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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propédsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacién. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacidon de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestién eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacién, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestién territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
que permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de La Pintada, se
adopté la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), complementada con fuentes de informacién oficiales y propias, que
permiten establecer un diagndstico integral de la situacién de salud en el marco
de la participacion social. El documento se estructuré en seis capitulos, siguiendo
la organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demogréficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacién del
periodo 2015-2024, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2014-2024, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacién de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacidon cuantitativa y cualitativa, con el propésito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

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

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

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

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

Tabla 1 Distribucidon por extension territorial y area de residencia- Municipio
de La Pintada 2025

Extension urbana km Extension rural km Extension total km

LA PINTADA | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

2.18 3.96 52.82 96.04 55 100

Fuente: Secretaria de Planeacidon Municipio La Pintada
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Mapa 1. Subregion Suroeste — Municipio de La Pintada 2025
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Fuente: Secretaria de Planeacion - Municipio de La Pintada

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

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

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

Hidrografia

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

Zonas de Riesgo

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

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

Temperatura

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

Humedad
El municipio de La Pintada tiene una humedad relativa del 76%

Mapa 2. Relieve, hidrografia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2025
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Fuente: Secretaria de Planeacién. Municipio de La Pintada
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Mapa 3 Riesgo por inundacion - Municipio de La Pintada 2025
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Tabla 2 Tiempo de Traslado, Tipo de Transporte y Distancia de Kilometros a la
Capital

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

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2025

Tabla 3 Tiempo de Traslado, Tipo de Transporte y Distancia de Kildmetros a
Municipios Vecinos

La vecinos vecinos vecinos
Pintada Santa Barbara 22 kildbmetros Vehicular 44 minutos
Fredonia 42 kildmetros Vehicular 52 minutos
Aguadas - 60 kilémetros Vehicular 90 minutos
Caldas
Tamesis 50 kildbmetros Vehicular 80 minutos

Municipios Distancia en Tipos de Tiempo
kilémetros transporte estimado de
entre el entre el traslado entre

municipio y
municipios

municipio y
municipios

el municipio y
municipios

Fuente: Secretaria de Planeacién. Municipio de La Pintada, 2025
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Mapa 4 Vias de Comunicacion- Municipio de La Pintada 2025
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1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

La estructura poblacional en el municipio de La Pintada se observa con un ligero
aumento entre los aflos 2020, 2025 y 2030, reflejando un crecimiento progresivo
en sus grupos etarios. En 2020, el municipio registraba una poblacion total de
8,321 habitantes, dividida casi equitativamente entre hombres y mujeres. Para
2025, se proyecta una poblacion total de 8,689 habitantes, y para 2030, un
aumento a 8,983 habitantes. Este incremento se concentra en las edades
medias, particularmente en los grupos de 30 a 44 afios, mientras que los grupos
mayores de 70 afios también muestran un incremento, sefialando un posible
envejecimiento poblacional. Este cambio en la estructura etaria tendra
implicaciones en la densidad poblacional, especialmente en la demanda de
servicios especificos para adultos mayores, al tiempo que se mantienen
necesidades significativas para la poblacién en edad productiva.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional del municipio de La Pintada en 2025 se estima en 158,0
habitantes por kildémetro cuadrado, basada en una extension territorial de 55
km2 y una poblacién proyectada de 8,689 personas. Este valor de densidad
sugiere una mayor concentracién de habitantes en comparacidon con municipios
mas extensos, lo cual implica retos y oportunidades en términos de
infraestructura y prestacion de servicios. La informacion sobre la densidad
poblacional es crucial para orientar adecuadamente la planificacion urbana vy
rural, y para implementar estrategias que respondan a las necesidades
especificas de una poblacién relativamente concentrada.
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Tabla 4 Poblacién por area de residencia Municipio de la Pintada - 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total -
urbanizacion

N° %o N° %
7.891 90,8 798 9,2 8.689 90,8
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio de La Pintada presenta un alto grado de urbanizacién, con un 90,8%
de su poblacidn concentrada en la cabecera municipal, lo que representa 7,891
personas de un total de 8,689 habitantes. Solo un 9,2% de la poblacidn,
equivalente a 799 personas, reside en las areas rurales. Este nivel de
urbanizacién indica que la mayoria de los servicios y actividades econdmicas
estan probablemente centralizados en la cabecera, lo que podria facilitar el
acceso a infraestructuras y servicios, aunque también podria generar desafios
de planificacidn para atender adecuadamente las necesidades de la poblacidn
rural dispersa.

Namero de viviendas

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

Namero de hogares

El nUmero de hogares en el municipio de La Pintada ha mostrado una tendencia
de crecimiento constante en los Ultimos afios, segun informacion del DANE,
aumentando de 2,633 en 2018 a 3,231 en 2024. La mayor concentracion de
hogares se encuentra en la cabecera municipal, donde en 2024 se registran
2,938 hogares, lo que evidencia la fuerte urbanizacién del municipio. En
contraste, en los centros poblados y en las areas rurales dispersas, el nUmero
de hogares es considerablemente menor, alcanzando 293 en 2024. Esta
distribucién refleja una preferencia por la vida en la cabecera, posiblemente
debido al acceso a servicios y oportunidades, mientras que las areas rurales
mantienen un crecimiento mas limitado.
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Mapa 5 Total de hogares — Municipio de La Pintada 2025
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Poblacion por pertenencia étnica

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En el municipio de La Pintada, se refleja la distribucién del autorreconocimiento
étnico con un total de 86,89 personas. La mayoria, representando el 98,8%
(8.582 casos), no se identifica con ningun grupo étnico. Le siguen 97 personas
(1,1%) que se reconocen como afrodescendientes y 10 personas (0,1%) que se
identifican como indigenas. No se registraron casos de gitanos, palenqueros o
raizales, lo que evidencia una poblacidon mayoritariamente no asociada a grupos

étnicos especificos.

Tabla 5 Poblacién por pertenencia étnica Municipio de la Pintada - 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 10 0,1%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 97 1,1%
Ningun grupo étnico-racial 8.582 98,8%
Total 8.689 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional- Municipio de La Pintada - Antioquia,
2025
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La estructura poblacional del municipio de La Pintada para el afno 2025 muestra
una poblacion total estimada de 8.689 habitantes, compuesta por 4.379
hombres (50,4%) y 4.310 mujeres (49,6%), lo que refleja una distribucién
equilibrada entre sexos. En comparaciéon con el afio 2020, se presenta un leve
crecimiento del 4,4%, proyectdandose para 2030 un total aproximado de 8.983
habitantes. La base de la pirdmide, correspondiente a los grupos de 0 a 4 afios,
evidencia una reduccién de nacimientos con respecto a anos anteriores, lo que
confirma la tendencia de disminucién de la fecundidad observada a nivel
departamental y nacional. Los grupos de 15 a 39 afios concentran la mayor parte
de la poblacion, lo que posiciona al municipio con una estructura joven en edad
productiva, representando una oportunidad para fortalecer el desarrollo
econdmico y social, pero también un reto en materia de generacién de empleo
y promocion de estilos de vida saludables. Por otro lado, los grupos de 60 afios
y mas aumentan progresivamente, pasando del 7,2% en 2020 al 10,8% en
2025, lo que demuestra un proceso de envejecimiento poblacional que demanda
mayor atencién integral al adulto mayor y fortalecimiento de los servicios de
salud y apoyo social. En general, la piramide poblacional de La Pintada 2025
presenta una base mas estrecha y un ensanchamiento en los grupos medios y
mayores, evidenciando un proceso de transicidon demografica que requiere
ajustar las estrategias del Plan Territorial de Salud hacia acciones integrales e
intergeneracionales que garanticen equidad, bienestar y calidad de vida en todo
el curso de vida.
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Tabla 6 Otros Indicadores de Estructura Demografica Municipio de la Pintada
- 2020, 2025, 2030

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2020 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2025 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2020 por cada 24 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el arfio 2025
por cada 21 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad

Indice de infancia En el afio 2020 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 20 personas

Indice de juventud En el afio 2020 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional
fue de 25 personas

Indice de vejez En el afio 2020 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 9 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2020 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 45 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 42
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 42
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2020, 31 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
2025 fue de 29 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2020, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025
fue de 13 personas

Indice de Friz Ajustar la interpretacién segun resultado
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Los indicadores demograficos del municipio de La Pintada evidencian un proceso
de transicion poblacional estable y progresivo entre los afios 2020 y 2025. La
relacidn hombres/mujeres se mantiene equilibrada, pasando de 101 a 102
hombres por cada 100 mujeres, lo que confirma una estructura demografica con
leve predominio masculino. La razén nifios-mujer disminuye de 24 a 21,
reflejando la reduccidn de la fecundidad y una menor proporcién de nacimientos
en relacion con las mujeres en edad fértil. El indice de infancia y el indice de
juventud también presentan una reduccion (de 22% a 20% y de 27% a 25%,
respectivamente), lo que indica un menor peso relativo de la poblacién joven.
Por su parte, el indice de vejez y el indice de envejecimiento aumentan, pasando
de 8% a 9% y de 36 a 45 personas mayores por cada 100 menores de 15 afos,
evidenciando el envejecimiento paulatino de la poblacion. En cuanto al indice
demografico de dependencia, este se mantiene estable en 42 personas
dependientes por cada 100 en edad productiva, aunque se observa un leve
cambio en su composicion: disminuye la dependencia infantil (de 31 a 29) y
aumenta la dependencia de adultos mayores (de 11 a 13), lo que refuerza el
proceso de envejecimiento demografico. En conjunto, estos indicadores
confirman que La Pintada avanza hacia una estructura poblacional madura,
caracterizada por la reduccién de nacimientos, el incremento de adultos mayores
y la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas a la atencion integral
del envejecimiento, la sostenibilidad social y la salud publica a lo largo del curso
de vida.
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Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2025
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La distribucién de la poblacion por sexo y grupo de edad en el municipio de La
Pintada para el afo 2025 refleja una estructura demografica equilibrada, con un
total de 8.689 habitantes, de los cuales 4.379 son hombres (50,4%) y 4.310
mujeres (49,6%). Los grupos con mayor concentracion son los de 25 a 44 afos,
que representan el 33% de la poblacion total, seguidos por el grupo de 15 a 24
anos (16%), lo que confirma una poblacién predominantemente joven en edad
productiva. En contraste, los menores de 15 afios suman el 19%, mostrando
una reduccidn frente a afios anteriores y evidenciando un descenso sostenido de
la natalidad. La poblacion de 60 afios y mas alcanza el 13,7%, lo que indica un
avance en el proceso de envejecimiento demografico. Este comportamiento
confirma la transicidon hacia una estructura poblacional mas madura, en la que
disminuye el peso relativo de los grupos infantiles y aumenta la proporcion de
adultos mayores, planteando retos para la planeacion territorial y el
fortalecimiento de servicios sociales y sanitarios orientados a la proteccién
integral de la niflez, el bienestar laboral de la poblacién activa y el cuidado de
los adultos mayores.
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Figura 3. Tendencia grupo edad. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2019, 2024, 2029.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la tendencia poblacional por grupo de edad en el municipio de La
Pintada entre los afios 2019, 2024 y 2029 evidencia un proceso sostenido de
transicién demografica y envejecimiento poblacional. En el periodo analizado, la
poblacion total pasa de 8.321 habitantes en 2019 a 8.983 en 2029, mostrando
un crecimiento moderado del 8% en una década. Los grupos de menores de 15
anos reducen su participacién en la estructura poblacional del 20,7% al 17,9%,
lo que refleja una disminucién en la fecundidad y una base poblacional cada vez
mas estrecha. Los grupos de 15 a 44 afos se mantienen como el ndcleo
productivo predominante, concentrando cerca del 48% de la poblaciéon en 2029,
aunque con una leve tendencia a la estabilizacidon. En contraste, los grupos de
60 afios y mas aumentan significativamente su proporcién, pasando del 11,8%
en 2019 al 15,6% en 2029, con un incremento notable en el grupo de 60 a 79
afos, que crece en casi 400 personas. Este comportamiento confirma que el
municipio avanza hacia una poblacién mas envejecida y con menor reemplazo
generacional, lo que representa un reto para la planificacién territorial, la politica
social y los servicios de salud, que deberan adaptarse a un contexto donde
aumenta la demanda de atencidon a enfermedades crdnicas, programas de
envejecimiento activo y proteccién social para adultos mayores, sin descuidar
las estrategias de fortalecimiento de la salud reproductiva y el bienestar juvenil.
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1.2.2 Dinamica demografica

Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y
migrantes. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2014-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Entre 2014 y 2024, el municipio de La Pintada presenta una clara reduccién del
crecimiento natural debido a la baja en la natalidad y la estabilidad en la
mortalidad. La tasa bruta de natalidad disminuyd de 9,4 a 7,2 nacimientos por
cada 1.000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad se mantuvo entre 4,4
y 7,3 defunciones, sin variaciones significativas. En consecuencia, la tasa de
crecimiento natural cayé de 3,4 a 1,2, evidenciando una poblacién en proceso
de envejecimiento y desaceleracion demografica. Este comportamiento indica
gue el aumento poblacional dependera principalmente de la migracién neta, lo
que exige fortalecer estrategias locales orientadas a la salud reproductiva, la
atencién prenatal y la retencién de poblacion joven.

Tabla 7 Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14y 15 a 19.
Y de 10 a 19 Municipio de la Pintada - 2014-2024

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

De 10a 14 34 34 6,9 7,0 35 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0

Del5a19 82,0 796 1264 1236 1188 532 70,6 802 419 302 275

2

De 10a 19 437 414 655 634 589 278 368 41,7 21,5 169 140

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de las tasas especificas de fecundidad en adolescentes en el municipio
de La Pintada entre 2014 a 2024 muestra una disminucion significativa,
reflejando avances en la prevencién del embarazo adolescente y en la educacion
sexual y reproductiva. En el grupo de 10 a 14 afios, la tasa pasé de 3,4 a 0,0
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nacimientos por cada 1.000 mujeres, evidenciando la casi total erradicacion de
embarazos en nifas. En el grupo de 15 a 19 afos, la tasa descendid
drasticamente de 82,0 en 2014 a 27,5 en 2024, mostrando una reduccién
sostenida del 67% en la Ultima década. En conjunto, la tasa de fecundidad entre
10 y 19 afos pasd de 43,7 a 14,0, confirmando una tendencia a la baja
constante. Este comportamiento demuestra un impacto positivo de las
estrategias de salud publica y educacién sexual integral, aunque persiste la
necesidad de mantener programas de prevencion, acompanamiento psicosocial
y fortalecimiento del acceso a métodos anticonceptivos para consolidar estos
logros y evitar retrocesos en los proximos afios.

1.2.3 Movilidad forzada

Figura 5. Piramide poblacion victima - Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2025
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La piramide poblacional de victimas del conflicto armado en La Pintada (2025)
evidencia una distribucién equilibrada entre hombres (769) y mujeres (710),
concentrada principalmente en edades productivas entre 20 y 49 afios. Este
patron indica que la mayoria de las personas afectadas estan en plena etapa
laboral y reproductiva, lo que demanda acciones integrales de inclusion,
generacion de empleo y atencién psicosocial. Asimismo, la presencia de ninos,
nifas y adultos mayores entre la poblacion victima resalta la necesidad de
fortalecer programas de proteccién, educacion y salud diferencial, orientados a
garantizar su bienestar y reparacién integral dentro del proceso de
reconstruccion social del municipio.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el marco del programa “Antioquia Region Arcoiris”, orientado a fortalecer la
unidad social y la defensa de los derechos y oportunidades de la poblacion
LGBTIQ+ (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales, queer y no
binarias), el municipio de La Pintada ha conformado la Mesa Diversa como un
espacio permanente de participacion y didlogo para esta comunidad, realizando
encuentros periédicos. Con el lema “Porque merecemos vivir en un mundo donde
amar no nos cueste la vida”, la administracién municipal, en articulacién con la
Mesa Diversa, impulsa la Semana Diversa, un conjunto de actividades orientadas
a promover la empatia, el respeto y el amor, ademas de reconocer el valor de
quienes defienden su identidad y derechos. Esta conmemoracién no solo exalta
la diversidad y la inclusion, sino que también invita a la reflexidn colectiva hacia
un territorio libre de discriminacién. De igual forma, a través del programa "“La
Pintada Diversa”, se han implementado acciones de sensibilizacion dirigidas a
comerciantes locales, quienes adoptan distintivos con el mensaje “Este
establecimiento es libre de discriminacion, aqui entran todos”, reafirmando el
compromiso del municipio con la igualdad y la convivencia respetuosa.

1.2.5 Dinamica migratoria

Figura 6. Piramide Poblacion Migrante- Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2025
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La piramide poblacional de migrantes del municipio de La Pintada para 2025
evidencia una mayor presencia de mujeres (109) frente a hombres (47), lo que
refleja una tendencia de feminizacion de la migracién en el territorio. La mayoria
de la poblacion migrante se concentra en edades jovenes y productivas,
especialmente entre los 25 y 39 afios, rango que corresponde a personas en
busqueda de oportunidades laborales y estabilidad econdmica. Se observa
ademas una presencia reducida de nifios, adolescentes y adultos mayores, lo
gue indica que la migracion en La Pintada responde principalmente a motivos
econdmicos y laborales, mas que a desplazamientos familiares. Este
comportamiento demografico plantea la necesidad de fortalecer estrategias de
integracidn social, acceso a servicios basicos, empleabilidad y atencién en salud
para la poblacién migrante, promoviendo su inclusidén y bienestar dentro del
municipio.

1.2.6 Poblacion Campesina

A finales de 2024, el municipio de La Pintada registrd un total de 767 campesinos
afiliados al régimen subsidiado de salud, con predominio masculino (56%) frente
al 44% de mujeres, principalmente vinculados a Savia Salud y Nueva EPS. En el
régimen contributivo, se reportaron 471 afiliados, de los cuales el 62% eran
hombres y el 38% mujeres, siendo Nueva EPS la entidad con mayor nimero de
afiliaciones. Estos datos evidencian una clara predominancia del régimen
subsidiado, reflejando la realidad socioecondmica de gran parte de la poblacion
campesina del municipio.

Aunque el territorio aln no cuenta con una caracterizacidon sociodemografica
detallada del campesinado, esta comunidad comparte rasgos comunes con el
campesinado colombiano: una estrecha relacién con la tierra y los recursos
naturales, fuertes vinculos familiares y comunitarios, y una identidad
intercultural diversa. Su rol es fundamental en el tejido social, econémico vy
alimentario local, pero enfrenta desafios relacionados con el acceso a servicios
basicos, salud y oportunidades productivas, lo que demanda politicas publicas
que fortalezcan su bienestar y reconozcan su aporte al desarrollo rural
sostenible.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
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Tabla 8 Servicios habilitados IPS - Municipio de la Pintada - 2015-2024

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Himero de IPS habiltadas con el servicio de esterilizacin

Himero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
G de TPS habilitad

mero de IPS habiitadas c

APOYO DIAGHGSTICO ¥ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | oo

icio de fisioterapia

con el servicio de gi

Himero de IPS habilita

COMSULTA EXTERNA Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Himero de IPS habilitadas o

icio de optometria

Himero de IPS habiitadas o
de IPS habilitadas ct

INTERNACION
Mimero de IPS habilitadas con &l servicio de obstetricia
O DEFINIDO Himero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterifzacion

PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Wimero de TPS habiitadas o

icio de proteccin espedifica - vacunacin

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunaciin

TRANSPORTE ASISTENCIAL Himero de IPS habiltadas con el servico de transporte asistendial bisico
URGENCIAS Himero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Entre 2015 y 2024, la red de servicios habilitados en salud del municipio de La
Pintada se mantuvo estable y completa, con una cobertura sostenida en los
principales grupos de atencidén, diagndstico y tratamiento. La ESE Hospital
Antonio Roldan Betancur, como institucion de primer nivel de complejidad,
ofrece de manera continua servicios de consulta externa, internacién, urgencias,
transporte asistencial, apoyo diagnostico y proteccion especifica y deteccién
temprana, garantizando asi la atencién integral de la poblacién. Durante todo el
periodo, los servicios de medicina general, odontologia, laboratorio clinico,
radiologia, fisioterapia, vacunacion, planificacion familiar, control prenatal y
atencién del parto estuvieron habilitados sin interrupciones, reflejando una
estabilidad institucional y una adecuada gestién de habilitacion sanitaria.

Asimismo, el municipio ha fortalecido servicios especializados como psiquiatria
y optometria, integrando progresivamente componentes de salud mental y salud
visual al portafolio municipal. Esta continuidad en la oferta evidencia el
compromiso local con la accesibilidad y la calidad en la atencidon, en concordancia
con las politicas nacionales de atencién primaria en salud (APS) y con el modelo
de salud preventivo y predictivo, favoreciendo la garantia del derecho a la salud
y la consolidacién de una red asistencial eficiente y resolutiva.
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Tabla 9 Otros indicadores de sistema sanitario Municipio de la Pintada -

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaPintada 8 5 8 8 2 T @ £ T £ & &0 & 2 3 3 939 a3 3
=] =] o o o o =1 =1 o (=3 o o o =1 =1 =1 (=3 (=3 =]
~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 73 13
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 43 =
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 93,1 A - - - - - - - - - NM@IN&@E& M
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con 88,6 & @ & =
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 89,0 91,0 (DN EI I EI | DN EBD®NE@ EH @
DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con
polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8 92,1 D] @~ &N @ @
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con
triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91,7 76,5 ] @ & BE&@A
2024
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més 92,9 96,8 &) M @O@H@H & &
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 100,0 & @ @ - - - - -
2024
Porcentaje de partos atendidos por personal 99,4 100,0 A - & - @B - - - - - - 3@

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de los indicadores del sistema sanitario del municipio de La Pintada
(2006-2024) evidencia un comportamiento estable y favorable en la mayoria de
los determinantes intermedios de la salud, destacando la cobertura casi
universal del aseguramiento en salud (93,1% en 2024), lo que demuestra una
amplia afiliacion al SGSSS y una gestion local eficiente en el acceso a los
servicios. En cuanto a la atencién materno-infantil, el municipio mantiene altos
niveles de cobertura prenatal (96,8%) y parto institucional (100%),
garantizando que la mayoria de los nacimientos sean atendidos por personal
calificado, reflejando el fortalecimiento de los servicios obstétricos y de atencién
primaria en salud.

Sin embargo, se observan fluctuaciones en las coberturas vacunales,
especialmente en las dosis de BCG, DPT, Polio y Triple Viral, con descensos
notables entre 2019 y 2024 que sitlan algunos indicadores por debajo del
estandar departamental. Este comportamiento sugiere retos en la sostenibilidad
de las estrategias de inmunizacion y en la busqueda activa de la poblacién
infantil. A pesar de estas variaciones, el municipio evidencia un comportamiento
sanitario positivo, con bajas barreras de acceso a la atencién, fortalecimiento del
parto seguro y una red de servicios consolidada que permite mantener niveles
adecuados de equidad y cobertura en el marco de la Atencion Primaria en Salud
(APS).
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Caracterizacion EAPB

En el municipio de La Pintada, la distribucion de afiliados a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para el afio 2025
muestra una marcada concentracion en Savia Salud EPS, con 5,508 afiliados, lo
que la posiciona como la principal aseguradora del régimen subsidiado y la de
mayor cobertura en el territorio. En segundo lugar se encuentra la Nueva EPS,
con 3,054 afiliados, predominando en el régimen contributivo, que atiende
principalmente a la poblacién trabajadora formal y sus familias.

La presencia de estas dos entidades refleja una estructura de aseguramiento
mixta, donde Savia Salud cumple un papel clave en la atencién de la poblacién
vulnerable y Nueva EPS en la cobertura de trabajadores activos. Ambas
desarrollan acciones enfocadas en el modelo de atencion preventiva y predictiva,
priorizando programas de deteccion temprana de enfermedades cronicas,
control prenatal, prevencién de cancer de mama y cuello uterino, y promocion
de habitos saludables.

Las IPS primarias asignadas por estas entidades garantizan la prestacion
continua y oportuna de los servicios de salud, fortaleciendo la Atencidn Primaria
en Salud (APS) y la gestion del riesgo individual y colectivo. En conjunto, la
articulacion entre Savia Salud, Nueva EPS vy las instituciones prestadoras del
municipio contribuye al fortalecimiento del sistema local de salud, promoviendo
la equidad, la calidad en la atencién y la mejora progresiva de los resultados
sanitarios en La Pintada.

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

En el municipio de La Pintada, las politicas publicas en salud y bienestar se
encuentran articuladas con los lineamientos nacionales, abordando de manera
integral aspectos prioritarios como la discapacidad, la salud mental, la seguridad
alimentaria y la equidad de género.

La Politica de Discapacidad e Inclusion Social (Acuerdo 012 de 2022) tiene
como proposito garantizar la participacién activa y el ejercicio pleno de los
derechos de las personas con discapacidad, estructurdndose en cinco ejes
fundamentales: salud y rehabilitacion, educacién inclusiva, inclusién laboral y
productiva, accesibilidad al entorno fisico y participacion social.

La Politica de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias
(Acuerdo 007 de 2021) busca fortalecer la salud mental comunitaria mediante
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la prevencién de trastornos, la reduccion del consumo de SPA y la
implementacion de estrategias basadas en la atencién primaria y la promocion
de la convivencia.

La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Acuerdo 007 de 2023)
promueve habitos de alimentacién saludable, fomenta la produccién
agroalimentaria local y establece mecanismos de seguimiento para evaluar su
impacto en la calidad de vida de la poblacion.

Finalmente, la Politica de Equidad de Género (Acuerdo 014 de 2023) busca
prevenir la discriminacién, fortalecer el liderazgo femenino y garantizar la
igualdad de oportunidades en los diferentes espacios sociales, econdmicos y
politicos del municipio.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040, promovida por la Gobernacién de Antioquia, se
plantea como una hoja de ruta participativa y de largo plazo para impulsar el
desarrollo integral del departamento durante las préximas dos décadas. Su
estructura se basa en cinco ejes estratégicos:

Equidad: Orientada a garantizar igualdad de oportunidades y acceso

justo a los servicios y recursos en todos los territorios.

e Cultura e Identidades: Busca preservar la diversidad cultural y
fortalecer el sentido de pertenencia de las comunidades.

« Regeneracion: Enfocada en la sostenibilidad ambiental y el uso
responsable de los recursos naturales.

« Competitividad: Dirigida a fomentar la innovacién, el desarrollo
econdmico y el fortalecimiento empresarial.

e Gobernanza y Gobernabilidad: Centrada en la transparencia

institucional y la participacién ciudadana en la gestion publica.

En este marco, la Direccion Local de Salud del municipio de La Pintada liderd el
Taller de Analisis Situacional — ASIS 2025, un espacio de participacion social que
reunid a diversos actores comunitarios, entre ellos el Grupo de Habilidades
Especiales, la Escuela de Musica y funcionarios municipales. El objetivo principal
fue propiciar un didlogo abierto e inclusivo sobre los ejes de la Agenda Antioquia
2040, identificando percepciones, expectativas y desafios locales en torno a la
equidad, la sostenibilidad, la cultura y la gobernanza.

