
territorio. | 6n, monitoreo cultural y de
y evaluacién salud
de politicas,
planes,
programasy
estrategias
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO e EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
para la
garantia del
derecho
fundamental
a la salud.
Contar con | Politicas,
elementos | planes,
parala programasy
Eje 2. accion que | estrategias en las directrices
Pueblosy |le permita |salud con que
comunida |aproximars |transversaliza | Dentro del | establezca el
des e alas cion de los proceso de gobierno
L étnicasy |condiciones | enfoques de Planeacién | nacional, las
Territorializ . . .
, campesin | deviday pueblos y integral en cuales se
acién .
. L as, salud de las | comunidades, | salud, plan deben
social, Participacio . . . .
) mujeres, |diferentes |géneroy de incorporar a
Gobernanz | nsocial en . . . .
. salud sectores | poblacione |diferencial e desarrollo, | cada equipo
v . LGBTIQ+y | s de integracién de plan de trabajo, de
Gobernabil L
i otras acuerdo los territorial manera
idad . . S
poblacion | con sus sistemas de de salud de | participativay
es por |particularid | conocimiento manera con un
condicién |adesy propioy transversal abordaje
y/o necesidade |saberes de los cultural y de
situacidén. |s, mediante | pueblosy salud
el respeto a | comunidades
la étnicas y
integridad | campesinas.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 v E
ADO PTS)
yla Gobiernos
participacié | departamenta | Se tiene en
nsocial,y |les, distritales | cuentalas | las directrices
como y municipales | comunidad que
garante en |que lideran el | esincluidas | establezca el
la desarrollode | enelplan gobierno
construccio | estrategias de accién, | nacional, las
n conjunta |para el estrategias cuales se
de reconocimien de deben
intervencio |to de respuesta incorporar a
nes desde | contextos de que cada equipo
el dialogo |inequidad permitan | de trabajo, de
horizontal y | social, étnica mitigar los manera
respetuoso |y de impactos de | participativa y
Territorializ . de sus géneroyla las conun
-, Fortalecimi ., . . .
acion ento de Ia saberes, generacioén de | inequidades abordaje
social, . practicasy |respuestas | sociales cultural y de
autoridad ) . . -
Gobernanz o creencias intersectorial | étnicasy de salud
sanitaria y
ay 8 esv- genero
.. | transectoria o
Gobernabil lidad transitoriales.
idad Espacios e Se tiene en . ,
. i las directrices
instancias cuenta las
. . . que
intersectorial | comunidad
. . establezca el
es que es incluidas .
. gobierno
incluyen en en el plan ]
., nacional, las
sus planes de | de accion,
- . cuales se
accion la estrategias
i deben
transversaliza de i
., incorporar a
cion de los respuesta .
cada equipo
enfoques de que .
. de trabajo, de
pueblos y permitan
. - manera
comunidades, | mitigar los L
, ) participativay
géneroy impactos de
. . conun
diferencial e las )
. . . abordaje
integran los inequidad
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
sistemas de social étnica | culturaly de
conocimiento | y de genero salud
propio de los
pueblosy
comunidades
étnicas vy
campesinas.
Practicas,
saberesy Se tiene en . .
o las directrices
., conocimiento | cuenta las
Gestion . que
o s para la salud | comunidad
territorial o ) . establezca el
publica es incluidas .
para la . gobierno
. reconocidosy | en el plan .
conformaci . ., nacional, las
i fortalecidos de accion,
Redes ony . cuales se
. ., para Pueblos | estrategias
integrales e | operacion de deben
integradas de las y i incorporar a
comunidades | respuesta .
de Redes L. cada equipo
. . etnicas, que .
