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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacidn de la serie poblacién afio 2025 vy los
indicadores para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la
mortalidad se utiliza la informacién del periodo entre 2015 al 2024* ultimo afo
informacidén preliminar, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE. Para el analisis de morbilidad se utiliza la
informacidon de los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios -RIPS-
dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de
alto costo y precursores, asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS,
corresponden a indicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente
territorial. El periodo del analisis para los RIPS es del 2015 al 2024* ultimo afo
informacidn preliminar; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
actualizados a 2024*. Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar
y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de
calculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud. Para ello, se hizo uso de la técnica de
investigacion accion participativa bajo la metodologia de cartografia social,
desarrollando preguntas orientadoras para la comunidad en los relacionado con
las problematicas en el entorno econdmico, cultural, ambiental y politico,
permitiendo generar un panorama desde la realidad de los territorios a través
de la priorizacién de los efectos en salud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
COVID 19: Enfermedad por coronavirus SARS COV2 19
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes Mellitus

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EOT: Esquema de ordenamiento territorial

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: Hipertension 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 Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon 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

PP: Puntos porcentuales

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial

Municipio de San Jerdnimo, Occidente Antioquefio, Ruta del Sol y el agroturismo,
conectado con la ciudad de Medellin por una de las obras de ingenieria mas
grande de Surameérica como lo es el Tunel de Occidente Fernando Gémez
Martinez y la Conexién Vial Guillermo Gaviria Correa, a 34 minutos de la ciudad
capital Medellin.

1.1.1 Localizacion

El Municipio de San Jerdonimo esta situado a nivel geografico sobre los 6° 26°
36" de Latitud Norte, y Longitud 75° 43718", al occidente del departamento de
Antioquia. Su extension territorial aproximada es de 157 kms2 teniendo a nivel
urbano una superficie de 2.88 kms2, y una extension rural de 154.1 kms2
cubriendo parte de la vertiente Oriental de la Cordillera Central.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de
residencia, San Jerénimo, Antioquia 2025.

Extension urbana | Extension Rural Extension total
Municipio extension | % | extension | % extension %
San Jeronimo 2.88 1.8 154.12 98.2 157 100

Fuente: EOT Municipal

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de San Jerénimo,

Antioquia.
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Fuente: Elaboracién Universidad Nacional, fuente: IGA
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El Municipio de San Jerénimo de acuerdo con la Ordenanza Departamental limita
con Sopetran, San Pedro de Los Milagros, Medellin y con el Municipio de Ebéjico.
San Jerénimo municipio del occidente Antioquefo actualmente cuenta con 32
veredas, el mapa 2 solo describe 30 faltando el calvario y el cedral, La vereda
de mayor extension territorial es Loma hermosa.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

La altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de 750,
cuenta con una temperatura media de 25 C).

Altitud y relieve

El Municipio de San Jerdnimo se ubica en la base de una ramificacion de la
cordillera central, presenta un paisaje variado con ondulaciones moderadas y
altas, al descender sobre la parte de las estribaciones de la Cordillera, se
encuentra el Casco Urbano de San Jerénimo. San con una Altitud media:
1.417 m, Altitud minima: 471 m, Altitud maxima: 3.058 m Se encuentra a 750
metros sobre el nivel del mar y tiene una temperatura promedio de 25°C.

Hidrografia

La cuenca del Rio Aurra (que recibe todas las aguas del territorio municipal) nace
en la vereda Llanos de Ovejas en el Municipio de San Pedro de los Milagros. La
Quebrada La Munoz, tiene muchos tributarios y desemboca en el rio Aurra, nace
en la parte alta de la vereda Alto Frio. De ella se abastecen dos acueductos
veredales y el de la cabecera municipal de San Jerénimo. La Quebrada La Grande
y Los Cedros nacen en la parte alta de la vereda el Chocho, en limites con el
municipio de Belmira y desemboca en el rio Aurra. La Quebrada La Sucia nace
en Boquerdn y desemboca en el rio Cauca. Su nacimiento estd bien protegido y
bordea el limite entre San Jerdnimo y Ebéjico. La Quebrada Tafetanes nace en
la vereda El Mestizo, en limites con Sopetran y es afluente del Rio Aurra. Esta
Quebrada, se seca totalmente en verano. Es importante a resaltar, la gran oferta
hidrica que hay en el territorio municipal de San Jerénimo lo que debiera
redundar en una mayor proteccion de los nacimientos y las cuencas en general

Zonas de riesgo
Entre los registros histdricos se encuentran avenidas torrenciales, inundacion,

movimientos en masa, incendios de cobertura vegetal, vendavales y sismos. Con
base en los registros y la recurrencia de los fendmenos, se levanté un mapa
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preliminar de amenaza del municipio. El evento de mayor registro en diferentes
veredas como Poleal, Buenos Aires, Alto colorado Monte frio, Estancias, Llano de
San Juan, El Berrial, Pesquinal y Mestizar por movimiento en masa, siendo esta
ultima vereda la mas afectada.

1.1.3 Accesibilidad geografica

San Jerénimo estad localizado en la subregion Occidente del departamento
de Antioquia. Su cabecera dista 35 kildbmetros de la ciudad de Medellin, capital
del departamento de Antioquia. El municipio se ha beneficiado a través de
proyectos de placa huellas lo que ha mejorado la accesibilidad.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Municipio de
San Jerénimo Antioquia, 2025.

Tiempo de llegada desde el  Distancia en kilometros

municipio mas alejadoala  entre el Municipio mas

Tipo de transporte desde el

LT cuidad capital de alejado a la cuidad cui'c\in::gpli:a:n:; alg:jaadr:a?'rll:nto
Departamento, en minutos  capital del Departamento P P
San Jerénimo 105 35 Terrestres carreteable

Fuente: Secretaria de planeacién y obras publicas Municipal.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde el
municipio hacia los municipios vecinos, 2025.

T — T — Kilomet Tipo de Tiempo estimado entre el
P ploys N p Manicioi i Y‘ el Municipio y el vecino
vecing unicipio vecino’ Municipio Horas mintas
Sopetréan 20 minutos 107 Bus, colectivo 0 20
San Pedro de los 1 45 horas 534 Bus, colectivo 1 a5
Medellin 1-00 horas 34 Bus, colectivo 1 0
Ebéjico 1 hora y 40 minutos 36.62 Bus, colectivo 1 40

Fuente: secretaria de planeacion y obras publicas Municipal.

La siguiente informacion emitida por la Secretaria de Planeacién y obras publica
del municipio informacidn tomada desde la zona urbana parque principal de cada
cabecera municipal, con trayectos por las vias principales y que no
necesariamente corresponde al tramo mas corto. En promedio las velocidades
estan entre 30 y 60 km/h debido a la geografia del territorio Antioquefo.

Vias de Orden Local
Corresponde a las vias de orden urbano que conforman la malla vial del casco

urbano y aquellas que permiten los diferentes desplazamientos y movimientos
de flujos locales entre la zona urbana y las diferentes veredas. Encontramos en
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este nivel la via a Loma Hermosa, via a Llano Arriba, via a El Rincén, via a Las
Acacias, entre otras que cumplen la misma funciéon en el municipio.

Mapa 2. Vias de acceso y comunicacién Municipio de San Jerdénimo.
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial Municipio de San Jeronimo
1.2 Contexto poblacional y demografico

En este contexto se describiran los aspectos demograficos claves, que permiten
la caracterizacion de la poblacion jeronimita, con el propdsito de implementar
una adecuada planeacién en salud.

Poblacion total

El Municipio de San Jerénimo, Antioquia, segun informacidon del DANE al afio
2025 es de 16.609 habitantes, se presenta su mayor poblacién en la zona rural
con 8.450 habitantes. Existe en el municipio poblacién flotante en los ultimos
anos, debido a la crisis dada por la migracién de poblacién venezolana la cual se

Codigo Postal 51070135 / Conmutador 858 2024 / Ext. 109-123. Fax 858 22 83
Email: proteccionsocial@sanjeronimo-antioquia.gov.co
www.sanjeronimo-antioquia.gov.co

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerénimo-Antioquia n




[ Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ha acentuado en el municipio, en busca de mejores condicione de vida. La
poblacidon tiene un leve predominio del sexo femenino (8.491), que equivale a
un 51.12% de la poblacidn; el sexo masculino (8.118) equivale a un 48.87%.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional para San Jerénimo es de 105.8 habitantes por km?, lo
gue indica que en promedio por cada kildmetro cuadrado de superficie viven 105
personas. Habitualmente las zonas urbanas presentan una densidad de
poblacidon mas alta que las zonas rurales, sin embargo, en el municipio de San
Jeronimo, se observa lo contario, la densidad poblacional es mayor en la zona
rural, indicando mayor construccion de casa en la zona rural.

Tabla de Poblacion por area de residencia

El porcentaje de la poblacidén por area de residencia, expresa el peso relativo de
la poblacién urbana o rural con respecto a la poblacién total. La poblacion por
area de residencia para el municipio de san Jerénimo en el afio 2024, muestra
una distribucion de 8 '049 personas que residen en la zona urbana o cabecera
municipal, equivalente al 48.8% de la poblacion total y 8°450 personas
residentes de la zona rural o resto poblado, equivalente a 51.2%. El municipio
presenta una densidad rural mayor que la urbana, dado a que su grado de
urbanizacién esta por debajo del 50%.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de San Jeronimo, Antioquia 2025

Cabt?c_e ra Resto Grado de
municipal Total urbanizacién
N° % N° %
8.159 49.1 8.450 50.9 16.609 49.1

Fuente: Estimacion y proyecciones de poblacion - DANE
Grado de urbanizacion

Con relacion al grado de urbanizacion el Municipio de San Jerénimo, tiene un
grado 49.1% el cual muestra una concentracion menor en la zona urbana
compara con la zona rural, con una buena perspectiva de desarrollo econédmico,
por lo que es necesario construir politicas agrondmicas que incentiven a toda la
poblacién rural y urbana del municipio a construir una economia sostenible.
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Nuamero de viviendas

Segun la base de datos del SISBEN el Municipio de San Jerénimo presentaba
una distribucion de 5.294 viviendas, distribuidas 2.405 zona urbana y 2.889
zona rural.

Namero de hogares

El Municipio de San Jeronimo segun base de datos SISBEN, presenta para la
zona urbana 2.460 hogares y para la zona rural 2.938, para un total de 5.398
hogares.

Tabla de Poblacion por pertenencia étnica

Con relacién a la pertenencia étnica no se cuenta con informacion actualizada,
el municipio de San Jerénimo presentaba una poblacién indigena de 12 casos,
correspondiente a un asentamiento en la vereda el mestizo de familias de
indigenas que llegaron a trabajar. La poblacién negra, mulata y afrocolombiana
registrada es de 46 personas, equivalente a un 0.3% de la poblacién. El mayor
porcentaje con 16.551 no presentan ningun grupo étnico.

Mapa no disponible en ninguna fuente de informacion.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de San Jerénimo, Antioquia

2005
Autorreconocimiento étnico Casos %
Indigena 12 0,1%
Gitano(a) o Rom 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) 46 0,3%
Ningun grupo étnico-racial 16.551 99,7%
Total 16.609 100%

Fuente: DANE - SISPRO
1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional
La estructura poblacional representa la proporcién de habitantes por grupo de

edades quinquenales y de género, el analisis permite identificar cambio en el
comportamiento de la poblacion. La piramide poblacional de San Jerénimo para
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los afios 2020, 2025 y 2030 muestra un proceso claro de transicion demografica
hacia el envejecimiento de la poblacion. En 2020 (linea roja) se observaba una
estructura aun relativamente joven, con una base ancha correspondiente a los
grupos de 0 a 19 afios, que refleja una fecundidad moderada. Sin embargo, en
las proyecciones para 2025 (gris) y 2030 (azul) la base tiende a estrecharse,
evidenciando una disminucidn progresiva en los nacimientos y un incremento en
la proporcién de adultos y personas mayores, indicando una piramide regresiva.

La parte media de la piramide (25 a 54 afios) se amplia en los tres periodos,
indicando una mayor concentracién de poblaciéon en edad productiva, lo que
sugiere una ventana demografica aprovechable para el desarrollo social y
econdmico, por lo que el municipio debe mejorar las fuentes de ingreso, teniendo
en cuenta las oportunidades de empleo y de educacién, evitando la migracion a
ciudades capitales. Por otro lado, los grupos de 60 afios y mas se ensanchan
gradualmente, especialmente hacia 2030, lo que confirma el proceso de
envejecimiento poblacional. Este fendémeno implica una transicion
epidemioldgica en la que las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT),
como hipertensién, diabetes y cancer, tenderdan a aumentar, mientras las
patologias infecciosas disminuiran, fendémeno que conllevaria trabajar en el
fortalecimiento de los programas, planes y proyectos para la poblacién adulta
mayor.

En sintesis, la piramide poblacional de San Jerénimo entre 2020 y 2030 muestra
una poblacidn que pasa de ser predominantemente joven a una mas madura y
envejecida, reflejando una transicion demografica avanzada. Este cambio
demanda fortalecer la atenciéon primaria, la prevencién de enfermedades
cronicas y la promocién de un envejecimiento activo, con el fin de mantener la
calidad de vida y la sostenibilidad del sistema de salud en el mediano y largo
plazo.
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Figura 1. Piramide poblacional San Jerénimo Antioquia, 2020, 2025, 2030.
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Fuente: Estimacion y proyecciones de poblacion DANE - SISPRO - MSPS
Otros indicadores demograficos

Relacion hombre: mujer: La relacién hombre/ mujer indica que para San
Jerénimo en el afo 2020 por cada 97 hombres habia 100 mujeres, mientras que
para el ano 2025, por cada 96 hombres habia 100 mujeres

Razodn de niflos: mujer: En el aiio 2020 por cada 28 nifios y nifias (0 - 4 afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15 - 49 afos), mientras que para el afio 2025
por cada 24 nifios y nifias (0 - 4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil, segun
proyeccion el indicador contindia bajando como efecto del control de la natalidad.

Indice de infancia: En el afio 2020 de 100 personas, 22 correspondian a
poblaciéon hasta los 14 afios, mientras que para el afno 2025 este grupo
poblacional fue de 20 personas menores de 14 afios poblacion dependiente.
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Indice de juventud: En el afio 2020 de 100 personas, 23 correspondian a
poblacion de 15 a 29 anos, mientras que para el aino 2025 este grupo poblacional
fue de 22 personas

Indice de vejez: El indice de vejez muestra una tendencia a aumentar a través
de los afios analizados ya que para el afio 2020 de cada 100 personas, 10
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2025
este grupo poblacional fue de 12, para el afio 2030 por cada 100 persona, 14
corresponderan a la poblacion de 65 afios y mas, indicando que el municipio de
San Jerdnimo tiene una tendencia al envejecimiento de la poblacidn, la cual es
dependiente y vulnerable, y es debido a esto que se debe brindar enfoques y
actividad especificas.

Indice de envejecimiento: En el afio 2020 por cada 100, habia 47 habitantes
en el grupo de poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2025 este
grupo poblacional fue de 58 personas, segun proyeccién al 2030 por cada 100
personas mayores de 15 afios, habitaran en el municipio 75 personas de 65 afios
y mas, indicando el aumento de la poblacion envejeciente y la disminucion de la
poblaciéon econdmicamente activa.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2020 de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, habia 47 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 47
personas.

Indice dependencia infantil: En el afo 2020, 32 personas menores de 15
anos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
ano 2025 fue de 30 personas, con una tendencia a la disminucién de la
dependencia infantil y aumento de la poblacion econdmicamente activa y
productiva.

Indice de dependencia de mayores: En el afio 2020, 15 personas de 65 afios
y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afo 2025 fue de 17 personas. Este indicador se proyecta con un aumento para
afnos futuros.

Indice de friz: Segun el indice de Friz para el municipio de San Jerénimo en el
ano 2025 la poblacién se consideraba madura dado que existia un indice 90, es
decir la poblacion no esta joven ni envejecida, sin embargo, existe una tendencia
a través del tiempo de una poblacion envejecida.
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Al analizar los indicadores anteriores de manera general, se puede deducir que
la poblacion adulta mayor va en aumento, tanto el indice demografico de
dependencia, como el indice de dependencia infantil tienen una disminucidn
entre los anos 2019 a 2025, causada por el descenso de la poblacién menor de
15 afios. Contrario a lo que sucede con el indice de dependencia de mayores, el
cual incrementa en los afios analizados.

Por ultimo, el comportamiento del indice de Friz muestra en el aino 2020, 2025
y 2030 una poblaciéon en una edad media, ni joven ni vieja dado a que el indice
esta entre 60 y 160, para el afio 2020, un indice de 106, afo 2025 indice de 90
y una proyeccion para el afio 2030, un indice de 80, y tendiente a una poblacién
vieja a través del tiempo; es por esto que se deben fortalecer los programas
dirigidos a esta poblacidn, promoviendo los estilos y habitos de vida saludable,
brindando una mejor calidad de vida y que esta poblacion llegue a su edad adulta
sana, abonando esfuerzo en la politica publica de vejez.

Tabla 6. Indicadores de estructura demografica en el Municipio de San Jerénimo
Antioquia. 2020, 2025, 2030.

- . Aio

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 15.905 16.609 17.053
Poblacion Masculina 7.818 8.118 8.316
Poblacion femenina 8.087 8.491 8737
Relacién hombres:mujer 98,7 956 952
Razén ninos:mujer 27,5 24,0 22,5
Indice de infancia 21,8 20,1 18,5
Indice de juventud 23,5 21,5 19,5
Indice de vejez 10,2 11,8 14,0
Indice de envejecimiento 48,7 58,5 75,8
Indice demografico de dependencia 471 46.9 48,2
Indice de dependencia infantil 321 29,6 27,4
Indice de dependencia mayores 15,0 17,3 20,8
Indice de Friz 106,6 90,6 80,2

Fuente: Estimacion y proyecciones de poblacion DANE — SISPRO - MSPS

La figura poblacional por sexo y grupo de edad para el Municipio de San
Jerénimo, muestra una poblacion predominantemente joven-adulta, con mayor
numero de mujeres en edades avanzadas, lo que sugiere una transicion
demogréfica intermedia, esto dado a que presenta un mayor auto cuidado,
acuden con mayor frecuencia a servicios de salud, y presentan una mayor
adherencia a los tratamientos, al igual que una mayor participacidon en grupos
organizados, donde permanece el cuidado y estilos de vida saludable
manifestando entonces la diferencia entre la expectativa de vida entre hombres
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y mujeres, lo que ha permitido una planificacion y priorizacién de intervenciones
en salud.