Durante la jornada, se formularon seis preguntas estratégicas que permitieron
recoger aportes significativos de la comunidad, convirtiéndose en insumos clave
para fortalecer la planeacion territorial y orientar las politicas publicas locales
hacia las necesidades reales de la poblacion. Esta iniciativa, ademas de contribuir
al cumplimiento de la Agenda Antioquia 2040, promueve la participacidén activa
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y corresponsable de la ciudadania, impulsando la construccién de un municipio
mas inclusivo, sostenible y competitivo.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El proceso de cartografia social desarrollado en el municipio de La Pintada
permitié reconocer, mediante una metodologia participativa con la comunidad y
actores locales, las principales problematicas sociales, ambientales y sanitarias
que afectan las condiciones de vida y salud de la poblacién. Este ejercicio
evidencio limitaciones en el acceso equitativo a los servicios de salud,
especialmente en las zonas rurales dispersas, asi como la persistencia de
enfermedades transmitidas por vectores y la presencia de riesgos ambientales
asociados al manejo inadecuado de residuos sélidos y a las actividades mineras.
Asimismo, se identificaron factores territoriales de vulnerabilidad, como la
exposicion de viviendas en zonas de riesgo y los impactos negativos derivados
del desarrollo econdmico local.

La cartografia también permitié identificar los recursos comunitarios disponibles,
los actores institucionales y sociales con capacidad de gestién y las redes de
apoyo locales, entre ellos lideres sociales, instituciones educativas vy
organizaciones comunitarias. A partir de este proceso se formularon propuestas
orientadas al fortalecimiento de la promocion y prevencién en salud, la mejora
en la gestibn ambiental y de residuos, la ampliacion de servicios basicos
esenciales y la reduccién de riesgos territoriales.

En conjunto, estos hallazgos constituyen un insumo clave para el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS), al ofrecer una visidon integral del territorio basada en
la voz de sus habitantes. Este enfoque participativo permite orientar la
planificacion en salud publica hacia acciones mas contextualizadas, sostenibles
y alineadas con las necesidades reales de la poblacién, promoviendo asi el
bienestar y desarrollo integral del municipio de La Pintada.

1.6 Conclusiones del capitulo

El analisis del territorio del municipio de La Pintada permitié comprender las
dinamicas demograficas, sociales, econdmicas y ambientales que influyen
directamente en el estado de salud de su poblacién. Los datos poblacionales
muestran una tendencia hacia el envejecimiento, con una reduccion progresiva
en los grupos de infancia y juventud, y un incremento en la poblacion adulta
mayor, lo que plantea la necesidad de fortalecer los programas de atencién
integral al adulto mayor, asi como las estrategias de promocién de estilos de
vida saludables y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.
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Asimismo, la caracterizacién poblacional y las proyecciones hasta el ano 2030
evidencian un crecimiento poblacional moderado, acompafiado de una
disminucion en la tasa de natalidad y una estabilidad en la tasa de mortalidad,
lo que refleja un proceso de transicion demografica. Este cambio demanda
ajustar la oferta de servicios de salud y los programas sociales, orientandolos
hacia la atencién de grupos poblacionales con mayores necesidades de cuidado,
como las personas mayores, los nifios en primera infancia y las poblaciones
rurales dispersas.

La aplicacién de la cartografia social fortaleci6 el proceso de diagndstico
participativo al permitir identificar los principales determinantes sociales y
ambientales de la salud, tales como el acceso desigual a los servicios basicos, la
contaminacion derivada de actividades productivas, los riesgos territoriales por
deslizamientos y el manejo inadecuado de residuos sélidos. A través de este
ejercicio, la comunidad y los actores institucionales reconocieron su rol en la
transformacién del territorio, consolidando una mirada integral del bienestar y
la salud.

De igual forma, la informacién obtenida sobre afiliacion al sistema de salud,
cobertura de servicios, y caracterizacién de grupos poblacionales especificos —
como migrantes, victimas del conflicto y poblacién LGBTIQ+— permitié
evidenciar avances significativos en inclusiéon y acceso, aunque aun persisten
brechas en equidad, oportunidad y calidad de atencién, especialmente en las
zonas rurales.

Finalmente, este capitulo demuestra que el territorio de La Pintada cuenta con
fortalezas institucionales, comunitarias y de gobernanza local que, articuladas
con las politicas publicas municipales y los lineamientos del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031, posibilitan avanzar hacia un modelo de desarrollo
territorial sostenible, equitativo y saludable. Este reconocimiento del territorio
constituye la base fundamental del ASIS 2025, al ofrecer una vision clara de las
condiciones actuales, los desafios prioritarios y las oportunidades de accién
conjunta para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion pintadefia.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion/Empleo

De acuerdo con el Boletin Econdmico Municipal elaborado por el Grupo de
Investigacidon en Macroeconomia Aplicada de la Universidad de Antioquia, la tasa
de desempleo en La Pintada para el afio 2021 fue del 12,5%, ubicando al
municipio como el segundo con mayor desempleo en el Suroeste antioquefo,
después de Montebello. Este comportamiento refleja una recuperacién parcial
del mercado laboral tras el fuerte impacto econémico de la pandemia de COVID-
19, ya que el desempleo pasé de 9,97% en 2019 a 14,71% en 2020,
descendiendo levemente en 2021. Sin embargo, los niveles aun superan los
registrados antes de la crisis sanitaria, evidenciando una reactivacion mas lenta
frente al promedio departamental.

La estructura productiva del municipio se basa principalmente en los sectores
agropecuario, comercio, servicios y manufactura, los cuales fueron los mas
afectados en términos de pérdida de empleo y disminucidn de ingresos durante
los Ultimos afios. Esta situaciéon pone de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias locales de fortalecimiento econdmico, como la promocién del
emprendimiento rural, el impulso al turismo sostenible y el apoyo a
microempresas locales que generen empleos estables.

Asimismo, resulta esencial fomentar programas de formacion laboral y técnica
gue permitan a los jovenes y mujeres del municipio acceder a oportunidades de
empleo formal y mejorar sus competencias frente a las demandas del mercado
actual. Iniciativas orientadas a la diversificacién econdmica, la inversion privada
responsable y el fortalecimiento de la infraestructura local contribuirian a una
recuperacion mas sélida y equitativa del empleo, permitiendo reducir la
vulnerabilidad social y econdmica en La Pintada. En conjunto, estas acciones son
determinantes para avanzar hacia un desarrollo sostenible y mejorar las
condiciones de vida de la poblacion trabajadora del municipio.
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Tabla 10 Tasa de desempleo estimada para los municipios del Suroeste de
Antioquia, 2021

runiciplo Tasa de desempleos 2021
MO NTEBELLD 13,52
LA PINTADA 12,5
WALPARAISD 12/33
AMAGA 1158
CARAMANTA 11,26
SALGAR 1101
CIUDAD BOLIVAR | 10,12
WEMECIA | =332
ANDES | 375
SANTA BARBARA | =341
TAMESIS EA3
FREDOMNIA E32
TARSO 831
JERICO 753
TIRIRIEI 7.25
FUEELORRICO 725
HISPAMIA | 6.6E|
AMNGELOFOLIS | EAS
EETULIA 5E7
URRAO | 552
BETANIA 455
IARDIN | 4,8
COMNCORDIA 3,28

Fuente: UDEA

2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 11 Condiciones de vida, Municipio de La Pintada, 2025

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 96,4 100,0
Unidad de Planeacion Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 86,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 ST

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Las condiciones de vida en el municipio de La Pintada para 2025 muestran
desigualdades importantes entre el drea urbana y rural en cuanto al acceso a
servicios publicos basicos, lo que impacta directamente en los determinantes
intermedios de la salud. De acuerdo con la Unidad de Planeacion Minero
Energética (UPME, 2025), la cobertura del servicio de energia eléctrica alcanza
el 96,4% en la cabecera municipal y el 100% en el area rural, lo que refleja un
acceso casi universal a este servicio. No obstante, los datos del Departamento
Nacional de Planeacion (DNP, TerriData 2022) evidencian brechas mas amplias
en otros servicios: la cobertura de acueducto es del 86,0% en la zona urbana
frente al 49,5% en la rural, mientras que el alcantarillado cubre el 51,7% en la
cabecera y solo el 20,9% en el resto del municipio. Estas diferencias reflejan la
necesidad de fortalecer la inversidn publica y la gestidon intersectorial para
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ampliar la infraestructura de acueducto y saneamiento basico, especialmente en
las zonas rurales, con el fin de reducir los riesgos sanitarios asociados al
consumo de agua no tratada y a la disposicion inadecuada de aguas residuales,
promoviendo asi la equidad territorial, la calidad de vida y la salud de la

poblacién pintadefia.

Tabla 12 Seguridad Alimentaria, Municipio de La Pintada, 2007-2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . 1 " ®
e Antioquia LaPintada 5 8 @ 2 T© & © ¥ o © &~ ® @ o £ o o %
=1 =1 o o o o o (=1 (=3 (=3 =1 =1 (=3 (=3 (=3 =1 o oS
N N N &N N N NN NN NN NN NN S ]

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 13 145 - PP PAANAAPAIP@AEE@EE

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, el comportamiento del indicador de seguridad
alimentaria entre 2007 y 2024 ha presentado una tendencia variable con
fluctuaciones importantes que reflejan la vulnerabilidad del territorio frente a
factores sociales, econdmicos y ambientales. Durante este periodo, se observan
incrementos notorios en los afios 2009 (11,8), 2014 (14,8) y 2024 (14,5), los
cuales podrian estar asociados a variaciones en los precios de los alimentos, la
disminucion de la produccién agricola local y los efectos de crisis econdmicas o
climaticas. En contraste, se registran periodos de mejora relativa, como en 2010
(5,9), 2016 (4,2) y 2019 (4,2), que coinciden con etapas de mayor estabilidad
productiva y acceso a programas de apoyo alimentario. Pese a estas
oscilaciones, el indicador de 2024 muestra nuevamente un aumento
considerable, lo que sugiere que la seguridad alimentaria aun enfrenta desafios
estructurales en el municipio, especialmente en los hogares rurales y de bajos
ingresos. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer estrategias
sostenibles de produccién agroalimentaria, educacién nutricional y acceso
equitativo a alimentos de calidad, articuladas con la Politica Municipal de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el fin de reducir las brechas y garantizar
el derecho a una alimentacidn adecuada para toda la poblacion.

Tabla 13 Cobertura de la vacunacion PAI, Municipio de La Pintada, 2006-2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaPintada 8 5 8 3 2 ¢ & 2 T v 2 - =2 2 2 5 ¥ 2 3
S R RIIRXRA_/_RAIR_RR_LIA_BIRRKRRR

Coberturas administrativas de vacunacién con 88,6 - & I
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 89,0 91,0 &) & & @ ™
DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con
polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8 921 M@ B ™ A )
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con
triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91,7 76,5 & [ & A ®

2024

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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El analisis de la cobertura de vacunacion PAI en el municipio de La Pintada entre
2006 y 2024 evidencia avances y retrocesos significativos en la proteccidon
inmunoldgica de la poblacién infantil, reflejando tanto logros en la gestidn
sanitaria como desafios en la continuidad de las estrategias de vacunacion.
Durante este periodo, se observa que los esquemas de vacunacién contra BCG,
DPT, Polio y Triple Viral han presentado comportamientos variables. En 2024,
las coberturas fueron del 9,6% para BCG, 91,0% para DPT, 92,1% para Polio y
76,5% para Triple Viral, lo que indica un cumplimiento satisfactorio en la mayoria
de las vacunas, salvo en BCG, donde la cobertura resulta preocupantemente
baja. Estos resultados sugieren dificultades en la aplicacidn o el registro de las
dosis al nacimiento, especialmente en areas rurales o de dificil acceso. Aunque
las demas coberturas se mantienen cercanas o por encima del 90%, aun se
requiere fortalecer el seguimiento y la trazabilidad de los esquemas, asi como
las campafias de vacunacion extramurales y comunitarias para garantizar el
acceso equitativo. En conclusién, el municipio mantiene un desempefio estable
en el cumplimiento del PAI, pero debe fortalecer la vigilancia, la logistica de
distribucién y la sensibilizacion comunitaria, especialmente en la primera
infancia, con el fin de asegurar coberturas homogéneas y sostenibles que
consoliden la inmunizacion como un eje fundamental de la salud publica local.

Tabla 14 Cobertura de Educaciéon, Municipio de La Pintada, 2005-2022

Indicadores Antioquia La Pintada

=3
Porcentaje de hogares con -7
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 43
Tasa de cobertura bruta de Educacion 103.3 98.4 @
categoria Primaria (MEN) 2022 ! '

2005
2006
2007
2008
2009
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2020
2021
2022

&
)
=
]
=

&
O]
]
]
]

Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Secundario (MEN) 2022 154 Loy

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN) 2022 94,2 -

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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El analisis de la cobertura educativa en el municipio de La Pintada entre 2005 y
2022 evidencia avances en la ampliaciéon del acceso escolar, aunque persisten
retos en la calidad educativa y la permanencia en niveles superiores. Segun los
datos del DANE y el Ministerio de Educacion Nacional, el municipio presenta un
indice de analfabetismo del 10,27% (2018), superior al promedio departamental
(4,5%), lo que refleja una brecha significativa en la alfabetizacion de adultos,
especialmente en areas rurales. En cuanto a la cobertura, la tasa bruta en
educaciéon primaria alcanzé el 98,4% en 2022, mostrando una cobertura casi
universal; sin embargo, en secundaria (106,9%) y media (68,4%) se observan
variaciones que evidencian sobreedad en algunos niveles y desercidén progresiva
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hacia los grados finales. Este comportamiento sugiere que, aunque el acceso
inicial a la educacion estd garantizado, la transicién entre niveles aun enfrenta
dificultades asociadas a factores socioecondmicos, culturales y de infraestructura
educativa. Es prioritario fortalecer estrategias de retencién escolar,
alfabetizacioén rural y acceso a la educacion técnica y superior, especialmente en
jévenes de zonas rurales, para consolidar un sistema educativo equitativo que
contribuya al desarrollo humano y social del municipio de La Pintada.

Pobreza (NBI o IPM)

El andlisis de la pobreza medida por el método de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) en el municipio de La Pintada revela un panorama que,
aunque refleja avances en materia de cobertura de servicios esenciales, aun
presenta importantes desafios sociales y estructurales que inciden en la calidad
de vida de sus habitantes. Segun datos del DANE (2018), el 12,85% de la
poblacion del municipio presenta al menos una necesidad basica insatisfecha, lo
gue significa que una proporcidon significativa de hogares enfrenta dificultades
para garantizar condiciones dignas de vivienda, educacién y acceso a servicios
esenciales. Dentro de este grupo, el 1,64% se encuentra en situacidon de miseria,
es decir, en hogares donde convergen multiples privaciones simultdneamente,
lo que los ubica en un nivel de vulnerabilidad extrema.

Al analizar los componentes del NBI, se observa que el déficit en vivienda
adecuada alcanza un 0,88%, y el acceso a servicios publicos basicos se
encuentra en un 0,14%, lo que refleja un desempefo favorable frente a otros
municipios del Suroeste antioqueiio. Sin embargo, la problematica mas evidente
radica en el hacinamiento (7,15%), que supera el promedio departamental y
constituye una de las principales expresiones de la desigualdad territorial. Este
indicador sugiere la existencia de viviendas con una ocupacion excesiva,
especialmente en zonas rurales y en sectores urbanos de expansién informal,
donde la capacidad de los hogares para acceder a soluciones habitacionales
adecuadas es limitada.

Asimismo, la dependencia econdmica (5,29%) continda siendo un factor
estructural que afecta la sostenibilidad de los hogares, en especial aquellos
conformados por adultos mayores, mujeres cabeza de hogar o familias con alta
proporciéon de menores de edad. Por otro lado, la inasistencia escolar (1,22%),
aunque relativamente baja, exige fortalecer las estrategias educativas y los
programas de acompafamiento para garantizar la permanencia en el sistema
educativo y prevenir el rezago escolar.
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En este contexto, los resultados del NBI ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer las politicas publicas de vivienda, empleo y educacién, asi como de
fomentar proyectos integrales de desarrollo social y territorial. Es fundamental
gue la Oficina de Planeacion Municipal y la Direccién Local de Salud articulen
esfuerzos con entidades departamentales y nacionales para avanzar en la
reduccién del hacinamiento, la promocién del acceso a viviendas dignas, la
mejora de los servicios publicos y el fomento de oportunidades econdmicas.
Estas acciones, orientadas desde un enfoque de equidad y sostenibilidad,
permitiran reducir la pobreza estructural y mejorar las condiciones de bienestar
y salud de la poblacioén.

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

Mecesidades Basicas Insafsfechas por Categorias %

. . Prop d@  Prop de
Codigo Nombre w Humbm Personas Personas Componente GComponente | Gomponente Componente Componat
Departaments | Departamente Municipic  Municipio on NE on viand Servic Hognamients  Inas ; dq:-mclarl

fe)  mizeda
vt ANTIOOUIA [/ LAPINTADA 1285 1,54 088 0 715

5 32
Fuente DANE-DNP-SI5PRO-MERE

Fuente: DSSA

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 16 Factores Psicologicos y Culturales. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2025

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Pintada

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 475 NA
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 522 NA

INMLCF 2023

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, los factores psicoldgicos y culturales reflejan
desafios significativos asociados a la violencia intrafamiliar y la violencia contra
la mujer, los cuales inciden directamente en la salud mental y la estabilidad
social de la comunidad. Aunque no se cuenta con datos especificos locales, las
cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2023) para
el departamento de Antioquia —con tasas de 47,5y 52,2 casos por cada 100.000
habitantes respectivamente— permiten dimensionar la magnitud de esta
problematica en el territorio. Estas situaciones suelen estar vinculadas con
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determinantes sociales como la desigualdad de género, la dependencia
econdmica, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, asi como la falta de
redes de apoyo y de espacios de didlogo familiar. Frente a este contexto, el
municipio ha venido desarrollando acciones preventivas y de atencion integral a
través de la Comisaria de Familia, la Secretaria de Salud y Bienestar Social y la
Mesa de Equidad de Género, orientadas a promover la denuncia, brindar
acompafiamiento psicosocial y sensibilizar a la comunidad sobre la importancia
del respeto y la convivencia. Sin embargo, se requiere fortalecer los procesos
educativos y culturales que fomenten relaciones basadas en la igualdad, el
reconocimiento y la no violencia, avanzando hacia una transformacién social que
garantice entornos seguros, solidarios y saludables para todos los habitantes de
La Pintada.

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Figura 7. Piramide de la Poblacion en Condiciéon de Discapacidad-
Municipio de La Pintada - Antioquia, 2025

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

15% 10% 5% % 5% 10%
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, para el aino 2025 se registran 118 personas en
condicién de discapacidad, de las cuales 83 son hombres (70%) y 35 mujeres
(30%), evidenciando una mayor prevalencia en el sexo masculino. La
distribucién por edad muestra que la discapacidad aumenta con el paso de los
anos, concentrandose principalmente en los grupos de 60 afios y mas,
especialmente entre los 65 y 69 afios, donde se reportan los mayores casos. No
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obstante, también se observan situaciones de discapacidad en etapas tempranas
de la vida, con presencia de casos en nifios, nifias y adolescentes, lo que resalta
la importancia de fortalecer los programas de deteccion temprana, inclusién
educativa y atencidén integral en salud. Este panorama pone de manifiesto la
necesidad de consolidar estrategias intersectoriales orientadas a garantizar la
inclusion social, la accesibilidad fisica y la participacion activa de las personas
con discapacidad, en linea con la Politica Publica de Discapacidad e Inclusidn
Social (Acuerdo 012 de 2022), promoviendo asi un entorno equitativo y sin
barreras en el municipio de La Pintada.

Tabla 17 Tipos de Discapacidad. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2025

Categoria Discapacidad Hombres Proporclt:? Mujeres F'rc?porc:xon

Hombres Mujeres
Fisica 438 57,8 21 60,0
Visual 22 26,5 5 14,3
Auditiva 2 24 0 0,0
Intelectual 35 422 14 40,0
Psicosocial (Mental) 39 47.0 16 457
Sordoceguera 2 24 4 114
Multiple 45 542 15 42 9
Total 83 " 35

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de La Pintada, para el afio 2025, la caracterizacién de las
personas con discapacidad evidencia una mayor prevalencia de discapacidades
fisicas, multiples y psicosociales (mentales), las cuales concentran la mayor
proporcion de casos. De los 118 registros totales, 48 hombres (57,8%) y 21
mujeres (60%) presentan discapacidad fisica, mientras que la discapacidad
multiple afecta a 45 hombres (54,2%) y 15 mujeres (42,9%), reflejando una
afectacién combinada en varias dimensiones funcionales. Las discapacidades
psicosociales o mentales también tienen una presencia relevante, con 39
hombres (47%) y 16 mujeres (45,7%), evidenciando la importancia de
fortalecer la atencién en salud mental y los programas de apoyo psicoldgico y
comunitario. Por su parte, las discapacidades intelectuales representan un
porcentaje significativo, con 35 hombres (42,2%) y 14 mujeres (40%), lo que
demanda estrategias inclusivas en el ambito educativo y laboral. Las
discapacidades sensoriales, como la visual, auditiva y sordoceguera, aunque
menos frecuentes, siguen siendo relevantes para la implementacion de politicas
de accesibilidad y comunicacion inclusiva. En conjunto, estos datos reflejan la
necesidad de avanzar hacia un modelo de atencién integral, con un enfoque
diferencial que promueva la autonomia, la inclusion y la eliminacidn de barreras
sociales y arquitectdnicas en el municipio de La Pintada.
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia

social

En el municipio de La Pintada, la cartografia social ha sido una herramienta
fundamental para comprender de manera participativa las condiciones sociales,
econdmicas y de vida que inciden en la salud y el bienestar de la poblacion. Este
ejercicio permitid identificar los recursos, problematicas y oportunidades
presentes en el territorio, brindando una visién integral que orienta la toma de
decisiones y la formulacién de estrategias en salud publica con enfoque
territorial.

En cuanto a las condiciones sociales, se destaca una solida cohesién comunitaria
en la zona urbana, acompafiada de redes de apoyo y participacion ciudadana.
No obstante, en las areas rurales persisten dificultades de acceso a servicios
basicos, educativos y de salud, producto de la dispersidn geografica y las
limitaciones de conectividad. Estas brechas evidencian la necesidad de fortalecer
la inclusion social y la equidad territorial, mediante programas que acerquen los
servicios y promuevan la participacion activa de las comunidades rurales.

En el dmbito econdmico, la dindmica del municipio se sustenta principalmente
en el comercio local, el turismo y la pequefia produccién agropecuaria, sectores
que, aunque deneran ingresos, presentan una alta proporcion de empleo
informal y bajos niveles de estabilidad laboral. La falta de diversificacidon
productiva y de alternativas econdmicas sostenibles constituye un desafio clave,
lo que exige impulsar estrategias de emprendimiento, formacién laboral y
turismo sostenible que fortalezcan la economia local y mejoren las condiciones
de vida.

Respecto a las condiciones de vida, la cartografia evidencia contrastes
significativos entre la cabecera municipal y las zonas rurales. Mientras la primera
cuenta con infraestructura y servicios basicos mas desarrollados, las areas
rurales enfrentan deficiencias en acueducto, alcantarillado, transporte y acceso
a salud, lo cual repercute en la equidad y bienestar de la poblacion.

Finalmente, los factores ambientales y de riesgo representan un componente
critico, especialmente por la vulnerabilidad a deslizamientos e inundaciones en
las areas cercanas al rio Cauca. Estas condiciones demandan la implementacion
de planes de gestidon del riesgo y acciones preventivas que protejan la vida y el
entorno. En conjunto, el analisis derivado de la cartografia social en La Pintada
permite reconocer las desigualdades territoriales y orientar politicas publicas
coherentes con las necesidades reales del municipio, promoviendo equidad,
sostenibilidad y salud integral para toda la poblacion.
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2.6 Conclusiones del capitulo

El analisis de las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida en el
municipio de La Pintada evidencia una realidad territorial marcada por contrastes
entre la zona urbana y la rural, los cuales inciden de manera directa en el
bienestar y la salud de la poblacién. Si bien el municipio cuenta con una
estructura social cohesionada, un alto sentido de pertenencia y una red
comunitaria sélida, las brechas en el acceso a servicios basicos, educacion, salud
y empleo formal persisten como factores estructurales que limitan el desarrollo
equitativo.

En el ambito social, la dispersién poblacional y la desigualdad en la cobertura de
servicios basicos continlan afectando a las comunidades rurales, donde las
condiciones de vivienda, saneamiento y acceso a servicios publicos son mas
precarias. Estos factores se reflejan en indicadores como el hacinamiento y las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), los cuales revelan una vulnerabilidad
latente que debe ser abordada con politicas publicas diferenciales y focalizadas.

En el componente econdmico, La Pintada mantiene una dependencia significativa
de actividades como el comercio local, la agricultura y el turismo, sectores que,
si bien dinamizan la economia, presentan una alta informalidad y bajos niveles
de ingreso. Esta situacidn exige fortalecer las estrategias de reactivacion
econdmica, diversificacion productiva y capacitacion laboral, promoviendo
empleos dignos y sostenibles que contribuyan a mejorar la calidad de vida y la
estabilidad de los hogares.

Desde el punto de vista de las condiciones de vida, se evidencia que la cabecera
municipal cuenta con coberturas aceptables de servicios como energia eléctrica
y acueducto, mientras que el resto del territorio presenta deficiencias que
requieren intervenciones urgentes en infraestructura basica y transporte rural.
Asimismo, la presencia de riesgos ambientales, como deslizamientos e
inundaciones en las zonas cercanas al rio Cauca, resalta la importancia de
fortalecer la gestién del riesgo, la planificacidon territorial y la educacién
ambiental.