servicios | Integrales e . . de trabajo, de
mujeres, permitan
de salud Integradas -, . manera
.. poblacién mitigar los L
de Servicios ] . participativay
campesina, impactos de
de Salud y conun
. LBGTIQ+ las .
el cuidado . i abordaje
y otras inequidad
de la salud. ) . cultural y de
poblaciones | social étnica salud
por condicién |y de genero
y/o situacion.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 ¥ ¥
ADO PTS)
las directrices
que
Transforma . establezca el
Se ejecutan .
rlas gobierno
circunstanc los recursos nacional, las
Territorializ L o del SGP, !
-, Fortalecimi ias injustas . cuales se
acion : destinados
) ento de la relacionada | Entorno deben
social, . .. parasalud | .
autoridad s con econdmico L incorporar a
Gobernanz o publica, .
sanitaria y peores favorable 3 cada equipo
ay ’ segln .
.. | transectoria resultados | para la salud . ] de trabajo, de
Gobernabil . lineamiento
. lidad de salud de manera
idad la s del articipativa
., gobierno P P ¥
poblacion, . conun
. . nacional .
Eje 3. mediante la abordaje
Determina | definicion cultural y de
ntes de acciones salud
sociales |de caracter las directrices
dela intery que
salud transectori . establezca el
. | Se ejecutan .
alen los Transformaci gobierno
lanes de | én cultural los recursos nacional, las
Territorializ P L, del SGP, ’
_, desarrollo | movilizaciény . cuales se
acion L L, destinados
) L territorial, |organizacion deben
social, Participacio . . parasalud | .
. con el fin social y s incorporar a
Gobernanz | n social en publica, .
de avanzar |popular porla B cada equipo
ay salud . segun .
. enla vida, salud y . ] de trabajo, de
Gobernabil ., lineamiento
. reduccion |la manera
idad . s del .
de brechas |equidad en ) participativa y
. . gobierno
sociosanita |salud. . con un
. nacional .
rias. abordaje
cultural y de
salud
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
las directrices
Gestion que
territorial . establezca el
Se ejecutan .
para la oS recuUrsos gobierno
conformaci Territorios del SGP nacional, las
Redes ony saludables destinad(')s cuales se
integrales e | operacion articulados y ara salud deben
integradas de las trabajando P tblica incorporar a
de Redes por la paz, la pse l]n' cada equipo
servicios | Integrales e convivencia Iineargniento de trabajo, de
de salud Integradas pacificay la s del manera
de Servicios resiliencia. obierno participativa y
de Salud y gnacional conun
el cuidado abordaje
de la salud. cultural y de
salud
las directrices
Gestidn que
territorial . establezca el
Se ejecutan .
para la oS recUrsos gobierno
conformaci del SGP nacional, las
Redes ony destinad(')s cuales se
integrales e | operacion ara salud debe
integradas de las P tblica incorporar a
de Redes Integracion pse l]n' cada equipo
servicios | Integrales e del cuidado Iineariiento de trabajo, de
de salud Integradas del ambiente s del manera
de Servicios y la salud en obierno participativa y
de Salud y el marco dela iacional conun
el cuidado adaptacion al abordaje
de la salud. cambio cultural y de
climatico. salud
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
Entidades
Territoriales
Departament
ales,
Distritales y Se tiene en . )
. las directrices
Municipales cuenta las
. que
que comunidad
. . establezca el
conforman es incluidas .
o gobierno
territorios de | en el plan nacional las
Redes Territorializ salud de de ’
. . cuales se
Integrales acion, ) acuerdo con | accion,estra
. Eje 4. . debe
e conformaci ., las tegias de i
) Atencién , . incorporar a
Integradas on, ) i particularidad | respuesta .
.., | Primaria cada equipo
de coordinacid es que .