El grupo mas numeroso es el de 25 a 44 afios, tanto en hombres (2,575) como
en mujeres (2,535), lo que indica una alta proporcién de poblacion en edad
productiva. En la mayoria de los grupos etarios, las cifras son similares entre
hombres y mujeres, aunque se observa una ligera predominancia femenina en
los grupos de mayor edad (45 anos y mas).

La presencia creciente de personas mayores sugiere la necesidad de fortalecer
la atencion a enfermedades crdnicas no transmisibles, rehabilitaciéon y cuidados
geriatricos.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de San Jeréonimo, 2025.
3.000
2.500
2.000

1.500

Numero absoluto

1.000

500

o |_mm . |

<1 la4d 5al4 15a24 | 25a44 | 45a59 | 60a79 | 80y mas
‘ B Hombres 91 369 1.143 1.164 2.575 1.425 1.200 151
‘ Mujeres 109 451 1.181 1.139 2.535 1.560 1.291 225

Fuente: DANE - SISPRO

La grafica muestra la proyeccion porcentual de la poblacion del municipio de
San Jerénimo por grupos de edad para los afios 2020, 2025 y 2030, se
observa una tendencia de envejecimiento poblacional, con un aumento
progresivo en los grupos de mayor edad y una disminucion relativa en los
grupos mas jovenes.

Grupo de 25 a 44 afos: Es el grupo mas numeroso, lo que indica una
poblacion predominantemente adulta joven, en edad productiva vy
reproductiva.
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Grupo de 45 a 59 anos: Presenta una tendencia al aumento, lo que sugiere
una transicién demografica hacia el envejecimiento.

Grupo de 60 a 79 afios y de 80 y mas: También muestra una ligera tendencia
al incremento, reflejando una mejora en las condiciones de vida y mayor
esperanza de vida, pero implica mayores necesidades en atencién a
enfermedades crénicas, y servicios para el adulto mayor

Grupos de menores de 15 afos: Evidencian una reduccion paulatina, lo que
refleja baja fecundidad y natalidad, coherente con el envejecimiento
poblacional.

Grupo de 15 a 24 afos: Presenta una leve disminucion, lo que puede
relacionarse con migracion por motivos educativos o laborales.

Tabla 7. Poblacién por grupos etarios por ciclo vital, municipio de San Jerénimo
2020, 2025 y 2030.

35.0

30.0
25.0
20.0

15.0 /

10.0

Porcentaje
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0.0

2020 2025 2030
——<] ——1a4 5al4 15a24 —w-25344 ——45a359 —=60a /9 80y mas

Fuente: DANE - SISPRO
1.2.2 Dinamica demografica

La tasa bruta de Natalia para el municipio de San Jerénimo muestra una
tendencia descendente a lo largo del periodo, con algunas fluctuaciones: sube
levemente entre 2016 y 2019, alcanzando su punto mas alto en 2019 (9,9%),
para luego caer de forma sostenida hasta 6,7% en 2024. Esto indica que cada
vez nacen menos personas en el municipio, lo cual podria estar relacionado con
factores como la migracién, el envejecimiento poblacional o cambios en las
decisiones reproductivas
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Respecto a la tasa bruta de mortalidad, se mantiene relativamente estable entre
2014 y 2019 (alrededor de 4,6 a 5,0 muertes por mil habitantes). A partir de
2020 se observa un aumento, alcanzando su punto maximo en 2021 (5,8%),
posiblemente relacionado con los efectos de la pandemia de COVID-19. Luego
desciende ligeramente y se estabiliza en torno a 4,8% en 2024 dato preliminar.

La dindamica demografica para el Municipio de San Jerénimo presenta un
crecimiento natural en descenso, para el afio 2024 fue bajo (1,8%), con baja
natalidad (6,7 %) y mortalidad moderada (4,8 %), indicando un crecimiento
poblacional minimo y una poblacién envejecida, lo que implica fortalecer
programas de atencidn al adulto mayor y enfermedades crdnicas, mantener la
prevencion de la mortalidad prematura (cardiovascular, cancer, accidentes) y
promover politicas que atraigan o retengan poblacidon joven, evitando la
migracion a ciudades capitales.

Figura 3.Tasa de crecimiento natural y las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad
Municipio de San Jeronimo, 2014 al 2024*,
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—+—Crecimiento natural 5,0 3,7 3,7 4,5 4.4 49 5,2 3,5 3,6 2,5 1,8
Tasa bruta natalidad 9,7 8,4 7,6 9,3 9,0 9,9 9,7 9,3 9,1 7,5 6,7
Tasa bruta mortalidad| 4,6 a7 4,0 4,8 4,6 5,0 4,5 58 55 5,0 4,8

Fuente: Estadisticas vitales DANE-SISPRO-MPS
Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

En el municipio de San Jerdnimo, la tasa de fecundidad en el grupo de 10 a 14
anos ha sido muy baja o nula durante la mayoria de los afios, con valores
puntuales que no superan 5 nacimientos por mil adolescentes, encontrandose
inclusive durante 5 afios seguidos una tasa encero. En el afo 2024, datos
preliminares se observa un leve aumento, sin embargo, sigue siendo una
frecuencia minima y esporadica, lo que indica baja ocurrencia de embarazos en
nifas menores de 15 afios, dado a las politicas y programas implementados
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frente al tema de embarazo en adolescentes, maternidad responsables y
proyectos de vida en adolescentes.

En el grupo de 15 a 19 afos, la tasa desciende de 69 en 2014 a 21 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos, en el afio 2024, dato preliminar, lo
gue representa una reduccion de mas del 65% en la fecundidad adolescente.

Este comportamiento se evidencia dado a los avances en la educacién sexual,
acceso a métodos anticonceptivos y atencién integral en salud sexual y
reproductiva, aunque persisten fluctuaciones que evidencian la necesidad de
mantener estrategias preventivas continuas, esta tendencia también se ha
evidenciado en la tasa de fecundidad de 10 a 19 afos.

Tabla 8. Tasa especifica de fecundidad, San Jerénimo, 2014 a 2024.

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

De 10a 14 1.8 0.0 5.3 0.0 5.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4

De10a 1S 359 25.7 25.9 31.4 31.6 24.7 23.0 18.0 28.3 18.1 12.2

De15a1S 69.4 51.2 46.7 63.5 58.6 48.9 45.7 35.9 56.8 36.6 21.1 \/\/\

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

San Jerénimo no ha presentado problemas en materia de orden publico de gran
magnitud, hay hechos aislados que han ocurrido pero que no han significado un
problema grande de movilidad forzada, es un municipio que presenta poco
desplazamiento interno, sin embargo ha sido un municipio receptor de poblacién
victima de conflicto armado, con una alta proporcion en condicién de
desplazamiento, muchos de ellos residen en la zona rural donde se han
acentuado y han logrado conseguir trabajo en fincas de recreo, como
mayordomos.

Segun base de datos extraida de RUV- SISPRO-MSPS para el afio 2025, en el
municipio de San Jerénimo aparecen registrados 1.633 victimas del conflicto
armado siendo el desplazamiento forzado el mayor hecho victimizaste, con
1.200 casos, seguido de homicidios con 483 victimas reportadas, es importante
resaltar que una persona puede tener varios hechos victimizaste. Del total de
victimas registrada el 51% son hombres y el 49% mujeres, segun grupo de edad
y sexo el mayor nimero de victimas se ha dado en el grupo de 45 a 49 afos con
88 mujeres Y 61 hombres.
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En la poblacidn victima reportada para el municipio se observa pocos hombres
y mujeres de 0 a 4 afios con un total de 17 victimas y en los adultos de 80 vy
mas se observa un total de 68 victimas siendo mas hombres que mujeres.

Figura 4. Piramide victimas del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2024*,

80Y MAS
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55.50 |
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0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Desde la administracidn municipal se han generado puntos de escucha con la
poblacion LGBTIQ+, en los diferentes procesos, actividades y programas,
generado espacios para su participacion y auto reconocimiento, sin embargo, de
los cuales muy poco se han identificado como poblacion LGBTIQ+.

Se ha logrado la participacidon en la Asamblea Departamental de la poblacion
LGTBIQ+ de dos jovenes representantes del municipio donde se dieron a conocer
los mecanismos para cuidar la vida y abrazar la diversidad desde la conviccion
de una Antioquia diversa en la que todos y todas se pueden estar a salvo para
poder avanzar hacia mejores condiciones de igualdad y equidad de género.

A su vez se participd en el proyecto de ordenanza para la politica publica para la
garantia y ejercicio pleno de los derechos humanos, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos de las personas con orientaciones sexo-afectivas,
identidades de género, expresiones de género, y caracteristicas sexuales no
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hegemdnicas. Y se cred a través de formularios expuestos en las redes sociales
con el fin de conocer iniciativas o elementos desde la sociedad civil y la
administracion que se puedan trabajar en el tema como ruta de partida para los
proximos afios sin respuesta asertiva.

Segun la base de datos se han reconocido tres hombres homosexuales, y 2
mujeres transexual, en edades comprendidas entre 20 a 55 anos de edad y
participan en grupo convocados, en el programa del adulto mayor se encuentra
un hombre, reconocido e identificado como mujer.

1.2.5 Dinamica migratoria

El municipio de San Jerdnimo no es ajeno a la situacion que esta viviendo el pais
en general frente al fendmeno migratorio, todo este fendmeno es debido a la
crisis politica, econdmica y social; crisis financiera, escasez de productos basicos
y medicinas, el aumento del desempleo por el cierre de empresas privadas y la
migracién masiva hacia otros paises de la region.

Segun informacidon departamental San Jerdnimo, es el municipio de la region
occidente que tiene el mayor nimero de migrantes venezolanos los cuales se
han desplazado forzosamente por la cuestidon econdmica- politica del pais vecino,
afectando a estas personas econdmica, social y psicolégicamente; por lo tanto,
es una poblacién muy vulnerable en términos del conflicto.

Segun los RIPS reportados en circular 029, atenciones en salud de los migrantes
con un total de 212, la piramide poblacional muestra una mayor distribucion
proporcional en las mujeres con un total de 152, siendo el grupo poblacional de
20 a 24 afos las de mayor distribucidn en el municipio, seguido del grupo
poblacional de 30 a 39 con una mayor distribucién en las mujeres, fendmeno
posiblemente dado por la migracion de madres gestantes en busca de una
adecuada atenciéon del parto y cuidados de su bebe en los primeros afios de
vida, respecto a los hombres del total de 60 la mayor distribucion se da en el
grupo de 0 a 4 afios, con un total 12 migrantes.

Por otro lado, se observa que la poblacién adulta de 78 y mas, tiene la
distribucién mas baja, indicando que en su mayoria la poblacién joven fue la que
migro y en particular al municipio buscando fuentes de empleo y formas de
supervivencia; sin embargo, esta dinamica migratoria aumenta el requerimiento
en servicios de salud, educacion, vivienda, empleo, trayendo un desequilibrio
entre la oferta y la demanda provocando problematicas sociales como
hacinamiento, convivencia y problemas de salud no prevenibles.
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La piramide poblacional de atenciéon en salud se observa progresiva de base
ancha mostrando mas hombres y cima pequeiia, lo que indica una poblacién con
menos desarrollo y muy joven.

Figura 5. Piramide poblacional Atencién en salud migrantes del Municipio de San
Jerénimo Antioquia 2024*.
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Fuente: RIPS- Circular 029. Bodega de datos del SISPRO.

1.2.6 Poblacion Campesina

San Jerdnimo es un municipio donde predomina la ruralidad, encontrando que
el 51% es zona rural, la poblacion campesina se ocupa de gran parte de la
agricultura, ganaderia u otras ocupaciones similares, en muchas de las veredas
se producen y realizan actividades como forma de sobrevivencia para su propio
consumo o forma de subsistir econédmicamente. Segun informacion de la
Secretaria de Desarrollo Econdmico en el municipio existe veredas que cuenta
con asociaciones legalmente constituida como lo son la Asociacidon de
Aromaticas, también existen actividades econdmicas reconocidas en el municipio
de las cuales forman partes varios pobladores de varias veredas los cuales los
reconocen como campesinados, se observa una mayor participacion de los
hombres.
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Tabla 9. Actividad econdmica del municipio de san Jerénimo, 2025

NUMERO DE

PRODUCTO SEXO PERSOMAS VEREDAS

Masculing 5

Femenino 11
Aromaticas |Total 16 Poleal

Masculing 18 Cienaga, El Berial, Los cedros, La

palam, Llano de Aguirre, Buneos

Femenino 4 Aires, El Altico, Cedral, Matasano,

Apicultura_ |Total 22 El chocho

Fuente: Secretaria de Desarrollo Economico

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de San Jerénimo cuenta con instituciones de proteccidn social como
comisaria de familia, personeria Municipal, casa de la mujer, centro vida, cajas
de compensacién familiar, en el caso del sector salud, cuenta con oficinas de
EAPB como los son Savia salud, SURA y Nueva EPS, una ESE de primer nivel,
dos consultorios particulares, un laboratorio particular, una IPS Odontoldgica, 4
consultaros odontoldgicos, una optometria, una fundacion y el cuerpo de
bomberos voluntarios.

A su vez el municipio cuenta con la implementacién y el desarrollo de la politica
de participacién social en salud, con la implementacion fortaleciendo el comité
de participacion comunitaria (COPACO) y el Consejo territorial de seguridad
social en salud (CTSSS) y las veedurias y lideres comunitarios fortaleciendo la
confianza y el trabajo articulado entre las instituciones y las comunidades.

El equipamiento institucional del sector educativo para el aino 2025 contaba con
26 instituciones educativas, a nivel urbano y rural. A nivel urbano, posee 4
instituciones educativas que son la Escuela Normal Superior “Genoveva Diaz”,
la I.E. Rural Agricola, La I.E. Benigno Mena Gonzalez y la CER el Altico A nivel
rural, existen 16 centros educativos que, en su mayoria, ofrecen cobertura a
estudiantes de los grados de preescolar, basica primaria, basica secundaria y
media vocacional; la Normal con 2 sedes y La Institucidn Educativa Rural con 5
sedes - cuatro rurales y una urbana.

e Servicios habilitados IPS

San Jerdénimo cuenta con los servicios de la ESE Hospital San Luis Beltran, tiene
habilitados los servicios para primer nivel de atenciéon; ademas de los
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relacionados en la tabla siguiente, también se cuenta con servicios como
planificacion familiar, urgencias, medicina general y trasporte asistencial basico.

El municipio mas cercano para la atencion del segundo nivel esta
aproximadamente 20 minutos, en el afio 2024 se abrid el servicio de
imagenologia la cual en la actualidad se encuentra contratado con las
aseguradoras, con los programas del plan de intervenciones colectiva y las
acciones atencidén primaria en salud, los equipos basicos de salud, se brindar
acompafiamiento y educacién a la comunidad, desde las diferentes dimensiones
se trabaja en programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

La ESE Hospital también desarrolla la estrategia hospital en su vereda, donde
realiza el desplazamiento de profesionales en enfermeria, médicos, odontologia,
laboratorio y farmacia para atender los pacientes de las diferentes zonas rurales
del municipio. y en acompafamiento con el programa adulto mayor y
discapacidad se realizan atencidn en casa a pacientes con movilidad reducida.
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Tabla 10.Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Municipio San
Jerénimo, 2024.

Grupo Servicio

Indicador

2024

APOYO DIAGNOSTICOY
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de diagndstico cardiovascular

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de esterilizacion

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de Rboratorio clinico

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de radiologia e imdgenes dizgnosticas

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de servicio farmacéutico

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de toma de muestras citologias cervico-

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de torma de muestras de kboraterio dinico

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de toma e interpretacion de radiografias

CONSULTA EXTERNA

Mirmero de IPS habiitadas con

el servicio de cirugia general

Mirmero de IPS habiitadas con

&l servicio de cirugia maxiofacial

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia oral

o e I R T e e

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de consulta prioritaria

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de derrmatologia

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de endodoncia

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de enfermeria

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de ginecobstetricia

=] | = =

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de medicina familiar

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de medicina general

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de medicina interna

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de nutricidn y dietética

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de odontologia general

Mirmero de IPS habiitadas con

el servicio de odontopediatria

Mirmero de IPS habiitadas con

el servicio de ortodoncia

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de ortopedia y/o traurmatologia

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de otras consultas de especialidad

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de pediatria

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de perindoncia

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de psicologia

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de psiquiatria

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de rehabilicacidn oral

INTERNACION

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de general adultos

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de general pedidtrica

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de obstetricia

e T e e T e e e e e e I T T e

NO DEFINIDO

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de proceso esteriizacidn

PROCESOS

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de proceso esteriizacidn

PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

Mirmero de IPS habiitadas con

el servicio de atencidn preventiva salud oral higiene oral

Mirmero de IPS habiitadas con

el servicio de deteccidn temprana - alteracionas de 2

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccidn temprana - alteraciones en el

MUmero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccidn temprana - cancer de cuello

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de deteccidn temprana - cincer seno

Mumero de IPS habiitadas con

el servicio de plnificacidn familiar

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de promocidn en salud

Mumero de IPS habiltadas con

el servicio de proteccidn especifica - atencidn al recién

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de proteccidn especifica - atencidn del parto

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de proteccidn especifica - atencidn en

Mamero de IPS habiitadas con

el servicio de proteccidn especifica - atencidn preventiva

Mirmero de IPS habiitadas con

&l servicio de proteccidn especifica - vacunacidn

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS

Mimero de IPS habilitadas con

el servicio de servicio de urgencias

e g Laf ra] e e raf e ora| | e ra| e e ora| oro] wa

Fuente: Base de datos Ministerio Indicadores RES y capacidad instalada 2024.
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En el municipio de San Jerénimo segun los indicadores del sistema sanitario,
se muestras un comportamiento favorable, el porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios es de 1.2%, este no presenta diferencia
significativa con relacidn al indicador departamental, el cual estd en 7.3% de
hogares con barreras de acceso; en cuanto a las barreras de acceso a los
servicios de salud se evidencia para el municipio que el 1.7 % de los hogares
tienen barreras, indicadores bajo comparado con el departamental.