Finalmente, el capitulo permite concluir que la salud de la poblaciéon de La
Pintada esta determinada por una compleja interaccidon de factores sociales,
econdmicos, ambientales y culturales, los cuales deben abordarse de forma
integral e intersectorial. El fortalecimiento de la gobernanza local, la articulacion
institucional y la participacién comunitaria son pilares fundamentales para
avanzar hacia un modelo de desarrollo territorial inclusivo, equitativo y
sostenible, capaz de garantizar una mejor calidad de vida y reducir las
desigualdades sociales en el municipio.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Figura 8. Tasas ajustadas total Municipio de La Pintada - Antioquia,

2015-2024
300,0 -
——Enfermedades transmisibles

2 250,0 .
s . -=-Neoplasias
2000 N
g 4 X
=
S ) 4 ——Enfermedades sistema
T 1500 1 4 ~ [ circulatorio
2
®
B 1000 /‘Y\ N/ «Causas externas
2 AN
‘©
o X
E 50,0 |
— Las demés causas

\V_‘__.’,,—‘-_\’____v’,/"

00 +—+— . . . | | ]
(2] o b3
~— o~

2015
2016
2017
2018
2021
2022
2023
2024

o o

S g Signos y sintomas mal

definidos
Afio de defuncién

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad general por grandes causas en el municipio de La
Pintada durante el periodo 2015-2024 evidencia que las enfermedades del
sistema circulatorio contindan siendo la principal causa de muerte, con tasas
persistentemente elevadas que reflejan la prevalencia de factores de riesgo
como la hipertension arterial, el sedentarismo y los habitos alimentarios poco
saludables. Las neoplasias constituyen la segunda causa mas relevante, con
variaciones interanuales significativas y picos de mortalidad en 2017 y 2021, lo
que resalta la necesidad de fortalecer los programas de deteccidon temprana y
control de cancer. En cuanto a las enfermedades transmisibles, se observa una
disminucidon sostenida hasta 2023, seguida de un leve aumento en 2024,
posiblemente asociado a brotes epidémicos o cambios estacionales. Las causas
externas, relacionadas con accidentes, violencias y lesiones autoinfligidas,
muestran una tendencia descendente desde 2018, lo que podria atribuirse a
estrategias locales de prevencién y promocién de la convivencia. En conjunto, el
comportamiento de la mortalidad en La Pintada refleja un proceso de transicion
epidemioldgica, donde las enfermedades crénicas no transmisibles adquieren
mayor relevancia, sin dejar de lado la persistencia de condiciones prevenibles
gue contintian afectando la salud de la poblacion.
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Figura 9. Tasas ajustadas hombres Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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El andlisis de la mortalidad por grandes causas en la poblacién masculina del
municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 muestra una clara predominancia de
las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas que alcanzan niveles
elevados vy persistentes, reflejando la alta incidencia de patologias
cardiovasculares relacionadas con estilos de vida poco saludables, consumo de
alcohol y factores de riesgo no controlados. Las neoplasias representan otra
causa significativa de mortalidad, con un comportamiento variable, alcanzando
picos en los afios 2016, 2021 y 2023, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
la deteccion temprana y el acceso oportuno a tratamientos oncoldgicos. Las
causas externas, como accidentes y hechos violentos, presentan tasas
alarmantemente altas durante la mayor parte del periodo analizado,
especialmente entre 2015 y 2018, cuando superaron los 400 casos por cada
100.000 habitantes, aunque con una tendencia a la disminucién en los ultimos
afos, posiblemente por la implementacién de estrategias de prevencién y
control. En contraste, las enfermedades transmisibles mantienen un
comportamiento irregular, con descensos notorios desde 2019 y leves aumentos
hacia 2024, mientras que las muertes clasificadas como signos y sintomas mal
definidos se mantienen en niveles bajos, aunque con ligeros incrementos en los
ultimos afos, lo que sugiere la necesidad de mejorar la calidad de los registros
vitales. En conjunto, este panorama refleja que la mortalidad en los hombres de
La Pintada esta fuertemente influenciada por enfermedades crénicas y causas
externas, evidenciando un reto importante en la promocion de estilos de vida
saludables, la reduccidon de la violencia y el fortalecimiento del sistema de
atencién primaria.
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Figura 10. Tasas ajustadas mujeres Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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El comportamiento de la mortalidad en la poblacién femenina del municipio de
La Pintada durante el periodo 2015-2024 revela que las principales causas de
muerte continlan concentrandose en las enfermedades del sistema circulatorio
y las neoplasias, reflejando la transicién hacia un perfil epidemioldgico dominado
por enfermedades cronicas no transmisibles. Las tasas por enfermedades del
sistema circulatorio muestran variaciones importantes, con un pico en 2017
(293,9 por 100.000 habitantes) y una tendencia a la estabilizacion en los afios
recientes, lo que evidencia la persistencia de factores de riesgo como la
hipertensidon, la obesidad y el estrés. Las neoplasias, especialmente las
asociadas a cancer de mama y cuello uterino, mantienen una incidencia
significativa con incrementos notables en los afios 2017 y 2021, lo que subraya
la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje y deteccidon temprana en
salud publica. En cuanto a las enfermedades transmisibles, se observa una
marcada reduccién a partir de 2019, manteniéndose en niveles bajos hasta
2024, gracias al fortalecimiento de las estrategias de vacunacién y promocion
de la salud. Las causas externas, si bien representan un porcentaje menor en
comparacién con los hombres, registran picos ocasionales asociados a hechos
de violencia y accidentes. Finalmente, las muertes clasificadas bajo signos y
sintomas mal definidos presentan incrementos aislados, lo que sugiere posibles
limitaciones en la certificacion de causas de defuncion. En sintesis, el perfil de
mortalidad femenina en La Pintada evidencia avances en la prevencidon de
enfermedades transmisibles, pero persisten retos en la atencion integral de
enfermedades cronicas y en el fortalecimiento de los determinantes sociales que
inciden en la salud de las mujeres.
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Figura 11. AVPP total Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015-2024
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El analisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en La Pintada
entre 2015 y 2024 evidencia que las causas externas Oprincipalmente accidentes
y hechos de violencia son la principal fuente de mortalidad prematura, con picos
significativos entre 2017 y 2021, alcanzando su punto mas alto en 2021 con 861
casos. Le siguen las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, que
mantienen una incidencia constante y reflejan el peso de las enfermedades
crénicas no transmisibles en la poblaciéon adulta. Las afecciones del periodo
perinatal muestran incrementos puntuales en 2017, 2019 y 2022, lo que resalta
debilidades en la atencién materno-infantil. En general, los AVPP en el municipio
reflejan la persistencia de factores prevenibles que afectan especialmente a la
poblacién joven, subrayando la necesidad de fortalecer la promocién de la salud,
la prevencién de la violencia y el control de enfermedades crénicas.

Figura 12. AVPP hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015-
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En el municipio de La Pintada, el analisis de los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en hombres entre 2015 y 2024 muestra que las causas externas
—particularmente los accidentes y hechos violentos— representan la principal
causa de mortalidad prematura, con cifras persistentemente altas durante toda
la década, alcanzando un maximo de 701 AVPP en 2018 y manteniéndose
elevadas hasta 2021. Le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, que
registran un comportamiento irregular con picos importantes en 2016 (309
AVPP) y 2019 (149 AVPP), evidenciando la carga de las enfermedades
cardiovasculares en poblacién adulta. Las neoplasias presentan un incremento
sostenido en los ultimos afios, destacandose 2024 con 129 AVPP, lo que sugiere
la necesidad de fortalecer los programas de tamizacion y diagndstico temprano.
Por su parte, las enfermedades transmisibles muestran variaciones notorias, con
un aumento en 2016 y 2021, aunque con tendencia a la disminucién posterior.
En conjunto, el panorama de los AVPP en hombres refleja una alta mortalidad
prevenible, principalmente por causas violentas y cronicas, lo que demanda
acciones integrales enfocadas en la prevencion de la violencia, la promocién de
estilos de vida saludables y el acceso equitativo a servicios de salud oportunos
y resolutivos.

Figura 13. AVPP mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015-
2024
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El analisis de los Ahos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres del
municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 revela una carga significativa de
mortalidad prematura asociada principalmente a neoplasias y enfermedades del
sistema circulatorio, con picos importantes en los afios 2019 y 2024. Estos
resultados reflejan la persistencia de enfermedades crénicas no transmisibles
como una de las principales causas de pérdida de afios de vida en mujeres
adultas. Las afecciones del periodo perinatal registraron un incremento puntual
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en 2019 y 2022, lo que evidencia vulnerabilidades en la atencion materna y
neonatal. En cuanto a las causas externas, aunque su comportamiento es
irregular, se observan aumentos significativos en 2019 y 2021, asociados a
hechos de violencia o accidentes. Por su parte, las enfermedades transmisibles
muestran una tendencia descendente, indicando avances en las acciones de
control y prevencion. En general, los AVPP femeninos reflejan la necesidad de
fortalecer la promocién de la salud, el acceso oportuno a servicios especializados,
la deteccién temprana de enfermedades crdnicas y la atencion integral de la
mujer en todas las etapas de la vida.

Figura 14. Tasas ajustadas de AVPP Total, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El analisis de las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en el municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 muestra que las causas
externas —como accidentes y hechos violentos— representan la principal fuente
de pérdida prematura de vida, alcanzando picos alarmantes entre 2016 y 2018
con tasas superiores a 10.000 AVPP por 100.000 habitantes. Le siguen las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, que mantienen valores
elevados a lo largo de la serie, lo que evidencia el impacto de las enfermedades
crénicas no transmisibles en la mortalidad temprana. Aunque las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos presentan tasas mas bajas,
su comportamiento irregular refleja desafios en la deteccidon oportuna y el
registro adecuado de las causas de muerte. En conjunto, el panorama evidencia
que la carga de mortalidad prematura en La Pintada se concentra en causas
prevenibles y controlables, resaltando la urgencia de fortalecer la atencion
primaria en salud, la prevencion de la violencia y la promociéon de estilos de vida
saludables para reducir el impacto de estas problematicas en los afios de vida
de la poblacion.
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Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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En el municipio de La Pintada, el analisis de las tasas ajustadas de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres durante el periodo 2015-2024
evidencia una fuerte carga de mortalidad prematura por causas externas, que
alcanzan niveles criticos entre 2016 y 2018, con tasas superiores a 19.000 AVPP
por 100.000 habitantes, reflejando el impacto de accidentes, violencias y otras
causas evitables. Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo
lugar, con picos en 2016 y 2019 que superan los 9.000 AVPP, lo cual demuestra
la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y su asociacion con estilos
de vida poco saludables. Las neoplasias presentan una tendencia oscilante, con
aumentos notorios en los Ultimos afos, alcanzando en 2024 una tasa de 2.671,9,
lo que refuerza la importancia del diagndstico temprano y el control oportuno
del cancer. Por su parte, las enfermedades transmisibles y las demas causas
mantienen una participacion menor, pero con fluctuaciones que reflejan
vulnerabilidades en la atencion y la prevencion. En conjunto, los datos confirman
que la mortalidad masculina en La Pintada sigue marcada por causas
prevenibles, por lo que resulta prioritario fortalecer las estrategias
intersectoriales en salud, seguridad y promociéon de habitos saludables, junto
con un enfoque integral de prevencion de violencias y enfermedades cronicas.

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



Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El analisis de las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en mujeres del municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 evidencia que
las principales causas de mortalidad prematura se concentran en las neoplasias
y las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas que alcanzan picos de
3.920,4 y 4.556,4 AVPP por 100.000 habitantes, respectivamente, lo que pone
de manifiesto la persistencia de enfermedades crénicas no transmisibles como
una de las mayores amenazas a la salud femenina. Las causas externas, aunque
menos constantes, muestran incrementos significativos en 2019 y 2021, con
tasas superiores a 7.000 AVPP, reflejando la vulnerabilidad de las mujeres frente
a hechos violentos o accidentes. Las enfermedades transmisibles registran una
tendencia descendente en los ultimos afios, mientras que las demas causas
presentan oscilaciones que sugieren disparidades en el acceso a la atencién y la
prevencidon oportuna. En conjunto, el comportamiento de los AVPP femeninos
revela la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana del cancer, la atencién
cardiovascular integral, y las acciones de prevencion de violencias, enmarcadas
en politicas publicas con enfoque de género que garanticen equidad en el acceso
a los servicios de salud y mejor calidad de vida para las mujeres del municipio.
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 17. Transmisibles hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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El analisis de la mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en
hombres del municipio de La Pintada durante el periodo 2015-2024 muestra una
incidencia baja y poco sostenida de este tipo de patologias, con predominio de
las infecciones respiratorias agudas (IRA) como principal causa de mortalidad
dentro del grupo, alcanzando su punto mas alto en 2016 con una tasa de 122,7
por 100.000 habitantes. Aunque la septicemia registré un caso aislado en 2017
(29,8) y la enfermedad por VIH/SIDA presenté leves incrementos en 2018, 2021
y 2023, estas cifras no representan una tendencia estable ni un patrén de
aumento sostenido. No se evidencian muertes por enfermedades intestinales,
tuberculosis, meningitis ni patologias inmunoprevenibles, lo que refleja avances
en la prevencion y control de enfermedades transmisibles. Sin embargo, la
persistencia de infecciones respiratorias y casos esporadicos de VIH subraya la
importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, las estrategias de
vacunacion y los programas de promocién y prevencién en salud dirigidos a la
poblacidon masculina, especialmente en zonas con acceso limitado a servicios
médicos continuos.
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Figura 18. Transmisibles mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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El andlisis de la mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una baja
incidencia de muertes por este tipo de causas, aunque con algunos picos
aislados que reflejan vulnerabilidades en la salud publica. Las infecciones
respiratorias agudas (IRA) destacan como la principal causa dentro del grupo,
alcanzando su mayor tasa en 2016 con 129,2 por 100.000 habitantes, lo que
sugiere la influencia de factores estacionales y ambientales. En 2017 se
registré un aumento atipico en los casos de tuberculosis (61,7), mientras que
la septicemia aparece de manera esporadica en 2020 y 2024 con tasas de
23,9 y 22,5, respectivamente. No se reportan fallecimientos por
enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, ni patologias transmitidas por
vectores, lo cual refleja un adecuado control en vacunacion y prevencién. En
conjunto, aunque las cifras muestran un panorama favorable, la presencia
intermitente de infecciones respiratorias y casos puntuales de tuberculosis y
septicemia reafirman la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia
epidemioldgica, el diagndéstico oportuno y la atencién integral en salud
respiratoria y enfermedades infecciosas en mujeres, especialmente en
contextos de riesgo ambiental o con limitaciones en el acceso a servicios
meédicos.
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Figura 19. Neoplasias hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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El andlisis de la mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una presencia variable de distintos tipos
de cancer, con predominio de los tumores de estdbmago y préstata, seqguidos
por los de pulmén y colon. En 2015, el cdncer gastrico registrd la tasa mas
alta (65,8 por 100.000 habitantes), mientras que el de prdstata tuvo picos
en 2019 y 2023, reafirmando su relevancia como principal causa de muerte
oncoldgica masculina. Los casos de cancer de pulmén y colon mostraron
incrementos aislados, y las leucemias o linfomas se mantuvieron con baja
incidencia. En general, el comportamiento de las neoplasias refleja la
necesidad de reforzar los programas de deteccion temprana, los controles
preventivos y las estrategias de promocion de estilos de vida saludables, con
el fin de reducir los riesgos asociados y mejorar la atencion oportuna de los
hombres en el territorio.

Figura 20. Neoplasias mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,

2015-2024
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El analisis de la mortalidad por neoplasias en mujeres del municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 evidencia un comportamiento variable, con
predominio de los tumores malignos de estdmago, mama y cuello uterino,
gue continlan siendo las principales causas de muerte por cancer en la
poblacién femenina. El cancer gastrico presentd picos en 2015 y 2016 con
tasas de 32,5 y 29,5 por 100.000 habitantes, mientras que el cancer de
mama Yy el de cuello uterino registraron valores significativos en 2015, 2017
y 2023, reflejando la persistencia de estos problemas en salud publica.
También se observan casos aislados de cancer de pulmén y colon, asociados
a estilos de vida y factores ambientales. Aunque las cifras no muestran una
tendencia sostenida al alza, la presencia intermitente de distintos tipos de
cancer indica la necesidad de reforzar los programas de tamizacién,
especialmente los dirigidos a la deteccién temprana del cancer de mama y
cuello uterino, asi como promover habitos saludables y control de factores de
riesgo, garantizando un acceso equitativo a servicios diagndsticos vy
tratamientos oportunos para las mujeres del municipio.

Figura 21. Sistema Circulatorio Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 muestra una alta
incidencia de patologias isquémicas del corazon, las cuales se mantienen como
la principal causa de muerte cardiovascular, con picos significativos en 2019
(168,2 por 100.000 habitantes) y fluctuaciones relevantes en otros afios. Las
enfermedades hipertensivas también registran un incremento sostenido,
destacandose el aumento en 2024 (103,8), lo que evidencia una tendencia
ascendente en los trastornos asociados a la presion arterial elevada. Por su
parte, las enfermedades cerebrovasculares presentan tasas variables con
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valores altos en 2016 y 2018, reflejando su peso en la carga de morbilidad
cardiovascular. Aunque otros subgrupos, como la insuficiencia cardiaca o las
enfermedades cardiopulmonares, tienen una incidencia menor, su presencia
indica una persistente afectacién en la salud cardiovascular masculina. Este
panorama evidencia la necesidad de fortalecer los programas de promocion de
la salud cardiovascular, la deteccion temprana de hipertension y enfermedades
coronarias, y la educacién en habitos de vida saludable para reducir el impacto
de estas patologias en la poblacién masculina del municipio.

Figura 22. Sistema Circulatorio Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 evidencia que las enfermedades
isquémicas del corazén son la principal causa de muerte cardiovascular
femenina, con picos relevantes en 2017 (189,4 por 100.000 habitantes) y 2018
(109,8). Las enfermedades hipertensivas también presentan una tendencia
constante, con incrementos en 2017 y 2023, lo que refleja un posible aumento
en los casos de hipertensién no controlada. Asimismo, se observan registros
intermitentes de enfermedades cerebrovasculares, con presencia destacada en
2015 y 2020, lo que mantiene su relevancia en la carga de enfermedad
cardiovascular. Otras patologias, como las cardiopulmonares o la insuficiencia
cardiaca, aunque menos frecuentes, evidencian la necesidad de mantener la
vigilancia sobre los factores de riesgo asociados. En conjunto, estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y control de
las enfermedades cardiovasculares en mujeres, con enfoque en la promocién de
estilos de vida saludables, la deteccion temprana y el acceso oportuno a los
servicios de salud para reducir la mortalidad por estas causas en el municipio.
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Figura 23. Periodo Perinatal Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El andlisis de la mortalidad en el periodo perinatal en hombres del municipio de
La Pintada durante el periodo 2015-2024 muestra una incidencia muy baja, con
solo un caso reportado en 2017 correspondiente a “otras afecciones originadas
en el periodo perinatal” y otro en 2022 por “complicaciones obstétricas vy
traumatismo del nacimiento”. No se registraron defunciones asociadas a
trastornos respiratorios, sepsis bacteriana, ni bajo peso al nacer, lo que sugiere
una adecuada atencién prenatal y neonatal en la mayoria de los casos. Sin
embargo, la presencia aislada de estos eventos indica la necesidad de mantener
la vigilancia epidemioldgica perinatal, fortalecer los controles prenatales, la
atencién del parto seguro y las intervenciones integrales en salud materno-
infantil, especialmente en zonas rurales donde pueden persistir brechas en el
acceso a servicios de salud especializados.

Figura 24. Periodo Perinatal Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El andlisis de la mortalidad en el periodo perinatal en mujeres del municipio de
La Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una baja incidencia de casos, con
registros aislados en 2019, relacionados con bajo peso al nacer y sepsis
bacteriana del recién nacido, y un caso adicional en 2022 asociado a
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. La ausencia de
defunciones en la mayoria de los afos sugiere un adecuado manejo de la salud
materno-perinatal, reflejo de mejoras en la atencidon prenatal, el control del
embarazo y las condiciones del parto. Sin embargo, los eventos reportados,
aunque pocos, resaltan la importancia de reforzar la atencion integral a
gestantes, garantizar un seguimiento riguroso de los factores de riesgo
obstétrico y fortalecer la red de servicios de salud materno-infantil,
especialmente en zonas rurales, para evitar muertes prevenibles y consolidar la
reduccién sostenida de la mortalidad perinatal en el municipio.

Figura 25. Causas Externas Hombres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El anadlisis de la mortalidad por causas externas en hombres del municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 muestra que los accidentes de transporte terrestre y
las agresiones (homicidios) representan las principales causas de muerte en este
grupo poblacional. Los picos mas altos se registran en 2016 y 2018, con tasas
gue superan los 180 por 100.000 habitantes, lo cual evidencia una marcada
vulnerabilidad frente a la violencia y la siniestralidad vial. También se reportan
casos por ahogamiento y sumersion accidental, particularmente en 2016, 2018
y 2024, asi como algunos eventos por caidas y suicidios, aunque en menor
proporcion. La persistencia de estos eventos a lo largo del periodo analizado
resalta la necesidad de fortalecer estrategias de prevenciéon de accidentes de
transito, seguridad ciudadana y salud mental, mediante programas de educacién
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vial, acompanamiento psicosocial y control de factores de riesgo en espacios
publicos y laborales. Estas acciones son esenciales para reducir la carga de
mortalidad por causas externas y proteger la integridad fisica y emocional de la
poblacion masculina del municipio.

Figura 26. Causas Externas Mujeres, Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2015-2024
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El analisis de la mortalidad por causas externas en mujeres del municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una incidencia baja y esporadica en
comparacién con la poblacion masculina. Los principales eventos registrados
corresponden a accidentes de transporte terrestre, especialmente en los afios
2021, 2023 y 2024, y a agresiones (homicidios) en 2016, 2017 y 2019, con
tasas que, aunque moderadas, reflejan situaciones de riesgo asociadas tanto a
la movilidad como a la violencia de género. Se registré6 ademas un caso aislado
en 2021 por otras causas externas, sin que se presentaran muertes por suicidio,
caidas, ahogamientos ni exposicidn a sustancias nocivas durante el periodo
analizado. Estos resultados sugieren que, si bien la mortalidad femenina por
causas externas es limitada, es fundamental fortalecer acciones en seguridad
vial, prevencién de violencias contra la mujer y atencién psicosocial,
especialmente mediante estrategias comunitarias que promuevan entornos
seguros, equitativos y protectores para las mujeres del municipio.
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Figura 27. Demas Causas Hombres, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad por demas causas en hombres del municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una distribucién diversificada de
enfermedades que, aunque con baja incidencia anual, representan un
componente importante de la carga de morbilidad crénica. Las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores y las del sistema urinario destacan
como las principales causas, con picos significativos en 2016, 2017 y 2022,
seguidas por casos aislados de diabetes mellitus, deficiencias nutricionales,
trastornos del sistema nervioso y cirrosis hepatica. También se observan eventos
por otras enfermedades del sistema digestivo, lo que sugiere la presencia de
factores de riesgo asociados a estilos de vida poco saludables, consumo de
alcohol y condiciones laborales o ambientales adversas. Estos resultados
resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y control de
enfermedades crénicas no transmisibles, promoviendo habitos saludables,
deteccién temprana y seguimiento continuo en la atencién primaria, con especial
énfasis en la poblacion masculina del municipio.
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Figura 28. Demas Causas Mujeres, Municipio de La Pintada - Antioquia,

2015-2024
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El anadlisis de la mortalidad por demas causas en mujeres del municipio de La
Pintada entre 2015 y 2024 evidencia una tendencia heterogénea, con
predominio de enfermedades crdnicas y metabdlicas. La diabetes mellitus se
mantiene como una de las principales causas de muerte femenina, con registros
reiterados en 2019, 2022, 2023 y 2024, lo que sugiere una persistente carga
asociada a factores de riesgo como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada
y el control insuficiente de la enfermedad. También destacan las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, que presentan un comportamiento
fluctuante pero sostenido durante el periodo, y casos aislados de enfermedades
del sistema nervioso, digestivo y urinario. Se reportan ademas episodios
esporadicos de mortalidad relacionada con el embarazo, parto y puerperio, lo
que indica la necesidad de fortalecer la vigilancia materna. En conjunto, los datos
reflejan la importancia de consolidar estrategias de promocion de estilos de vida
saludables, deteccion temprana de enfermedades crénicas y acceso equitativo a
servicios de salud, con enfoque diferencial hacia la poblacidon femenina, para
reducir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida de las mujeres en el
territorio.
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Tabla 18 Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores de 1 afo-
infantil, Municipio de La Pintada, 2015-2024

Menores de 1 afio - Infantil

Hombres Mujeres Total
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El andlisis de la mortalidad infantil (menores de 1 ano) en el municipio de La
Pintada durante el periodo 2015-2024 revela que las muertes se concentraron
principalmente en afecciones originadas en el periodo perinatal, especialmente
aquellas asociadas con complicaciones al nacer, bajo peso y prematuridad. De
forma esporadica se identificaron casos relacionados con malformaciones
congénitas y causas externas, mientras que no se reportaron muertes por
enfermedades infecciosas, respiratorias o digestivas. Los registros muestran una
tendencia general a la baja, aunque con algunos picos en los afios 2017 y 2021.
Tanto en nifios como en nifias la incidencia fue baja y sin diferencias marcadas
entre los sexos. Este panorama evidencia la necesidad de fortalecer los
programas de salud materno-perinatal, garantizando controles prenatales de
calidad, atencidn oportuna durante el parto y seguimiento continuo a los recién
nacidos para reducir las muertes evitables y mejorar la supervivencia infantil en
el municipio.

Tabla 19 tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afos,
Municipio de La Pintada, 2015-2024

Menores de 1 a 4 afios

R Hombres Mujeres. Total
Causa la mortalidad W e 5 = @ 8 =z N 8 %[22 & 5 & a g 3 8§ 8 ¥[8 & 5 8 9 8§ § 4 2
- g 8§ 8§ &8 8 8 &§ & 8 §|R R R R R R &® ] & §|R &R R ® R 8”& ® R R
oo oo Doo 0o 0o oo Goo oo oo 0o ojoo ojoo goo ojoo  hoo oo Poo  poo Goo oool ooo oo poo oo Boo opa oo 600 000 00
ojoo 000 D00 0j00 000 0}00 Q00 000 000 0j00| 000 0/0 0,00 0,00 D00 000 D00 00 0,00 0,00 000 000 00 000 DOO 0,00 DOO 6,00 0,00 00|
00 000 D000 000 00 000 Q00 00 G00 000 0j00 000 0j00 000 D0 000 D00 oo 000 00| 0joo 000 D00 000  DOO 000 OO 900 000 0[00
000 000 D00 000 000 0jo0 Q00 PoO G0 00| 0O 000 0o 000 00_0j00 D00 00 000 0g0| 0joo 000 P00 000 D00 g0 P00 000 000 000
000 000 D0 000 000 GO0 Q00 P00 000 0,00] 000 0j0 G0 0,00 PO 000 0,00 00 000 0,00 0j00 GO0 00 0,00 D00 000 D00 600 0,00 0j00
000  0j00 0,00 000 000 000 0,00 900 000 000( 0j00 100000 0,00 00 0,00 0,00 00 0,00 0j00| 0,00 GOO 0,00 0,00 0,00 0,00 D00 0,00 0,00 000
0j0 000 D00 0jo0 0O 000 Q00 P00 000 O00[ D00 00O GO0 0,00 )00 0j00 b0 00 000 0j00| 0j00 GO0 D00 000 DOO 000 POO 000 0,00 0j00|
000 000 D00 000 00 00 000 900 G400 Ojoo 0jo0 0jo0 o0 000 D00 000 D00 00000 0,00 0/00 GO0 00 0,00 D00 000 DO 600 0,00 0j00
000 0j00 000 000 000 000 900 900 000 000( 000 100 000 0,00 D,00 0,00 000 00 0,00 0j00| 0,00 GOO P00 000 Doo 000 Doo 0,00 0,00 0,00
000 000 D00 000 00 00 Q00 P00 00 00| 0j00 00 000 000 )00 000 0,00 00 000 0,00 0j00 000 000 000 D0 000 POO 600 000 0j00)
ojoo ojoo MB7.5¢ 000 oo olooMEs7 000 oo oo 0joo 000 00 000 MEEME oloo oo MEMEEE 000 o0joo| ojco ool 9,01 ojoo M6 ool o7 MENEE o000 0joo
000 0j00 0,00 000 000 000 900 000 000 0,00] 0j00 00 000 0,00 D00 0,00 000 00 0,00 0,00) U;(X) 00 b,UU 0,00 Doo 000 D.oo 0,00 0,00 0,00
000 000 D00 000 000 000 000 00 Co0 000[ 000 0jo0 00 0j00 )00 _0j00 D00 00 000 0,00 0jo0 GO0 000 0,00 DOO 000 D00 000 0,00 0j00|
000 0joo D00 00 0joo 00 000 900 000 00| 00 0l 00 0,00 P00 00 D00 oo oo ojoo| 0joo Goo  Poo 000 D0 000 P00 000 00 0joo)
Cau: s de morbilidad y mortafidad 000 0j00 000 000 000 000 Q.00 000 000 0,00] 0j00 000 000 0,00 00 0,00 000 00 0,00 0,00] U;(X) 00 0,00 0,00 Doo 000 .00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el grupo de nifios y nifas de 1 a 4 afios del municipio de La Pintada, el analisis
de la mortalidad entre 2015 y 2024 muestra una tendencia baja y estable, con
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registros esporadicos y sin evidencia de causas recurrentes. Las muertes en este
grupo etario se concentraron principalmente en afecciones originadas en el
periodo perinatal, reflejando secuelas o complicaciones derivadas de condiciones
al nacimiento, aunque en cifras muy reducidas. No se reportaron defunciones
por enfermedades infecciosas, respiratorias, digestivas ni por causas externas,
lo que sugiere un control adecuado en los determinantes sanitarios y
ambientales del territorio. Este comportamiento evidencia avances en la
atencion primaria en salud, especialmente en vacunacion, control nutricional y
seguimiento del desarrollo infantil. No obstante, resulta fundamental mantener
los programas de prevencién, control prenatal, deteccién temprana de
alteraciones congénitas y fortalecimiento de la atencion integral a la primera
infancia, con el fin de sostener las bajas tasas de mortalidad infantil y garantizar
condiciones de vida saludables en los primeros afnos.