.. ., en Salud . . de trabajo, de
Servicios | ny gestion geograficas, permitan manera
de Salud | de las RIISS. socioculturale | mitigar los L

. participativa y

S, impactos de

olitico las con un
P - . . . abordaje
administrativa | inequidad

g cultural y de
sy social étnica
. salud

ambientales |y de genero
donde se
produce el
proceso de
salud.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 v E
ADO PTS)
Desarrollar | Entidades
acciones Territoriales
sectoriales | Departament
e ales,
intersectori | Distritales que
ales organizan la
dirigidas a taciénd
8l pres‘ a'C|on € Se tiene en . )
promover |servicios de las directrices
cuenta las
la salud, salud en . que
) comunidad
prevenir la |redes . . establezca el
. es incluidas .
enfermeda |integralese gobierno
. en el plan .
o dy integradas ., nacional, las
Territorializ o de accion,
., recuperar |territoriales . cuales se
acion, ) estrategias
. la salud de |bajo un debe
conformaci de .
) la modelo de incorporar a
on, ., respuesta .
o, poblacién, |salud cada equipo
coordinacid L. que .
L, en predictivo, . de trabajo, de
ny gestion . . permitan
escenarios | preventivoy . manera
de las RIISS. ) mitigar los L
como resolutivo impactos de participativa y
ciudades, fundamentad P las conun
espacios oenla . i abordaje
. L, inequidad
periurbano |Atencidn . cultural y de
. . social étnica
s, rurales, |Primariaen de genero salud
territorios | Salud — ydee
indigenasy |APS con
otros criterios de
entornos subsidiaridad
dondelas |y
personasy |complementa
colectivos |riedad,
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO e EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 v E
ADO PTS)
desarrollan | Agentes del
la vida sistema de
cotidiana, |salud que
aportando |garantizan el
ala acceso de la
garantia del | poblacién con
derecho criterios de
fundament |longitudinalid . .
las directrices
Gestidn alala ad, ue
. salud. continuidad, q
territorial . establezca el
puerta de Se ejecutan .
para la gobierno
. entrada, los recursos .
conformaci nacional, las
i enfoques del SGP,
ony .. . cuales se
., familiary destinados
operacion . debe
comunitario parasalud | .
de las L incorporar a
con publica, .
Redes . , cada equipo
acciones, segln .
Integrales e . . i de trabajo, de
universales, lineamiento
Integradas . " manera
. sistematicas, s del S
de Servicios ] participativay
permanentes gobierno
de Salud y Cacional conun
el cuidado yartici ativas abordaje
de la salud. P ) P cultural y de
bajo un
salud
enfoque
familiary
comunitario
fundamentad
oenla
Atencion
Primaria en
Salud - APS.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
Nivel primario
de atencion
con equipos
de salud
territoriales y
centros de
atencion las directrices
primaria en que
. salud . establezca el
Fortalecimi , Se ejecutan .
fortalecidos gobierno
ento del en su los recursos nacional las
nivel . del SGP, !
) . infraestructur . cuales se
primario . destinados
. a, insumos, debe
con Equipos , parasalud | .
L. dotaciony Lo incorporar a
Basicos de publica, .
personal de 3 cada equipo
Salud y segun .
salud como . ] de trabajo, de
Centros de lineamiento
L, puerta de manera
Atencion entrada s del articipativa
Primaria en . y gobierno P P y
primer ) conun
Salud nacional ,
contacto con abordaje
el Sistema de cultural y de
Salud, para salud
dar respuesta
alas
necesidades
en salud de la
poblacién de
su territorio,
IPS de Instituciones | Mediante la | las directrices
medianay de salud elaboracion que
alta publicas de de establezca el
complejida medianay proyectos gobierno
d alta que nacional, las
fortalecidas complejidad busquen cuales se
para el fortalecidas fortalecer debe
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS PROPUESTA
MODELO e EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM y (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031
ADO PTS)
trabajo en en infraestruct | incorporara
Redes infraestructur ura, cada equipo
Integrales e a, insumos, | de trabajo, de
Integradas insumos, dotaciény manera
de Servicios dotacion, equipos. | participativay
de Salud - equipos y conun
RIISS personal de abordaje
salud para cultural y de
resolver de salud
manera
efectivay con
calidad las
necesidades
en salud que
requieren
atencion
especializada
a través de un
trabajo
coordinado
en redes
integrales e
integradas
territoriales
de salud.
Fortalecimi Fie s proyectos Coordinar | las directrices
e e ento ‘f‘e la Camei.o Politicas en acciones que
acion aut.orlc‘lad climético, salud publica | mediante | establezca el
social sanitaria y emergendi para actores gobierno
’ | transectoria contribuirala | politicose | nacional, las
Gobernanz el as, L, o