Respecto a la cobertura de afiliacion al SGSSS para el municipio de San
Jeronimo en el ano 2024 fue de 79% segun los determinantes intermedios en
comparacién con el departamento de Antioquia, presenta diferencia significativa,
sin embargo, se evidencia la poblacién cubierta con salud, la poblacion flotante
y una pequefa muestra de poblacion que no cumplen con los requisitos para
afiliarse al régimen subsidiado, y no realizan afiliacion al contributivo o
contribucion solidaria. Se ha logrado a través de campafias masivas y educativa
aumentar la cobertura de afiliacién y sensibilizacién a la poblacién no afiliada.

La distribucion porcentual de la vacunacion por bioldgico BCG para nacidos
vivos muestra una cobertura critica para el municipio de San Jerénimo, para el
ano 2024 se observdé una cobertura de 7.2% coberturas bajas, con una
diferencia significativa en comparacion al departamento, indicador bajo por la
falta de partos en la institucion de salud del municipio, dado a que es un primer
nivel de atencion muchas madres buscan la atencién del parto en la ciudad de
Medellin o en el municipio de Santa fe de Antioquia buscando una atencién de
especialista para el cuidado de ellas y de su bebe.

Para las Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afo se observa para el aino 2024 una cobertura del 76.5%, la
vacuna de polio 3 dosis en menores de 1 aio que presenta una cobertura
del 77.3%, La cobertura de vacunacion con triple viral dosis en menores
de 1 aifo, porcentaje de 83.9% coberturas sin diferencia estadisticamente
significativa entre el indicador departamental y el municipal, lo ideal es encontrar
cobertura por encima del 95% sin embargo por escasez de bioldgicos o nifios
con migracion no se ha logrado coberturas completas, el municipio realiza
estrategias de captacion y jornadas de vacunacion.

El Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control
prenatal, la Cobertura de parto institucional y el porcentaje de partos
atendidos por personal calificado no presentaron diferencia estadisticamente
significativa entre el indicador departamental. Estos dos ultimo estan por encima
del 99%. El municipio cuenta con un 89.1% de nacidos vivos con mas de 4
controles prenatales, se debe fortalecer la demanda inducida y la capacitacion a
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madres gestantes para que se aumente el porcentaje de embarazadas con
controles prenatales y asi evitar riesgo en el embarazo y parto.

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario Municipio de
San Jerénimo, Antioquia 2006 -2024.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Jeri:ir:no g 5 8 8 2 ¢ ¢ 2 3 L e - 223 3 8 2 35
=3 =3 = = =3 =3 = = =3 =3 = = =3 =3 (= = =3 =] =3
o~ N ~N ~N o~ N N ~N ~ N N ~N ~ o~ N ~N ~ o~ N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.2 7
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 17 a
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
103.4 7 N 7 N7 N 7 NN N 2N 7 2 7
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con 88.6 N T T T S S
BCG para nacidos vivas (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 89.0 76.5 272 N N N 27 72N 7N 2N 2N 2NN

3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88.8 77.3 22 N N N 2 22N AN 2N 2N 22NN
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunaciéon con

triple viral dosis en mencres de 1 afic (MSPS) 91.7 83.9 22 N 72N N 72N N 2 7272 N N N N 2NN
2024
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92.9 89.1 N 72 72N 72 72 N 72N 77 N N 2 N N 7227

consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99.4 99.0 NN AN 2 AN - - - - - - - N N 2N
2024
Porcentaje de partos atendidos por personal 99.4 991 2N 22N 2 - - - - - - - - NN N AN

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Caracterizacion EAPB

Respecto a la estructura demografica y de acuerdo al andlisis municipal, se
analiza el indice de envejecimiento dado a que la poblacidn del municipio a través
del tiempo tiene a envejecer, para el régimen subsidiado la EPS SURA es quien
tiene mayor poblacién longeva, por cada 100 habitantes habia 91 personas de
65 afios y mas, en el régimen contributivo la mayor longevidad la aporta la
Nueva EPS, con 59 personas entre 65 afios y mas, indicando una disminucion
de la poblacion econdmicamente activa.

Tabla 12. indice de envejecimiento por EAPB, San Jerdnimo 2024.

EAPB SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO
NUEVA EPS 33.74 59.25
SAVIA SALUD 65.64 22.37
EPS SURA 91.67 34.95

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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La EPAB que mayor mortalidad aporta es savia salud y sura EPS, por cada mil
habitantes murieron 2 en el régimen subsidiado. Respecto a la mayor tasa bruta
de natalidad se presentd mayor tasa de natalidad en la EAPB nueva EPS, por
cada mil nacidos vivos se presentaron 7 en el régimen Subsidiado y 2 en el
contributivo.

Tabla 13. Tasa bruta de mortalidad y natalidad por EAPB, San Jerénimo 2024.

Tasa bruta de mortalidad Tasa bruta de Natalidad
EAPB CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO
SURA 0.00 1.58 1.86 3.15
NUEVA EPS 0.00 0.00 2.82 7.40
SAVIA SALUD EPS 0.00 1.56 1.56 3.90

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

e Caracterizacion de los determinantes de salud

El porcentaje de nacidos vivos para para todas las EAPB del régimen contributivo
es el 100%, para el régimen subsidiado estan en el 100% para sura y el 90%
de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales para nueva EPS y Savia
salud.

Tabla 14. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal,
San Jerénimo 2024.

EAPB CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
SURA 100 100
NUEVA EPS 100 90.91
SAVIA SALUD EPS 100 90.0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
e Caracterizacion de la morbilidad

Segun el indicador de porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer se
evidencia un indicador mas positivo en el régimen contributivo dado a que no se
presentaron nacidos vivos con bajo peso, para el régimen subsidiado el mayor
porcentaje lo aporto savia salud con un 25% nacidos vivos con bajo peso, dado
también es que tiene la mayor afiliacion.
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Tabla 15. porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, San Jerénimo 2024.
EAPB CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO
SURA 0,0 0.0
NUEVA EPS 0.0 9.09
SAVIA SALUD EPS 0,0 25.0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

e Caracterizacion de la mortalidad.

Una de las principales causas de mortalidad en el municipio es dada por las
enfermedades del sistema circulatorio, al analizar la caracterizacion por EAPB,
se observa mayores tasas de mortalidad para ambos sexos del régimen
contributivo y del régimen subsidiado la mayor tasa se observa en los hombres
afiliados a savia salud que reporta una tasa de 203 muertes por 100.000
hombres.

Tabla 16. Tasa ajusta de mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio, sexo y
EAPB, San Jerénimo 2024.

Enfermedades del R. CONTRIBUTIVO R. SUBSIDIADO
sistema circulatorio Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
SURA 1962.00 58.08 69.06
SAVIA SALUD EPS 755.00 14.66 203.66
NUEVA EPS 137.27

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

En el tema de salud se han desarrollado estrategia intersectorial que han
aportado al bienestar de la Poblacidon tales como:

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC

El municipio de San Jerénimo cuenta con el programa plan de salud publica de
intervenciones colectivas PIC el cual se define en la resolucién 518 del 2015,
buscando impactar positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir
en los resultados en salud, a través de la ejecucidon de acciones colectivas o
individuales de alta externalidad en salud, desarrolladas a lo largo del curso de
la vida en el marco del derecho a la salud y de los definido en el plan decenal de
salud publica, el cual ofrece los servicios de promocion, prevencion y mitigacién
del riesgo a través de 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales.
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Equipos basicos de salud

Profesionales y técnicos dedicados a llevar atencién en salud a las comunidades,
asegurando que todos y todas puedan acceder a servicios de salud sin importar
dénde vivan. Sus objetivos son: promover el cuidado, prevenir enfermedades
detectarlas y tratarlas a tiempo.

Programa de Atencion Integral a la Poblacion con Discapacidad

En el marco de la politica publica de discapacidad e inclusién social del Municipio
de San Jerénimo (2017-2027), la cual concibe la necesidad de fomentar acciones
en favor de la atencion integral de esta poblacidn vulnerable, se desglosan una
serie de estrategias y actividades las cuales, a su vez, constituyen el plan de
accion para los diferentes gobiernos municipales durante la vigencia de la
misma. Actualmente, la politica publica de discapacidad se encuentra legalizada
bajo Acuerdo Municipal 010 de 2017, el cual establece como de obligatorio
cumplimiento, la garantia de derechos constitucionales en favor de este grupo
poblacional.

Programa de atencion a la poblacion adulta mayor

El programa de atencién a los adultos mayores desarrolla planes, programas,
proyectos y estrategias que propendan al mejoramiento de las condiciones y
calidad de vida de las personas mayores para el fomento del Envejecimiento
saludable, consiente, incluyente y activo como cultura para el buen vivir en la
poblacion envejeciente del Municipio de San Jerénimo.

Programa mujeres

El ente territorial cuenta con la Casa de la Mujer Empoderada, espacio fisico que
surge, posteriormente de adquirir un bien inmueble que ha sido confiscado,
producto de alguna actividad ilicita, a través de la SOCIEDAD DE ACTIVOS
ESPECIALES S.A.S - SAE. Con el cual se establece un espacio que permite
converger y promover la garantia de derechos humanos de las mujeres
jeronimitas desde un abordaje integral reconociendo y materializando la
importancia de la mujer en nuestra sociedad; con la implementaciéon de espacios
para su formacién, educacidén y recreacién, que propicie y contribuya a su
realizacién personal, social e intersectorial.
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Juventud

El municipio cumple con la Resolucién 4369 de la Registradora Nacional del
Estado Civil por la cual se fija la fecha para la realizacién de las Elecciones de
Consejos Municipales de Juventud, participando como candidatos jévenes
representantes de los diferentes partidos politicos. A través de acto de Posesion
queda conformado el Consejo Municipal de Juventud de San Jerénimo, integrado
por jovenes con edades de 14 a 25 anos.

Programa Alimentacion Escolar PAE

Programa de alimentacidn escolar: El municipio a través de convenio
interadministrativos realiza la alimentacion a los escolares matriculados tanto de
la zona urbana como rural, desde el nivel territorial se apoyando a su vez con la
mano de obra directa, menaje y transporte vehicular de los alimentos a las
respectivas veredas donde hay sedes educativas ejerciendo la escolaridad.

1.4.1 Politicas Publicas Municipales
El seguimiento, monitoreo y la evaluacion de las Politicas Publicas, en el
municipio tienen un caracter participativo, intersectorial e interinstitucional, se

relacionan las politicas con que cuenta el municipio.

Tabla 17. Relacion del acuerdo por el cual se crean las politicas publicas municipio San

jerénimo.
Fecha
Acuerdo| N | aprobacion Nombre o titulo
Acuerdo 016 2010 Por medio del cual se crean hogares de paso para proteger y salvaguardar
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes del municipio de San
Jerénimo.
Acuerdo 001 2014 Por medio del cual se institucionaliza en el municipio de San Jerénimo, el
mes de la nifiez y la recreacidn y el dia del niflo, la nifia y la recreacion
Acuerdo 015 2015 “Por medio del cual se adopta la politica publica de equidad de género

para las mujeres del municipio de San Jerdénimo y se dictan otras
disposiciones”
Acuerdo 023 2016 “Por el cual se adopta la politica publica de infancia, adolescencia y
familia del municipio de San Jerénimo, Antioquia y se derogan unas
disposiciones”
Acuerdo 010 2017 "Por el cual se adopta la politica publica de discapacidad e inclusion social
en el municipio de San Jerdénimo, Antioquia y se derogan unas
disposiciones"

Acuerdo 011 2017 “Por medio del cual se actualiza e implementa la politica publica de
envejecimiento y vejez del municipio de San Jerénimo”
Acuerdo 017 2017 “Por el cual se adopta la politica publica en seguridad alimentaria y

nutricional del municipio de san jeréonimo 2017 - 2027 y se adoptan otras
disposiciones”
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Acuerdo 018 2017 “Por el cual se actualiza y adopta la politica publica de juventud del
municipio de San Jerénimo Antioquia 2017 - 2027, y se dictan otras
disposiciones”

Acuerdo | 006 2022 "Por medio del cual Se actualiza la Politica Publica de Salud Mental,
Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y ruta
futuro del Municipio de San Jerénimo - Antioquia, para el periodo 2022-
2031

Fuente: Informe de rendicion publica de cuentas primera infancia, infancia
adolescencia y juventud 2020 - 2024.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores

Segun la Agenda Antioquia 2040 a nivel municipal San Jeronimo contiene una
oferta amplia de actividad turistica como el comercio, hoteles, restaurantes,
bares y similares la cual ocupa un gran porcentaje de ocupacion de sus
habitantes, con la cercania a la cuidad capital y la promocion del turismo hace
que el municipio sea visitado por una gran cantidad de turistas y que este sea
proyectado turisticamente con actividades como: Gruta al santo, Angostura
guebrada la Guaracu, caficultor por un dia, entre miel y abejas, ruta del aroma,
experiencia en la hacienda Loma hermosa, y balearios y cascadas, es por esto
que es reconocido un municipio turistico a nivel de occidente.

Figura 6. Como nos reconocemos y queremos ser reconocidos, Agenda Antioquia
2040.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040.

A nivel municipal la poblacién invertiria en educacion y formaciéon con un
17.01%, seguido de proteccion social en salud y vivienda con un 16.78%, en
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tercer lugar, se pide inversién por parte de la comunidad en cultura. Otro de los
sectores importante para invertir es en la agricultura y desarrollo rural, ya que
este municipio cuenta con su mayor poblaciéon en la zona rural, y a través de
esta inversion se puede lograr que los campesinos produzcan y comercializar sus
productos agricolas.

Figura 7.Inversidn/demanda, Agenda Antioquia 2040, San Jerénimo.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040.
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Se realiz6 el reconocimiento del territorio a través de encuentros participativo
en la comunidad y con apoyo de los equipos basicos de salud, logrando
evidenciar problematicas y necesidades dentro territorio, que puede ser resultas
a corto o mediano plazo. se explicé detalladamente en qué consiste el mapeo
comunitario, destacandolo como una herramienta clave para reconocer, desde
la perspectiva de los propios habitantes, los recursos disponibles, las
problematicas existentes, los actores sociales y las fortalezas del territorio.

Se puntualizé como se desarrollaria esta actividad durante la jornada, haciendo
énfasis en el enfoque participativo y en la relevancia de la colaboracién activa
de todos los miembros de la comunidad en este proceso colectivo de
construccién y analisis territorial.
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La conexion continua entre el equipo de salud y la comunidad fue gestionada
por la psicosocial, quien asumié el rol de enlace comunitario. Su labor fue
informar a los miembros de la comunidad sobre el avance del mapeo y promover
la inclusién de quienes no pudieron asistir, garantizando asi que el proceso fuera
transparente y accesible para todos.

se llevd a cabo la actividad de cartografia y mapeo a cargo del profesional en
psicologia donde las personas que acudieron al encuentro ubicaron sus casas y
la de sus vecinos en un croquis de la vereda suministrado por el EBS, donde
ademads, marcaron los nimeros telefonicos con el fin de tener una comunicacién
constante con ellos, posteriormente se continuo ubicando en el mapa lugares
caracteristicos y de referencia para la comunidad, ubicando tiendas, las cuales
se encargan de suplir las necesidades en cuestidon de abarrotes de los hogares,
se pasmaron quebradas y caminos caracteristicos del territorio.

La comunidad identificé y representd en el mapa los siguientes elementos:

e Vias principales y caminos secundarios.

e Viviendas agrupadas y dispersas.

e Fuentes de agua de uso domeéstico.

e Zonas de riesgo por deterioro de infraestructura vial.

e Espacios simbodlicos como la tienda, casetas comunales, placas deportivas,
reconocidos como puntos de encuentro comunitario.

La poblacién en general cuenta con una adecuada accesibilidad esta dada por el
mejoramiento vial de las carreteras, dado a través de los proyectos de placas
huellas lo que acorta distancia y medios de trasportes adecuado para el acceso
a la cabecera municipal, lo que conlleva una buena disponibilidad de acceso a la
oferta local e institucional que oferta la zona urbana, sin embargo existe una
necesidad sentida desde las veredas altas del municipio, las cuales
aproximadamente se encuentra a una distancia de 2 horas, presentando
dificultad econdmica a la hora de acceder a los servicios de manera frecuente, a
su vez el trasporte es escaso ya que se utilizan vehiculos ofrecidos para el
servicio de forma particular.

Por otro lado, se evidencia comunidades que aun no tiene percepcién del riesgo
y conciencia del autocuidado, trayendo con esto un riesgo en la salud y mayor
carga de la enfermedad por demora oportuna de la atencién.

Por otra parte, la salud como eje fundamental dentro del territorio, hay
comunidades que solicita mayor atencion médica dado a la alta demanda vy
poblacién flotante y dificil acceso a las citas, acciones que se han fortalecido con
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las atenciones en la vereda por parte de la ESE Hospital y los equipos basicos
de salud. Una necesidad sentida es la falta de entrega de medicamento.

1.6 Conclusiones del capitulo

Al finalizar el primer capitulo segun el contexto territorial y demografico del
municipio de San Jerénimo, se observa varios cambios poblacionales y
territoriales; contexto que determinan la distribucién de los recursos a nivel
local.