Tabla 20 tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 aflos-
niflez, Municipio de La Pintada, 2015-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el grupo de nifios y niflas menores de 5 afios del municipio de La Pintada, el
analisis de las tasas especificas de mortalidad entre 2015 y 2024 evidencia una
tendencia muy baja y estable, con pocos eventos registrados y sin predominio
de causas recurrentes. Las muertes observadas se concentraron de forma
esporadica en afecciones perinatales y causas externas, sin reportes de
defunciones por enfermedades infecciosas, respiratorias, digestivas o
genitourinarias. Este comportamiento refleja un avance sostenido en la atencion
integral a la primera infancia, con efectos positivos de las estrategias de
vacunacion, control de crecimiento y desarrollo, educacién en salud y atencién
prenatal. La estabilidad en las cifras también sugiere que las acciones de
promocion y prevencion en salud infantil han contribuido a reducir riesgos de
mortalidad evitable. Sin embargo, se recomienda mantener la vigilancia en salud
publica y fortalecer los programas de deteccién temprana y atencién oportuna
de enfermedades en la niflez, especialmente en zonas rurales, para consolidar
los logros alcanzados y garantizar una infancia saludable en todo el territorio.
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Tabla 21 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil
y nifiez, Municipio de La Pintada, 2015-2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  LaPintada 5045 5916 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024'

Razén de mortalidad materna 30,7 0,0 -
Tasa de mortalidad neonatal 54 0,0
Tasa de mortalidad infantil 84 0,0 @ @
Tasa de mortalidad en la nifiez 1,5 0,0 = @ & &
Tasa de mortalidad por IRA en menores de

73 0,0
cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores de

28 00
cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricién en 33 0.0

menores de cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad materno-infantil y de la nifez en el municipio de La
Pintada durante el periodo 2015-2024 muestra una tendencia general favorable
y estable, con ausencia de casos de mortalidad materna en la mayoria de los
anos y registros aislados en 2018, lo cual evidencia avances en la atencion
obstétrica y en la calidad del control prenatal. Las tasas de mortalidad neonatal,
infantil y en la nifez reflejan valores bajos, con algunos picos eventuales en los
afos 2016 y 2021, asociados posiblemente a condiciones perinatales o
complicaciones prevenibles. Asimismo, no se registraron muertes por infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) ni
desnutricion en menores de cinco anos, lo que indica una adecuada cobertura
de vacunacién, fortalecimiento de la atencion primaria y mejoras en los
determinantes de la salud infantil. En conjunto, estos resultados sugieren que el
municipio ha consolidado una atencion materno-infantil efectiva, aunque
persiste la necesidad de mantener la vigilancia epidemioldgica, reforzar la
atencién perinatal y garantizar la sostenibilidad de las estrategias de promocién
de la salud y prevencidn de la mortalidad evitable en mujeres gestantes, recién
nacidos y nifos.

Figura 29. Materno - infantil, Municipio de La Pintada - Antioquia,
2014-2024
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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El comportamiento de la mortalidad materno-infantil en el municipio de La
Pintada durante el periodo 2014-2024 evidencia una tendencia altamente
favorable, caracterizada por la ausencia de muertes maternas en casi todos los
afos analizados. Solo se registra un evento en 2016, lo que representa un caso
aislado frente a la media departamental de Antioquia, donde las tasas han
oscilado entre 28,8 y 59,8 por 100.000 nacidos vivos. Este resultado refleja el
fortalecimiento de la atencidn prenatal, el acceso a servicios obstétricos
oportunos y la vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud
publica relacionados con la maternidad segura.

En cuanto a la mortalidad infantil, los datos muestran una tendencia variable
pero controlada, con picos en 2014 (86,4 por 1.000 nacidos vivos) y en los afios
2019-2022, seguidos por una disminucion sostenida en 2023 y 2024, donde no
se registran defunciones. Las causas mas probables de los incrementos
puntuales corresponden a complicaciones perinatales o condiciones prevenibles,
mientras que la posterior reduccion sugiere una mejora en los servicios de
atencion neonatal, control de crecimiento y desarrollo, vacunacion y educacion
materna. En sintesis, el municipio presenta una tendencia positiva hacia la
reduccion de la mortalidad materno-infantil, resultado de una gestidn sanitaria
eficaz, del fortalecimiento de la red de atencion en salud y de las politicas locales
orientadas al bienestar de la madre y la primera infancia.

Tabla 22 Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia, Municipio de La Pintada, 2009-2024

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal
por etnia en el municipio de La Pintada entre 2009 y 2024 muestra una tendencia
estable y sin presencia significativa de eventos en la mayoria de los grupos
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étnicos. No se registran muertes en comunidades afrodescendientes,
palenqueras u otras, con excepcién de un caso aislado en 2016 correspondiente
a la categoria de “otras etnias”, con una razén de 925,93 por 100.000 nacidos
vivos. Esta baja incidencia refleja el acceso equitativo y oportuno a los servicios
de salud materno-neonatal, la efectividad de las estrategias de vigilancia en
salud publica y la implementacion de un enfoque diferencial e inclusivo que ha
contribuido a garantizar la maternidad segura y la atencién integral del recién
nacido en el territorio.

Tabla 23 Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de La Pintada,
2009-2024

Tasa de mortalidad materna por Area
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de los indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de La Pintada entre
2009 y 2024 evidencia que los eventos de mortalidad se concentraron de manera
excepcional y aislada en la zona urbana o cabecera municipal, donde en el afio
2016 se registré una razén de mortalidad materna de 1.250 por 100.000 nacidos
vivos, mientras que en el resto del periodo y en las demas areas geograficas —
centros poblados y zonas rurales dispersas— no se presentaron casos. Este
comportamiento sugiere que las condiciones de atencién materno-perinatal han
mejorado de forma significativa en todas las areas del municipio, gracias al
fortalecimiento de la red de servicios de salud, la vigilancia activa de gestantes
de alto riesgo y la ampliacidn del acceso a controles prenatales, partos
institucionales y seguimiento neonatal. En conjunto, la tendencia muestra una
reduccién sostenida de la mortalidad materna y neonatal y una cobertura
equitativa de atencién entre las zonas rurales y urbanas del territorio.
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Tabla 24 Mortalidad Por Trastornos Mentales Y De Comportamiento, Municipio
De La Pintada, 2015-2024

15

1

08 |

06 |

04 -

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,2 -

0 —m ] ) | * | ]

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
—4—HOMBRE ] 0 0 o o o
——-MUJER o 0 o] ] ] o 1 o] ] o

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento en el
municipio de La Pintada entre los afios 2015 y 2024 muestra una tendencia
estable y de baja incidencia, con un Unico caso reportado en el ano 2021
correspondiente al sexo femenino. Este resultado refleja un bajo impacto de la
mortalidad asociada a causas mentales en la poblacién local, lo que puede estar
relacionado con la disponibilidad de servicios de atencidn psicosocial, el
fortalecimiento de programas de salud mental y prevencion del suicidio, asi como
las acciones de promocion de estilos de vida saludables y apoyo comunitario. No
obstante, la presencia de un caso aislado resalta la importancia de continuar
fortaleciendo las estrategias de deteccién temprana, atencidén integral y
acompafiamiento en salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las tendencias de mortalidad en el municipio de La Pintada, permiten evidenciar
un panorama de estabilidad epidemioldégica y mejoria sostenida en los
principales indicadores de salud publica. En términos generales, la mortalidad
mantiene niveles bajos y concentrados en grupos etarios mayores, lo cual es
consistente con la transicién demografica y epidemioldgica que atraviesan los
municipios del suroeste antioqueifo. Las principales causas de muerte se
relacionan con enfermedades croénicas no transmisibles, especialmente las
enfermedades del sistema respiratorio, la diabetes mellitus y los trastornos
digestivos, que han mostrado comportamientos intermitentes, pero sin
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incrementos alarmantes. Este patrdén refleja una prevalencia de factores de
riesgo asociados al envejecimiento poblacional, los habitos alimenticios, el
consumo de tabaco y la exposicidon a contaminantes del aire, que requieren

continuidad en las acciones de prevencién y promocion.

En relacion con la mortalidad materno-infantil, los datos muestran una evolucion
altamente favorable. No se registran muertes maternas en la ultima década, lo
gue indica una fortaleza en la atencidon prenatal, institucionalizacidn de los partos
y seguimiento posparto, gracias al fortalecimiento del sistema local de salud y a
la articulacién con las EPS e IPS del territorio. Asimismo, las tasas de mortalidad
infantil y neonatal se mantienen en valores bajos, con esporadicos casos aislados
asociados principalmente a afecciones del periodo perinatal. Este
comportamiento demuestra una mejora sustancial en la atencién a gestantes y
recién nacidos, junto con el desarrollo de programas de vigilancia
epidemioldgica, controles prenatales y vacunacion que han logrado reducir
significativamente la vulnerabilidad de esta poblacion.

Por su parte, las causas externas de mortalidad presentan baja incidencia, con
pocos eventos registrados en los Ultimos afios, siendo los accidentes de transito
y algunas agresiones los Unicos eventos de magnitud relevante. Esta tendencia
refleja un avance en la prevencion de lesiones y accidentes, posiblemente
asociado a la labor intersectorial entre salud, movilidad y convivencia ciudadana.
En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, solo se
reporta un caso aislado en 2021, lo cual indica un bajo impacto en términos de
mortalidad, aunque no necesariamente en morbilidad, por lo que se recomienda
continuar fortaleciendo la estrategia de salud mental comunitaria, el
acompafamiento psicosocial y las acciones preventivas frente al suicidio y las
adicciones.

Finalmente, los indicadores especificos de mortalidad por edad (infantil, nifiez y
menores de cinco afios) y los analisis por etnia y area de residencia evidencian
que los eventos se concentran de manera excepcional en la cabecera municipal,
sin afectacion significativa en las zonas rurales ni en poblaciones étnicas, lo cual
refleja una cobertura equitativa y efectiva del sistema de salud local. La
estabilidad de estos indicadores reafirma el compromiso del municipio con la
salud publica, el fortalecimiento de la Atencidn Primaria en Salud (APS) vy la
implementacion de estrategias alineadas con el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031. No obstante, resulta fundamental mantener la vigilancia activa,
fortalecer la respuesta ante enfermedades crénicas y garantizar la sostenibilidad
de las acciones intersectoriales que contribuyan a preservar los logros
alcanzados en la reduccidn de la mortalidad en el territorio.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 25 Por Ciclo Vital General, Municipio de La Pintada, 2015-2024

Total
Ciclo wital Gran causa de morbiidad
2015 016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 204 App2024-2023
Prmera infancia Condiciones ransmisibles y nulncionales W2 Wze W20 W27 BRse 0 ops o o s W26 &5
(0 - Safios) Condiciones perinatales 085 092 099 250 226 W1318 0 756 M52 0 711 0 831 w}o
Enfermedades no transmisbles e WOy WD WS WS WESos WEDSs W< WSS WS = ot
Lesones B4 B0 W23 0750 0 79 0969 | 447 | 561 0 647 0 919 2B
Condiciones mal dlasiicadas W2z W63 Bn79 M2 Mes W2 Mi1512 Miiess Mo R 10
Infancia Condiciones fransmisibles y nulricionales Bwoor Mwuos Booo I 579 0 788 1 573 0 sss W13 M 0 9 L/
(6 - 11 afios) Condiciones malernas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118 0,00 -\213
Enfermedades no transmisbles MNSS0: DNSTbo DNGGS0 WWSENS WSEED SN NSS3; NSO  MSSOY 0K 5842
Lesiones B30 Miwss MW1aso W47 Bor062 MMass MW1395 B 923 W o9ar W 109 148
Condiciones mal clasificadas M2ss5 MWi742 B 100 W35 M2 M52 M2 W24 Wg2 ER77 15
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutrcionales 1806 1 50 | 365 1 608 | 390 | 226 | 500 | 565 | 408 | 406 -0j02
(12 -18 afios) Condiciones maternas | 473 W08 | 502 0 782 | 572 | 498 0 750 | 566 0 55 1,02 43
Enfermedades no ransmisbles BEhs Mo MEEme: DESEE: NSSDc NSNS MSS00 WNSER; NSOEE | SSE: &34
Lesiones N2 M2n Mes3 N ne2 Miwos ME276 N 1oo Miae M58 0 995 i67
Condiciones mal clasiicadas W20 WH2s02 M1 Mg WMo 01 M2 Wiieze Wiuess WM 14
Juventud o
(142 a109) Condiciones transmisibles y nulricionales 1002 688 498 418 73 302 509 589 3% an 05
Condiciones matemas w72 Wurz 082 Hwes B W84 0 746 M2 B o5 I 714 2%5\
Enfermedades no ransmisbles B0 WEE>: WESE0 WSW: NS B EES0; SR S s Hi5t
Lesiones B2 M1 His0 B9 Moo H2s57 Eos B ny Hiss 01 a0
Condiciones mal clasificadas MWwo74 B 1es M19er Mwse W1549 W os0 W03 Wnze Wuer W6y 12
Adutlez
2759 %) Condiciones transmisibles y nulricionales 558 571 498 416 4% 280 502 654 402 543 1fo
Condiciones maternas 0,79 1,01 168 | 2% 1,24 161 | 226 1,22 1,04 146 02
Enfermedades no transmisbles MNGGES WNGGNO WNEGES WESE U2 NSl WSS WNGSRN  WOEON WeSeEN -3
Lesiones B85 Hw032 0sso 0 813 Hwot H11aae W34 NHoa7 W24 0 92 B4
Condiciones mal clasificadas Wi7se Mgy Mg W42 W12 B o7 Wwoe NHi2s6 W1s Wi545 k] 3
{
Pemsora mayer Condiciones transmisibles y nutncionales I 1221 J 367 | 449 ‘ 291 l 27 142 | 4n ‘ 1,74 | 43 I 3% -1jos
(Mayores de 60 aftos) {
Condiciones malernas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 021 0,06 0,00 006
Enfermedades no transmisbles TU7aer TU81az TUB194 8360 | 8273 1 T 8986 [ 8196 | [ s4f2 | [ 7981 [ s0sd 14
Lesiones | 274 1 439 | 389 | 3% | 566 | 284 | 488 | 443 0 777 1 68 29
Condiciones mal clasifcadas Bwooo Wwost B oe7 B ose B sss | 58 0843 Woso Wsss W om wbo

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El anadlisis de la morbilidad en el municipio de La Pintada entre 2015 y 2024
evidencia que las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa
de atencion en todos los ciclos vitales, reflejando la transicion epidemiolédgica
hacia una mayor carga de enfermedades crénicas, metabdlicas y respiratorias.
En la primera infancia predominan las afecciones no transmisibles (41,5 %),
seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales (23,4 %), mientras que
en la infancia y adolescencia se observa una combinacion entre enfermedades
crénicas, lesiones y casos asociados a la salud mental y reproductiva. En la
juventud, ademas de las enfermedades no transmisibles (48,9 %), destacan las
condiciones maternas y las lesiones, lo que resalta la importancia de fortalecer
los programas de salud sexual, prevencidon de accidentes y promocion de estilos
de vida saludables. En la adultez y vejez, la morbilidad se asocia principalmente
a enfermedades cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas, con una
participacion superior al 70 %, evidenciando la necesidad de estrategias de
control de factores de riesgo y atencién integral al adulto mayor. En conjunto,
los datos reflejan una tendencia sostenida hacia la cronicidad de las causas de
morbilidad, lo que demanda un fortalecimiento del modelo de atencion
preventiva, la promocién de la salud y la gestion intersectorial de los
determinantes sociales en el territorio.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 26 Condiciones Transmisibles Y Nutricionales, Municipio De La Pintada,
2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

31,82 | 48,28 | 45,80 | 46,76 | 38,35 -840

604, N70-N73, J00-JOB, J10-J18, J20-J22, HB5-HE6, EOD-  GO3-GO4,NTO-N73)
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-
He6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO0, D0-

D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, GO0-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOO, |
‘ -1,26

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El comportamiento de las condiciones transmisibles y nutricionales en el
municipio de La Pintada entre 2015 y 2024 muestra que las enfermedades
infecciosas y parasitarias constituyen la principal causa de morbilidad dentro de
este grupo, con el 54,9 % del total de atenciones, seguidas por las infecciones
respiratorias agudas (40,3 %) y en menor medida por las deficiencias
nutricionales (4,7 %). Este patron refleja que, aunque las enfermedades
infecciosas mantienen presencia en la poblacion, se evidencia una disminucion
progresiva en su incidencia, lo que sugiere mejoras en las condiciones de vida,
el acceso a servicios de salud y las coberturas en vacunacién. Las infecciones
respiratorias se destacan como un problema persistente en nifios y adultos
mayores, especialmente en los afios 2018, 2022 y 2024, donde se registran
picos de atencidn. Por otro lado, las deficiencias nutricionales, aunque con baja
proporciéon, evidencian la necesidad de fortalecer estrategias de alimentacién
saludable y vigilancia nutricional, especialmente en poblacion infantil y gestante.
En conjunto, los datos reflejan un panorama epidemioldgico controlado, pero
que requiere mantener la vigilancia activa de las enfermedades transmisibles y
reforzar los programas de prevencion nutricional y promocién de estilos de vida
saludables en el territorio.

Tabla 27 Condiciones Materno Perinatales, Municipio De La Pintada, 2015-
2024

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [o537 [oseo [esor 9623 [19504 [18903 [ 8927 [ 7437 [ 8403 [ 7822 587

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-
PYs)

‘ 463 ‘ 1,20 ‘ 199 ‘ 377 ‘ 4,06 ‘ 1097 ‘ 1073 ‘ 2563 | 15,91 ‘ 2178 5,

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El anélisis de las condiciones materno perinatales en el municipio de La Pintada
durante el periodo 2015-2024 evidencia que la mayor carga de morbilidad se
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concentra en las condiciones maternas (89,2 % del total), mientras que las
condiciones derivadas del periodo perinatal representan un 10,8 %. Las
atenciones por causas maternas han mantenido un comportamiento constante,
con incrementos notorios en los afios 2018, 2020 y 2024, lo que se asocia
principalmente a la atencion de embarazos, partos y puerperio, asi como a
controles prenatales y complicaciones obstétricas. Por su parte, las causas
perinatales, aunque con menor frecuencia, reflejan eventos asociados a
trastornos del crecimiento fetal, prematuridad y bajo peso al nacer, con picos en
2020 y 2022. Este comportamiento destaca la necesidad de fortalecer las
estrategias de atencién integral materno-infantil, garantizar el seguimiento
oportuno de gestantes, mejorar la detecciéon temprana de riesgos y continuar
con la promocion del control prenatal y la atencién institucional del parto,
elementos clave para reducir la morbilidad y prevenir la mortalidad materna y
neonatal en el municipio.

Tabla 28 Enfermedades No Transmisibles Por 6 Ciclos Vitales, Municipio De La
Pintada, 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A";Oig”
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97) 353 [ 3210 [ 493 [ 237 [ 35 [ 221 [ 295 [ 512 [ 464 [ 287 57
D64 (menos D64 9), DB5-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) o188 [ 175 [ 165 12 [ o13s [ ar Fo1ar | otor [ o135 [ 15 21
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO-H61, H68-H93, 10099,  Diabetes melitus (E10-E14) P33 [ 424 [ 399 [ 42 [ 387 Few [ o3s [ 411 [ 391 [ 456 64
J30-J98, KOD-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99,
Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- |
D89, E03-E07, E15-E 16, E20-E3, E65.E88) 491 414 379 364 444 404 589 423 448 374 75
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) ‘ 745 | 861 ‘ 6,22 ‘ 479 ‘ 5,35 ‘ 5,67 | 8,59 ‘ 10,67 ‘ 973 ‘ 8,08 =165
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, 807 791 1499 523 781 700 704 841 1425 916 500
He8-HI3)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Forso Beor E3146 Fazee 2603 3316 F1sar Fotnt F2136 2948 312 |
Enfermedades respiratorias (J30-J98) I asgs | 52 [ 43 | 449 [ 362 | 218 [ 280 [ 413 [ 250 [ 319 6
Enfermedades digestvas (K20-K92) I 602 [ 669 [ 55 | 489 Feoo [ 390 F 9gs | 752 [ 464 [ 783
Enfermedades gentourinarias (NOO-NB4, N75-N98) ‘ 1055 | 10,16 ‘ 952 ‘ 974 | 9,06 ‘ 762 | 835 ‘ 954 ‘ 884 ‘ 776 41,08
Enfermedades de la piel (L00-L98) I a2 | 45 [ 29 [ 283 [ 35 [ 272 [ 550 [ 425 | 431 [ 475 43
Enfermedades musculo-esquelaticas (M00-M9) ‘ 10,60 | 1049 ‘ 841 ‘ 8,63 | 9,06 ‘ 827 | 16,65 ‘ 10,36 ‘ 12,69 | 1092 177
Anomalias congenitas (Q00-Q99) [ oer [ o053 [ o073 [ o4 [ oss [ o051 [ o049 [ o079 [ o082 [ 073 09
Condiciones orales (K00-K14) I 624 | 55 [ 1142 E 1475 E 1562 F 1452 [ 769 [ 849 | 642 [ 538 E104

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Las enfermedades no transmisibles en el municipio de La Pintada entre 2015 y
2024 representan la principal carga de morbilidad, destacandose las
enfermedades cardiovasculares con el 27,4 % del total de atenciones, seguidas
por las enfermedades musculoesqueléticas (10,4 %), las condiciones orales (9,8
%) y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos (8 %). Este
comportamiento refleja el avance de la transicidn epidemioldgica hacia
patologias crénicas asociadas a estilos de vida, envejecimiento poblacional y
factores ambientales. Ademas, la presencia significativa de diabetes mellitus,
trastornos endocrinos y condiciones neuropsiquiatricas evidencia la necesidad
de fortalecer los programas de prevencion y control de enfermedades crdnicas
no transmisibles, promover habitos saludables y mejorar la atencién integral en
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salud mental. En sintesis, los resultados resaltan la importancia de implementar
estrategias sostenidas desde la Atencion Primaria en Salud (APS) que prioricen
la educacidén, la deteccidn temprana y el seguimiento continuo de los pacientes
para reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida en el municipio.

Tabla 29 Lesiones, Municipio De La Pintada, 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024

2023

0,60 bt

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lesiones (V01-Y89, S00-T98,
( ) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

‘ 8,06 ‘ 408 | 5,89 ‘ 47 ‘ 445 447 ‘ 5,78 ‘ 5,01
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 1,85 ‘ 2,72 ‘ ‘ ‘ 0,27 ‘ ‘
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) ‘ 0,00 ‘ 019 ‘ ‘ ‘ 0,00 ‘ ‘ 0,00 (é,OO

Traumatismos, envenenamientes u algunas ofras

consecuencias de causas externas (S00-T98) R

93,01 94,84 | 9283 | w5 %

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de las lesiones en el municipio de La Pintada durante el periodo 2015-
2024 evidencia que estas representan una causa importante de morbilidad,
especialmente los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas, que constituyen el 93,4 % del total de casos. Este grupo refleja
principalmente accidentes de transito, caidas y lesiones derivadas de actividades
laborales o domésticas, con una mayor incidencia en la poblacién masculina. Las
lesiones no intencionales aportan el 5,6 % de los casos, mientras que las lesiones
intencionales (como agresiones y autolesiones) alcanzan el 0,9 %, mostrando
una presencia menor pero relevante desde la perspectiva de la salud mental y
la violencia. El comportamiento sostenido de estas causas indica la necesidad de
fortalecer estrategias de prevencidon de accidentes y violencias, promover
entornos seguros en el hogar, el trabajo y la via publica, asi como consolidar
acciones intersectoriales orientadas al control de factores de riesgo y la atencién
oportuna del trauma en el municipio.
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 30 Salud mental, Municipio De La Pintada, 2015-2024

Total

Ciclo vilal Gran causa de morbilidad
2015 2016 017 2018 019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023

Primera infancia ]
B | =y | 3 [ | | Wt

Trastonos mentales y del comportamiento debidos

aluso do sustancas poi 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 U_FO
Epilepsia 0,00 oo0 [MEEE MEEDA 0 s52 | 8m 000 | 625 o0 W 17 1l
Depresion 000 I3 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 00
Ansiedad 0,00 000 0,00 000 0 952 M50 000 0,00 000 | 2% 2
Infancia
oo etee | | | 1 | | & | ]
Traslomos mentales y del comportamisnto debidos
al uso de sustancas psic 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Epilepsia 28 | 45 oo 0 83 | 2m 000 M243 | 263 0,00 0,00 0.p0
Depresion 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 1 7 0,00 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 oo | 667 208 | 55 000 Wi B3 M Wi 0}40
Adolescencia Trasiomos mantskes y dal comporiamiaeio .39 l 18 .9 .a .44 . -4 -1 -u .uo B
(12 -17 aiios) .
Traslomos mentales y del comportamiento debidos
of uso dosusencias picaacives I 18,28 I 1785 I 154 182 I 1782 0,00 000 0,00 149 000 1la9
Epilepsia W2151 W25 W20 000 | 138 000 W25+ | 270 | 299 2400 21l
Depresion I 755 Mwss | 385 0o 1 sm 0,00 266 Wwst Bus 1 9w Bos
Ansiedad I 420 000 | 385 Moot M1sss EMB3e7 0 w2 M2 Mo W60 Koo

r——— 1 1 T 7 T Y N YO

Traslomos mentales y del comportamiento debidos 1
al 150 d sustancias paicoacivas a8 37 1228 Imo Imﬁ ] 779 000 Iwn 057 1417
Epilepsia I asr 3 0,00 186 | 186 0,73 649 0 794 1 74 I 9m 1]4
Depresion W 286 189 175 047 | 1gs W97 000 | 47 1 740 B 97 2h
Ansiedad B Wi ey Bwno | 248 B oae Wisss Has 0

Adullez

Cps——— Y Y Y Y TN Y Y At

Trastomos mentales y del comportamiento debidos |

of uso e autanciz paicoacivas 460 1080 | 531 IIQ_EE 260 153 426 I 17 055 083 u??
Epilepsia 230 909 B | 42 W55 1 840 4% os4 | 332 018 3 |
Depresion Mwos Ma3or 0 752 01 669 N oo 01 763 W 1135 0 esr W59 1 766 i3
Ansiedad Huag | 732 Mzxn Bismn 0 oss2 092 M2 Wuss Wiz Ezns 3

HE EEEE EEEE ]
T | 7
(60 afos y mas) rastomnos mentales y del comportamiento 5 3‘