ay desastres m|t|gaC|F),n y |nst|tuao,na| cuales se
. L adaptacion al es, segun debe
Gobernabil | Participacio y . .
idad n social en | pandemia C?ml?lf) . IOS,' mcorpora?r @
salud S climatico. lineamiento | cada equipo
s del de trabajo, de
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBIJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
gobierno manera
nacional. | participativay
con un
abordaje
cultural y de
salud
nteeridad Ciencia, Nivel Nacional las directrices
i
o & tecnologia y entes que
= i e territoriales establezca el
Salud | . cion. preparados y gobierno
fortalecidos nacional, las
para la formulacion cuales se
R gestion del ejecucion debe
Terrlt.olrlallz conocimiento, | de politicas, | incorporar a
acion - prevencion, y planes, cada equipo
social, Vigilancia atencion programas | de trabajo, de
Gobernanz enISa‘Iud sectorial e y proyectos manera
avy Publica intersectorial participativa y
Got?ernabll de con un
idad emergencias, abordaje
desastres y cultural y de
pandemias. salud
Gestidn . Coordinar
o Conocimiento .
territorial . acciones
producido y .
para la . i mediante
. difundido y
Redes conformaci . actores
) ) capacidades o
integrales e ony . politicos e
. ., fortalecidas o
integradas | operacidn . |institucional
para prevenir ,
de de las es, segun
. y atender el
servicios Redes . los
impacto del . .
de salud | Integrales e i lineamiento
cambio
Integradas s s del
.. climaticoen la )
de Servicios salud piblica gobierno
de Salud y P " | nacional.
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO e EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 ¥ ¥
ADO PTS)
el cuidado
de la salud.
Establecer
la
soberania
sanitaria 'y
la
construccio
n colectiva . . .
de Decisiones en las directrices
. salud publica que
conocimien
basadas en establezca el
toensalud |, ., .
informacion, gobierno
como una investigacion nacional, las
Eje 6. prioridad . '
. y el maximo cuales se
L Conocimie | en la
. Ciencia, desarrollo del debe
Integridad g ntoen |agenda L )
tecnologia T conocimiento incorporar a
del Sector Salud publicaque | . . .
e L i cientifico lo cada equipo
Salud . ., Pdblicay |permita ) .
innovacion. , que incluye de trabajo, de
soberania | avanzar en
. reconocer la manera
sanitaria | la cosmovision articipativa
investigacio y P P y
los saberes con un
n, . .
propios los abordaje
desarrollo,
) ., pueblos y cultural y de
innovacion )
v comunidades, salud
produccién
local de
Tecnologias
estratégica
sensaludy
el
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO NTE DEL EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 y g
ADO PTS)
fortalecimi
ento de las
capacidade
sensalud a
nivel
nacional y
territorial.
Creary las directrices
desarrollar que
mecanismo establezca el
s para gobierno
j I ional, |
mejqrar .al Capacidades nacional, las
distribucion ) cuales se
consolidadas
. . ) Contar con debe
Trabajo | Distribucién . ..., |parala .
. disponibilid .. talento incorporar a
digno, del talento gestion .
ad, o humano cada equipo
decentey | humano en ., territorial de o, .
o formacion, idoneo de trabajo, de
condicione salud, . .. la salud
o Eje 7. educacion . manera
s de redistribuci . publica .
. ) Personal |continua, participativa y
equidad 6n de ,
.| desalud |asicomo, con un
paralos | competenci .
. . las abordaje
trabajador | asy trabajo -
. condiciones cultural y de
esde la dignoy
de empleo salud
salud decente. . - ;
y trabajo Talento las directrices
dignoy Humano en Contar con que
decente del | Salud establezca el
talento .
personal de | formado para gobierno
., humano ]
salud. la gestion s nacional, las
. idéneo
integral de la cuales se
salud publica debe
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
PILAR DEL PROPUESTA
COMPONE OBJETIVO | RESULTADOS
MODELO e EJE PDSP POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDA
DE SALUD 2022- z RESPUESTA CIONES
RELACION MODELO 2031 ESTRATEGI | POR EJE PDSP (PDM (PDM y PTS)
DE SALUD co 2022-2031 v E
ADO PTS)
incorporar a
cada equipo
de trabajo, de
manera
participativa y
conun
abordaje
cultural y de
salud
las directrices
Se verificara que
establezca el
Sabedores en el .
. gobierno
ancestralesy | municipio la .
) i nacional, las
personal de existencia
) cuales se
salud propio, de
) debe
reconocidosy | sabedores |
) incorporar a
articulados a ancestral )
. cada equipo
los procesos | con el fin de .
., de trabajo, de
de la gestién gue se
. manera
de la salud integren a articipativa
publica en los | la dinamica P P y
o con un
territorios, en salud del .
municipio abordaje
pio. cultural y de
salud
Anexos.

Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

©

icontec

150 9001

SC4887-1