San Jeronimo esta situado al occidente del departamento de Antioquia, su
extension territorial aproximada es de 157 kms2. Su separacion de Medellin es
de 34 kildmetros. Para acceder al municipio desde la capital del departamento
de Antioquia, Medellin, se toma la via hacia Uraba, pasando por el tunel de
occidente Fernando Gémez Martinez, via de doble calzada la cual fue entregada
en el aho 2022, disefiada para una velocidad promedio de 60 Km/h, actualmente
se encuentra en construccién las autopistas para la prosperidad, Mar 1 y Mar 2,
con el fin de mejorar la conectividad con el occidente antioquefo, y el Uraba.

El municipio presenta mayor poblacién rural que urbana, los mejoramientos de
las vias terciarias a través de las placas huellas han permitido el acceso y mejor
calidad de vida de los pobladores, mejor acceso a los servicios de salud y a la
oferta municipal. Es importante resaltar, la gran oferta hidrica que hay en el
territorio lo que debiera redundar en una mayor proteccion de los nacimientos y
las cuencas en general.

San Jerénimo cuenta para el afo 2025 con 16.609 habitantes, la poblacion
muestra una leve diferencia entre sexo, con una leve predominacion de las
mujeres, lo que indica de acuerdo a la estructura poblacional un equilibrio entre
hombres y mujeres, se observa que la mayor distribucion de la poblacion es
joven y en edad productiva. La pirdmide poblacional es de aumento progresivo
a excepcion de sus extremos, mas estrecha en la base (0-4 afios) y con un leve
aumento en la poblacion mayor (65 y mas), segun la proyeccion al afio 2030
San Jerdonimo tendra mas poblacién longeva que joven, lo que implica fortalecer
programas de atencidn al adulto mayor y enfermedades crénicas, mantener la
prevencion de la mortalidad prematura en enfermedades cardiovascular, cancer
y accidentes y promover politicas para la poblacién joven, evitando la migracién
a ciudades capitales.

El Municipio de San Jeronimo presenta un crecimiento natural bajo para el dltimo
afo analizado, con baja natalidad y mortalidad moderada, esto ubica al
municipio en una etapa avanzada de transicion demogréafica, donde el
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crecimiento poblacional es minimo y la estructura etaria tiende al
envejecimiento.

Ha sido un municipio receptor de poblacidon en condicién de victima de conflicto
con un porcentaje alto por desplazamiento, mostrando un leve incremento en
poblacidon masculina, el grupo de edad que presenta un mayor numero de
poblacién victima en mujeres es el correspondiente al de 15 a 49 afios y en
hombre de 10 a 19 afios, jévenes en busca de empleo y mejores condiciones de
vida.

Al igual que la poblacién victima, San Jerénimo ha sido un municipio receptor
de poblaciéon migrante de nacionalidad venezolana en busca de oportunidades y
mejores condiciones de vida, segun la piramide poblacional de atencién a
migrantes las mujeres jovenes de 20 a 24 afos y en edad adulta de 30 a 39
anos son las que mayor atencion en servicios de salud demandan, segun el tipo
de atencion la consulta externa es el servicio que mayor acceso se ha presentado
con un 34%, seguido de los procedimientos con 27%.

En general el crecimiento de la poblacién evidencia un ritmo diferente a través
de los afios, donde se ve reflejado la reduccién de la natalidad y el aumento de
la poblacidn econdmicamente activa y poblacién adulta mayor, el municipio
viene trabajando a través de la politica de envejecimiento y vejez garantizando
una adecuada calidad de vida en la poblacién envejécete Jeronimita.

La actividad turistica del Municipio ha crecido en los ultimos afios principalmente
por la construccidn de hosterias, hoteles, urbanizaciones y fincas de recreo, esto
dadas las condiciones climaticas, la cercania a la ciudad de Medellin, la seguridad
de la zona, la forma del paisaje, la abundancia de fuentes hidricas y la cercania
a otros centros turisticos de gran importancia en la regiéon, cambiado su vocacién
y generado cambios en el uso del suelo, que antes eran destinados a la
agricultura, ahora son empleados en fincas de recreo, parcelaciones, centros
recreativos, ganaderia y otras actividades en menor escala.
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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

Respecto a las condiciones de trabajo se conoce que el municipio de San
Jeronimo presenta gran cantidad de empleos informales, tales como obreros de
construccion, servicios domésticos, ventas ambulantes, servicios asistenciales a
clientes en hoteles y restaurantes, muchos de ellos no se encuentran afiliados
al sistema de seguridad social, es importante resaltar que en los ultimos anos
se ha trabajado por ampliar la cobertura de la poblacién afiliada a riesgos
profesionales y al sistema de salud, logrando asociar a algun sector informal
como los moto taxistas, peluqueros entre otros. El municipio cuenta con algunas
empresas que han acogido personal tanto del municipio como de municipio
cercanos logrando una vinculacién a través de contrato formales con todas las
prestaciones sociales conllevando una adecuada vinculacién al sistema de
seguridad social y trayendo economia y ocupaciéon laboral a los habitantes del
municipio.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Los determinantes sociales de la salud se constituyen en un factor importante
para la poblacion jeronimita ya que mide las circunstancias en las que nace,
crecen, trabajan, viven y envejecen; Estas condiciones pueden ser diferente
entre los grupos poblacionales, sin embargo, se deben crear politicas y
estrategias que aumenten la equidad en toda la poblacion. Para el caso de San
Jerénimo algunos de los indicadores de determinantes se evidencian con un
comportamiento desfavorable lo que puede indicar un factor de riesgo para la
salud de la poblacién.

Respecto a la cobertura de servicios de electricidad para el municipio de San
Jeronimo en el afio 2023, ultima informacién disponible la cobertura fue de 91%
para la cabecera y un 100% para el resto indicando que la mayoria de la
poblacién cuenta con cobertura de los servicios eléctricos trayendo con esto un
progreso y equidad en las comunidades Jeronimitas.

Segun la Cobertura de acueducto informacion para el afio 2022 se evidencia
para la cabecera o zona urbana un porcentaje de 87,6 cobertura adecuada, sin
embargo, en el resto de la poblacion es critica con un 11.3%, encontrando una
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diferencia estadisticamente significativa entre el nivel departamental y entre las
comunidades de la zona rural y urbana, la gran mayoria de las veredas no
cuentan con un acueducto lo que puede generar una inequidad y problemas de
salud.

En cuanto a la Cobertura de alcantarillado el cual muestra un
comportamiento similar al acueducto en la zona urbana se evidencia una
cobertura del 87% de la poblacidn cubierta con alcantarillado, sin embargo, en
el resto del municipio su porcentaje es bastante critico con el 8,0%, encontrando
un indicador en riesgo con relacion al nivel departamental, el municipio continta
atendiendo la necesidad a través de los pozos sépticos, los cuales a través del
tiempo se han construido con adecuacion correctas siguiendo la normatividad.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023 06 100.0
Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 BT 6
Cobertura de alcantarillado (DNF - TerriData) 2022 876

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
e Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el Municipio es
de (11,8 %) dato preliminar para el afio 2024, sin evidencia significativa frente
al promedio departamental, es importante continuar con el fortalecimiento de
las acciones de promocién y prevencion en salud materno-perinatal, enfocadas
en el control prenatal temprano, nutricidon materna y atencion integral durante
la gestacidn, con el fin de mejorar dicha situacion se ha fortalecido con la ESE
Hospital y la entidad territorial a través del plan de intervenciones colectivas, el
curso de maternidades, paternidades seguras vinculo familiar y cuidadores de
vida en acompanamiento de enfermera, nutricionista, odontéloga, psicdloga y
educadora fisica, educacion a las madres gestantes sobre habitos y estilos de
vida saludables, alimentacidon en el embarazo, ejercicios prenatales, depresion
posparto, lactancia materna, cuidados del recién nacido, crianza humanizada,
ejercicios de relajacién y respiracion al momento del parto e higiene oral de
recién nacido.
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Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida 2007 al 2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . San
Antioquia .
salud Jeronimo

2007
2008
2009

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
< 12024+

1.3 1.8

N
I's
'd
N
'd
N

7 N N

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

N
N
N
I's
N
I's
N

e Cobertura Bruta de educacion

En el municipio de San Jerénimo, existe la plena conciencia sobre la importancia
del componente de educaciéon, como eje fundamental del desarrollo y como el
espacio donde la poblacién infantil, adolescente y juvenil, construye sus
experiencias diarias, establecen vinculos y encuentran elementos que les
permite afianzar la busqueda de nuevas posibilidades.

Respecto a los determinantes sociales a nivel educativo se evidencia un indicador
de hogares con analfabetismo, ultimo dato 2022, indicando un 7.1% de
analfabetismo, a pesar de que es un poco mas alto que el del nivel departamental
no se observa diferencia significativa, la tendencia muestra a reducir este
porcentaje, aspecto positivo para el municipio ya que apunta y va encaminado
a superar las brechas en alfabetizacion para mejorar sustancialmente el acceso
a las oportunidades de desarrollo integral de las poblaciones, generan un retorno
social y apuntan al bienestar comun.

Respecto a la tasa de cobertura bruta de educacidn primaria se observa una tasa
para el Municipio de San Jerénimo del 97.1 por 100.000 nifios y nifias menores
de 6 afos un indicador logrando el municipio una cobertura adecuada, la
cobertura a nivel Departamental esta un poco por encima del municipio sin
embargo no se evidencia diferencia significativa.

La tasa de cobertura bruta de educacidon secundaria se encuentra para el
municipio en el 98% por 100.000 nifios y nifias entre los 7 y 11 afios de edad,
tasa que se encuentra por encima de la del nivel departamental. La tasa de
cobertura bruta de educacidon media es de 85% por 100.000 nifios y nifas entre
los 16 y 17 afios de edad, no se observa una diferencia significativa para el
Municipio comparado con el indicador departamental, el municipio cuenta con
instituciones que ofrecen media técnica en agropecuaria y normalista aportando
calidad educativa a las jovenes jeronimitas.
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Tabla 20.Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio San Jerénimo, Antioquia

Comportamiento
Indicadores Antioquia San L g 5 8 g o T N o T w e~ 0 92 2 5
Jeronimo e © © © 6 © e © o © o © o o o o o ©o
N & & N8 & § § N & & & & & & & & N W«
Porcentaje de hogares con 45 7.1 : »
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 ’ ’
Tasa de cobertura bruta de Educacién 1033 97 1 T N
categoria Primaria (MEN) 2022 . )
Tasa de cobertura bruta de Educacién 115.4 98.1 A A N N A AN A AN AN NNy AN N
Categoria Secundario (MEN) 2022 ) )
Tasa de cobertura bruta de Educacién 942 84.7 A A A A AN A 72 %W v NN NN 2NN o

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: Pagina Web Ministerio de Educacion

Pobreza (NBI)

El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de San Jerénimo indica
que el 7,03% de las personas carecen en alguno de estos cinco aspectos basicos;
educacién, salud, trabajo, nifiez y nivel de vida; al analizar dicho indicador por
zona urbana y rural, la poblacion rural pobre por IMP es 5.982 y de la zona
urbana 1.242.

2.3 Dinamica de convivencia en el territorio

Los factores, psicoldgicos y culturales del municipio de san Jerénimo han variado
a través del tiempo, en el municipio se han reportado varios casos de violencia
intrafamiliar, para el afo 2024 informacion preliminar se observa un
comportamiento mas favorable a otros afios atras, sin diferencia significativa en
comparacién al nivel departamental, que tiene una mayor afectacién y riesgo
que el municipio.

La violencia se constituye en una problematica de salud publica, que afectan en
todo su entorno a los hogares, por lo anterior el municipio desarrolla acciones
en caminada a la salud mental de la poblacidn, estrategias para la no violencia,
resolucidon de conflictos y poder asi evitara la violencia en todas sus formas, el
municipio también cuenta con la politica publica de la mujer.

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales

2024%*
Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Jerénimo
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y 475 6.7
Ciencias Forenses - INMLCF 2024 ’ )
Tasa de Vialencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y 529 350

Ciencias Forenses - INMLCF 2024

Fuente: Forensis
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2.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

La piramide poblacional muestra la distribucién de la poblacién con discapacidad
para el ano 2025, desagregada por grupos de edad y sexo. Se observa un total
de 80 personas con discapacidad, de las cuales 44 son hombres, equivalente al
55% vy 36 son mujeres, equivalente al 45%, lo que indica una ligera
predominancia del sexo masculino.

Al analizar por grupos etarios, se evidencia que la mayor concentracion de
personas con discapacidad se presenta en los grupos de 55 a 64 anos, donde se
agrupan 18 personas (22,5% del total), lo que sugiere una mayor prevalencia
en edades adultas mayores, relacionada con enfermedades crénicas,
degenerativas o condiciones adquiridas a lo largo del ciclo vital. En contraste,
los grupos de menores de 15 afios registran cifras bajas (solo 14 personas,
equivalente al 17,5%), lo que podria reflejar una menor deteccidén o notificaciéon
de discapacidad infantil. Da esta situacion se debe de fortalecer las estrategias
de promocién de la salud, prevencién de enfermedades crénicas y atencidn
integral a las personas con discapacidad, con enfoque diferencial por sexo y
edad.

Figura 8. Piramide de la poblacion certificada con discapacidad, San Jerdnimo, 2025.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
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30-34
25-29
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Fuente: Registro de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2025
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La distribucion de las alteraciones evidencia un predominio de las limitaciones
fisicas e intelectuales, con una ligera mayor afectacion en hombres.

Al analizar por categoria, se evidencia que la discapacidad fisica es la mas
prevalente, representando el 65,9% en hombres y el 36,1% en mujeres, lo que
sugiere que esta condicion afecta principalmente al sexo masculino. Seguido
estan la discapacidad intelectual, con proporciones similares entre hombres
(40,9%) y mujeres (50%).

La discapacidad multiple ocupa el tercer lugar (38,6% en hombres y 30,6% en
mujeres), reflejando la existencia de mas de una limitacién funcional, lo que
plantea mayores retos en la atencidn integral. Por su parte, las discapacidades
psicosocial o mental (18,2% en hombres y 22,2% en mujeres) y visual (18,2%
en hombres y 11,1% en mujeres) tienen menor proporciéon, mientras que las
discapacidades auditiva y sordoceguera no presentan registros significativos.

Tabla 22. Distribucion de las alteraciones discapacitados certificados, 2025.

Categoria Discapacidad Hombres ETDPE}TCII::I Mujeres Prn:pnrc::*nn

ombres Mujeres
Fisica 29 65.9 13 36.1
Visual 8 18.2 4 11.1
Auditiva 0 0.0 4 11.1
Intelectual 18 40.9 18 50.0
Psicosocial (Mental) B 18.2 8 222
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Mudltiple 17 38.6 11 30.6
Total 44 36

Fuente: SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, 2025

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

En la actualidad San Jerénimo es el Municipio de la subregidon occidente mayor
receptor de poblacidn migrante de nacionalidad venezolana en busca de
oportunidades y mejores condiciones de vida, se observan en algunos sectores
el hacinamiento de dicha poblacién, problemas entre propietarios de las
viviendas arrendadas y compra de terrenos sin permisos donde construyen sus
viviendas de manera ilegal.
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AUn existe poblacion migrante sin acceso al sistema de seguridad social en salud
debido a la falta de legalizacién de su estancia en el pais Colombia, ya que
ingresaron al territorio después del cierre por parte de migracidon Colombia para
obtener su permiso especial de permanencia. Y los que se encuentran en el
territorio no tiene la conciencia de realizar su acreditacidon de permanencia en el
territorio donde viven con el fin de dar cumplimiento a la normatividad en el
tema de salud y no ser retirados del aseguramiento.

Para la poblacién campesina el mejoramiento de vias a través de las placas
huellas permite tener una mayor accesibilidad y distribucion adecuada de sus
productos agricolas, se observa un fortalecimiento en la comercializacién de
productos en la plaza de mercado y en los mercados campesinos estrategia que
desde la administracién municipal se promueven mensualmente y que genera
ingresos y economia al sector campesino.

La escasez econdmica para cubrir diversas necesidades de accesibilidad hace
gue a nivel econdmico las familias se sientan abrumadas.

En el entorno ambiental el uso de agua no potable es una necesidad sentida en
varias de las veredas, lo que puede llevar a un riesgo de enfermedades
gastrointestinales y de la piel por el uso del agua no potable.

2.6 Conclusiones del capitulo

Como conclusién principal dentro de las condiciones sociales, econdmicas y de
calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y
los enfoques diferenciales y territoriales respecto a la ocupacion, existe gran
cantidad de empleos informales como obreros de construccidn, servicios
domésticos, ventas ambulantes, servicios asistenciales a clientes en hoteles vy
restaurantes, moto taxista de dos llantas y en el ultimo afio se incrementd el
servicio de domicilios aplicado en las motos de dos llantas, en estos empleo no
se encuentran afiliados al sistema de seguridad social y riesgo laborales.

Respecto a la cobertura de acueducto y alcantarillado, la zona urbana del
municipio se encuentra con una cobertura optima, sin embargo, existe una
diferencia significativa para el area rural la cual se encuentra con una cobertura
critica, actualmente se trabajan en proyectos multiveredales para mejorar este
aspecto importante que afecta la calidad de vida de las comunidades.

En el municipio de San Jerénimo se evidencia un avance sostenido en el acceso
y permanencia educativa, reflejado en altas tasas de cobertura bruta en los
niveles de primaria (97,1%) y secundaria (98%), asi como en una cobertura
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media del 85%, que, aunque menor, sigue siendo representativa y coherente
con las dinamicas poblacionales del territorio, frente a este ultima indicador
actualmente el municipio ha logrado conseguir diversas carreras técnicas,
tecnoldgicas y profesionales, hasta con matricula cero que permitiran lograr una
cobertura mas optima de educacion media superior. Estos logros, junto con la
reduccién progresiva del analfabetismo (7,1%), demuestran un compromiso
institucional y comunitario por fortalecer la educaciéon como pilar del desarrollo
social. El municipio cuenta con un sistema educativo sélido, inclusivo y con
tendencia a la equidad, que favorece la formacion integral de nifios, adolescentes
y jovenes, generando un impacto positivo en los determinantes sociales de la
salud y en la construccion de un territorio con mayores oportunidades.