Traslomos mentales y del comportamiento debidos 1

ol uso do sustancas o 042 I mn 000 0,00 0,00 0,00 000 250 Imr 000 &2
Epilepsia 285 0,00 o0 | 3 1 811 HEz® 000 | s00 | 440 1 8ss E?
Depresion | 3so B 1 B4 083 01 s | 233 M2au B2 | 65 0 9 s
Ansiedad 21 M2z Bw2so Bwoo 0 s 09 NHus Mwzs I e Wiw ol

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El andlisis de la salud mental en el municipio de La Pintada entre 2015 y 2024
muestra un aumento sostenido de las atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento, concentrandose principalmente en los grupos de adultez (29-
59 afos) y juventud (18-28 afios), donde predominan casos de depresion,
ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas, reflejando la influencia de
factores sociales, econdmicos y laborales. En la adolescencia, se observa
también una alta frecuencia de trastornos emocionales y de ansiedad, lo que
evidencia una creciente vulnerabilidad psicosocial en esta etapa del desarrollo.
Aunque en la infancia y primera infancia los casos son menores, predominan los
trastornos del comportamiento y la epilepsia, mientras que en la vejez
sobresalen la depresion, la ansiedad y los trastornos cognitivos asociados al
envejecimiento. En conjunto, la tendencia evidencia la necesidad de fortalecer
las estrategias de promocién, prevencién y atencion integral en salud mental,
incorporando acciones comunitarias, escolares y familiares que contribuyan al
bienestar emocional y a la reducciéon del impacto de estas patologias en la
poblacion.
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 31 Semaforizacion Y Tendencia De Los Eventos De Alto Costos,
Municipio De La Pintada, 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia La Pintada

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 88,2 69,8
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

D)
D)
D)
(9
&
3]
D)
&

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 10,9 0,0 - - -
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

'(I'aaﬁs:z%ezgmdenma de VIH notificada por 100.000 afiliados 39.0 35,0

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

(menores de 15 afios) (afios 2023) 4.4 0.0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El andlisis de la morbilidad por eventos de alto costo en el municipio de La
Pintada durante el periodo 2017-2024 evidencia que la enfermedad renal
cronica en fase cinco constituye el evento de mayor relevancia, con una
prevalencia de 69,8 casos por cada 100.000 habitantes, cifra inferior al promedio
departamental de Antioquia (88,2), aunque con una tendencia variable en los
ultimos anos. La tasa de incidencia de esta enfermedad muestra fluctuaciones
con picos en 2019 y 2021, seguidos por descensos posteriores, o que sugiere
mejoras en la deteccion temprana y control de factores de riesgo. En cuanto al
VIH/SIDA, la tasa de incidencia en 2024 fue de 35 casos por cada 100.000
afiliados, cifra cercana al promedio departamental (39,0), lo que refleja una
persistente transmisidn en la poblacion y la necesidad de reforzar las estrategias
de prevencidon y diagndstico oportuno. Por su parte, las leucemias agudas
pediatricas (mieloide y linfoide) no registraron casos durante el periodo
analizado, lo que puede considerarse un indicador favorable. En conjunto, los
resultados evidencian la importancia de fortalecer el seguimiento epidemiolégico
de los eventos de alto costo, mejorar la adherencia terapéutica y continuar con
programas de promocidn, prevencion y diagndstico temprano que permitan
reducir el impacto de estas enfermedades en la poblacién de La Pintada.
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 32 Morbilidad De Eventos Precursores, Municipio De La Pintada, 2017-

2024
Comportamiento
Evento Antioquia La Pintada
~ -] -] (=] - o~ o =t
S 5 5 8 8 8 8 8
o~ o~ o~ o™ o™ o™ o™ o™
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 51
Prevalencia de hipertensién arterial (afio 2024) 14,7 12,9

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la morbilidad por eventos precursores en el municipio de La Pintada
entre 2017 y 2024 evidencia un incremento sostenido en las enfermedades
crénicas no transmisibles, particularmente en la diabetes mellitus y la
hipertensidon arterial, que constituyen importantes factores de riesgo para
complicaciones cardiovasculares y renales. La prevalencia de diabetes mellitus
alcanzé en 2024 una tasa de 5,1 por cada 100 habitantes, superior al promedio
departamental (4,5), lo que refleja un aumento progresivo asociado a cambios
en los estilos de vida, sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados. Por su
parte, la prevalencia de hipertensién arterial fue de 12,9 por cada 100
habitantes, ligeramente inferior al promedio de Antioquia (14,7), pero con una
tendencia ascendente desde 2017. Estos resultados destacan la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, control y educacion en enfermedades
crénicas, priorizando la deteccidn temprana, el seguimiento continuo y la
promocion de estilos de vida saludables en todos los grupos etarios del

municipio.
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 33 Semaforizacion De Los Eventos De Notificacion Obligatoria,
Municipio De La Pintada, 2016-2023

Comportamiento
Evento Antioquia . La w| ~| B @] | 4| n| =m
Pintada | 3 3| 3| 3| S| & §| &
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 - - -
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 - - -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ARIOS 2168 6 -l - - -] - -
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERINO 2516 4 - -
205 - CHAGAS 1 0 i i R i R
210 - DENGUE 5241 7
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 ol B B R e
220 - DENGUE GRAVE 81 0 -] - - -
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 - - - - -
iiiNi;?SZIEEI:?EP;R;AMMALES POTENCIALMENTE 19051 =
330 - HEPATITIS A (BROTE) 634 0 - - -
340 - HEPATITIS B 275 0 - N N I S
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 Y -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 - - - -
f:i;.ﬁf?m RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG o 5 oo
356 - INTENTO DE SUICIDIO 5286 8 - -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 1 - - -
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 - -
380 - INTOXICACIGN POR METANOL 28 1 -l - - -
400 - INTOXICACIGN POR SOLVENTES 92 0 - - - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2 -l - -] - -
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 2 - -
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0 Y -
450 - LEPRA 6 0 I -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 - - -
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 565 0 -
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 -l - - -] -] -
453 - CANCER INFANTIL 153 0 i
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 1 -1 -T-71-
430 - MALARIA VIVAX 14867 1 i
495 - MALARIA COMPLICADA 299 0 -l -] - -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 1 -l - - -] - -
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - -] -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2780 4 - -
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 -l -1 -] -
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 0
620 - PAROTIDITIS 744 0 - - -] -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 - -
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 - - - - -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 N I U R B
300 - TOSFERINA 5 0 ST -T-1-7T-
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 1
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 2 - - -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2076 5 - -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 40
895 - ZIKA 5 0 &I - - - - -

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria en el
municipio de La Pintada entre 2016 y 2023 refleja un panorama epidemioldgico
caracterizado por una baja ocurrencia de eventos transmisibles de alto impacto,
aunque con la persistencia de algunos casos que requieren atencién prioritaria.

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



¢

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Se destacan los reportes de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, con cifras constantes a lo largo del periodo, lo que
evidencia la necesidad de mantener campafas de vacunacion y control
zoonotico. Los eventos asociados a enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue, presentaron variaciones anuales con picos relevantes en 2016,
2019 y 2021, sin registrarse casos de dengue grave, chikungufia o zika en los
ultimos anos. En cuanto a la morbilidad materna extrema y las enfermedades
de transmisién sexual, se reportaron casos esporadicos de sifilis gestacional y
congénita, que requieren reforzar el control prenatal y la vigilancia en salud
sexual y reproductiva. Los eventos respiratorios agudos graves (IRAG) y las
intoxicaciones por plaguicidas, farmacos y sustancias quimicas también se
presentaron con baja incidencia, pero reflejan la importancia de fortalecer las
acciones de prevencidn y respuesta oportuna ante riesgos ambientales vy
ocupacionales. En conjunto, los resultados evidencian que, aunque el municipio
mantiene un control adecuado sobre la mayoria de los eventos de notificacidén
obligatoria, es necesario fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la articulacion
intersectorial y las estrategias de promocién y prevencidon para reducir los
riesgos emergentes y mantener la estabilidad sanitaria en el territorio.

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Tabla 34 Atenciones En Salud De La Poblaciéon Migrante, Segin Régimen De
Afiliacion, Municipio De La Pintada, 2025

Regimen de afiliacion Antioquia % Municipio %

Contributivo 45302 29,0 33 20,2
Subsidiado 45083 28,9 85 52,1
No afiliada 16177 10,4 27 16,6
Particular 29906 19,2 10 6,1
Otro 17207 11,0 7 43
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 569 04 0,0
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 1 0,6
Sin dato 0 0,0 0,0

Total de migrantes atendidos 156110 100 163 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de las atenciones en salud de la poblacidén migrante en el municipio
de La Pintada para el afno 2025 muestra que se brindaron 163 atenciones, de las
cuales el 52,1 % correspondieron a personas afiliadas al régimen subsidiado,
seguido por el 20,2 % al régimen contributivo, el 16,6 % a poblacion no afiliada,
el 6,1 % con pago particular y un 4,3 % clasificado en otros regimenes. Este

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



Sa lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
comportamiento indica que la mayoria de la poblacion migrante atendida
pertenece a grupos vulnerables, lo que resalta la importancia del aseguramiento
y el acceso equitativo a los servicios de salud. En cuanto al tipo de atencion, se
registraron 334 servicios prestados, predominando los procedimientos (38 %) y
las consultas externas (33 %), seguidos de medicamentos (27 %), mientras que
las hospitalizaciones y urgencias representaron solo el 1 % cada una. Estos
resultados evidencian que la atencion brindada a la poblacidon migrante en La
Pintada se concentra principalmente en la prestacion ambulatoria, reflejando un
acceso orientado a la atencién basica y preventiva, aunque persiste la necesidad
de fortalecer estrategias de inclusion y aseguramiento para garantizar la
continuidad y la integralidad de la atencidn en salud de esta poblacién.

Figura 30. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, Municipio de La
Pintada - Antioquia, 2025

Atenciones en salud poblacion migrante - seguin régimen de afiliacion Afio

Sin dato

En desplazamiento no asegurado F

En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiade

En desplazam iento con afliacién al régimen |

contributivo
otro
M Antioquia

Particular H Municipio
No sfiliada #

Subsidiado | ‘ | ‘

Régimen de afiliacién

Contributivo | ‘ | ‘

o 10000 20000 30000 40000 50000

Total de atenciones

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

El analisis de la afiliacién en salud de la poblacion migrante en el municipio de
La Pintada para el afio 2025 evidencia que la mayoria de los migrantes atendidos
se encuentran vinculados al régimen subsidiado (52,1%), seguido del régimen
contributivo (20,2%) y un 16,6% que no presenta afiliacion al sistema de salud,
lo cual representa un grupo vulnerable con riesgo de no acceder oportunamente
a los servicios médicos. Asimismo, el 6,1% de la poblacién migrante fue atendida
por el régimen particular, mientras que el 4,3% se clasificd en la categoria otros.
No se registraron casos de personas en desplazamiento con afiliacién activa ni
desplazados no asegurados. Estos datos reflejan una cobertura significativa por
parte del régimen subsidiado, pero también ponen de manifiesto la necesidad
de fortalecer las estrategias de afiliacién e inclusidon en salud, con el fin de
garantizar la atencién integral, la continuidad en los tratamientos y la reduccion
de barreras de acceso para la poblacion migrante que reside o transita por el
municipio.
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El andlisis de la morbilidad en el municipio de La Pintada, permite evidenciar un
panorama epidemioldgico que refleja tanto los avances en la atencién en salud
como los retos persistentes en materia de prevencién y control de
enfermedades. En primer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales
mostraron una tendencia estable, con predominio de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, seguidas por las infecciones respiratorias agudas, lo
que sugiere la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones de vigilancia
epidemiolégica, promocidn de habitos saludables e intervenciones de
saneamiento ambiental.

Por otro lado, las condiciones materno perinatales mantuvieron una proporcion
importante de morbilidad en mujeres, especialmente por causas relacionadas
con el embarazo y el parto, lo que resalta la relevancia del control prenatal, la
atencion integral a la gestante y la garantia de servicios obstétricos seguros. En
cuanto a las enfermedades no transmisibles, estas representaron un
componente creciente en la carga de morbilidad, con mayor prevalencia de
patologias cardiovasculares, musculoesqueléticas, orales, endocrinas y de salud
mental, lo que refleja el impacto de los estilos de vida no saludables, el
envejecimiento poblacional y los determinantes sociales de la salud.

Las lesiones no intencionales y los trastornos mentales también destacaron
dentro de las causas de atencidn, especialmente en los grupos de juventud y
adultez, evidenciando la importancia de fortalecer la prevencién de la violencia,
el consumo de sustancias psicoactivas y la atencion psicosocial oportuna.
Ademas, la presencia de eventos de alto costo como la enfermedad renal crénica
y el VIH, junto con los eventos precursores como la hipertension y la diabetes,
reflejan la transicién epidemioldgica del municipio hacia enfermedades crénicas
que demandan programas de deteccidon temprana, seguimiento continuo y
educacion en autocuidado.

En conjunto, los resultados muestran que el municipio de La Pintada enfrenta
una doble carga de morbilidad, donde coexisten enfermedades transmisibles y
no transmisibles, asociadas a condiciones sociales, ambientales y de acceso al
sistema de salud. Por ello, se hace necesario continuar con la implementaciéon
de estrategias intersectoriales, el fortalecimiento del modelo de Atencidn
Primaria en Salud (APS), y el enfoque de curso de vida y determinantes sociales,
con el propdsito de mejorar las condiciones de salud, reducir las inequidades y
consolidar un sistema sanitario mas preventivo, inclusivo y sostenible.
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de

salud

La cartografia social en el municipio de La Pintada constituye una herramienta
clave para la identificacién, andlisis y priorizacion de los efectos en salud,
integrando los datos epidemioldgicos con los determinantes sociales presentes
en el territorio. Este enfoque territorial permite reconocer de manera precisa las
zonas y grupos poblacionales mas vulnerables, orientando la planificacion de
intervenciones en el marco del Analisis de Situacién en Salud (ASIS).

En primer lugar, la identificacién de zonas criticas permitié evidenciar areas con
alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, asi como la persistencia de enfermedades
transmisibles como el dengue, lo que demanda intervenciones diferenciadas en
vigilancia, control de vectores y promocién de la salud.

Asimismo, la participacién comunitaria desempend un papel fundamental en la
priorizacion de problematicas. A través de las percepciones y aportes de la
poblacidon, se destacaron temas como el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia intrafamiliar y las dificultades de acceso a los servicios de salud,
fortaleciendo un enfoque participativo que garantiza que el ASIS responda a las
necesidades reales de la comunidad.

El analisis también permitié evidenciar la influencia de los determinantes sociales
de la salud, entre ellos el acceso limitado a servicios basicos, el desempleo, la
pobreza y las condiciones de vivienda inadecuadas, factores que inciden
directamente en el bienestar de la poblacion y en la aparicidon de enfermedades.
Reconocer estas interrelaciones es esencial para formular acciones
intersectoriales orientadas a reducir las brechas sociales y mejorar la equidad
en salud.

Finalmente, la cartografia social contribuye a la optimizacidon de los recursos en
salud publica, al permitir focalizar los esfuerzos en las areas de mayor riesgo y
dirigir las acciones hacia las poblaciones con mayores necesidades.

En sintesis, este proceso convierte al ASIS del municipio de La Pintada en un
instrumento estratégico, participativo y territorialmente focalizado, que orienta
la gestidon de la salud hacia la mejora de la calidad de vida de la poblacién y el
abordaje integral de los factores estructurales que determinan las condiciones
de salud en el territorio.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El Capitulo IV presenta un analisis sintético y técnico de las respuestas
generadas por las distintas instituciones y actores sociales del municipio de La
Pintada frente a las problematicas y necesidades sociales, ambientales y
sanitarias identificadas en el territorio. La tabla que acompafa este apartado
organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, y los diferentes sectores involucrados en la
busqueda de soluciones. En ella se identifican los nucleos de inequidad socio-
sanitaria, las acciones desarrolladas o proyectadas por cada institucién, los
posibles conflictos que pueden surgir durante la implementacion de las
estrategias y los actores clave que facilitan su resolucidén. Este analisis permite
comprender la capacidad de respuesta territorial ante los determinantes sociales
de la salud y constituye una herramienta fundamental para la toma de
decisiones, la planificacion intersectorial y la consolidacién de una gobernanza
en salud mas equitativa e inclusiva.

resume

la articulacién entre dependencias publicas,

Tabla 35. Actores Municipio de La Pintada, Cartografia Social, 2025

Respuesta Institucional

Respuesta
organizaciones no

Identificacion de posibles conflictos

Nucleo de Inequidad TRANSFORMACION SECT(/)RIAL gubernzmentajes Personas u
ID " P ESPERADA O P
socio-sanitaria INTERSECT Dep_end Respuesta actual o a poimbre Respuesta q o organizaciones
ACTIVIDAD encia o de Posible beneficio o A
ORIAL instituci desarrollar en el IR actualo a Actor e eyt el que permiten la
o marco del PDT 9 G desarrollar 9 resolucién de los
posibles conflictos
El PDT incluye algunas
acciones de promocion . i
La implementacion de
de salud mental, pero Pueden 3
no existe una apoyar &) RIS fmisifel &
T nfedyiante acceso a apoyo Secretaria de Salud
Implementar la estF:'ucturada de la No se convenios Jovenes, psicoldgico, reduce Municipal, ESE
Rutz Integral de Secretari RIAS. Es necesario identifican para talleres familias riesgos de recaida, Hospital Antonio
En La Pintada se registran Salud Mental a de forml.JIar IR AR EE ONG - aﬁami'e vulnerabl fortalece la Roldan Betancur,
incrementos en (RIAS) con Intersect | Salud e e cog 9 activas en it eswocional es, identificacion temprana Comisaria de
depresion, ansiedad, it orial Inclusién tamizaPes salud » Tk cuidador y disminuye estigma. Familia,
intentos de suicidio, territo(:ial Social = uin’iien’to mental en co]munitarias esy La afectacién negativa Instituciones
consumo de SPA, casos comunitarig Municipal artgiculaci()n ! el - poblacid puede presentarse si Educativas, Policia
rsiudonaly metas | MNP | gestonan (1Sl | nose smplblactets | de bianca v
Y atencién psicolégica SINUEIES GUIB FEEPEIEEN elliritos pgrsisten barreras .
Xeelo [ 9 al comportamiento externos. e
especializada. Factores epidemiolégico del geograficas.
1 como el estigma, la baja municipio
adherencia, la limitada La atencié.n =
oferta profesional, el e No realizan 3 .
consumo problematico y principalmente acciones Beneficios al mejorar
las tensiones familiares Eizt.fgf,aéfﬁéggt,ir;fgi especificas, sl:ﬁladlzztzjfilacfizggod:n
aumentan el riesgo X pero tienen Institucio N - Secretaria de
LT
especialmente a jovenes, Salud Mgental Comisari preeencién SRR Juntas de territorial educativ o aYiamiento Comisaria de
mujeres, estudiantes y Intersect pr C Accion para apoyar as, P g Familia, Policia de
e . (RIAS) con ) a de ni seguimiento : bl by - escolar. La afectacién .
poblacién rural dispersa. orial - X P i~ Comunal identificacion | familias q - Infancia,
enfoque Familia sistematico a familias H negativa surge si no se X
territorial y en riesgo. Requiere gee) e @, v lIGlres fortalecen las rutas de ElEpiacoes
o - activar redes | comunita = N escolares, Juntas de
comunitario. fortalecimiento de la X atencion o si hay falta Py
de apoyo y rios. Accion Comunal.

ruta de violencia,

articulacién escuela—
familia y acciones de
captacion temprana.

difundir rutas
institucionale
s.

de coordinacioén entre
familia-escuela-
instituciones.
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Beneficios al mejorar

pero la oferta es . Talento
L " No existen la respuesta ante
Fortalecer limitada, sin B humano i e p———
capacidades del profesionales No se prog del ! 9 Secretaria de Salud
ESE - . . . externos de . emocionales y apoyar L -
talento humano . especializados en crisis | identifican P97 hospital . Municipal, Secretaria
para atencién o=t ni formacién continua ONG el (psicolog 3l MEME? CEErimD Gt Seccional de Salud
. Sectorial | Antonio . . N técnica o y casos. Afectacion X N
de crisis y , Se requiere activas en N ) ia, N N de Antioquia, ESE
. Roldan A psicosocial L negativa si no se . N
primeros B capacitacion en salud e medicina e Hospital Antonio
auxilios intervencion en crisis, mental. p 0 9 espacio Roldan Betancur.
o VRl q q talento formacion o si
psicoldgicos. manejo de riesgo enfermer
s . - humano. p aumenta la sobrecarga
suicida y articulacion ia).
laboral.
con red departamental
de salud mental.
El seguimiento a
cronicos es limitado y
depende
principalmente de la B -
- eneficios al fortalecer ;
demanda. No existe un | No se el seguimiento clinico Secretaria de Salud
En La Pintada persiste programa integral con identifican No se Adultos y prevenir ! Municipal, ESE
una elevada prevalencia Fortalecer el metas, protocolos ni ONG . . . Hospital Antonio
de enfermedades crdnicas programa de =5 seguimiento trimestral. | especializa SYEIEEE EElizes SoIANEEETRnES Roldan Betancur,
e A Hospital ) i programas mayores garantizar continuidad A y
no transmisibles como riesgo . X Se requiere estructurar | das en o iy EPS (Savia Salud,
. Yz . N Sectorial | Antonio externos de con terapéutica. Afectacion
hipertension arterial, cardiovascular . un modelo de APS que | enfermeda . . Nueva EPS),
- . Roldan r % apoyo enferme si persisten demoras o !
diabetes mellitus y para control de incluya control estricto, | des P Secretaria Seccional
2 Betancur e o ra comunitario o | dades de EPS, falta de
enfermedad renal crénica, | HTA, DM y ERC. estratificacion del cronicas en e . o de Salud de
. N R técnico. cronicas. especialistas o fallas N A
especialmente en adultos riesgo, tamizaje el T SGRE® 6B Antioquia, lideres
y adultos mayores. permanente y municipio. X comunitarios.
X . fa medicamentos.
Factores como la baja articulacion con las
adherencia al EPS para garantizar
tratamiento, la continuidad de
irregularidad en los medicamentos y citas
controles médicos, fallas Se realizan tamizajes
en continuidad de Realizar esporadicos sin Beneficio al detectar
medicamentos por parte g . | cobertura amplia ni tempranamente q
U3 [PEIF [k jornadas Secretari Al P X Secretaria de Salud,
de EPS, estilos de vida cronograma oficial. Se . factores de riesgo y : N
permanentes de a de N Comunid - ESE Hospital Antonio
poco saludables, consumo tamizaje Salud e requiere fortalecer la Juntas de ThES G Sl prevenir enfermedad Roldan Betancur
de alimentos o Intersect oR romocién en zonas by Py rave. Afectacién si no iy
. comunitario - Inclusién | P X Accion Accién urbanas grave Juntas de Accion
ultraprocesados, bajo Iy orial n rurales, integrar se incluyen veredas p
. A o (presién Social P Comunal. Comunal. y . . Comunal, lideres
nivel de actividad fisica y arterial Municipal tamizajes al PIC, s dispersas o si se veredales, PIC
dificultades de acceso . g ampliar recorridos : realizan solo L
glicemia y . P L . . Municipal.
desde zonas rurales, . comunitarios y actividades aisladas sin
riesgo renal). - A
aumentan las priorizar grupos con continuidad.
complicaciones, factores de riesgo.
hospitalizaciones y Existen actividades
deterioro de la calidad de educativas, pero sin
vida. Esta inequidad articulacion con las Beneficio al mejorar
afecta con mayor Implementar EPS ni enfoque Rl L q
; . Y P o, a Actividades Personas conocimientos en Secretaria de Salud
TSR] @ PErEees Gl procesos Secretari CETRCEED [PEIT recreativas con salud, autocuidado Municipal, PIC
emEidlREEs, PeslEEEn IS a de poblacién con Organizacio comunitariaz enferme r’evenci()n de Y InstitSci(l)nes’
rural dispersa y adultos habitos comorbilidades. Se 9 ; P S N
B Intersect | Salud - X e nes sin enfoque dades complicaciones. educativas, ESE
mayores dependientes de saludables, N requiere educacion - a o P e o N N
. - orial PIC X comunitari | técnico en croénicas Afectacion si la Hospital Antonio
& (726 UEteR Gl EATEEED iy Municipal EATAE E as riesgo informacién no es Roldan Betancur,
servicios. prevencion de P alimentacion . 9 v R : 7 !
L . - cardiovascula | cuidador | comprendida o si no se EPS, lideres
complicaciones saludable, cesacion de = s acompafia de e i
crénicas. tabaco, actividad : e .
. A seguimiento.
fisica, adherencia
terapéutica y manejo
de factores de riesgo
En La Pintada se Las acciones actuales .
. . ; Comunid
evidencia un incremento | son puntuales y
en el riesgo de IS TEET reactivas it Beneficios al disminuir o
enfermedades EEERES Gl Secretari principalr;'nente en FEee M 5 37 criaderos, reducir SEEEiENR C2 SEE
transmitidas por vectores, el a de brotes. Se requiere CTAED urbanas riesgo de’ brote y Municipal; ESE
es| ecialmerllate dengue ' Vsl Salud vi ilan.cia entomoldgica AGES G2 en con mejorar saneamiento Ao A
asocF;ado ala resengia (’je eliminacién de | Intersect Municipal pegrmanente 9 Accion identificacion | acumulac AfeJctacién TeeEE si Roldan Betancur,
B[ criaderos y orial : . 4 Comunal de criaderos, | ion de o JAC, lideres
criaderos S : = inspecciones casa a ; . las familias no adoptan
. P vigilancia . (JAC). convocatorias | residuos oo N veredales, Empresas
intradomiciliarios y e @ Program | casa, mapas de riesgo, Yermanks @ | @ practicas preventivas o o Geridles
peridomiciliarios, a ETV. recoleccion de y Jori si no hay continuidad e
almacenamiento CITITEEE inservibles y Lmeleza Ellfies institucional Allsthees,
. comunitario. gy . amiento .
inadecuado de agua, fumigacidn focalizada de agua
deficiencias en en zonas criticas. i
recoleccion de residuos, Eiecutar Secretari | Las campafias son Beneficios al aumentar
condiciones ambientales CaJm afias a de ocasionales, sin Sensibilizacié conocimiento,
favorables para la (el Salud - continuidad ni enfoque n estudiantil, Poblacion identificar signos de .
. g . educativas o 3 Secretaria de Salud,
proliferaciéon del mosquito oy PIC / territorial. Se requiere Institucione | 2POY0 en escolar, alarma y consultar PIC. Instituciones
Aedes aegypti y baja o Intersect | ESE reforzar IEC, material multiplicacion | familias oportunamente. o
Y . prevencion del . . . S : g Educativas, ESE
percepcion del riesgo en AT, TS orial Hospital educativo, talleres en NELES de mensajes y Afectacion si no se Hospital. lideres
la comunidad. Las gue, sig Antonio instituciones Ty cuidador logra apropiacion pital, fid
de alarma y z : A B I . comunitarios.
veredas y zonas TeGeES Gl Roldan educativas y participacion es. comunitaria o si
periféricas presentan Betancur | actividades en zonas en jornadas. persisten mitos sobre

mayor vulnerabilidad

autocuidado.

de alto riesgo.