Respecto a las coberturas de vacunacion para el bioldgico BCG, se presenta
pocos hacimientos dentro del primer nivel de salud, lo que conlleva a la baja
cobertura, esta situacién se ha visto relejada durante varios meses y para esto
afnos a tras se ha fortalecido la institucidn de primer nivel con proyectos para el
mejoramiento de la sala de parto y el acompafamiento en los diferentes
programas a las maternas para una adecuada atencidén del parto en el municipio,
sin embargo muchas prefieren buscar otra institucién de segundo nivel.

Se observa una reduccién de la violencia intrafamiliar y contra la mujer
comparada con afos anteriores donde se han presentado tasas alta inclusive por
encima del nivel departamental, se cuenta con la casa de la mujer empoderada
y se trabaja a través del reconocimiento y la escucha de las necesidades por
parte de los profesionales en los diferentes grupos de mujeres en las zonas
rurales y colectivos de mujeres en la zona urbana con el fin de llevar a cabo
acciones para avanzar en el cierre de brechas de género. Descentralizacion de
procesos con grupos de mujeres que buscan la formacién y empoderamiento de
mujeres rurales, a través de talleres formativos, procesos en salud, psicosociales
y de sano esparcimiento.

Por ultimo, se concluye que el municipio cuenta con 80 personas certificadas por
el Ministerio con discapacidad, se evidencia en el territorio un trabajo articulado
y la realizacién de actividad fisica, recreativa y ludica para personas con
discapacidad en los escenarios deportivos municipales, educacion en sistemas
de informacion TICS y el aprendizaje de nuevas habilidades para adolescentes
con diagnodsticos cognitivos. Programa de Hidroterapia para rehabilitacion
funcional y promocién de habitos y estilos de vida saludable, programa de
cuidadores para las personas que realizan labores de cuidado de pacientes con
discapacidad y visitas de atencién domiciliarias con priorizacién de casos y por
demanda, en las cuales se hace revisién de signos vitales, terapia fisica,
educacién en salud y mitigacion de factores de riesgo.
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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

Las enfermedades del sistema circulatorio representan una de las principales
causas de mortalidad durante la mayor parte del periodo, en el afio 2018 se
presentd la tasa mas alta con un pico en 2018 con 200 muertes por 100.000
habitantes seguido de una tendencia descendente hacia 2024 afio con
informaciodn preliminar, estas enfermedades estan derivadas posiblemente por
los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, el consumo de alcohol y la mala
alimentacién, respecto a las Neoplasias (cancer) se evidencian fluctuaciones
importantes, con un incremento notorio entre 2022 y 2024*, donde alcanzan
niveles similares a los de las enfermedades circulatorias. Las causas externas
(accidentes, Homicidios) se mantienen relativamente elevadas, pero con
tendencia ligeramente descendente en los ultimos afios.

Las demas causas presentan una tendencia ascendente desde 2019, superando
incluso algunas categorias principales hacia 2023-2024%*, lo que podria reflejar
un incremento en otras enfermedades crdénicas o condiciones no clasificadas
previamente. Y por ultimo las enfermedades transmisibles y signos y sintomas
mal definidos mantienen tasas bajas durante todo el periodo, lo cual indica un
buen control de enfermedades infecciosas, por ultimo, es importante mejorar
la clasificacion diagndstica de causas de muerte.

La mortalidad en hombres en el periodo 2015-2024 en el municipio muestra una
doble carga epidemioldgica: persistencia de muertes violentas y accidentes,
junto con un incremento de patologias crdnicas degenerativas. Esto refleja tanto
problemas sociales como cambios en los patrones de salud y envejecimiento.
Las Causas externas (accidentes, homicidios, suicidios), con las tasas mas
elevadas entre 2015 y 2019, aunque con una tendencia descendente en el afo
2021 de 83 muertes y un repunte en el afio 2023 con 162 muertes por 100.000
hombres, muertes evitables, vinculada con determinantes sociales (violencia,
consumo de alcohol, accidentalidad vial y laboral). El segundo lugar, lo preside
las Enfermedades del sistema circulatorio (infarto, hipertension, ECV), que
muestran un comportamiento oscilante, con picos altos en 2018 con 283.9
muertes y el afio 2021 con 223 muertes por cada 100.000 hombres,
manteniéndose como una de las principales causas de muerte.
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Las neoplasias presentan una variabilidad marcada, con un incremento hacia
2018 y 2023. Y las otras causas (enfermedades respiratorias, metabdlicas u
otras crdnicas) se mantienen en niveles intermedios, sin tendencia ascendente
pronunciada. Las enfermedades presentan tasas bajas de mortalidad en
hombres dado a la prevencién, inmunizacion y atencién primaria.

La mortalidad en mujeres durante el periodo 2015-2024 esta precedida por las
enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente las del sistema
circulatorio y las neoplasias. Este comportamiento es consistente con el perfil
epidemiolégico de poblaciones adultas y mayores, donde influyen factores como
sedentarismo, alimentacion inadecuada, obesidad, hipertensién arterial y falta
de tamizaje oportuno.

Las enfermedades del sistema circulatorio (hipertension, enfermedad isquémica
del corazoén, accidente cerebrovascular), que se mantienen entre las primeras
causas, con picos significativos en 2020, 2022 con 140 y 161 muertes por cada
100.000 mujeres y una disminucién hacia 2024 de 28 muertes por 100.000
mujeres. Las demas causas se mantienen con una tendencia estable, ubicandose
entre las de mayor frecuencia con tasas altas de mortalidad, inclusive en el afo
2023 por encima del sistema circulatorio, con 122 muertes por cada 100.000
mujeres. La mortalidad por neoplasia en mujeres presenta un comportamiento
variable, con un pico marcado en 2017 de 222 muertes por cada 100.000
mujeres, y un leve aumento en el afo 2024* lo cual sugiere la persistencia del
cancer como causa relevante de muerte femenina y una alerta para un adecuado
diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

Las causas externas tienen tasas menores comparadas con los hombres, lo cual
refleja menor exposicién a factores de riesgo externos, pero muestran algunos
incrementos puntuales en 2017 y 2022.
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Figura 8. Tasa de mortalidad general segun poblacidon total del Municipio de San
Jerénimo, 2015 - 2024*
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Entre los afios 2015 y 2024, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos se
concentran en causas externas, enfermedades circulatorias y neoplasias. La
pérdida de anos de vida en edades tempranas y productivas tiene un impacto
social y econdmico importante, y subraya la necesidad de intervenciones
preventivas intersectoriales.

Durante casi todo el periodo, las causas externas, representan la mayor
proporcion de AVPP, muertes ocurridas principalmente por homicidios y
accidentes de transito. La mortalidad prematura afecta principalmente a
poblacidon joven, en edades productivas, y se asocia con determinantes sociales
y conductuales (violencia, accidentes de transito, consumo de alcohol, etc.). En
el segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio ganan relevancia
progresivamente, aportando AVPP en varios anos, las neoplasias también han
aportado varios afnos perdidos, mostrando un aumento en el afio 2024* con 466
afios de vida potencialmente perdidos, lo que reflejan el impacto de las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), asociadas a estilos de vida poco

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerénimo-Antioquia n

Codigo Postal 51070135 / Conmutador 858 2024 / Ext. 109-123. Fax 858 22 83
Email: proteccionsocial@sanjeronimo-antioquia.gov.co

www.sanjeronimo-antioquia.gov.co




[ Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

saludables, envejecimiento y falta de control de factores de riesgo como
hipertension, obesidad o tabaquismo.

La grafica evidencia una alta carga de mortalidad prematura por causas
evitables, especialmente externas, lo que representa un problema de salud
publica prioritario. Las enfermedades crénicas no transmisibles se consolidan
como las principales responsables de los anos perdidos en la adultez y vejez
temprana.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

La principal causa asociada con los afos de vida potencialmente perdidos en
hombres durante todo el periodo, estd precedida por las causas externas
(accidentes y homicidios), este patron refleja una alta carga de mortalidad en
edades jévenes y productivas, asociada a comportamientos de riesgo, conflictos
interpersonales y consumo de alcohol o sustancias.

Las enfermedades del sistema circulatorio, representan la segunda causa mas
frecuente de AVPP en la poblacion masculina, con un incremento hacia los
Ultimos afios del periodo analizado. Esto se asocia a enfermedades
cardiovasculares prematuras en adultos joévenes, muertes relacionadas con
estilos de vida poco saludables (tabaquismo, sedentarismo, hipertensiéon no
controlada) y baja percepcién del riesgo en esta poblacién. En cuanto a las
neoplasias, aunque su proporcién es menor que las anteriores, muestran una
tendencia creciente, lo que refleja el aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles en hombres y la necesidad de fortalecer la deteccién temprana y
promocion de habitos saludables.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres

La principal causa asociada con los AVPP en mujeres de toda la serie analizada
son la neoplasias con aumento significativo para el afio 2024 informacion
preliminar, la segunda causa esta precedida por las enfermedades del sistema
circulatorio aportando muerte prematuras a pesar que son ellas las que mayor
percepcién del riesgo tiene, mayor consultan y mayor adherencia de
tratamientos y estilos de vida saludables, y en tercer lugar de afos perdido en
mujeres lo aportan las demas causas mostrando una tendencia al aumento en
los ultimos afios
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Figura 9. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/6.
Municipio de San Jeréonimo, Antioquia 2015 al 2024*
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Tasas ajustadas de los aifios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En San Jerénimo las causas externas representan la principal causa de AVPP en
casi todos los afios analizados, con la tasa mas alta en el ano 2016, esta altas
tasas se incrementa en su gran mayoria por los homicidios y accidentes de
transporte terrestre, problematica que hoy en dia se evidencia principalmente
en la via al mar, la cual es un corredor vial para la zona de Uraba y es una via
rapida y de alto flujo vehicular; evidenciando una alta mortalidad prematura por
causas prevenibles, asociadas a factores de riesgo sociales, conductuales y de
seguridad vial o ciudadana. la segunda causa que aporta altas tasas de
mortalidad en el municipio son las enfermedades del sistema circulatorio
aportando muerte prematura al municipio, encontrandose para el afio 2018 en
el primer lugar con una tasa de AVPP de 4044.3 muertes por cada 100.000
habitantes, posiblemente asociado a eventos cardiovasculares agudos no
controlados y aunque disminuyen en los afnos siguientes, mantienen tasas
elevadas, lo que refleja la persistencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y la necesidad de fortalecer programas de prevencion vy
control de enfermedades como la hipertension. Respecto a las neoplasias se
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observa una tendencia creciente en los ultimos anos, con un fuerte aumento en
la tasa de AVPP en el afio 2024 (2596,3). Las enfermedades transmisibles en
general, las tasas son bajas, con picos altos 2021, posiblemente vinculados a la
pandemia por COVID-19.

Tasa de Ainos de vidas potencialmente perdidas (AVPP) en hombres

En el municipio de san jerénimo, las causas externas fueron las responsables de
ocasionar las tasas mas altas de AVPP en hombres, siendo la de mayor aporte
en el afo 2016 con una tasa de afos potencialmente perdidos 12287.4 AVPP en
producto de las agresiones u homicidios, Aunque se observa una reduccion
progresiva después de 2020, siguen representando una importante carga de
mortalidad prematura. A nivel general la segunda causa de muertes que mayor
aportan afios perdido en hombre son las enfermedades del sistema circulatorio,
aportando la mayor tasa en el afio 2018, lo que indica un aumento en muertes
cardiovasculares tempranas. Aun cuando descienden en afios posteriores,
persisten valores altos, lo que sugiere la persistencia de factores de riesgo
crénicos como tabaquismo, sedentarismo y dieta inadecuada. En los hombres
las neoplasias muestran una tendencia ascendente hacia 2024 después de varios
afnos de fluctuacion. Esto refleja un incremento de la mortalidad por cancer en
edades productivas, posiblemente asociado a diagndstico tardio y baja
adherencia a programas de deteccién temprana.

Tasa de Aios de vida potencialmente perdida (AVPP) en mujeres

Durante la década analizada, las mujeres presentan tasas de AVPP notablemente
menores que los hombres, lo que indica una menor mortalidad prematura en
este grupo poblacional, se evidencian variaciones por tipo de causa analizando
toda la serie, las neoplasias constituyen la principal causa de afos de vida
perdidos en mujeres durante la mayor parte del periodo, se observan picos altos
en 2017 con tasa de 5865.7 y nuevamente en 2024 (2665.2) AVPP por 100.000
mujeres, lo que refleja una elevada carga de mortalidad prematura por cancer,
posiblemente de mama, cuello uterino u otros relacionados con factores
hormonales y estilos de vida. Las enfermedades del sistema circulatorio
muestran incrementos importantes, especialmente en 2018 (3507.5), con
tendencia variable en los afios siguientes, reflejan la creciente contribucion de
las enfermedades cardiovasculares en la mortalidad femenina, asociadas a
envejecimiento, obesidad, hipertension y estrés. Y por otro lado las causas
externas mantienen valores mas bajos en comparacion con los hombres, aunque
con aumentos puntuales en 2017 y 2022, indicando que las muertes violentas y
accidentes son menos frecuentes en mujeres, pero siguen contribuyendo a la
pérdida de afios de vida en edades productivas.
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Figura 10. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de San
Jerénimo, 2015 - 2024*
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles e infecciosas en Hombres

Durante el periodo analizado, las enfermedades transmisibles representan una
tasa baja de mortalidad, mostrando que la mortalidad prematura por causas
infecciosas ha disminuido considerablemente, sin embargo, persisten algunos
eventos puntuales que evidencian riesgos reemergentes y brechas en la
vigilancia y control epidemioldgico. Segun el grupo de enfermedades
trasmisibles para los hombres en el periodo analizado se observaban altas tasa
de mortalidad a causa de infecciosas respiratorias agudas, la tasa mas alta se
observd en los afios 2018 y 2021 con 34 muertes por cada 100.000 hombres
para cada afio, afeccién producto de la pandemia COVID 19 y sus complicaciones
respiratorias.

En los hombres durante el periodo analizado también se han presentado
mortalidad por VIH en el afo 2015 con una tasa de 19 muerte por 100.000
hombres, en el afio 2014 mortalidad por tuberculosis con una tasa especifica 39
muerte por cada 100.000 hombres, tasa que se redujo para los afos siguientes
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a cero, indicando el fortalecimiento de las actividades de captacién, seguimiento
y adecuado tratamiento evitando muertes por dicha causa. Para el afo 2023
continuaba en primero lugar las muertes por infecciones respiratorias seguido
de las septicemias, excepto neonatal.

Figura 11. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2015 al 2024.
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Enfermedades transmisibles mujeres

En relacion a las mujeres también se observa en varios afios de la serie analizada
mortalidad por Infeccidn respiratoria con una tasa elevada en el ano 2022 con
una tasa de 30 muertes por cada 100.000 mujeres, producto al igual que los
hombres por la pandemia COVID 19, las mujeres han presentado muertes por
septicemia, excepto neonatal, al igual que muertes por enfermedades
infecciosas intestinales en el afio 2020 y por tuberculosis en el afio 2021, todas
estas enfermedades transmisibles representan una tasa baja de mortalidad en
las mujeres al igual que en los hombres.
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Figura 12.Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2015 al 2024.
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Neoplasias Hombres

Al analizar todo el periodo evaluado, se observa un comportamiento oscilante
en las causas de muerte por neoplasia para los hombres en los inicios y el final
del periodo, la tasa de mortalidad en hombres se vio impactada por el tumor
maligno de prodstata, reflejando un incremento de la mortalidad prematura por
canceres asociados a factores de riesgo modificables, como el tabaquismo, la
dieta inadecuada y la falta de tamizaje oportuno, durante la serie analizada se
evidencia mortalidad en hombres por tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén presentéandose en el afio 2023 una tasa de 39 muertes por cada
100.000 hombres la tasa mas alta de toda la serie analizada, pero con una
tendencia a la reduccion para el afio 2024 encontrandose en el tercer lugar y
con aumento para la mortalidad por tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas.
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Figura 13. Tasa de mortalidad por neoplasias en hombres del Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2015 a 2024.
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Neoplasias Mujeres

Durante el periodo 2015-2024, la mortalidad por tumores malignos en mujeres
muestra una tendencia variable, con predominio de neoplasias del aparato
reproductor femenino (cuello uterino, mama y cuerpo del Utero), asi como de
tumores de pulmoén, estdmago y drganos digestivos, para el afo 2017 se
evidencio una tasa alta de mortalidad por tumor maligno del tejido linfatico, de
otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines con 44 muertes por cada
100.000 mujeres, muy seguido para ese mismo afio lo presidio el tumor maligno
del cuello del Utero con 42 muertes por 100.000 mujeres. En el afio 2019 la tasa
mas alta fue por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén con tendencia
a la disminucién, se observa u aumento en la mortalidad por tumores de
estdbmago en mujeres, se evidencian muertes evitables mediante deteccién
temprana y acceso oportuno al tratamiento a través de los programas de
detencién temprana y proteccidn especifica.
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en mujeres del
Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2015 a 2024*
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

Durante el periodo 2015-2024, la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres muestra una carga importante y sostenida, con
predominio de las enfermedades isquémicas del corazén y, en menor medida,
de las enfermedades hipertensivas y cerebrovasculares. En el afio 2018 se
presentaron 215 muertes por cada 100.000 hombres por enfermedades
isquémicas del corazén. Aunque se observa una leve reduccién hacia 2023, la
tendencia general evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio
contintan siendo una causa relevante de mortalidad prematura masculina,
asociada a estilos de vida no saludables y diagndstico tardio, se debe reforzar la
prevencidon y el control de la hipertensién arterial, promover habitos de vida
saludables y garantizar un manejo oportuno de los eventos cardiovasculares
agudos para reducir la carga de muerte evitable en esta poblacion. En el
municipio se observa baja participacion de los hombres en programas de
promocion como la actividad fisica.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada segun enfermedades del sistema circulatorio
en hombres del Municipio de San Jerénimo Antioquia, 2015 a 2024*
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

Al igual que los hombres la principal causa de mortalidad en las mujeres esta
precedida por las enfermedades isquémicas del corazén y segunda causa las
enfermedades cerebrovasculares. En el aiio 2014 se observd la tasa mas alta de
muerte por enfermedades isquémicas del corazén con 86 muertes por 100.000
mujeres, a partir de alli tuvo un comportamiento fluctuante, a partir del 2022 se
observd una reduccidon con tasas bajas para el periodo. La mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares se presentd en menor medida, para el afio
2023 estuvo como primera causa con 39 muertes por 100.000 mujeres, se debe
continuar con el trabajo de estilo de vida saludable, tener un mayor autocuidado
y mas adherencia a los tratamientos.
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Figura 16. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2015 al 2024*.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en Hombres

En los hombres la principal causa de muerte externas esta asociada por las
agresiones (homicidios), causa que ha aportado las mayores tasas de mortalidad
en 7 anos de toda la serie analizada, en el afio 2016 se reportd la tasa mas alta
por homicidios con 189 muertes por cada 100.000 hombres, desde alli fue
disminuyendo hasta llegar al afio 2022 donde se evidencio la tasa mas baja de
todo el periodo con una tasa de 24 muertes por cada 100.000 hombres y
encontrandose por debajo de los accidentes de trasporte terrestre con una tasa
de 89 muerte por 100.000 hombres la cual ocupo el primer lugar para ese afno.
Como segunda causa de muerte en hombres ser observa los accidentes de
trasporte terrestres es una problematica que se ha visto agudizada con el
desarrollo vial que se ha dado en nuestro territorio, la mayoria de los accidentes
se ha presentado en la via nacional la cual es de alto flujo vehicular dado a que
es una via que conecta la entrada al municipio de occidente y del Uraba
antioqueno.
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Otra de las causas externas que han aportado mortalidad en hombres ha sido
las lesiones auto infligidas, la cuales en los Uultimos anos se ha evidenciado
mayores casos; estado en algunos afos en tercera lugar y en otros como 2019
en segundo lugar, se requiere fortalecer las estrategias, crear planes, programas
y proyectos de prevencion de la violencia, seguridad vial y salud mental,
orientadas a reducir estos eventos.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en hombres del Municipio
de San Jerénimo Antioquia, 2015 al 2024*,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en mujeres

La mortalidad por causas externas en mujeres durante el periodo 2015-2024 se
caracteriza por una baja frecuencia general, aunque con presencia intermitente
de eventos que reflejan situaciones prevenibles y de impacto social relevante.

Los accidentes de transporte terrestre aparecen como la principal causa externa
de muerte femenina, en el afio 2017 se presentd la tasa mas alta de mortalidad
por accidente terrestre con una tasa de 33 y 2023 con 26 muertes por 100.00
mujeres dado esto posiblemente por el alto flujo vehicular. En segundo lugar, se
observan casos aislados de lesiones autoinfligidas (suicidios), con valores mas
altos en 2017 y 2019, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
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salud mental y deteccion temprana de riesgo suicida. Asimismo, se registran
episodios de agresiones (homicidios) en algunos afios, lo que podria estar
vinculado a situaciones de violencia de género o del entorno social,

En conjunto, el comportamiento de la mortalidad por causas externas en
mujeres muestra una baja magnitud, pero con relevancia epidemioldgica por
tratarse de eventos evitables, es por esto que es importante mantener la
vigilancia intersectorial en seguridad vial, salud mental y violencia de género.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres del Municipio
de San Jerénimo Antioquia, 2015 al 2024*,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Demas causas en hombres

Al analizar la mortalidad por demas causas en los hombres del municipio, la
mayor tasa las aporta las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, presentando mayor incidencia en los ultimos afios del periodo
evaluado, la mayor tasa de mortalidad se presenté en el afio 2018 con 50
muertes por cada 100.000 hombres, los ultimos analizados 2021 al 2023 tuvo
un comportamiento fluctuante con una leve reduccién en al afio 2023, con
tendencia al aumento en el afo 2024*. La mortalidad por otras enfermedades
ha presentado un comportamiento fluctuante mostrando en unos afos
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mortalidad por enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema
urinario y del 2019 a 2024 se ha presentado un aumento en la mortalidad por
enfermedades del sistema digestivo ocupando el segundo lugar en el afio 2020
con 32 muertes por 100.000 hombres y en los siguientes afios ocupando el tercer
lugar en las causas de muerte

Figura 19. Tasa de mortalidad por las demas causas en hombres del Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2015 al 2024*,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Demas causas en mujeres

En las mujeres al igual que los hombres las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias aportaron la mayor tasa de mortalidad, mostrando altas tasa en los
anos 2015 y 2023 con 45 y 40 muertes respectivamente por cada 100.000
mujeres, mostrando una tendencia al aumento, factores que pueden asociarse
con la exposicién al humo, contaminacidn ambiental o antecedentes de
tabaquismo. En los afios 2015 y 2014 se observd mortalidad alta por diabetes
mellitus, dado posiblemente por factores metabdlicos y estilos de vida poco
saludables. Las enfermedades del sistema digestivo y urinario también aportan
casos de manera aislados.
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Figura 20.Tasa de mortalidad por las demas causas en mujeres del Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2015 a 2024*
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifhez

Durante el periodo analizado, 2017 al 2024* periodo donde se evidencia datos
para el Municipio, se observa que las principales causas de mortalidad infantil y
del nifo han sido por afecciones originadas en el periodo perinatal,
presentdandose mortalidad en los afios 2021 al 2023, siendo el afio 2022 el de
con mayor mortalidad infantil con 14 muertes por 100.000 mil menores de un
ano, convirtiéndose en la principal causa, posiblemente asociada a deficiencias
en la atencién prenatal, neonatal, para el afo 2023, esta causa continla
presente aunque con una reduccion y con tendencia a la disminucion.

En el afo 2021, emergen casos asociados afecciones perinatales y signos o
hallazgos clinicos anormales lo que podria estar relacionado con complicaciones
obstétricas, bajo peso al nacer o prematurez.

En el ano 2024* no se registran muertes, lo que podria deberse a un periodo
parcial de registro o a un impacto positivo de las intervenciones en salud
materno-infantil.
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Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio por grupo de causas,
San Jerénimo Antioquia, 2017 al 2024*,

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y ~ % 9 = = ~ ™ 5

. o o [} o ~

del nifio o o o o o o o s

™~ ~ ™~ ~ ~ ~ ™~ ™~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 l.6? --.13 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 .25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 o.o0B67 o000 0.0 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil menores de un aiio hombres

Durante el periodo analizado, la mortalidad infantil en los hombres muestra para
el ano 2022, las afecciones originadas en el periodo perinatal 30 muertes por
100.000 hombres y en menor proporcidon los signos y hallazgos clinicos
anormales con 11 muertes por 100.000 mil hombres. Entre 2017 y 2021, asi
como en 2023 y 2024*, no se registran muertes. La mortalidad infantil masculina
es baja en general, pero el aumento en el ano 2022 evidencia la necesidad de
mantener acciones sostenidas en control prenatal, atencion del recién nacido y
seguimiento posnatal para prevenir muertes evitables.

Tabla 24.Tasa de mortalidad en hombres menores de 1 afio, por grupo de causas
Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2017 al 2024*.

Lo . . . . Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y - = - P = ~ . 3

. — - - o ] o [} :

del niiio o o o o e e e =

™~ ~ ~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 -19 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil menores de un afio mujeres

Durante el periodo analizado, la mortalidad infantil femenina presenta eventos
esporadicos, concentrandose en tres afios especificos 2018, 2021 y 2023. En el
ano 2018, la causa principal fue las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, lo que sugiere posibles factores genéticos que
afectaron el desarrollo fetal. Posteriormente, en el afio 2021 y en el afio 2023
se evidencia un aumento de muertes por afecciones originadas en el periodo
perinatal, causa asociada con complicaciones del embarazo, el parto y el periodo
neonatal.
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Tabla 25. Tasa de mortalidad en Mujeres menores de 1 afio, por grupo de causas
Municipio de San Jeronimo Antioquia, 2017 a 2024*.

- o - . Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del ~ % o P = - p %

. o I ] [} ™

nifio = = = ) = ) ) °

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0,00 - 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en nifos y nifnas de 1 a 4 anos

Durante el periodo analizado 2017-2024*, los eventos por mortalidad infantil
son bajos, con casos en anos aislados. En el afio 2017, se evidencia una tasa
elevada por causas externas de morbilidad y mortalidad, posiblemente asociadas
a accidentes o eventos no intencionales. Posteriormente, entre 2018 y 2022, no
se registran muertes. Sin embargo, en 2023 se observa un aumento por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 116
muertes por 100.000 mil nifios y nifias de 1 a 4 afios y en 2024* surge una
nueva causa asociada a tumores (neoplasias), lo que representa un cambio hacia

las causas de tipo congénito.

Tabla 26. Tasa de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios, Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2017 a 2024*.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - . - = = ~ p %

. - - - o o o ™ z

nino =) =) = =) o o o =

™~ ™ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ~
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00 933
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 D.DD- 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Biba.0s 0.00 000 0.00 0.00 0.00  §.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil menores de un 1 a 4 anos hombres.

Segun el nimero de muerte en menores de 1 a 4 afios para los hombres, la
causas que aporto muertes fue producto de causas externas, presentandose en
el afo 2017 una tasa de 205 muertes por 100.000 hombres. A partir de este
ano y hasta el 2023 no se reporté mas mortalidad en hombres de 1 a 4 anos,
sin embargo, en el afio 2024 se produjo el reporte de muerte por tumor.
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Tabla 27. Tasa de Mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afios, Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2017 a 2024*.

- L. . . . Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - = = = ~ ™ %

4o ] ~ = o o] o [a] 3

nino = =] =] =] o o o o

~ ~ ~ ~ ~ ™~ ~ ~
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400 ooo l2620ES
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 O{00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad PE@%: o000 000 000 000 Q.00 OO0 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil menores de un 1 a 4 anos mujeres.

Respecto a las mujeres durante el periodo 2017 a 2022 no se presentd
mortalidad por ninguna causa, el Unico afio donde presento muertes fue en el
2023 debido a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias con una
tasa de 213 muertes por cada 100.00 mujeres.

Tabla 28. Tasa de mortalidad en Mujeres menores de 1 a 4 afios, Municipio de San
Jerénimo Antioquia, 2017 a 2024*.

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del — = - P I 3 ~ p 3

o - - — o [u] [ [a] z

nino =) =] =) =] o o o o

™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ~
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0L00 -2 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la niinez

Durante el periodo analizado, la mortalidad en menores de cinco afios presenta
fluctuaciones, con predominio de causas perinatales y congénitas, asociado a
condiciones prevenibles y a la calidad de la atencién materno-infantil. Las
afecciones originadas en el periodo perinatal se consolido como la primera causa,
con una tasa de 184 muertes por 100.000 nifios y niflas menores de 5 afios en
el aino 2022, muertes posiblemente relacionadas con parto prematuro, bajo peso
al nacer, asfixia o sepsis neonatal. Las malformaciones congénitas y signos
clinicos anormales también aparecen en 2021 y 2022 con tasas menores, pero
relevantes, reflejando problemas de desarrollo fetal o diagndsticos tardios, se
debe continuar fortaleciendo los programas materno infantil, estrategias de
cuidado en la primera infancia para la reduccién de la morbimortalidad.
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Tabla 29. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, municipio de San Jerénimo
Antioquia, 2015 a 2024*.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del ~ = - = 3 ~ o N

. o o [} ™ ™
nino =) =) =] =] o o o o =

™~ ~N ~ ™~ ™~ ™~ ~ ~
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00 8615
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 ..95 --1.16 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 ..13 0.00 0.00 0.00 0.00 -1.16 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.008F.95 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -33.06- 0.00 0.00 0.00 0.00 E:]-.DD 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad infantil en la ninez hombres.

Respecto a la tasa de mortalidad en los hombres, la mayor tasa se presenté en
el afio 2022, con una tasa de 408 muertes por cada 100.000 hombres menores
de cinco afos producto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
constituyéndose en la principal causa de mortalidad en menores de cinco afos.
Los hombres también presentaron mortalidad en el afio 2021 por signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con una tasa de 192
muertes por cada 100.000 hombres menores de cinco afios. En el afio 2017, se
evidencia una tasa elevada por causas externas de morbilidad y mortalidad,
posteriormente, entre 2018 al 2024*, no se registran muertes por esta causa.

Tabla 30. Tasa de mortalidad en hombres menores de 5 afios, por grupo de causas
municipio de San Jerénimo Antioquia, 2015 a 2024*,

L » . . . Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del ~ ® % = = o m %

in ™~

nino = =] =] =] o o o o

~ ~ ~ ~ ~ ™~ ~ ~
Tumores (neoplasias) 0,00 0.00 0.00 0.00 o000 000 o.00 22T
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 D.DD- 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad P60 o000 000 000 000 000 000 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil en la ninez mujeres.

Durante el periodo analizado, la mortalidad infantil para las mujeres se
evidencian casos aislados, concentrados principalmente en los afios 2018, 2021
y 2023, con predominio de causas perinatales y congénitas. En 2018, las
muertes estuvieron relacionadas con malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas (168.92), lo que podria reflejar factores genéticos o
ambientales que afectaron el desarrollo fetal.
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En el ano 2023, se repite la presencia de ambas causas con tasas de 172.12
tanto para afecciones perinatales como para malformaciones congénitas. No se
reportan defunciones en el resto de afios (2017, 2019, 2020, 2022, 2024%*), lo
gue indica una baja ocurrencia, pero con tasas altas impacto en anos especificos.

Tabla 31. Tasa de mortalidad en Mujeres menores de 5 afios, por grupo de causas
municipio de San Jerénimo Antioquia, 2015 a 2024*,

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del — = - P ] = ~ o ®

. — = — o ™ o [ E

nino =] =) o o =] =] =] o

~ ~ ~ ~N ™~ ~N ~ ~
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 -? 0,00 -2 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 -2 0.00 0.00 0.00 0,00 -2 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al analizar la mortalidad materno infantil y la nifez segun la semaforizacién se
observa para el municipio aspecto positivo probablemente por la adherencia a
programas de control y desarrollo, accesibilidad a los servicios y programas
enfocados a la primera infancia e infancia. Para los afios 2014 al 2024* no se
han presentado mortalidad materna, mortalidad neonatal, infantil, mortalidad
por IRA, EDAD y desnutricion.

Respecto a la mortalidad en la nifiez para el afio 2024* la tasa fue de 9 muertes
por cada 1000 nacidos vivos y la del departamento de 11, indicador que no
representa un riesgo de morir por esta causa en relacion al nivel departamental.

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Municipio de San Jerénimo, Departamento de Antioquia, 2015 a 2024.

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia §ap "
Jeronimo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Razén de mortalidad materna 30.7 0.0
Tasa de mortalidad neonatal 54 0.0 2 N - 2 N - 2 2 2 N
Tasa de mortalidad infantil 8.4 0.0 7 N - 2 N - 2 N N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 9.1 7 N 7z 2 N - 2 N 2 N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7.3 0.0
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2.8 0.0
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 3.3 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad Materna

El municipio de San Jerénimo no ha reportado mortalidad materna desde el aio
2014 al 2024*, aspecto positivo en los temas de maternidad segura. A nivel
Departamental en los inicios del periodo evaluado se observaban las tasas mas
altas con tendencia fluctuante a través de los afios, a partir del afio 2022
presenta una tendencia a la diminucion.

Mortalidad Neonatal

El comportamiento de la mortalidad infantil en San Jerénimo entre 2014 y 2024
refleja oscilaciones importantes, con afios de incremento abrupto y otros sin
casos reportados, lo cual es tipico de municipios pequefios donde pocos eventos
modifican significativamente la tasa. Aunque en los Ultimos anos se observa una
tendencia hacia la estabilidad y valores cercanos al promedio departamental,
persisten riesgos asociados a la calidad de la atencién prenatal, al parto y al
cuidado neonatal temprano. En 2015 se presentd el pico mas alto con 16
muertes por mil nacidos vivos, indicando un afio critico en mortalidad infantil.
En varios afios (2016, 2019 y 2024*) la tasa fue 0, lo cual puede reflejar
ausencia de muertes infantiles registradas, en afos recientes, entre 2021 y
2023, las tasas se mantienen entre 6,1 y 8,1, lo que sugiere una estabilizacion
del indicador en valores similares al promedio departamental

Figura 21. Tasa de mortalidad neonatal, Departamento de Antioquia y Municipio de San
Jerénimo, 2014 -2024*

18.0
16.0 1
14.0 |
12.0
10.0

8.0

Tasa por mil nacidos vivos

6.0 T

4.0

2.0

0.0

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 @ 2022 | 2023 | 2024*
—— Antioquia 6.4 5.5 5.5 5.9 5.4 5.7 5.2 6.1 5.6 5.0 5.4
—=— San lerénimo| 7.0 16.1 0.0 0.0 7.2 0.0 0.0 6.7 6.8 81 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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Mortalidad infantil

El analisis muestra que la mortalidad perinatal en San Jerdnimo presenta un
comportamiento irregular y sensible a las variaciones demograficas, con tasas
criticas en algunos afios, pero con una tendencia general hacia la mejora en los
ultimos afios. En 2015 y 2021 se registran las tasas mas altas con 16 y 20 por
mil nacidos vivos, respectivamente, lo que evidencia afios criticos en mortalidad
perinatal posiblemente asociados a problemas en la atencidon obstétrica o
neonatal. En varios afios (2016, 2019, 2020 y 2024) la tasa fue 0, lo que podria
reflejar ausencia de muertes perinatales, pero también puede estar influenciado
por el bajo nimero de nacimientos en el municipio, donde un solo evento
modifica de forma notable el indicador. En los afios 2022 y 2023, las tasas
descienden a 13,5 y 8,1, mostrando una tendencia favorable.