el dengue.
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debido a barreras No se pueden
geograficas, menor identifican apoyar con
infraestructura sanitaria, ONG con i e
GUEETIEE) GE VIS Fortalecer la El registro TR tempranas Pacientes
extramurales continuas y iy gistro y A idad directa P = q
s deteccién seguimiento requiere sobre casos con Beneficio al mejorar
dificultades de acceso ESE . en . . . . .
Pt temprana de . fortalecimiento. Se L . febriles en sintomat oportunidad ESE Hospital Antonio
oportuno a los servicios q Hospital q P vigilancia . - . o . a
casos febriles, X debe mejorar el triaje, = barrios y ologia diagndstica y evitar Roldan Betancur,
de salud. Esto genera ) Antonio . clinica, o R °
. " > la referencia x garantizar toma veredas, febril, complicaciones graves. EPS, Secretaria de
inequidad en el riesgo de . Roldan pero . A o2 .
X Py oportuna y el Sectorial oportuna de muestras, promover la especial Afectacion si contintdan Salud Municipal,
infeccién, incremento de o] Betancur . pueden 5
P seguimiento activar rutas de - consulta mente las demoras lideres veredales,
hospitalizaciones y . = . . participar - . .
" clinico de . referencia, y realizar RN oportuna y en zonas | administrativas o falta organismos de
GiE RO MEWEES & acientes con Sanvildes seguimiento veredal organizacio | compafiar rurales de transporte SOCorro
poblacién infantil, adultos P Médicos. 9 ; nes comp . : P :
o sospecha de con equipos - difusion de dispersas asistencial.
mayores y familias de comunitari b
dengue. extramurales. sefales de
sectores rurales. as, JACy
. alarmay
colectivos
. rutas de
ciudadanos Py
atencion.
El PDT contempla
acciones de inspeccidn, Comunid
Implementar vigilancia y control; sin Pueden ad en S ]
" Beneficio significativo
acciones de embargo, no se apoyar la zonas de O et 6l
control Secretari | ejecutan con identificacién | riesgo, pe 5 Secretaria de Salud
- . — X - criaderos y mejor -
En La Pintada persiste un vectorial, a de frecuencia suficiente. Juntas de de criaderos, lideres vigilancia. Afectacién si Municipal, ESE
& EIE) [ g eliminacion de | Intersect | Salud e Se requiere intensificar | Accidn convocatorias | comunita . Hospital Antonio
riesgo creciente de . - e X o X no se hace 2
i S ier A0 criaderos y orial Inclusién | jornadas de Comunal comunitarias rios y i Roldan Betancur,
transmitidas por vectores vigilancia Social eliminacién de (JAC) y actividades | familias continuo y se generan JAC, lideres
os ecialmer?te denaue o territorial con Municipal | criaderos, control de con brelEs gor falta de comunitarios, SSSA.
aZociado A criadegos v enfoque larvario, vigilancia casa sensibilizacié | almacen il
intradomiciliarios, mala comunitario. a casa y articulacion n territorial. amiento :
) i ! con el hospital de agua.
disposicion de residuos, Telzres corzunit);rios 9
almacenamiento de agua = - — -
- SO Ejecutar Realizan actividades
sin control, deficiencias ] ~ . Pueden — a
S . P campanas educativas puntuales, Beneficio por mayor Secretaria de
& VIZIEMER EamuRiEnE, educativas pero requieren apoyar Estudiant conocimiento y Educacion
barreras para acceder a Institucio jornadas 9 o T
p : sobre fortalecer procesos . J : es, prevencion; afectacion instituciones
control vectorial y P Intersect | nes Iglesias educativas, " N N
L . B prevencion del . . permanentes sobre A docentes si la comunidad no educativas,
limitada participacion n orial Educativ R locales convocatorias 2o N
; dengue, signos autocuidado, y adopta habitos o orientadores
ciudadana. El as PR y reforzar - . ,
A e de alarma y eliminacion de e familias. persiste la escolares, lideres
comportamiento climatico . . . . habitos . P -
y Ia presencia del Aedes medidas de criaderos y vigilancia SErS desinformacién. comunitarios.
A autocuidado. escolar. i
aegypti incrementan la FrEleeTr b
SEeEE v EiadEn deteccion Realiza atencion VD
PHRCEEINERES @ s temprana de clinica, pero requiere No se UTEIRE R & @il
rurales dispersas, barrios P . ' P =qul N . No existen en salud progresion a dengue ESE Hospital Antonio
fa e casos febriles, ESE fortalecer tamizajes identifican 3 a
periféricos y familias f . ital febril iail - programas de | del grave y mejorar Roldan Betancur,
| bl referencia Hospita ebriles, vigilancia ONG . . ;
vulnerables. X : . X apoyo hospital, referencia oportuna. Secretaria de Salud
oportuna y Sectorial | Antonio activa, reportes activas en H Py e
seguimiento Roldan oportunos, y vigilancia externo para pacientes Afectacion si no se Municipal, SSSA,
o - o d .| seguimiento con fortalecen los canales Red de Vigilancia
clinico de Betancur | articulacion con el epidemiol6 =01 c . Al
. . S . : clinico. sintomas de reporte y el Epidemioldgica.
pacientes sistema de vigilancia gica et dliies
sospechosos de epidemiolégica. y oo 9 :
familias.
dengue.
El PDT contempla
acciones de inspeccion Pueden
vigilancia ambiental apoyar en . Beneficio por reduccién
Implementar y Vi ! poy Comunid por redu
; . | sin embargo, la mapeo de contaminacién,
estrategias Secretari | : -z . ades " q
. . P intervencion de puntos comunitario, vectores y riesgos Secretaria de Salud,
En La Pintada persisten comunitarias de a de e . Juntas de ; rurales y P o7
roblematicas gestion integral | Intersect | Salud e criticos ha sido Accion Jornadas de urbanas sanitarios. Afectacion Empresa de
RIS - . iy intermitente. Se limpieza, si la comunidad no Servicios Publicos,
relacionadas con el de residuos orial Inclusién A Comunal . donde . R -
N i . requiere un plan control social . participa o si la JAC, lideres
manejo inadecuado de solidos y Social (JAC) existen oz - S
. P L v . permanente de y acumulacion persiste comunitarios, SSSA.
residuos soélidos, eliminacion de Municipal | : - APl 2 puntos
e 61 TGS puntos criticos |de~nt|f|cac!on, Ilmplleza, sensibilizacio S~ por fallas en la
crll?ticos bas ran) a dielo . sefializacion y accion nen . recoleccion.
L di';posicién comunitaria para territorio.
. ! sostenibilidad.
G G EUEDTCES, Realiza monitoreo Familias
quemas, acumulacion Zon . Beneficio al mejorar la
N S Desarrollar basico, pero requiere rurales, A
peridomiciliaria y L . S N . - calidad del agua y
RS Eh R vigilancia y Empresa | fortalecer la vigilancia No se No existen usuarios e Empresa de
J€. control de de en fuentes rurales, identifican actualmente del nq . o
Factores como poca h L . A enfermedades hidricas. Servicios Publicos,
P . calidad del agua . Servicios | corregir fallas en ONG programas sistema N :
educacidon ambiental, para consumo Sectorial PUblicos cloracién y ampliar VS & TS G e Afectacion si no se Secretaria de Salud
limitada cultura P ; o . arantizan controles Municipal, SSSA
. humano en del coberturas para vigilancia vigilancia acueduct 9 " pal, !
ciudadana, fallas en la I . PV e permanentes o si fallan JAC rurales.
. zonas urbanas y Municipio | asegurar potabilidad y | del agua participativa. | o, niflos
recoleccion en zonas rurales reducir enfermedades y adultos procesos de
rurales y escasos : asociadas mavores potabilizacion.
procesos comunitarios = Pueden Y 2
S 1o fesges Reducir la Algunas campafias au§ :r
sanitarios, la presencia de - -4 guna: pana poy: Beneficio al disminuir
vectores, infecciones y contaminacion S educativas han sido actividades riesgos respiratorios y
’ - ; . q .
contaminacién ambiental del _alre a de |r_npleme_nt§das, O NO se_ . de AR 2 Agriculto mejorar condiciones Secret_arla de M.e,dlo
q mediante N sin continuidad. Se identifican sensibilizacio | res, . Ambiente, Policia
que afecta especialmente iy Agricultu . X ambientales; X
h | | promocion de Intersect requiere fortalecer ONG n, brigadas hogares o . Ambiental,
a hogares vulnerables y ; ) ray - - . afectacion si persisten P
iféri alternativas a la | orial . normativas, control a activas en ambientales y | rurales y - Instituciones
zonas periféricas. Medio iy o - s - quemas o si no se N
quema de ) quemas y educacién vigilancia educacion estudiant Educativas, JAC
residuos y (o it rural para adoptar del agua para la es Feniel? @ UED 63 rurales y urbanas
e : combustibles :

combustibles
contaminantes.

practicas menos
contaminantes.

transicion a
practicas mas
limpias.

contaminantes.
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— seguimiento general a Pueden - .
Gt @) aseguramiento, pero apoyar Usuarios Beneficio al mejorar
i aseguramiento ; y ! P tiempos de atencién Secretaria de Salud
En La Pintada se aul ! Secretari | requiere fortalecer reportes cronicos, pos o] ! .
presentan demoras monitoreo de ; - reducir tramites y Municipal, EPS
A a de mesas de trabajo con comunitarios, | adultos . P N
prolongadas en la oportunidad y - : Juntas de h P garantizar continuidad | (Savia Salud, Nueva
R Y 5 S Intersect | Salud e EPS, exigir presencia s identificacién | mayores N
asignacion de citas seguimiento a 8 Y2 o 5 Accidén q del tratamiento. EPS, SURA),
P orial Inclusién | territorial, mejorar de usuarios y P . .
médicas, fallas en las EPS para h . N Comunal . Afectacion si las EPS Superintendencia
. . Social flujos de referencia y con barreras familias !
oportunidad de garantizar . . " AR no cumplen Nacional de Salud,
S acceso oportuno Municipal | contrarreferencia y y divulgacién | en zonas compromisos y JAC
_au limient ! 5 GBS fortalecer el sistema de de rutas de rurales. e Mt :
Incurr;?elr:anrﬁ? o & autorizacioaes alertas tempranas por atencion. P .
% L Y incumplimientos.
contrarreferencia, escasa servicios.
respuesta a PQRS y Realiza articulacién .
limitada presencia de las Implementar béasica con EPS, pero . U - .
L X ! No existen del Beneficio al mejorar
EPS en el territorio. Esto mesas requiere fortalecer el No se . h iy
N . programas hospital, coordinacion entre " .
genera barreras en el permanentes de ESE reporte estructurado identifican p ESE Hospital Antonio
B N . . externos que | talento IPS-EPS-Secretaria; a
acceso, pérdida de aseguramiento, Hospital de demoras, activar ONG X fa Roldan Betancur,
oo - . X . : - intervengan humano afectacién si no se .
continuidad en los auditorias de Sectorial | Antonio correctivos, mejorar activas en n Secretaria de Salud,
. a4 X z ; ; en procesos en salud corrigen fallas ,
tratamientos y afectacion oportunidad y Roldan referencia y aseguramie P o AeF i EPS, Personeria
X P } administrativ. | y administrativas y -
de usuarios cronicos, control a Betancur | contrarreferencia y nto en . P Municipal.
X A 0s o de familias continua la sobrecarga
adultos mayores y barreras realizar seguimiento salud auditoria R —— e
poblacion rural. Factores | administrativas. mensual a casos . = .
como la capacidad criticos. i
instalada insuficiente, la Fortalecer el Recibe quejas rient Pueden -
q ! orta 5 quejas y o a iz Beneficio al aumentar
ausencia de gestores en Sistema de a usuarios, pero apoyar en la participacion social
territorio, fallas en Peticiones, requiere articulaciéon Organizacio vigilancia Usuarios TR transparenciell
comunicaciones y Quejas, mas fuerte con EPS, . ciudadana, del ) Vloaranfiaar P
retrasos administrativos Reclamos y Personeri | seguimiento de casos - reporte de régimen P L “
. q A L Intersect = comunitari o acompafiamiento en Municipal, Secretaria
profundizan la inequidad Solicitudes ) a priorizados, casos y subsidiad Bl A a q
I P orial .. : a2 as o . trémites. Afectacion si | de Salud, Veedurias
en el acceso a servicios (PQRS) v las Municipal | retroalimentacion 4 control social | oy .
5 AR veedurias . no se fortalecen Ciudadanas, EPS.
esenciales. rutas de periodica y mayor o al contribut canales de atencién y
atencién al resencia territorial cumplimiento | ivo. . "
N P ~ 17 persiste desconfianza
usuario en el para acompafiar a de tiempos TR
P L institucional.
municipio. familias afectadas. de respuesta.
Implementar el
programa El PDT contempla Pueden Beneficio al mejorar la
municipal de acciones de calidad articipar en iy . q
pal d : ! No se p p relacién usuario- Secretaria de Salud
humanizacion pero no existe un . - talleres . s
con énfasis en ESE programa estructurado [eentiean educativos o UsEmies, pErsenEl 6 SEIUG, AinicRa ESE
e . Ny, ONG P cuidador | aumentar satisfaccion Hospital Antonio
. ética Hospital de humanizacién. Se . actividades " P
En La Pintada se N . : N Iy activas en esy y fortalecer confianza. Roldan Betancur,
. 5 ; profesional, Sectorial | Antonio requiere formacion .. | de . Py N .
identifican quejas . z X humanizaci e familias Afectacion si no se Superintendencia
- trato digno, Roldan continua, protocolos de | sensibilizacio . o4 -
relacionadas con trato S . 6n de . vulnerabl garantiza formacion Nacional de Salud,
inadecuado, comunicacion comunicacion e || WeliD ERe, enavesiEs servicios de n si se es continua o si persiste Personeria
deficiente éntre ersonal Sl eelsatistacadu) salud ESHEnEn . sobrecarga laboral del Municipal
de salud usuaripos falta Sl SEEUImIE & Eees e . aliratos talento humano ’
Y us 4 centrada en el inconformidad. externos. :
de empatia, escasa G
- b usuario.
informacioén en procesos T
Py Se realizan
de atencion y demoras no e Lo
explicadas. A esto se capau’tacmnes Institucione
) e esporadicas, pero no S - .
suma la percepcion de Fortalecer la : . Beneficio al mejorar
e X S existe un plan anual educativas R
(o) CHIER) FrOESEnE] @ | EEpReiEetn G Secretari | estructurado con y centros U Talento jeclicaces Secretaria de Salud
algunos casos talento humano A - apoyar comunicativas y trato o
. y 49 gy e a de seguimiento. Requiere | de [P humano vas y Municipal, ESE
insuficiente capacitacion en ética, > . > procesos de humanizado; N
en humanizacién y bioética Sectorial el @ Jicisnicale EEE capacitacion & EEl afectacion si no se IRIEsEIEl, S,
. ! Inclusién | diferencial, trato a técnica . : instituciones
ausencia de protocolos derechos y . R continua y oo cuenta con horarios, N
Py P Social poblaciones (SENA, . administr X . educativas de
SIS @l e GlliEes e Municipal | vulnerables, manejo de | institucione M ativo IMESHERAES © EIeHE Antioquia
centrada en el usuario. salud y enfoque . - + manej convenios. : institucional para :
- . - . situaciones dificiles y s e
Estas situaciones afectan diferencial. - A I formacion.
S fortalecimiento de la universitari
principalmente a adultos TEEET as)
mayores, poblacion con . .
s profesional.
enfermedades crénicas, Implementar
LHETES SRS 7 mecgnismos de Realiza Pueden Usuarios
familias rurales, il Geeil ST EERE e EeEr [ del Beneficio al fortalecer
EESTEIAD (ISR encuestas de’ energl ero requiere VF ilyancia régimen &) BRI,
institucional y afectando . > g ' P HIs Veedurias 9 ! s participacion y Personeria
| : . satisfaccion, . | fortalecer la veeduria n reporte de subsidiad x Y e L p
a calidad y oportunidad Personeri | ciudadanas | . . confianza. Afectacion si | Municipal, Secretaria
e 65 SaniEhs. buzones Intersect 8 ciudadana, v Juntas de inconformida | oy 1 o= forEllee de Salud, ESE
activos, orial .. seguimiento a casos iy des y contribut . 4 p
S Municipal ; Accion o on ; canales de Hospital, Veedurias
seguimiento a reiterados, mesas de participacion | ivoy Py .
ey Comunal . p comunicacion y los ciudadanas, JAC.
PQRS y conciliacion y comunitaria lideres reportes no generan
espacios de presencia en zonas en control comunita X )
g X X acciones correctivas.
dialogo con rurales. social. rios.
usuarios.
En La Pintada persiste un El PDT incluye La
bajo nivel de promocién y actividades educativas | comunicaci
prevencion en salud, N puntuales pero carece | 6n -
A . Disenar e NG Familias
Svicenciadojen]escasa implementar un @2 um plen IMSHETE) | PUsstm rurales Mejora el acceso a Secretaria de Salud
educacién sanitaria, poca S Secretari | estructurado con les apoyar . ’ . o ; !
. i P plan municipal L 12 . cuidador informacion clara y ESE Hospital Antonio
participacion en hy a de metas, rutas limitada y convocatorias e i .
actividades comunitarias efedicacionien Intersect | Salud e pedagodgicas y no existe participacion S fabitosisalucables; Sl [BEmeT,
2o R ! salud con " e 2 ! PR estudiant afectacion si no se JAC, Instituciones
débil apropiacion de orial Inclusién | seguimiento. Es una comunitaria y N A 4 !
ot . enfoque . N . . X Py esy garantiza continuidad o Educativas,
practicas de autocuidado, o Social necesario articular estrategia divulgacion N
baja asistencia a EmEEIEl, Municipal | instituciones, ampliar de territorial de PEEENES || & 62 CemeEEiin Sl e programas
diferencial y ! L oo con zona urbana. comunitarios.
controles, poco o cobertura rural y comunicaci | campafias.
] comunitario. . ECNT.
conocimiento sobre fortalecer on
riesgos y baja adherencia metodologias permanent
a programas participativas. e. Requiere
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especialmente a poblacion Fortalecer
rural, familias con nifios actividades ESE Realiza actividades
pequefios, adultos educativas en Hospital educativas, pero con Pueden Beneficios al recibir
mayores y personas con entornos Antonio limitada cobertura facilitar Poblacion Beneficios al recibir informacion
enfermedades croénicas. comunitarios, Roldan extramural y escasa Institucione | espacios para | escolar, informacién oportuna y oportuna y
escolares, e Betancur | articulacion con s talleres, trabajad | adaptada; afectacion si | adaptada; afectacion
laborales y ol - Equipo | escuelas y sectores educativas, | ferias de ores y hay baja participacion si hay baja
familiares, de laborales. Requiere empresas salud y familias o dificultades logisticas participacion o
articuladas con Promocid | cronogramas locales actividades cuidador para llegar a zonas dificultades logisticas
rutas de ny permanentes, registro de as. rurales. para llegar a zonas
promocion y Prevenci | de asistencia y mayor capacitacion. rurales.
mantenimiento on despliegue rural.
de |a salud.
Implementar La comunicacién
campanas . | institucional es
masivas de SeEmE limitada y no existe . Pueden Comunid Beneficio al mejorar a
N a de g Medios S Secretaria de Salud,
autocuidado, una estrategia de - apoyar en ad conocimiento y A
s Salud Y comunitari Ei - emisoras
prevencion de . comunicacion difusién de general, prevenir riesgos; AR
- . - Municipal . 0s, p =% AR comunitarias,
riesgos, estilos | Sectorial permanente. Requiere . campafas y jovenes afectacion si no se I
. = X emisoras, iy N . Instituciones
de vida . materiales X creacion de y actualizan mensajes o N
Comunic e . colectivos N . A Educativas, ESE
saludables y . pedagodgicos, presencia | . ] contenidos cuidador si no se asegura N
aciones y " juveniles " Hospital.
uso adecuado PYP en veredas, medios educativos. es. cobertura completa.
de los servicios locales y campafias
de salud. digitales.
Implementar Pueden -
campanas apoyar IFEnmEsS
- Realiza acciones Y con Beneficio al mejorar
educativas 5 mediante & e o
. | educativas . practicas practicas de
. permanentes Secretari " jornadas de et h p
En La Pintada se " 5 e ocasionales, pero no sensibilizacié higiénica autocuidado y Secretaria de Salud,
evidencia un aumento de 2 de manera continua. S 5 reconocimiento Instituciones
prevencion de Salud e X Institucione | n escolar, N p N
enfermedades IRA Intersect Inclusién Se requiere fortalecer S identificacién inadecua | temprano de sintomas; Educativas, ESE
respiratorias agudas Y orial . talleres en escuelas, . das, afectacion si no se Hospital Antonio
enfermedades Social - T Educativas | de casos de ; X i
(IRA) y enfermedades . N . visitas domiciliarias, N cuidador | garantiza cobertura en Roldan Betancur,
. N infecciosas, Municipal on riesgo y . o L
infecciosas, . educacién casa a casa i an esy zonas rurales o si se lideres comunitarios.
- signos de - PIC X multiplicacién p . :
especialmente en y materiales con : poblacié mantienen creencias
oblacion infantil, adultos Gl enfoque territorial 412 MIEEEES n erréneas
pm £ m'I" n cuidado en el : preventivos a infantil .
RIS el €8 hogar. familias. i
condiciones
5 . Fortalecer el - . . Pueden - .
socioambientales acceso a agua Secretari | Se requiere monitoreo identificar Comunid Beneficio al reducir
vulnerables. Factores a de mas frecuente de la riesgos de EDA e q
L segura, oz X Juntas de puntos ades . X X o Secretaria de Salud,
como viviendas con mala Al Planeacio | calidad del agua, s e infecciones; afectacion oz
ventilacién, exposicién al potabiizacicr n- acompafiamiento a IO S, RS si no hay continuidad Rancacion
0= . domiciliar y Intersect L Comunal - | apoyar con . Municipal,
9 humo de lefia, cambios G X Servicios | acueductos veredales, - en la cloracion de
P ! . practicas de orial s oa N Acueductos | campafias de | acceso acueductos
climaticos, hacinamiento, e — . Publicos educacion en manejo TN s AN limitado acueductos veredales o vEreekles, TES 6
deficiente calidad del aire Zn de alimentos = roblemas Y
. L ! basico para Y . Y Y " os y acompafiar | a agua P Acciéon Comunal.
bajo acceso a servicios de - Saneami | promocion del hervido o } estructurales de
prevenir la vigilancia potable. ¥
salud oportunos y Taeees ento seguro en hogares. SRRECE infraestructura.
limitada educacion sobre : 3 captadion :
signos de alarma En nt Y Pueden N
incrementan la morbilidad S S5 Gkl e
a Fortalecer la realizan, pero actuar en menores
y riesgo de deteccién =5 requieren mayor acompafiamie | de 5 Beneficio al mejorar
complicaciones. Las zonas Hospital a n may p = . Jorar Secretaria de Salud
f temprana, X articulacion con nto de afos, oportunidad y manejo .
rurales dispersas . Antonio : . . X P Municipal, ESE
referencia y E veredas, mejorar Cruz Roja / | emergencias adultos integral; afectacion si X
SITCEEHIEN) MEPEEE contrarreferenci | Sectorial IRtk triage, fortalecer la Defensa orientaciéon | mayores ersisten barreras de AR, E7S,
barreras para la atencion, Betancur 9, o N Y o 4 P " . organismos de
Froef a de casos teleorientacion y Civil comunitaria, y transporte asistencial o g
seguimiento y - N - socorro, lideres
o moderados y . garantizar aunque no familias demoras en
prevencion. Servicios - P R P veredales.
graves de IRA y Médicos disponibilidad de tienen de zonas | autorizaciones de EPS.
EDA. medicamentos basicos presencia dispersas
y sales de constante.
rehidratacién.
En La Pintada persisten Podrian
riesgos ambientales apoyar
asociados al mal manejo . . capacitac
A P Existen acciones de Y
de residuos solidos, recoleccién, pero ion en
disposicion inadecuada de Secretari | . - ! Pueden agricultu - L
PRy Implementar insuficientes. Se Beneficio al disminuir
basuras, contaminacién - a de X N apoyar ra X .
por aguas residuales estrategias Planeacic | requiere ampliar rutas, jornadas de sostenibl criaderos y Secretaria de Salud,
v comunitarias de identificar puntos A contaminacién; Planeacion
quema de desechos y e n- o P Juntas de limpieza, e, Py ! .
B Py gestion integral | Intersect e criticos, regular Py A Py A afectacion si no se Municipal, empresa
20 SEESIEE & REEis de residuos orial Senies disposicion aceion EEEEEERE || mEmE garantiza continuidad de servicios
en zonas agricolas. Estos AT Publicos | . ! Comunal de puntos de e - e ;
9 X solidos y implementar planes - P . en la recoleccion o si publicos, JAC, lideres
factores deterioran la P———y AR criticos y residuos " A P
calidad del aire eliminacion de e comunitarios de sensibilizacié |y persisten habitos comunitarios.
] untos criticos. estion y fortalecer P R inadecuados.
aumentan enfermedades P ento g Y n domiciliaria. | practicas

respiratorias e
infecciosas, afectan las
fuentes hidricas y elevan
el riesgo para poblacién

actividades del PIC
ambiental.

amigable
s con el
ambiente
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—
rural y urbana vulnerable. . Comunid
Zonas periféricas y ; Reglizafconticl ades
Secretari | sanitario del agua, Pueden Beneficio al disminuir
veredas presentan mayor . rurales .
o " Desarrollar a de pero requiere colaborar en EDA vy riesgos .
Eiectasiapdehidols vigilancia Salud e fortalecer visitas a la toma de que infecciosos; afectacion SEErEE) @2 S,
barreras en recoleccion, g Y iy Acueductos consume " ! acueductos
o ! control de la . Inclusién | acueductos veredales, L muestras, si los acueductos no -
educacion ambiental y A Sectorial h iy comunitari n agua A veredales, lideres
N calidad del agua Social - cloracion permanente, control de " cuentan con insumos o
control territorial. ot - PR 0s o sin K rurales, empresa de
para consumo Salud analisis microbioldgico cloracion y . infraestructura para ) Ay
; 9 S . tratamie X servicios publicos.
humano. Ambient | frecuente y educacién vigilancia nto garantizar
al en almacenamiento participativa. G potabilizacién.
seguro.
o.
Reducir la Podrian
contaminacion Requiere fortalecer UMATA - apoyar . - .
. p = o Agriculto Beneficio al reducir
del aire Secretari | campafas sobre Programas | capacitacion h
" N S . X res, afecciones . .
mediante a de alternativas limpias, ambientale | en agricultura - p q Secretaria de Medio
. N . . familias respiratorias; g
alternativas Agricultu | control de quemas s; si hay sostenible, o Ambiente, UMATA,
Intersect G X rurales y afectacion si no se -
saludables al —— ray agricolas y ONG manejo de s Bk aliEmaiives Secretaria de Salud,
uso de Medio acompafiamiento ambientale | residuosy P . Comité Municipal de
. . P . - expuesto tecnoldgicas o si iy B
combustibles Ambient | técnico para manejo s puede practicas " P Gestion del Riesgo.
contaminantes e adecuado de residuos incorporars | amigables sal Pl pract~|cas
- . humo. tradicionales dafiinas.
y eliminacion de agropecuarios. e con el
guemas. ambiente.
El PDT contempla o
X P Podrian
Implementar un GIIENRES JoImEEks apoyar
educativas, pero no un 8 - Beneficio con mejoras .
programa 7 ' P 2o mediante Nifios, qoq 10Tz Secretaria de Salud
i Secretari | programa sistematico No se = o en habitos, reduccion s
municipal de iy N . campafas nifias, N Municipal, ESE
promocion Bds @l G & [eentiean educativas si | docentes @3 GEITIES 37 (WENer Hospital Antonio
clon'y Intersect | Salud e higiene oral. Se ONG . i~ acceso a educacion 2
. educacion en . iy " T se gestionan , familias 3 fy: Roldan Betancur,
En La Pintada se orial Inclusidn | requiere estructurar especificas N preventiva. Afectacion S
identifican bajas SEllNG] @l @R Social actividades en salud convenlos Y si no se garantiza ISHEemEs
] énfasis en o con entidades | cuidador Al Educativas, ICBF,
coberturas en salud oral, P Municipal | permanentes en oral. continuidad o
N poblacion . externas o es. JAC.
especialmente en A N escuelas, comunidades - cobertura rural.
by : infantil. n fundaciones
poblacién infantil. Se rurales, CDI y espacios e e
evidencia poca asistencia comunitarios. .
a controles odontolégicos, No
limitada atencion e desarrollan
. o=, La atencion =
preventiva, debilidades en Foraleesr & odontolégica se campafas
héabitos de higiene bucal, iy - activas en el Poblacion Beneficio al mejorar
captacion, realiza, pero presenta L . o
escaso acceso desde L ESE X municipio; afiliada a accesibilidad y a
agendamiento y . baja demanda, fallas . N A Secretaria de Salud,
zonas rurales, falta de seguimiento a Hospital en agendamiento EPS Savia requieren EPS, oportunidad. EPS, ESE Hospital
seguimiento EPS-IPS y Sectorial | Antonio . ! Salud y mejorar escolares | Afectacion si persisten . z !
11 h e . controles . tiempos de espera y . Personeria
baja percepcion del riesgo G Roldan . o Nueva EPS | agendamient |y barreras .
> odontoldgicos poca articulacion para . ) . Municipal.
por parte de las familias. iy Betancur L o, gestante | administrativas o baja
. i en coordinacion seguimiento de . ;
Esta situacion incrementa q recordatorios | s. oferta de citas.
N EPS-ESE. esquemas preventivos X
caries, enfermedad e y estrategias
periodontal, dolor dental, Y : de
ausentismo escolar y adherencia.
riesgo de complicaciones No
en nifios y adolescentes, Actual ¢ desarrollan
LUl I Secretari eii;JtZr:ns: eac?:s SEITEIEE Feliretin
mujeres gestantes y Desarrollar A el constantes(_'; - activas en el rural, Beneficio al superar
poblacién con condiciones jornadas . ! municipio; familias \p .
e o et SRRl G Salud requiere fortalecer Juntas de requleren campesin barreras geograficas y | Secretaria de Salud,
Inter Municipal lazamien by - = rcar servicios. ESE Hospital, JA
vulnerables. salud oral en Fe B vzl || ezl el t.os a Accion mejorar as, nifios acercar servicios e osp t_a 0 3G,
orial en veredas, actividades . Afectacion si no se Instituciones
veredas y . - e Comunal agendamient | de . X
TS RS a’rtlculaa de fluorizacién, 3 kS garantiza transporte o Educativas rurales.
: 6n con la | tamizajes orales, ! . insumos suficientes.
dispersos. - recordatorios | veredale
ESE entrega de kits de estrategias | s
higiene y seguimiento. ée :
adherencia.