Figura 22.Tasa de mortalidad infantil, Departamento de Antioquia y Municipio de San
Jerénimo, 204-2024%
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5.0
0.0 : v . d -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024%
—— Antioquia 9.6 8.8 9.0 9.1 8.5 8.7 7.7 9.4 8.9 7.8 8.4
—=— San Jerénimo| 7.0 16.1 0.0 0.0 7.2 0.0 0.0 20.0 13.5 8.1 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la niinez

El municipio muestra una variabilidad considerable en las tasas a lo largo de los
anos, caracteristica comun en territorios con baja densidad poblacional y pocos
nacimientos anuales, donde un solo evento puede alterar significativamente el
indicador. Los afios 2015, 2021 y 2023 presentan los valores mas altos 16,1;
20,0 y 16,3 por mil nacidos vivos, respectivamente, evidenciando altas tasas
criticos en la mortalidad infantil, en contraste, con los afios 2016, 2019 y 2020
donde la tasa fue 0, en el aho 2024*, la tasa se ubica en 9 muertes por mil
nacidos vivos, lo que representa una reduccién notable frente a los afos
anteriores.
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Figura 23.Tasa de mortalidad en la nifiez, Antioquia Municipio de San Jerdnimo, 2014
- 2024%*
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

El municipio de San Jerénimo para los afios 2014 a 2024* no presenté muertes
por enfermedad diarreica aguda - EDA, aspecto positivo para el municipio
comparado con otros municipios del departamento que aportan mortalidad. A
nivel departamental se observa una tendencia fluctuante.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Desde el ano 2014 a 2024* no ha presentado casos de mortalidad por IRA en
menores de 5 afos, a pesar de que el en el municipio presenta incidencia de la
IRA, esta ha sido diagnosticada y tratada oportunamente, evitando muertes en
los menores de 5 anos, el departamento ha presentado tasas altas 2019 y 2021
este Ultimo afo dado posiblemente por la pandemia del COVID 19.

Mortalidad por desnutricion crénica

En el municipio de San Jerénimo para los aifios 2014 a 2024* no se presentaron
muertes por desnutricidon cronica en menores de 5 afios, encontrandose aspecto
positivo para el municipio en comparacion con el indicador departamental, el
cual se ha visto con una tendencia al incremento de los desde el afio 2020, el
ano 2023 presento la tasa mas alta de toda la serie analizada.

Determinantes estructurales
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Etnia

La razon de mortalidad materna por etnia en el Municipio de San Jerdnimo en
los afios 2009 al 2024 no presentaron casos. En cuanto a la mortalidad
neonatal desagregarla por etnia, se registraron defunciones en otras etnias, la
mayor razoéon de mortalidad neonatal se dio en el aino 2015 con 16 defunciones
por cada cien mil nacidos vivos, en las etnias negros(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o afrodescendiente y ROM no se presentaron mortalidad.

Tabla 33. Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de San Jerénimo, 2009 al

2023

Etnia "2009 2010 2013 2014 2015 2018 2021 2022 2023
1 - INDIGENA
2 - ROM (GITANO)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 8.40| 1408 746 7.04 1613 730 676 680 B8.20
NO REPORTADO
Total General 746 1361 735 7.04|16.13 7.25 667 676 813

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Area de residencia

La razon de mortalidad materna por area de residencia en el Municipio de San
Jeronimo en los afios 2014 al 2024 no se presentaron casos. Segun la
Mortalidad neonatal muestra variaciones a lo largo del periodo analizado, en
la cabecera municipal se observan los valores mas altos, alcanzando una razon
de 27 muertes por mil nacidos vivos, en el afio 2013, en el area rural dispersa,
la razén de mortalidad neonatal es mas bajas entre 10 y 14 muertes por mil
nacidos vivos.

Tabla 34. Indicadores de Razén de mortalidad neonatal por area de residencia.
Municipio de San Jerénimo de Antioquia, 2014- 2024*,

| Area Geografica | 2014 12015 20162017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

1 - CABECERA 26,32 21,28 19,61 26,32
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 13,70 11,24/ 10,00

SIN INFORMACION

Total General 7,04] 16,13 7,25 6,67 6,76 8,13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Etnia

En el Municipio de San Jerénimo en los afios 2014 al 2024 no se presentd
mortalidad materna por Etnia. Segun la Mortalidad neonatal por etnia
muestra variaciones a lo largo del periodo analizado, para otras etnias se
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observan los valores altos en el aho 2015, alcanzando 16 muertes por mil
nacidos vivos.

Tabla 35. Indicadores de Razén de mortalidad neonatal por etnia Municipio de San
Jerénimo de Antioquia, 2014- 2024*.

mm 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 221 2017 (2018 20192021 2022|2023 2024

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO

0 AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 8,40 14,08 7,46 7,04 16,13 7,30 6,76 6,80 8,20
NO REPORTADO

Total General 7,46 13,61 7,35 7,04 16,13 7,25 6,67 6,76 8,13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Respecto a la mortalidad relacionada con salud mental en el municipio de san
jerénimo para los afos analizados 2015 al 2024, ultimo afio con informacion
preliminar, no se evidencia presencia de muertes por trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, aspecto positivo
para el municipio ya que la actualidad se percibe mayor consumo de sustancias
psicoactivas.

Respecto a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento en los
afnos (2015 al 2020, 2022 y 2024*) no se presentaron muertes por esta causa,
en los afios 2021 y 2023 se registraron una muerte para cada afio en mujeres y
el afio 2022 una muerte en hombres

El comportamiento de la mortalidad muestra una baja ocurrencia de
defunciones, con eventos esporadicos a partir de 2021, lo cual refleja en general
una situacién favorable en salud mental por trastornos mentales. No obstante,
la aparicidn de casos aislados en afios recientes destaca la necesidad de
mantener la vigilancia activa en el tema de salud mental.
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Figura 24. Numero de defunciones del Trastornos mentales y del comportamiento.
Municipio de San Jeronimo, 2015 - 2024*,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el afio 2020 fue un ano atipico de toda la serie analizada 2015 al 2024*, para
ese afo se reportdé mortalidad a causa de epilepsia con dos defunciones una
femenina y un masculino. En el municipio de San Jerénimo para los demas afios
no se reportaron muertes por esta causa, mostrando un comportamiento
favorable.

Figura 25. Numero de defunciones por epilepsia. Municipio de San Jerénimo, 2015-

2024*,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las enfermedades del sistema circulatorio mantienen tasas elevadas y una
contribucion significativa a los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), lo
que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de promociéon de habitos
saludables, control de factores de riesgo como la hipertensiéon, obesidad y
sedentarismo, e implementacion de programas de atencién primaria con enfoque
preventivo. Las neoplasias, por su parte, muestran un incremento sostenido,
especialmente en mujeres, donde el cancer de mama y cuello uterino contindian
siendo causas relevantes de muerte, lo cual resalta la importancia de reforzar
los programas de tamizaje, diagndstico temprano y acceso oportuno al
tratamiento.

En los hombres, las causas externas (homicidios, accidentes de transito y
lesiones autoinfligidas) siguen teniendo un peso considerable, reflejando
condiciones de vulnerabilidad social, estos eventos siguen representando
muertes evitables y un reto intersectorial que demanda articulaciéon con los
sectores de seguridad, movilidad y bienestar social.

En cuanto a la mortalidad materno-infantil, los datos muestran una tendencia
positiva, con una reduccion sostenida de las muertes en menores de cinco afos
y ausencia de mortalidad materna en la Ultima década, lo que sugiere avances
significativos en la atencion prenatal, neonatal y de la primera infancia.

El anadlisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) confirma las
muertes prematuras por causas prevenibles, principalmente accidentes,
homicidios y enfermedades cardiovasculares, lo cual afecta directamente la
poblaciéon joven y productiva, generando un impacto social y econdmico
significativo para el territorio.

3.2 Analisis de la morbilidad

Conocer la morbilidad es importantes dentro del analisis de situacion de salud,
permite identificar las causas de enfermedad con el fin de impactar en el estado
de salud de la poblacion. Durante el periodo de analisis se estimé la morbilidad
para el total de la poblacién por grandes causas en el municipio San Jerénimo
en el periodo 2011 al 2023, calculando las proporciones de la morbilidad y la
variacion porcentual. A nivel general se evidencia mayor causa de consulta en
mujeres que en hombres aportando el 61% de las consultas.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad por ciclo vital
En el sistema de informacién SISPRO del MPS se registraron para el Municipio

de San Jerénimo durante los afios 2015 al 2024* un total de 290.150 consultas,
de las cuales las mujeres aportaron 175.337 equivalentes un 60% en la
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utilizacidon de los servicios de salud, debido al mayor autocuidado por parte de
las mujeres las cuales acuden mas a los servicios de salud ante una enfermedad,
contra 1148.813 equivalente a un 39% de los hombres. El andlisis de las
principales causas de morbilidad segun ciclo vital evidencia un patrén
epidemioldgico transicional, donde las enfermedades no transmisibles (ENT)
predominan en todas las etapas de la vida, mientras las condiciones
transmisibles y nutricionales y las lesiones tienen un comportamiento variable y
relevante en etapas tempranas.

Morbilidad grandes causas primera infancia (0 a 5 afios)

En el grupo de primera infancia la morbilidad esta predominada por las
enfermedades no transmisibles para el aflo 2024 se observod el 41.52%, con una
leve disminucidon respecto a 2023 de -3.99 puntos porcentuales (pp), los
hombres son quienes mas consultan por esta causa con 42.52% contra 40.46%
de las mujeres. Se observan incrementos en las condiciones perinatales (+1.92
pp) Y en las condiciones transmisibles y nutricionales (+2.58 pp), esta ultima
seria la segunda causa de consulta, lo que puede indicar vulnerabilidad en la
atencion prenatal, nutricién infantil y prevencién de enfermedades infecciosas,
es importante fortalecer el control prenatal, vacunacion y nutricién infantil. Para
la infancia las causas de consulta por condiciones perinatales se encuentras por
encima de las lesiones, en ambas causas de consulta se evidencia mayor
consulta en hombres que en mujeres.

Morbilidad grandes causas Infancia (6 a 11 afos)

Segun el ciclo vital infancia la principal causa de consulta fue por enfermedades
no trasmisibles, el representan mas de la mitad de la morbilidad, para el afo
2024 el porcentaje de consultas fue de 54.57, presentando un leve aumento
comparado con el ano 2023 (+1.90 pp), para este ciclo vital igual que el anterior
consultan mas los hombres que las mujeres por esta causa, segun la tendencia
de los afios analizados se observa mayores consultas en los inicios del periodo
analizado con una reduccién significativa en el afio 2021 producto de la
pandemia COVID 19, a partir de alli se volvi a presentar un leve aumento sin
embargo no sobrepasa las consultas del afio 2017 y 2019. Las condiciones
transmisibles (10.40 %) mostro una reduccién leve, lo que sugiere mejor control
de infecciones, aunque persisten riesgos por accidentes escolares o domésticos.

Los signos y sintomas mal definidos generan una segunda causa de consulta en
menores de 6 a 11 afios, aspecto que se debe mejorar para tener un real
cocimiento de morbilidad en la infancia. A diferencia del grupo de la primera
infancia que las consultas por lesiones aumentaron en el afio 2024, para este
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grupo disminuyo en un (-0.32 pp) existiendo menos consulta por estas causas
en las mujeres que en los hombres.

Morbilidad grandes causas Adolescencia (12 a 18 aios)

En la adolescencia al igual que la infancia las enfermedades no transmisibles
ocupan el primer lugar en consultas, se observa para el afio 2024 un aumento
en las consultas por dicha causa presentandose 54.68% de consultas con un
cambio porcentual de (+2.80 pp), para este grupo poblacién en el ano 2024
disminuyeron las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales en (- 3.0
pp) Y las lesiones en (- 2.53 pp). En el 2024 se aumentaron el porcentaje de las
condiciones mal clasificadas el cual debe de mejorarse la calidad del registro de
morbilidad con el fin de que se clasifigue adecuadamente los diagndsticos e
identificar realmente porque consultan los adolescentes. Los hombres
adolescentes consultan mas por lesiones que las mujeres, sin embargo, en el
afo 2024 se redujeron las consultas en ambos sexos por esta causa.

Morbilidad grandes causas Juventud (14 a 26 aios)

Respecto al ciclo vital de 14 a 26 afios, grupo poblacional juventud las
Enfermedades No trasmisibles, contintan siendo la principal causa, aunque con
un descenso en el afio 2024 (-3.25 pp), se destaca el aumento en condiciones
mal clasificadas (+5.06 pp), lo cual sugiere debilidades en la codificacién de
diagnosticos. Por otro lado, al evaluar por sexo se observa que en los hombres
aumentaron las consultas por lesiones (+ 1.29 pp) y en las mujeres
disminuyeron (-2.91pp). A nivel general para el grupo de juventud disminuyeron
las consultas por todas las causas excepto las condiciones trasmisibles y
nutricionales.

Morbilidad grandes causas Adultez (27 a 59 aiios)

Las ENT son claramente dominantes, para el afio 2024 se presentaron el 68.32%
de consultas con un leve aumento (+0.24 pp) en comparacion al afno 2023,
evidenciando la carga de enfermedades crénicas no transmisibles. Las
condiciones transmisibles y lesiones presentan leves descensos, mientras las
condiciones mal clasificadas aumentan ligeramente (+0.93 pp).Para ambos
sexos se evidencia las enfermedades no trasmisibles, con un aumento en las
mujeres, indicando un mayor conocimiento del riesgo y mayor consulta. Las
lesiones al igual que en todos los ciclos vitales se evidencia mayor consulta en
los hombres que en las mujeres.

Morbilidad total grandes causas mayores de 60 anos
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La morbilidad para las personas mayores de 60 afios esta fuertemente
concentrada en las ENT, con 80.54 % para el aino 2024, aunque con una
reduccién de (-2.72 pp). Respecto al sexo se evidencia mayor consulta en
mujeres por enfermedades no trasmisibles que en los hombres, por otro lado,
se observa un aumento de las lesiones (+1.78 pp), probablemente asociadas a
caidas y eventos accidentales.

Tabla 36. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, Municipio de
San Jeronimo Antioquia 2015 -2024*

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 P P:oigz"'
P”(”;er;”ﬁgm Candiciones ransmisibles y nutricionales lo 49 '6 52 ' 0 l6 58 Ia I Izw 91 I 1437 Io 78 I1996 Izz 54 2.
Condiciones perinatales | 092 | ose | 193 041 | 140 | 55 | 431 | e73 | s40 | 74 18
Enfermedades no transmisibles BEs0: EZe7 ESoe EEs0 EE: WEess Mo EE22 EEL1 s 399
Lesiones | 653 | 474 | 4 | 811 | 816 [ksoo M@sz3 | 623 ) 818 | 686 His2
Condiciones mal clasificadas WEa1s W59 We3r W20 Wisxr Wireo W40 Wieoe Wose 2167 ofi
Infancia . .
(611 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I1615 I 1162 I 12.89 I 1019 I 793 I 7.33 | 465 I 822 I 11.66 I 1040 —1}26
Condiciones maternas 010 046 0.00 0.00 000 0.54 0.00 0.00 | 079 0.00 -ﬂj,?S‘
Enfermedades no transmisibles . 52 GSEE WEDZ eSS WS0is WS S SIS NSES g |
Lesiones Biio7 Bizor | 756 [0 933 W3sz WPs2¢ EER7 W13 0215 1248 k2
Condiciones mal clasificadas o7t B3zz Bseo Werr Waso Wis1s | e Wiess k27 256 417
’;‘f;':?::i? Gondiciones transmisibles y nuticionales I 1189 | 6.08 | 5.04 I 673 | 501 I 651 | 349 | 158 I 831 | 532 30
Condiciones maternas | 192 | 474 | 288 | 189 | 272 | 127 | 349 | 465 | 282 | 272 oo
Enfermedadss noransmisibles EE: el NGSES |NGNGI WSSS: WSAT |MSZE0 SE0: SEEo |SEG: 2l
Lesiones §ea1 Wiozr 0§ oeas 0 or2 W3ee Wi3se Wiers Wi2er B 1143 | se0 253
Condiciones mal clasificadas 229 Bksso Wisie W17es 2205 Wessz M2ose W47 Bsss  Rss7 2
Juventud . .
. Condiciones transmisibles y nutricionales I 401 I 960 I 735 I 714 | 595 I 975 | 408 I 736 I 627 I 674 0g7
(14 - 268 afios)
Condiciones maternas | 37s | sea | 787 | 573 | 502 Wi3o3 P1ies B2z | soe | 750 049
Enfermedades no transmisibles -6 ‘3 -5 -3 -) ‘6 -1.19 -18 -6 -M :{25
Lesiones Boes Wizrm W13 B oess W04z Mizso WEzss Wi1s03 W3s1t W 1172 Ao
Condiciones mal clasificadas 254 W20z Wiose W215s 2161 Wiess Wirse BRsz beses B4 s T
Adultez . . |
N Condiciones transmisibles y nutricionales I 6.17 | 543 | 6.10 | 455 | 552 I 916 | 221 | 344 | 5.03 | 463 G40
(27 - 59 afios) ]
Condiciones maternas 0.54 058 | 095 062 | 080 | 138 | 200 | 173 052 | 114 ofs
Enfermedates no transmisibles U746 | | 73e5 | 7298] | 7450 | 7313 | 6804/ [ 7039 | 6935 | 6807 | 6832 o4
Lesiones | 508 B 797 | 680 [ 627 | 661 ) 824 [P1oss Joso [ ose7 | 727 Hi40
Condiciones mal clasificadas Biass W23 B3ie Wsos Wses Bi2e1 Wi4ss Wiser War72 Wses il |
Personamayor - iciones transmisibles y nutricionales | 492 | 343 | 367 | 312 | 268 | 204 ‘ 191 | 208 | 289 | 3% ob7
(Mayores de 60 afios)
Candiciones maternas 0.00 000 000 0.00 000 018 0.00 002 010 000 -q10
Enfermedadas no transmisibles (78300 |[ 8494 || 8202 || 8247 || @340 || 8243 || 8411 |[ 8354 || 8326 || 8054 = 27
Lesiones | 289 | 325 | 326 | 384 | 373 | 384 | 529 | 425 | 440 | 618 1l
Condiciones mal clasificadas Bow 083 B1os Bws7 Bwo1e Bwose 0§ osss B J e3a [ 002 ofs

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones trasmisibles y nutricionales
Segun las atenciones por condiciones trasmisibles y nutricionales durante el

periodo analizado 2015 a 2024, las enfermedades infecciosas y parasitarias
mostraron un incremento significativo (+8.53 pp), lo que podria asociarse con
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incremento en las infecciones de vias urinarias o gastrointestinales. Respecto a
las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen siendo una causa importante,
aungue disminuyen las consultas en el afio 2024 en (-8.22 pp), posiblemente
por mejores medidas preventivas o menor circulacion viral. Deficiencias
nutricionales se mantienen estables, con leve reducciéon (-0.31 pp), pero su
persistencia evidencia determinantes sociales de la salud (acceso a alimentos,
pobreza, practicas de alimentacidn).