Fuente: Elaboracién Propia

El analisis de los nucleos de inequidad socio-sanitaria del municipio de La Pintada
evidencia problematicas complejas y multidimensionales que afectan de manera
diferencial a grupos vulnerables como jévenes, adultos mayores, poblacién
infantil, familias rurales y personas con enfermedades croénicas. Las inequidades
identificadas incluyen salud mental deteriorada, alta prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, incremento del riesgo por
enfermedades transmitidas por vectores, deficiencias en gestién ambiental,
barreras significativas en el acceso a servicios de salud, dificultades en
humanizacion de la atencién, baja participacion comunitaria en promocién vy
prevencion, aumento de enfermedades respiratorias e infecciosas, y brechas
persistentes en salud oral. La respuesta institucional actual —liderada por la
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Secretaria de Salud, la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur, la Personeria,
instituciones educativas, empresas de servicios publicos y otros actores
territoriales— muestra acciones parciales que requieren fortalecimiento,
continuidad y mayor articulacion intersectorial. Aunque las ONG presentan una
participacion limitada, las Juntas de Accidon Comunal y otros colectivos
comunitarios tienen potencial para apoyar procesos de vigilancia, educacion y
movilizacidén social. Entre los posibles beneficios destacan la mejora en acceso,
reduccién de riesgos, fortalecimiento de capacidades comunitarias y atencién
oportuna; sin embargo, también existen riesgos si no se garantizan recursos,
continuidad institucional, articulacion EPS-IPS y presencia territorial sostenida.
La resolucion de conflictos y la mitigacion de inequidades dependen de la
coordinaciéon efectiva entre actores clave como la Secretaria de Salud, la ESE,
EPS, Personeria, instituciones educativas, lideres comunitarios y organismos de
socorro, quienes pueden asegurar una respuesta integral, sostenida y orientada
a transformar determinantes sociales y garantizar el derecho a la salud en todo
el municipio.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La metodologia de priorizacién aplicada en el municipio de La Pintada para la
vigencia 2025 se desarrolld bajo un enfoque técnico, participativo y territorial,
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. El proceso
considerod los resultados del andlisis de situacion en salud, la cartografia social y
la revisién de indicadores epidemiolégicos, con el fin de identificar y jerarquizar
las principales problematicas que afectan a la poblacién. Para la evaluacién se
utilizaron cinco componentes: Magnitud, que mide el nimero de personas
afectadas por el problema; Pertinencia social, que valora la percepcién, demanda
y relevancia del problema en la comunidad; Trascendencia, que evallua el
impacto del problema sobre la calidad de vida, la economia y la convivencia;
Factibilidad, que analiza las posibilidades reales de intervencién desde los
recursos técnicos, econdmicos e institucionales; y Viabilidad, que determina el
grado de compromiso politico y social existente para su abordaje. Cada
componente fue calificado en una escala que oscilaba entre bajo, medio, alto y
muy alto, con valores numéricos establecidos (Magnitud de 1 a 5, Pertinencia de
1 a 5, Trascendencia y Factibilidad de 1 a 4, y Viabilidad de 0 a 2). La sumatoria
de estos valores permitié obtener el Puntaje total de priorizacién, mediante el
cual se establecid el orden jerarquico de los problemas socio-sanitarios,
orientando asi la planificacién territorial en salud hacia acciones con mayor
impacto, pertinencia y sostenibilidad.

Tabla 36. Matriz de Priorizacion Municipio de La Pintada, 2025

Factibilidad de

Trascendencia | intervenir la ek el
Criterios . Pertinencia Y problema o Puntaje total
Magnitud - del problema | problematica o . . s
Problemas social m = necesidad en priorizacion
o necesidad necesidad en
salud
salud

Aumento de problematicas
de salud mental (depresidn, 5 (MUY 5 (MUY 5+5+4+4+2 = 20
ansiedad, suicidio, consumo ALTO) ALTO) 4 (MUY ALTO) 4 (MUY ALTO) 2 (MUY ALTO) (MUY ALTO)
de SPA)
Calidad del agua y otras 5 (MUY 5 (MUY 5+5+4+4+2 = 20
condiciones de salubridad 4 (MUY ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 2 (MUY ALTO) =
(saneamiento basico) ALTO) ALTO) (MUY ALTO)
Enfermedades no
transmisibles (hipertension, 5 (MUY 5 (MUY 54+5+34+4+42 =19
diabetes, enfermedad renal | ALTO) ALTO) 3 (ALTO) 4 (MUY ALTO) | 2 (MUY ALTO) (MUY ALTO)
cronica)

Enfermedades transmitidas

por vectores (dengue, zika, 4 (ALTO) 5 (MUY 4 (MUY ALTO) 4 (MUY ALTO) 2 (MUY ALTO) 54+5+3+4+2 = 19

chikungunya) ALTO) (MUY ALTO)
Mal manejo de las basuras y

- S 5 (MUY 4+5+3+4+2 = 18
disposicion inadecuada de 4 (ALTO) ALTO) 3 (ALTO) 4 (MUY ALTO) 2 (MUY ALTO) (ALTO)

residuos sdlidos
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Negligencia de las EPS en la _
asignacion de citas médicas | 4 (ALTO) 5A|(_'\T"g;( 3 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) 4+5+(3:L§FJ6§ =17
y demoras en atencién

Falta de ética profesional y

debilidades en la 3+4+3+3+2 =15
humanizacién de la atencion 3 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) (ALTO)
hospitalaria

Bajo nivel de promocion y

prevencién en salud (poca 3+4+3+3+2 = 15
educacién sanitaria y 3 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) (ALTO)
autocuidado)

Incremento de

enfermedades respiratorias 3+4+3+3+2 = 15
agudas y enfermedades 3 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) (ALTO)
infecciosas

Riesgos ambientales y

exposicién a contaminantes 3+4+3+3+2 =15
(basuras, aguas residuales, 3 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) (ALTO)
plaguicidas)

Baja cobertura en salud oral

y deficiencia en habitos de 3+4+3+3+1 = 14
higiene bucal infantil 3 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 1 (MEDIO) (ALTO)

Fuente: Elaboracidn Propia

El proceso de priorizacion realizado en La Pintada evidencia que las
problematicas con mayor impacto sociosanitario son el aumento de los
trastornos de salud mental y las condiciones deficientes de calidad del agua y
saneamiento basico, ambas clasificadas con un puntaje maximo de 20, lo que
refleja una magnitud critica, alta percepcién comunitaria y amplia factibilidad de
intervencion. Les siguen las enfermedades crénicas no transmisibles
hipertensidon, diabetes y enfermedad renal crénica y las enfermedades
transmitidas por vectores como dengue, zika y chikungunya, con puntajes de
19, que demuestran elevada carga epidemioldgica, afectacidon sobre adultos y
poblacion rural, y necesidad urgente de fortalecer acciones preventivas. Otras
inequidades relevantes, con puntajes entre 15 y 18, incluyen el mal manejo de
residuos solidos, las barreras generadas por negligencia de EPS en la asignacion
de citas, las debilidades en humanizacién de la atencién, el bajo nivel de
promocion y prevencion, el incremento de enfermedades respiratorias agudas e
infecciosas, los riesgos ambientales y la baja cobertura de salud oral infantil.
Estos resultados permiten evidenciar un perfil epidemiolégico caracterizado por
riesgos combinados: determinantes sanitarios, fallas estructurales del sistema
de salud, condiciones ambientales criticas y brechas en educacidn sanitaria, lo
gue exige intervenciones integrales, articulacidn intersectorial y fortalecimiento
de la gobernanza territorial en salud.
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Tabla 37. Nucleos de Inequidades con problematicas priorizadas, Municipio de La
Pintada, 2025

Determinantes

Propuesta de Respuesta y

::;l:il:::ii Causas Directas Sociales de la ':::Ie;z:: Tr:;:?;sn'?aado Recomendaciones (Elementos
Salud Afectados q PDM-PTS)
Aumento de Falta de acceso a Pobrezal, . : |
roblematicas de servicios de salud mental desem_g €o, Jovenes, mujeres Fortalecer la atencion _Imp ement_ar programas
P PO | exclusién social, y personas en - intersectoriales de promocién de la
salud mental escaso acompafiamiento integral en salud

(depresidn, ansiedad,
suicidio, consumo de

familiar y social, consumo
de sustancias psicoactivas

disfuncién familiar,
estigma hacia la

situacion de
vulnerabilidad

mental y la prevencion
del suicidio.

salud mental, campanfas educativas
y fortalecimiento de la red de apoyo

N L L enfermedad sicosocial. sicosocial y comunitario.
SPA) y violencia intrafamiliar. P P Y
mental.
Déficit de
Infraestructura deficiente saneamiento
Calidad del agua y basico, . Mejorar el acceso a Ampliar la cobertura del acueducto,
. de acueducto y s Comunidades . .
otras condiciones de alcantarillado, inadecuado contaminacion rurales v barrios agua potable y modernizar los sistemas de
salubridad . ambiental, ales y saneamiento basico en | tratamiento, y fortalecer la
; . control de calidad del ) S periféricos. S o - .
(saneamiento basico) o insuficiencia de todo el municipio. vigilancia de la calidad del agua.
agua y vertimientos.
plantas de
tratamiento.
Enfermedades no Estilos de vida poco Educacion, ) - .
transmisibles saludables, mala ingresos Adultos mayores | Reducir la incidencia y Desarrollar programas de
. L7 ] iy gresos, y personas con complicaciones de promocion de estilos de vida
(hipertension, alimentacion, condiciones L -
diabetes, enfermedad | sedentarismo, falta de laborales v habitos enfermedades enfermedades cronicas | saludable, deteccion temprana y
- P - S Y cronicas. no transmisibles. control continuo.
renal crénica) control médico. alimenticios.

Enfermedades
transmitidas por
vectores (dengue,
zika, chikungunya)

Acumulacién de aguas
estancadas, inadecuado
manejo de residuos,
cambios climaticos.

Condiciones de
vivienda, cultura
ambiental y
saneamiento basico
deficiente.

Comunidades
rurales y zonas
de riesgo urbano.

Disminuir la incidencia
de enfermedades
vectoriales mediante
control ambiental.

Fortalecer campanias de eliminacion
de criaderos, vigilancia comunitaria
y educacién ambiental.

Condiciones de las
instituciones
educativas y entornos
escolares poco
saludables

Falta de mantenimiento,
infraestructura
deteriorada, insuficiente
acceso a agua potable e
higiene.

Infraestructura
educativa, entorno
saludable, acceso a
servicios basicos.

Nifios, nifias y
adolescentes en
instituciones
publicas.

Garantizar ambientes
escolares saludables y
seguros.

Fortalecer la Estrategia de Escuelas
Saludables, mejorar infraestructura
y promover educacién para la salud
y la convivencia.

Mal manejo de las
basuras y disposicion
inadecuada de
residuos sélidos

Deficiente recoleccion y
disposicion final, falta de
cultura ciudadana
ambiental.

Vivienda, servicios
publicos y medio
ambiente.

Comunidades
rurales y sectores
periféricos.

Mejorar la gestidn
integral de residuos
solidos.

Implementar programas de
separacién en la fuente, reciclaje y
campafias de educacion ambiental.

Negligencia de las
EPS en la asignacion
de citas médicas y
demoras en atencion

Fallas en la gestion del
aseguramiento, tramites
administrativos lentos,
falta de supervision.

Sistema de salud,
aseguramiento y
atencidn al usuario.

Poblacion afiliada
en condicién de
vulnerabilidad.

Garantizar la
oportunidad y calidad
en la atencién en salud.

Fortalecer la supervision de las
EPS, establecer canales de atencién
eficientes y asistencia juridica al
usuario.

Falta de ética
profesional y
debilidades en la
humanizacion de la
atencién hospitalaria

Deficiencia en formacion

ética, sobrecarga laboral,
baja empatia en el trato

al usuario.

Educacion,
condiciones
laborales, clima
organizacional.

Personal de salud
y usuarios del
sistema.

Fortalecer la
humanizacion del
servicio de salud.

Implementar programas de
formacion ética, atencion
humanizada y satisfaccion del
usuario en todas las IPS.

Bajo nivel de
promocién y
prevencion en salud
(poca educacion
sanitaria y
autocuidado)

Escasa ejecucion de
programas de educacion
sanitaria, baja
participacion comunitaria.

Educacion,
comunicacién y
empoderamiento
comunitario.

Poblacién general

Fomentar la cultura del
autocuidado vy la
promocion de la salud.

Desarrollar estrategias PIC y APS
orientadas a la educacién para la
salud con enfoque diferencial.

Incremento de
enfermedades
respiratorias agudas
e infecciosas

Factores climaticos,
contaminaciéon ambiental,
falta de vacunacion y
control de infecciones.

Vivienda, ambiente
Yy acceso a servicios
de salud.

Niflos, adultos
mayores y
poblacién en
hacinamiento.

Reducir la incidencia de
infecciones
respiratorias.

Fortalecer campanfas de
vacunacioén, educacion preventiva y
control de calidad del aire.

Riesgos ambientales
y exposicion a
contaminantes
(basuras, aguas
residuales,
plaguicidas)

Uso inadecuado de
plaguicidas, vertimiento
de residuos y falta de
regulacion ambiental.

Medio ambiente,
trabajo rural y
saneamiento.

Poblacion rural y
agricola.

Minimizar la exposicion
a agentes
contaminantes.

Implementar acciones de vigilancia
ambiental, control del uso de
agroquimicos y educacién rural
ecoldgica.

Limitado acceso a

. Escasez de especialistas, - Habitantes . Fortalecer la red de referencia y

servicios de salud Accesibilidad Garantizar el acceso : .

0 falta de transporte y pye rurales y " contrarreferencia, convenios
especializados y L . geografica y L oportuno a la atencién ) L s

- tramites de referencia - ’ poblacion s intermunicipales y servicios de

barreras geograficas administrativa. especializada. .

oo ? lentos. vulnerable. telemedicina.
y administrativas
Baja cobertura en

Falta de programas . . o

salud oral y Educacion, ingresos | Nifios y Implementar campafias escolares

deficiencia en habitos
de higiene bucal
infantil

preventivos, poca
educacién en higiene oral
y recursos limitados.

y servicios de
salud.

adolescentes en
edad escolar.

Mejorar la salud oral de
la poblacién infantil.

de salud oral, aplicacion de flior y
promocion de habitos de higiene.
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Envejecimiento
poblacional con
enfermedades
cronicas y
discapacidad sin
seguimiento integral

Envejecimiento, Adultos mayores Fortalecer la atencién Implementar programas de APS
discapacidad, Y integral al adulto mayor P prog !

. y personas con atencién domiciliaria y recreacion
dependencia y

. discapacidad. y personas con saludable para adultos mayores.
acceso a servicios. discapacidad.

Falta de programas de
atenciéon domiciliaria y de
seguimiento integral.

Fuente: Elaboracién Propia

El andlisis de los nucleos de inequidades con las problematicas priorizadas del
municipio de La Pintada para el afio 2025 evidencia un panorama complejo que
combina factores estructurales, sociales, ambientales y de gestién en salud
publica. Las inequidades identificadas afectan de manera diferenciada a distintos
grupos poblacionales, entre ellos jévenes, mujeres, adultos mayores, poblacion
rural y personas en condicién de vulnerabilidad socioecondmica. La mayor carga
de inequidad se concentra en la limitada accesibilidad a los servicios de salud,
la desigualdad en las condiciones de vida y la persistencia de brechas territoriales
entre la zona urbana y rural. Estas condiciones se expresan en problemas como
el aumento de las afectaciones en salud mental, la presencia de enfermedades
no transmisibles, la baja cobertura de saneamiento basico y el mal manejo de
los residuos sdlidos, los cuales reflejan deficiencias en la infraestructura, en la
educacién sanitaria y en la articulacion intersectorial.

Los nucleos de inequidad también se manifiestan en el deterioro ambiental, el
déficit en la calidad del agua, la exposicién a contaminantes, y las barreras
geograficas y administrativas que limitan el acceso oportuno a los servicios
especializados, afectando principalmente a comunidades rurales y agricolas. A
ello se suman inequidades institucionales, como la negligencia de las EPS, la
falta de ética profesional y las debilidades en la humanizacién de la atencion,
que deterioran la confianza ciudadana y profundizan las desigualdades en la
atencién sanitaria. La escasa promocidn y prevencion en salud, la deficiencia en
salud oral infantil, y el envejecimiento poblacional sin seguimiento integral
representan desafios adicionales que requieren fortalecer la Atencidn Primaria
en Salud (APS) con un enfoque territorial y diferencial.

En este contexto, las respuestas institucionales y comunitarias deben orientarse
hacia la transformacién de los determinantes sociales de la salud, priorizando la
equidad, la justicia social y el bienestar colectivo. Se propone consolidar
estrategias de educacién sanitaria, promocién del autocuidado, fortalecimiento
de redes de apoyo psicosocial, mejora del saneamiento basico, vigilancia
ambiental y ampliacién del acceso a servicios especializados. De esta forma, el
ASIS de La Pintada se convierte en una herramienta estratégica para la
planificacion intersectorial, garantizando que las intervenciones del Plan de
Desarrollo Municipal (PDM) y del Plan Territorial de Salud (PTS) estén enfocadas
en la reduccidn progresiva de las inequidades y en la construccidon de un territorio
saludable, resiliente y equitativo para toda la poblacion.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

La tabla correspondiente al Capitulo, presenta las propuestas de respuesta y
recomendaciones para el municipio de La Pintada en la vigencia 2025,
formuladas en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la
Atencién Primaria en Salud (APS). En ella se articulan los nucleos de inequidad
sociosanitaria identificados con las transformaciones esperadas o actividades
sectoriales e intersectoriales que buscan mejorar las condiciones de salud y
bienestar en el territorio.

Cada propuesta se vincula con un Eje Estratégico del PDSP, garantizando la
alineacién con los enfoques de gobernanza, equidad, determinantes sociales,
salud ambiental, gestion del riesgo, participacidn comunitaria y fortalecimiento
del talento humano en salud. De este modo, se proponen acciones concretas
orientadas a la prevencién de enfermedades, promocion de la salud,
fortalecimiento institucional, reduccidn de brechas en acceso y atencidn
oportuna, y la generacién de entornos saludables y sostenibles. Este enfoque
integral asegura que las intervenciones proyectadas respondan a las
necesidades priorizadas en los capitulos anteriores, consolidando una hoja de
ruta coherente para la gestion territorial en salud publica.

Tabla 38. Propuestas Por Eje Estratégico Del PDSP Segun Tabla De Nucleo De
Inequidades, Municipio De La Pintada, 2025

PILARES DEL

NUCLEO DE INEQUIDAD '[RANSFORMACI SECTORIAL RESULTADOS MODELOS DE

SOCIOSANITARIA ON ESPERADA O / EJE PDSP 2 SALUD
(SEGUN PRIORIZACION DEL ACTIVIDAD | INTERSECT | 2022-2031 LR G EE EUEE B ooy ona )t | PREVENTIVO,
CAPITULO V) SECTORIAL ORIAL PREDICTIVO Y
RESOLUTIVO

Implementar la Transformar las circunstancias injustas Pilar: 3
Ruta Integral de Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la Territorios saludables Territoriélizlacié

En La Pintada se registran Salud Mental Intersectorial minantes_soc poblacién, mediante la definicidon de acciones de articulados y trabajando e

9 (RIAS) con iales_de_la_s caracter inter y transectorial en los planes de por la paz, la convivencia !

incrementos en depresion,
ansiedad, intentos de suicidio,
consumo de SPA, casos de
violencia intrafamiliar y
dificultades de acceso a atencién
psicoldgica especializada. Factores
como el estigma, la baja
adherencia, la limitada oferta
profesional, el consumo
problematico y las tensiones
familiares aumentan el riesgo
psicosocial, afectando
especialmente a jovenes,
mujeres, estudiantes y poblacién
rural dispersa.

enfoque territorial
y comunitario.

alud

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

pacifica y laresiliencia.

gobernanza y
gobernabilidad

Implementar la
Ruta Integral de
Salud Mental
(RIAS) con
enfoque territorial
y comunitario.

Intersectorial

Eje_4._Atenci
on_Primaria_
en_Salud_

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,
en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar
y comunitario con
acciones,
universales,sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas

territoriales de
servicios de

salud
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Atencién Primaria en Salud
- APS.

Fortalecer
capacidades del
talento humano

Eje_7._Perso

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

Talento humano en Salud
Publica disponible y

Pilar: 2. Talento

para atencién de Sectorial X ; . . q humano en
- - nal_de_salud continua, asi como, las condiciones de empleo y sostenible con garantia de
crisis y primeros ST SO salud
auxilios trabajo digno y decente del personal de salud. trabajo digno y decente
psicoldgicos.
Nivel primario de atencion
con equipos de salud
. . . . territoriales y centros de
En La Pintada persiste una Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales o pZimaria el
elevada revglencia de Fortalecer el dirigidas a promover la salud, prevenir la cellin) ForEieslds G &y Pilar: 1. Redes
P - programa de . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, . ; integrales e
enfermedades crénicas no p Eje_4._Atenci X . . infraestructura, insumos, .
- . L. riesgo . : - en escenarios como ciudades, espacios Y integradas
transmisibles como hipertension - Sectorial on_Primaria_ . o et dotacion y personal de o
arterial. diabetes mellitus cardiovascular en Salud periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros salud como puerta de territoriales de
enferrn,edad renal crc'micay para control de = - entornos donde las personas y colectivos entradal'y, primer contacto servicios de
X ’ HTA, DMy ERC. desarrollan la vida cotidiana, aportando a la ! salud
especialmente en adultos y garantia del derecho fundamental a la salud con el Sistema de Salud,
adultos mayores. Factores como . para dar respuesta a las
la baja adherencia al tratamiento, necesidades en salud de la
la irregularidad en los controles poblacién de su territorio,
médicos, fallas en continuidad de Realizar jornadas . P
R Transformar las circunstancias injustas - .
medicamentos por parte de EPS, permanentes de 26 8 Dy | e eErEs o s reaulleske de]salud de la Territorios saludables Pilar: 3.
estilos de vida poco saludables, tamizaje Je_3. oz P S X articulados y trabajando Territorializacié
I o . minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de N " N
consumo de alimentos comunitario Intersectorial por la paz, la convivencia n social,

ultraprocesados, bajo nivel de
actividad fisica y dificultades de
acceso desde zonas rurales,
aumentan las complicaciones,
hospitalizaciones y deterioro de la
calidad de vida. Esta inequidad
afecta con mayor intensidad a
personas con comorbilidades,
poblacién rural dispersa y adultos
mayores dependientes de la red
publica de servicios.

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

resion arterial L acifica y la obernanza
(p. ] A ! alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la pacitica y 9 1za 'y
glicemia y riesgo oz . L resiliencia. gobernabilidad
reduccion de brechas sociosanitarias.
renal).
Eje_2._Puebl

Implementar
procesos
educativos en
habitos
saludables,
autocuidado y
prevencion de
complicaciones
croénicas.

Intersectorial

0S_y_comuni
dades_etnica
S_y_campesi
na_mujeres_
sectores_LGB
TIQ_y_otras_
poblaciones_
por_condicion
_yo_situacion

Contar con elementos para la accién que le
permita aproximarse a las condiciones de vida y
salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con
sus particularidades y necesidades, mediante el
respeto a la integridad y la participacion social, y
como garante en la construccion conjunta de
intervenciones desde el dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

Practicas, saberes y
conocimientos para la salud
publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicion y/o situacion.

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

En La Pintada se evidencia un
incremento en el riesgo de
enfermedades transmitidas por
vectores, especialmente dengue,
asociado a la presencia de
criaderos intradomiciliarios y
peridomiciliarios, almacenamiento
inadecuado de agua, deficiencias
en recoleccion de residuos,
condiciones ambientales
favorables para la proliferacion del
mosquito Aedes aegypti y baja
percepcion del riesgo en la
comunidad. Las veredas y zonas
periféricas presentan mayor

Implementar
acciones de
control vectorial,
eliminacion de

Eje_5._Cambi
o_climatico_e

Reducir los impactos de las emergencias, desastres
y el cambio climatico en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion integral del riesgo
(como un proceso que propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las
personas), por medio de la formulacién, ejecucion,

Politicas en salud publica
para contribuir a la

Pilar: 4.

criaderos y Intersectorial | mergencias_d ! Py v L s by Integridad del
L X seguimiento y evaluacién de politicas, planes, mitigacion y adaptacion al
vigilancia esastres_y_p X ; AT sector salud
g . programas y proyectos; y fortaleciendo la cambio climatico.
territorial con andemias e v .
deteccion, atencion y los mecanismos de
enfoque . P -
g disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
comunitario. i :
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva__a un nuevo evento pandémico.
Ejecutar . P
~ Transformar las circunstancias injustas o
campafas . . Territorios saludables
Eje_3._Deter relacionadas con peores resultados de salud de la

educativas sobre
prevencion del

Intersectorial

minantes_soc
iales_de_la_s

poblacién, mediante la definicion de acciones de
caracter inter y transectorial en los planes de

articulados y trabajando
por la paz, la convivencia

Pilar: 4.
Integridad del

I - dengue, signos de - acifica y la sector salud
vulnerabilidad debido a barreras alargmaly ngwjedidas alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la Fl’—esilienc\{a
geograficas, menor infraestructura de autocuidado reduccion de brechas sociosanitarias. .
sanitaria, ausencia de visitas Fortal 0 -
extramurales continuas y %:e?eigiec’)rn a
dificultades de acceso oportuno a temprana de
los servicios de salud. Esto genera Transformar las circunstancias injustas .
; : : casos febriles, la : . Transformacion cultural Pilar: 3.
inequidad en el riesgo de referencia, Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la movilizacion v or anizacién Territorializacié
infeccion, incremento de oportuna v el Sectorial minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de . - ulyar gor b itk -
hospitalizaciones y afectaciones s%guimierzto iales_de_la_s caracter inter y transectorial en los planes de Y psaﬁud yFI)a ! gobernanz’a v
mayores en poblacion infantil, clinico de alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la e obernabilidad
adultos mayores y familias de acientes con reduccion de brechas sociosanitarias. a . 9
sectores rurales. P
sospecha de
dengue.
En La Pintada persiste un riesgo Agentes del sistema de
creciente de enfermedades salud que garantizan el
transmitidas por vectores, acceso de la poblacion con
especialmente dengue, asociado a criterios de
criaderos intradomiciliarios, mala Implementar PRy Eees ceEerEles o iassarkEs longitudinalidad,
disposicion de residuos, acciones de L . continuidad, puerta de .
. . - dirigidas a promover la salud, prevenir la e Pilar: 1. Redes
almacenamiento de agua sin control vectorial, o entrada, enfoques familiar N
control, deficiencias en vigilancia eliminacién de Eje_4._Atenci enfermecachiiectpeaialeaiicidel alpoblacion’ y comunitario con il s &
e X - i en escenarios como ciudades, espacios . integradas
comunitaria, barreras para criaderos y Intersectorial | on_Primaria_ . (GNBERI), acciones, tear
. S - periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros . . - territoriales de
acceder a control vectorial y vigilancia en_Salud_ entomos donde las personas y colectivos universales,sistematicas, s Gl
limitada participacion ciudadana. territorial con - s ermanentes
P 1P A desarrollan la vida cotidiana, aportando a la JEL Yy salud
El comportamiento climatico y la enfoque ‘ participativas bajo un
: g o garantia del derecho fundamental a la salud.
presencia del Aedes aegypti comunitario. enfoque

incrementan la exposicion y
afectan principalmente a zonas
rurales dispersas, barrios
periféricos y familias vulnerables.

familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS.
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Eje_3._Deter
minantes_soc
iales_de_la_s

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud de la
poblacién, mediante la definicién de acciones de
caracter inter y transectorial en los planes de

Republica de Colombia

Territorios saludables Pilar: 3.
articulados y trabajando Territorializacié
por la paz, la convivencia n social,

dengue, signos de L acifica y la obernanza
alargna' rgedidas alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la F;esilieng;a ggobernabilidayd
y m reduccion de brechas sociosanitarias. .
de autocuidado.
Reducir los impactos de las emergencias, desastres
Fortalecer la F
= y el cambio climatico en la salud humana y
deteccion ! z PP !
temprana de ambiental, a través de la gestion integral del riesgo
- . . como un proceso que propende por la seguridad
casos febriles, Eje_5._Cambi ( P GUS PR P 9

sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las

Politicas en salud publica

referencia o_climatico_e . o - e o Pilar: 4.
oportuna Sectorial m_ergencias_d personas), por medio de la formulacion, ejecucion, para contribuir a la Integridad del
portuna y — seguimiento y evaluacién de politicas, planes, mitigaciéon y adaptacion al
seguimiento esastres_y_p X ; n S sector salud
- - programas y proyectos; y fortaleciendo la cambio climatico.
clinico de andemias e v §
. deteccidn, atencidén y los mecanismos de
pacientes h T ;
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
sospechosos de o :
dengue servicios en salud necesarias para dar respuesta
i efectiva a un nuevo evento pandémico.
Desarrollar capacidades y liderazgo para la
cogestion, coadministracidn y cogobierno en un
Implementar oz s R . L
X X didlogo arménico con las formas organizativas de Entidades Territoriales A
estrategias Eje_1._Gober A P Pilar: 3.
P = los pueblos y comunidades, organizaciones Departamentales, A e (P 2
comunitarias de nabilidad_y_g . . (A 2 i L Territorializacio
. . - - ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del Distritales y Municipales X
En La Pintada persisten gestion integral de | Intersectorial | obernanza_d 5 Y . 8 g n social,
roblematicas relacionadas con el | residuos sélidos y e la Salud P liderazgo y la generacién de alianzas, acciones con mecanismos gobernanza y
pmane'o inadecuado de residuos eliminacion de - l'JBIica - conjuntas, articuladas e integradas para el logro de | fortalecidos para el ejercicio obernabilidad
séli(ios resencia de puntos puntos criticos - resultados en salud, segun la naturaleza de los de la Rectoria en Salud. 9
i~ / P de pun ! problemas y las circunstancias sociales del
criticos, basuras a cielo abierto, P
disposicion irregular en BT,
P 9 - Desarrollar Establecer la soberania sanitaria y la construccion
quebradas, quemas, acumulacién . N . N .
N PN . " vigilancia y control Eje_6._Conoc colectiva de conocimiento en salud como una
peridomiciliaria y deficiencias en - o A i g a T P
reciclaje. Factores como poca de calidad del imiento_en_S | prioridad en la agenda publica que permita avanzar Soberania sanitaria Pilar: 4.
Je. X ey agua para Sectorial alud_Publica_ en la investigacion, desarrollo, innovacion y fortalecida con tecnologias Integridad del
educacion ambiental, limitada N y - h s
. consumo humano y_soberania_ produccidn local de Tecnologias estratégicas en estratégicas en salud-TES. sector salud
cultura ciudadana, fallas en la en zonas urbanas sanitaria salud y el fortalecimiento de las capacidades en
recoleccién en zonas rurales y y - - pac
o y rurales. salud a nivel nacional y territorial.
escasos procesos comunitarios Eie 2. Puehi Gobiernos
aumentan los riesgos sanitarios, . J€_2. . —
Reducir la 0s_y_comuni departamentales, distritales

la presencia de vectores,
infecciones y contaminacion
ambiental que afecta
especialmente a hogares
vulnerables y zonas periféricas.

contaminacién del
aire mediante
promocién de
alternativas a la
quema de
residuos y
combustibles
contaminantes.

Intersectorial

dades_etnica
S_y_campesi
na_mujeres_
sectores_LGB
TIQ_y_otras_
poblaciones_
por_condicion
_yo_situacion

Contar con elementos para la accion que le
permita aproximarse a las condiciones de vida y

salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con

sus particularidades y necesidades, mediante el

respeto a la integridad y la participacion social, y
como garante en la construccién conjunta de
intervenciones desde el dialogo horizontal y

respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

y municipales que lideran el

desarrollo de Pilar: 3.
estrategias para el Territorializacié
reconocimiento de n social,

contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacion de
respuestas I ntersectoriales
Vv - transectori ales.

gobernanza y
gobernabilidad

En La Pintada se presentan
demoras prolongadas en la
asignacion de citas médicas, fallas
en oportunidad de autorizaciones,
incumplimientos en referencia y
contrarreferencia, escasa

Fortalecer los
procesos de
gestion del

aseguramiento,
monitoreo de

oportunidad y

seguimiento a las
EPS para
garantizar acceso
oportuno a citas,
autorizaciones y

Intersectorial

Eje_7._Perso
nal_de_salud

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la

distribucion, disponibilidad, formacion, educacion
continua, asi como, las condiciones de empleo y
trabajo digno y decente del personal de salud.

Talento humano en Salud
Publica disponible y
sostenible con garantia de
trabajo digno y decente

Pilar: 2. Talento
humano en
salud

respuesta a PQRS y limitada servicios.
presencia de las EPS en el Implementar Establecer la soberania sanitaria y la construccion
territorio. Esto genera barreras en mesas . N L
. g A Eje_6._Conoc colectiva de conocimiento en salud como una . q
el acceso, pérdida de continuidad permanentes de o A g . Capacidades fortalecidas .
en los tratamientos y afectacién aseguramiento imiento_en_S | prioridad en la agenda publica que permita avanzar para la gestién del Pilar: 2. Talento
N P o ! Sectorial alud_Publica en la investigacion, desarrollo, innovacion L humano en
de usuarios crénicos, adultos auditorias de - S e 9 4 D allny conocimiento en salud
i - y_soberania_ produccion local de Tecnologias estratégicas en P salud
mayores y poblacién rural. oportunidad y sanitaria salud y el fortalecimiento de las capacidades en st
Factores como la capacidad control a barreras . - O
. X . . - ; salud a nivel nacional y territorial.
instalada insuficiente, la ausencia administrativas. Y
de gestores en territorio, fallas en Fortalecer el Desarrollar capacidades y liderazgo para la
comunicaciones y retrasos Sistema de cogestion, coadministracion y cogobierno en un
administrativos profundizan la Peticiones Eie 1. Gober dialogo armonico con las formas organizativas de Entidades Territoriales Pilar: 3
inequidad en el acceso a servicios . ’ Jje_1._ los pueblos y comunidades, organizaciones Departamentales, Sy
X Quejas, Reclamos nabilidad_y_g . . (R z i L Territorializacio
esenciales. B ) ciudadanas, sociales y comunitarias, a traves del Distritales y Municipales A
y Solicitudes Intersectorial (MeREHETE=CRE liderazgo y la generacion de alianzas, acciones con mecanismos 1 EeelE,
PQRS) y las rutas e_la_Salud_P ; . - ! . A obernanza
(PQRS) ¥ Ly it - conjuntas, articuladas e integradas para el logro de | fortalecidos para el ejercicio 9 1za y
de atencién al ublica_ e 7 gobernabilidad
usuario en el resultados en salud, segun la naturaleza de los de la Rectoria en Salud.
municipio problemas y las circunstancias sociales del
i territorio.
En La Pintada se identifican Implementar el
quejas relacionadas con trato programa
inadecuado, comunicacion municipal de Transformar las circunstancias injustas
deficiente entre personal de salud | humanizacién con . . ] Transformacion cultural, Pilar: 3.
. Y . N - Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la Py ! iy
y usuarios, falta de empatia, énfasis en ética 8 Yy . - X movilizacion y organizacion | Territorializacio
escasa informacion en . ] minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de . - X
procesos profesional, trato Sectorial social y popular por la vida, n social,

de atencion y demoras no
explicadas. A esto se suma la
percepcion de poca ética
profesional en algunos casos,
insuficiente capacitacion en

digno,
comunicacion
efectiva y
atencién centrada
en el usuario.

iales_de_la_s
alud

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

gobernanza y
gobernabilidad

salud y la
equidad en salud.
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humanizacién y ausencia de
protocolos sélidos de atencion
centrada en el usuario. Estas
situaciones afectan principalmente
a adultos mayores, poblacidn con
enfermedades cronicas, mujeres
gestantes y familias rurales,
generando desconfianza

institucional y afectando la calidad
y oportunidad de los servicios.

en ética, bioética,

deberes en salud

Fortalecer la
capacitacion del
talento humano

derechos y

y enfoque
diferencial.

Sectorial

&
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Eje_4._Atenci
on_Primaria_
en_Salud_

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,
en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Distritales que organizan la
prestacion de servicios de

salud en redes integrales e
integradas territoriales bajo

resolutivo fundamentado en

Entidades Territoriales
Departamentales,

un modelo de salud
predictivo, preventivo y

la Atencién Primaria en
Salud — APS con criterios
de subsidiaridad y
complementariedad,

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas
territoriales de
servicios de
salud

Implementar
mecanismos de
control social,
encuestas de

satisfaccion,

Eje_6._Conoc
imiento_en_S

Establecer la soberania sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento en salud como una
prioridad en la agenda pUblica que permita avanzar

Capacidades fortalecidas
para la gestion del

Pilar: 4.
Integridad del

; Intersectorial | alud_Publica en la investigacion, desarrollo, innovacion o
buzones activos, = = A 9 ’ -y acion y conocimiento en salud
. y_soberania_ produccion local de Tecnologias estratégicas en e sector salud
seguimiento a P P 5 publica
PQRS y espacios sanitaria salud y el fortalecimiento de las capacidades en
.2 salud a nivel nacional y territorial.
de didlogo con
usuarios.
Disefiar e
implementar un Transformar las circunstancias injustas . .
P L . . ] Territorios saludables Pilar: 3.
plan municipal de Eje_3._Deter relacionadas con peores resultados de salud de la N . A s
L, A by X -y N articulados y trabajando Territorializacio
educacion en minantes_soc poblacién, mediante la definiciéon de acciones de N h N
por la paz, la convivencia n social,

Intersectorial

caracter inter y transectorial en los planes de

En La Pintada persiste un bajo
nivel de promocién y prevencion
en salud, evidenciado en escasa

educacion sanitaria, poca
participacion en actividades
comunitarias, débil apropiacion de
practicas de autocuidado, baja
asistencia a controles, poco
conocimiento sobre riesgos y baja
adherencia a programas
institucionales. Factores como
barreras geograficas, limitada
difusion de informacion, falta de
continuidad en estrategias
educativas y desarticulacion
institucional incrementan
desigualdades y afectan
especialmente a poblacion rural,
familias con nifios pequefios,
adultos mayores y personas con
enfermedades crdnicas.

En La Pintada se evidencia un
aumento de enfermedades
respiratorias agudas (IRA) y
enfermedades infecciosas,
especialmente en poblacién
infantil, adultos mayores y
familias con condiciones
socioambientales vulnerables.
Factores como viviendas con mala
ventilacién, exposicién al humo de
9 lefia, cambios climaticos,
hacinamiento, deficiente calidad
del aire, bajo acceso a servicios
de salud oportunos y limitada
educacién sobre signos de alarma
incrementan la morbilidad y
riesgo de complicaciones. Las
zonas rurales dispersas presentan
mayores barreras para la
atencion, seguimiento y
prevencion.

practicas de
saneamiento
bésico para
prevenir
infecciones.

Intersectorial

mergencias_d
esastres_y_p
andemias

seguimiento y evaluacidn de politicas, planes,
programas y proyectos; y fortaleciendo la
deteccidn, atencion y los mecanismos de
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva _a un nuevo evento pandémico.

salud con enfoque iales_de_la_s =
SN o pacifica y la gobernanza y
territorial, alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la o A .
: . oz . P resiliencia. gobernabilidad
diferencial y reduccion de brechas sociosanitarias.
comunitario.
Fortalecer . . .
actividades Reducir los impactos de las emergencias, desastres
- y el cambio climatico en la salud humana y
educativas en ! = P !
entornos ambiental, a través de la gestion integral del riesgo
s . . (como un proceso que propende por la seguridad
comunitarios, Eje_5._Cambi - A N n . .

. I sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las Politicas en salud publica .
escolares, ©_GlEiEs._ ¢ personas), por medio de la formulacion, ejecucion para contribuir a la Ak &
laborales Intersectorial | mergencias_d P Iy v ! - by Integridad del

L Y g — seguimiento y evaluacion de politicas, planes, mitigacién y adaptacion al 9
familiares, esastres_y_p i N " N sector salud
articuladas con e programas y proyectos; y fortaleciendo la cambio climatico.
rutas de deteccién, atencién y los mecanismos de
romocion disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
promocion y servicios en salud necesarias para dar respuesta
mantenimiento de ] 2
efectiva a un nuevo evento pandémico.
la salud.
Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
riteri
Implementar ¢ _te 105 qe
~ . . . . longitudinalidad,
campanas Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales A
- L X continuidad, puerta de P
masivas de dirigidas a promover la salud, prevenir la L Pilar: 1. Redes
N Py entrada, enfoques familiar N
autocuidado, . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, L integrales e
. Eje_4._Atenci . " " y comunitario con N
prevencion de - - - en escenarios como ciudades, espacios - integradas
. : Sectorial on_Primaria_ q P ) acciones, o
riesgos, estilos de periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros . . o territoriales de
: en_Salud_ § universales,sistematicas, L
vida saludables y entornos donde las personas y colectivos servicios de
N iy permanentes y
uso adecuado de desarrollan la vida cotidiana, aportando a la participativas bajo un salud
los servicios de garantia del derecho fundamental a la salud. EiEE
salud. - q -
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS.
Implementar
campafas
educativas . P
Transformar las circunstancias injustas .
permanentes . . Pilar: 3.
sobre prevencién Eje_3._Deter relacionadas con peores resultados de salud de la Territorializacié
- minantes_soc poblacidn, mediante la definicidn de acciones de Entorno econédmico X
de IRAy Intersectorial | . . . " n social,
iales_de_la_s caracter inter y transectorial en los planes de favorable para la salud
enfermedades alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la OISR 17
infecciosas, signos o ! . - gobernabilidad
reduccion de brechas sociosanitarias.
de alarmay
cuidado en el
hogar.
Reducir los impactos de las emergencias, desastres
Fortalecer el y el cambio climatico en la salud humana y
acceso a agua ambiental, a través de la gestion integral del riesgo
segura, Eje_5._Cambi (como un proceso que propende por la seguridad
potabilizacién o c_lirr'1_atico e sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las Politicas en salud publica pilar: 4
domiciliar - - ersonas), por medio de la formulacién, ejecucion ara contribuir a la Py
Y P ), P & ! p Integridad del

mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

sector salud

Fortalecer la
deteccién
temprana,

Sectorial

referencia y

Eje_5._Cambi
o_climatico_e
mergencias_d

Reducir los impactos de las emergencias, desastres
y el cambio climatico en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion integral del riesgo
(como un proceso que propende por la seguridad

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

del conocimiento,
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contrarreferencia

¢

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Salud

esastres_y_p

sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las

Republica de Colombia

prevencion, y atenciéon

adolescentes, afectando también

a mujeres gestantes y poblacion

con condiciones socioeconémicas
vulnerables.

controles

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

de casos andemias personas), por medio de la formulacién, ejecucion, | sectorial e intersectorial de
moderados y seguimiento y evaluacién de politicas, planes, emergencias, desastres y
graves de IRA'y programas y proyectos; y fortaleciendo la pandemias.
EDA. deteccién, atencién y los mecanismos de
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva a un nuevo evento pandémico.
Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
. . . . longitudinalidad
Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales nal !
Implementar dirigidas a promover la salud, prevenir la continuidad, puerta de Pilar: 1. Redes
estrategias g P ' P oA entrada, enfoques familiar P
comunitarias de Eie 4. Atenci enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, v, comunitariolcon integrales e
- - — = en escenarios como ciudades, espacios . integradas
gestion integral de | Intersectorial (RONSEIIZIIER periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros cIeeIl territoriales de
i i i residuos soélidos en_Salud ! / . universales,sistematicas .
En La Pintada persisten riesgos GUOS 50 Y = = entornos donde las personas y colectivos o z servicios de
ambientales asociados al mal eliminacion de R L permanentes y
manejo de residuos sélidos puntos criticos desarrollan la vidajcotidiana; aportandoalla participativas bajo un salud
anejo de re ’ ! garantia del derecho fundamental a la salud.
disposicion inadecuada de enfoque
basuras, contaminacién por aguas familiar y comunitario
residuales, quema de desechos y fundamentado en la
exposicion a plaguicidas en zonas Atencién Primaria en Salud
agricolas. Estos factores - APS.
1 deterioran la calidad del aire, Desarrollar capacidades y liderazgo para la
o aumentan enfermedades cogestion, coadministracién y cogobierno en un
respiratorias e infecciosas, afectan . didlogo arménico con las formas organizativas de Entidades Territoriales .
P Desarrollar Eje_1._Gober N L Pilar: 3.
las fuentes hidricas y elevan el - N = los pueblos y comunidades, organizaciones Departamentales, Ao e
riesgo para poblacion rural vigilancia y control mEleiEev)_@ ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del Distritales y Municipales T
Y de la calidad del Sectorial obernanza_d ; ! Y . . ; n social,
urbana vulnerable. Zonas liderazgo y la generacion de alianzas, acciones con mecanismos
er . agua para e_la_Salud_P : . A . s gobernanza y
periféricas y veredas presentan consumo humano Gblica conjuntas, articuladas e integradas para el logro de | fortalecidos para el ejercicio obernabilidad
mayor afectacién debido a : - resultados en salud, segtn la naturaleza de los de la Rectoria en Salud. 9
barreras en recoleccion, educacién problemas y las circunstancias sociales del
ambiental y control territorial. territorio.
Reducir la
contaminacién del ’ s .
A " Transformar las circunstancias injustas - Pilar: 1. Redes
aire mediante , . Territorios saludables -
X Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la N X integrales e
alternativas . oz . e . articulados y trabajando .
saludables al uso Intersectorial minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de por la paz, la convivencia integradas
- iales_de_la_s caracter inter y transectorial en los planes de T territoriales de
de combustibles L pacifica y la L
A alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la o A servicios de
contaminantes y s . P resiliencia.
L reduccion de brechas sociosanitarias. salud
eliminacién de
guemas.
Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
. . . . longitudinalidad,
Implementar un Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales A
. . o . P X continuidad, puerta de A
En La Pintada se identifican bajas programa dirigidas a promover la salud, prevenir la entrada, enfoques familiar Pilar: 1. Redes
coberturas en salud oral, municipal de . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, ! L integrales e
X ! L. Eje_4._Atenci - . . y comunitario con .
especialmente en poblaciéon promocion y " 5 . en escenarios como ciudades, espacios . integradas
. : n . - Intersectorial | on_Primaria_ q P ) acciones, o
infantil. Se evidencia poca educacion en periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros . . o territoriales de
- ! en_Salud_ § universales,sistematicas, L
asistencia a controles salud oral con entornos donde las personas y colectivos permanentes y servicios de
odontoldgicos, limitada atencion énfasis en desarrollan la vida cotidiana, aportando a la participativas bajo un salud
preventiva, debilidades en habitos | poblacién infantil. garantia del derecho fundamental a la salud. enfoque
1 seguimiento EUPS IP’S baja RMGETMETECD @ 2
guin ; Yy baj Atencién Primaria en Salud
1| percepcién del riesgo por parte de ~ APS
las familias. Esta situacion -
. X Fortalecer la
incrementa caries, enfermedad captacion Transformar las circunstancias injustas
eriodontal, dolor dental [ : . Territorios saludables Pilar: 3.
peric 4 N 4 agendamiento y Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la N X e Py 2
ausentismo escolar y riesgo de L 8 oz . S . articulados y trabajando Territorializacio
L o seguimiento a . minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de " N N
complicaciones en nifios y Sectorial por la paz, la convivencia n social,

P L acifica y la obernanza
odontologicos en alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la P o y 9 . Y
- 7, -z . P resiliencia. gobernabilidad
coordinacién EPS- reduccion de brechas sociosanitarias.
ESE.
Desarrollar Transformar las circunstancias injustas Y P
jornadas Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la IS EmmEedn @i, Ak &
J L e X Sy N movilizacion y organizacion | Territorializacio
extramurales de . minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de " X N
Intersectorial social y popular por la vida, n social,

salud oral en
veredas y sectores
rurales dispersos.

iales_de_la_s
alud

caracter inter y transectorial en los planes de
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Fuente: Elaboracién Propia

El analisis de los nucleos de inequidad priorizados en La Pintada muestra que las

principales

problematicas estan

relacionadas

con

condiciones

sociales,

ambientales y de acceso al sistema de salud que generan brechas significativas
en bienestar y calidad de vida. La articulacion con los ejes del PDSP 2022-2031
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permite orientar intervenciones sectoriales e intersectoriales para su
transformacion.

Las problematicas de salud mental reflejan un aumento de depresién, ansiedad,
violencia intrafamiliar y consumo de SPA, especialmente en jévenes y poblacién
rural. La implementacién de la RIAS de Salud Mental y el fortalecimiento del
talento humano se alinean con los Ejes 3, 4 y 7 del PDSP, promoviendo
territorializacion, redes integradas y atencion humanizada.

Las enfermedades crdénicas no transmisibles (HTA, DM, ERC) presentan alta
prevalencia por estilos de vida poco saludables, baja adherencia y fallas en
continuidad del tratamiento. La intervencion desde los Ejes 4, 3 y 2 prioriza el
fortalecimiento del riesgo cardiovascular, tamizajes comunitarios y educacién
para la salud, reduciendo complicaciones y mejorando autocuidado.

Las enfermedades transmitidas por vectores, especialmente el dengue, siguen
en aumento por criaderos, deficiencias en saneamiento y baja percepcién del
riesgo. Los Ejes 5, 3 y 4 orientan la gestidn del riesgo climatico, control vectorial,
vigilancia comunitaria y deteccion temprana.

Los riesgos ambientales y el manejo inadecuado de residuos sdlidos afectan la
salud respiratoria y la calidad del agua, especialmente en zonas rurales. La
articulacion con los Ejes 1, 2 y 6 fortalece la vigilancia ambiental, la rectoria
territorial y la soberania sanitaria para mejorar condiciones de saneamiento y
reducir contaminacion.

Las barreras en el acceso al sistema de salud (citas, autorizaciones, referencia
y contrarreferencia) continlan generando inequidades para poblacién rural y
usuarios cronicos. Los Ejes 7, 6 y 1 orientan el fortalecimiento del
aseguramiento, auditorias de oportunidad y mejora del PQRS, garantizando
continuidad y acceso oportuno.

Los problemas de trato inadecuado y debilidades en humanizacién requieren
fortalecer la ética profesional, la comunicacidn y los procesos de control social,
en coherencia con los Ejes 3, 4y 6.

El bajo nivel de promocidn y prevencién en salud evidencia falta de educacion
sanitaria y débil participacion comunitaria. Desde los Ejes 3, 5 y 4 se plantea un
plan municipal de educacién en salud, acciones en entornos territoriales y
campanas de autocuidado.
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Las enfermedades respiratorias agudas e infecciosas persisten por condiciones
de vivienda, contaminacion y barreras de acceso. Los Ejes 3 y 5 direccionan
acciones educativas, acceso a agua segura y fortalecimiento de referencia
oportuna.

Finalmente, la baja cobertura en salud oral en poblacidn infantil exige fortalecer
actividades preventivas, seguimiento EPS-ESE y jornadas extramurales, bajo los
Ejes 4 y 3 del PDSP.

En conjunto, los nucleos priorizados requieren un esfuerzo articulado que
combine APS, territorializacién, talento humano, gestion ambiental vy
participacion social para transformar inequidades y avanzar hacia un modelo de
salud mas preventivo, predictivo y resolutivo en La Pintada.
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