Condiciones maternas

Las condiciones maternas disminuyeron en el afio 2024 (-2.28 pp), lo que
sugiere mejora en el control prenatal, atencién del parto y planificacién familiar.
Por otro las condiciones del periodo perinatal aumentan (+2.28 pp), indicando
persistencia de complicaciones neonatales.

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades trasmisibles es la mayor causa de consulta a nivel general
tanto en hombres como mujeres, la mayor proporcién de uso de servicios de
salud es por enfermedades cardiovasculares aportando el (21.96 %) y con una
alta carga, aunque con un descenso notable (-5.83 pp), posiblemente por
mejoras en diagndstico y control. Las condiciones neuropsiquiatricas (+1.60 pp),
enfermedades de los érganos de los sentidos (+1.17 pp), digestivas (+0.53 pp),
genitourinarias (+1.14 pp) y condiciones orales (+1.69 pp) muestran
incrementos, apuntando hacia morbilidades crénicas menos letales, pero de alta
demanda de atencion.

La diabetes mellitus y trastornos endocrinos permanecen estables, confirmando
su condicidon de enfermedades crénicas controladas, pero con alta prevalencia.
Las neoplasias malignas y otras neoplasias disminuyen levemente.
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Lesiones

Respecto a las consultas por lesiones, el subgrupo de las causas por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias son las que
mayor aporten de morbilidad se da tanto hombre como mujeres, siendo mas
notorio en los hombres. A nivel general para el aino 2024 se presentd un aumento
comparado con el afio anterior de (+ 0.38) puntos porcentuales.

Tabla 37. Distribucion porcentual de los subgrupos de morbilidad, Municipio de San
Jerénimo Antioquia 2015 - 2024*,

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupes de causa de morbilidad 4 pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Condiciones transmisibles y nufricionales (A00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99, GO0-GO4, NFO-NT3, J00-J0G, J10-J18, J20- B9, GOO, GO3-GO4,N70-N73) ploz e % pR6O1 M ST 6. PIT60 ST 8220
J22, HB5-HB8, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
' : 4482 [3973 | 8516 [ 6035 | 5420 | 3972 [4264 | 6349 [4d995 4173 | 822
D64.9, E51-E64) 22, HB5-HB6)
Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40-E46,
’ ' 356 | 610 | 348 | 273 | 445 | 306 | 974 | 882 | 639 | 607 031
E50, D50-D53, DG4 9, E51-E64) ‘ | | | | | | | | |
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0- Condiciones matemas (000-089) Feo2o [Foe17 Pe2so [ores [es3z [esso o150 [e2es 7976 [7ras [ 2ks
P96) Condiciones derivadas durante el periodo | ‘ | | | | | | | |
1071 | 383 | 741 | 205 | 467 | 1020 | 841 | 1702 | 2024 | 252 2
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00~ Neoplasias malignas (G00-C97) 116 [ 220 [ 146 [ o890 [ o087 [ 215 [ 190 [ 227 | 257 | 221 035§
D48, D55-D64 (menos D64 9), DB5-DB9, EO3-E07,  Otras neoplasias (D00-D48) | o84 [ o092 [ 101 [os [ 107 [ o008 [ 100 [ 149 [ 172 | 135 037§
E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ 428 [ 543 | 357 | 350 [ 370 [ 456 [ 334 [ 380 | 358 | 365 007§
E65-E88, F01-F99, G0B-GY8, HOO-HB1, HB8-He3,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64 9,
100499, J30-J88, K00-K92, NOO-NB4, N75-NS8, L00- 632 | 699 | 404 | 412 | 471 | 557 | 499 | 478 | 526 | 539 013
198, MOO-MSg, 000-089) D65-D89, EQ3-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
gggf'm“”es neuropsiquiaiicas (FO1-F99. G05- | 4, | g9 |6,78 |6,34 6.90 |a,75 |9,67 |6,95 |7,28 |8,87 uiﬂl
Enfermedades de los drganos de los sentidos 162 18 | a17 | 583 79 | 550 | 93 | 844 | 870 | 905 17

(HO0-HB1, H38-HO3)

Enfermedades cardiovasculares (100-499) 2235 [1937 [2350 [2213 o057 F2s40 [2sen Fasds Fovre Fo19 [N5E3
Enfermedades respiratorias (J30-198) 409 [ 4. 277 | 320 | 523 | 468 | 345 | 387 0,42]
Enfermedades digestivas (K20-K92) 142 | & 457 [ 613 [ 483 [ 518 [ 501 | 6m 053]

o7 | 945 | 947 | 980 | 960 | 945 | 895 | 937 |m,51 114

7

3

45

50 | 436 | 414
8

Enfermedades de la piel (L00-L98) 45 | am0 | agr

-
&
-

450 | 338 [ 426 [ as7 | 392 |4 030

I
[am | 3 |
I
I

Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M88) | 11 1093 | 1077 | 1067 | 1087 | 1093 | 1185 | 12.58 | 12.87 | 1225 40,625

I
|
[
|
“ |
026 [ 025 [ o048 [ 038 [ 033 [035 [os0 [oss | o043 [ 056 0.13

Anomalias congénitas (Q00-Q39)
1946 F1740 Foo11 Fa4a4 P21 f1242 [ 776 [ 763 [ 708 | o 160 3l

I

|

|
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 87

|

|
Condiciones orales (K00-K14) |

Lesiones (V01-YBY, S00-T98) Lesiones no infencionales (VO1-X59, Y40-Y85, ‘ a7 | 821 | 310 | 005 |11 2 | 802 | 187 | 107 | 16 | N ]
Y88, Y89) ) i . : : : : : : i : ]
i,:;‘:’)“es intoncionales (XSO'YQQ’WM%’YSTG" 035 ‘ 053 | 062 | 076 | 046 | 028 | 008 | 016 | 0.16 | 072 0.5.
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Va4, Ya72) ‘ 017 ‘ 0.00 | 0.00 | 0.58 | 0.00 | 0.80 | 0.00 | 0.05 | 0.00 | 0.07 0.01
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras 51 9122 28 61 8847 90.94 08 82 69 07 0.
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) lmm lmm lmm lmm lmm lm00 lmm lmm lm00 lm00 ﬂﬂﬂ

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El andlisis de la morbilidad segun ciclo vital evidencia que los trastornos
mentales y del comportamiento constituyen la principal causa de atencién en
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todos los grupos etarios, con variaciones en su magnitud y predominio a lo largo
del tiempo.

Primera infancia (0-5 afnos) Durante el periodo analizado, la morbilidad se
concentré en los trastornos mentales y del comportamiento 79.25% en el afo
2024, seqguidos de epilepsia (18.87%), con una variacién minima (-1.97 pp).
Este patréon sugiere una posible persistencia de alteraciones neuroldgicas
tempranas, posiblemente asociadas a causas perinatales o genéticas. La
ansiedad es baja, indicando la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana y
el abordaje psicosocial en el entorno familiar y escolar.

Infancia (6-11 afnos) Los trastornos mentales y del comportamiento
mantienen una prevalencia alta de 87.6% en el afio 2024, con un aumento
porcentual de (+6.21 pp), mientras que la epilepsia (4.13%) muestra una
reduccién sostenida. Los cuadros de depresidn y ansiedad presentan
comportamiento fluctuante, con una leve disminucién. Durante la serie analizada
no hubo casos relacionados a los trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la infancia.

Adolescencia (12-17 aiios) Se observa una alta carga de trastornos mentales
y del comportamiento con incremento de 10.52 pp respecto a 2023. Los
diagndsticos de depresién (9.77%) y ansiedad (12.03%) tienen comportamiento
relevante, asociados a factores de vulnerabilidad social y consumo de sustancias.
La epilepsia mantiene proporciones menores en el afio 2024 (15.79%).

Juventud (18-28 aifos) La morbilidad general por trastornos mentales y del
comportamiento se mantiene estable (56.04%), con incremento importante en
los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, lo que sugiere un
aumento en conductas de riesgo. Los casos de ansiedad (22.65%) presentan el
mayor aumento del ciclo con (+12.42 pp), reflejando impacto de factores
sociales y laborales. comunitaria y programas de reduccién de consumo de
sustancias.

Adultez (29-59 afos) Los trastornos mentales y del comportamiento
contintian siendo la principal causa con 58.68% para el afio 2024, aunque con
leve descenso (-1.84 pp). Aumentan los trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas (9.19%), lo cual representa un riesgo para la
productividad y salud publica. La ansiedad (15.79%) y la depresién (9.98%) son
las alteraciones emocionales mas frecuentes.

Vejez (60 afnos y mas) En el grupo de adultos mayores, los trastornos
mentales y del comportamiento presentan un repunte importante (74.59%,
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+13.94 pp), posiblemente relacionado con deterioro cognitivo y enfermedades
neurodegenerativas. Aunque la epilepsia desciende (-12.37 pp), los cuadros
ansiosos y depresivos mantienen prevalencia significativa. Este comportamiento
resalta la necesidad de fortalecer programas de atencion integral al adulto mayor
con enfoque en salud mental, estimulacidn cognitiva y apoyo familiar.

Tabla 38. Distribucion porcentual morbilidad salud mental, Municipio de San Jerénimo
Antioquia 2015 a 2024.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App

Primera \Tfanma Trastormos @nm\es y del l529 .79 - - .,86 l2,69 - - - 0%
(0 - bafios) comportamiento H
Trastoros mentales y del i
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 .93 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas

Epilepsia [l 000 [ 1429 000 W173e 5T+ ESEs ) 1053 2083 W87 4@7

217 0.00 0.00 040

Depresion 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 000 0.00 040
Ansiedad 0.00 0.00 oo0 952 | 217 000 | 385 0.00 000 | 182 149

Infancia Trastomos mentales y del
el -EE N E .
0.00 0.00

Trastomos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0@0
suslancias psicoactivas
Epilepsia W5is Wi1srs WEsz | s02 | 750 [Bsoes @529 000 || 688 | 413 —2‘14
Depresion 067 0.00 000 | 843 | 083 | 283 000 0870 | 233 | 083 150
Ansiedad | 134 0.00 000 | e43 [ 1083 000 | 588 ooo J 930 [ 74 4&5

=
e

Adolescencia Trastomos mentales y del
5 . 14 00 2
(12 -17 afios) comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

w
M|

Bl EE

283 0.00 0.00

286 0.00 |12.70 | 702

r
3
=4
3
)
e

Epilepsia Wbss7 @ss W1746 [zsoo M1s4s W1e67 Mes24 || 826 [W1604 [ 1579 0bs
Depresian W00 § 1111 | 347 | 585 W1245 W1s7e W2235 W 1468 Wssr | o7 ‘)9
Ansiedad | 143 000 | 635 | 351 | 420 [ oss | 118 M35 N 1w3e N 1203 145

S

I=-1

3

o
o

wn ozmet BREREEBRFREEREEEEE
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastoros mentales y del
comportamiento debidos al uso de || 10.82 11.02 789 087 592 17.98

529 |
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wa0s52 1405 Wo47 M244s | ses | 393 W14z | 280 0 723 | 253 4{10
Depresin | 224 P49 | 316 W1703 J 1344 [ 955 [ 1053 | sos [Wse7r || 999 ghy
Ansiedad B1sr | 787 B1316 W72 J 1162 W1292 Wasr | 914 W w23 Wozss 12’

Adultez Trastoros mentales y del 9 4 1 2
(29 - 59 afios) comportamienta

Trastomos mentales y del

comportamiento debidos al uso de | 2.05 344 169 408 625 196 851 1102 | 130 219 7.
sustancias psicoactivas

Epilepsia B1348 B1313 B1n3s | 770 | 802 | 451 | 49 | 607 | 706 | 636 00
Depresion | 638 | 781 | 702 W1283 0 933 MW1412 | 745 | 863 W11e2 | 9 71§a4
Ansiedad 1276 [ 1344 [P1259 B 1326 W14 M2020 W20s5 W21s7 W93t J 1579 -3k2

Vejez Trastomos mentales y del 4 5 13
(60 afios y mas) comportamiento

Trastomos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0.00 0.85 0.00 0.00 1.60 0.00 0.57 1.06 144

sustancias psicoactivas

Epilepsia P26 | 847 P1a29 | 437 | 581 [Wksos | 68 [ 899 MW1e97 | 459 -‘37
Depresian 1 633 | 847 | 476 W30 | 301 | 376 | 343 | 370 | 144 | 486 3
Ansiedad Bisst § 1102 B1z24 W30 2244 W2105 W2057 W2116 1940 0 1297 dsz

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

La siguiente tabla se puede comparar el indicador municipal respecto al
departamental, se observa que no hay diferencia significativa, presentando una
mejor situacién en el municipio respecto al indicador de prevalencia por
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién
o reemplazo renal, con una tendencia al aumento. En relacién con los demas
indicadores como la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucidon o reemplazo renal por 100.000 afiliados,
no presenta diferencia significativa frente al nivel departamental. Respecto a la
tasa de incidencia de leucemia mieloide y linfoide en menores de 15 afios en el
y la tasa de incidencia de VIH no presentaron casos para el afio 2424.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de
San Jeréonimo 2017 al 2024%,

Comportamiento

Evento Antioquia San Jerénimo

83588 8
™~ ™~ ™~ ™~ ~ ™~ ™~ ~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 88,2 i A
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 12,2 NN AN Ay 7
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)
Taﬂsa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 390 0.0 AN N AN - 2N
(afio 2024) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0
{menores de 15 afios) (afio 2023) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 0.0 L AN

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: Cuenta de alto costo SISPRO y SIVIGILA, Antioquia
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia por eventos percusores en San Jerdnimo no presenta diferencias
significativamente comparada con el nivel departamental, la prevalencia de
diabetes mellitus para el 2024 fue de 4.1 para este afio se observo un tendencia
al aumento de la enfermedad, la hipertension tiene mayor participacidon en el
municipio con una prevalencia de 10.4, encontrandose dentro de las
enfermedades circulatorias grupos que mas aporta a la mortalidad en el
municipio y trayendo complicaciones de tipo organico, econdmico, personal,
familiar y social, que repercuten en la calidad de vida de los usuarios; sin
embargo muestra una mejor situacidén que el indicador departamental. Tanto la
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diabetes mellitus y la hipertension arterial para el municipio de San Jerénimo,
estuvieron por debajo del indicador departamental, pero con una tendencia al
aumento.

Tabla 40. Eventos precursores, municipio de San Jerénimo 2017 - 2024

San Comportamiento
Evento Antioquia Jerénim &~ ® 2 9 = A 2 I
o ERIKKR|RR
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 4.1 22N 2N 2 A7
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 10,4 A2 AN AN 22D

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto a la morbilidad segun los eventos de notificacion obligatoria el
municipio de San Jeronimo presenta un comportamiento favorable en relacion
con el nivel departamental, para el afio 2023 el evento de interés en salud
publica que mayor se reporto fue eventos de exposicion rabica, un total de 61,
con una tendencia al aumento, casos debido a que el municipio es de vocacién
turistica y tienes muchas fincas de recreo, estas cuentan con animales para el
cuidado, por otro lado la vocacion rural hace que sus habitantes convivan con
animales domeésticos, sin embargo, y a pesar del alto nimero de estos, no se
han presentado letalidad por lesiones ocasionadas por animales potencialmente
trasmisores de la rabia.En segundo lugar se notificaron 44 casos sospechosos
de violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y sexual, el municipio cuenta
con politica de salud mental y politica de mujeres, y desde alli se realiza acciones
para mitigar la incidencia de la violencia, este comportamiento puede darse
tambien por la conciencia de la denucnaia por parte de la victima.Se evidencia
una notificacion de 8 casos por Infeccion respirtoria aguda grave, con una
tendecia al decenso, sin mebargo respecto a la letalidad se observa en la

siguiente tbala que para el afio 2023 se presento una letalidad de 0.9 por esta
causas.

Tabla 41. Semaforizacion de letalidades por eventos de notificacion obligatoria, San
Jerénimo 2023.

San

Evento Antioquia Jerdnimo E g E g g § § g §
(3 B S ] o™ o™ ™ o™ ™ ™ o™
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,5 09 2N 2N 2 N 27
Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 11 0,0 20N
Letalidad de tuberculosis pulmonar 6,1 0,0 Y B

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 42. Semaforizacién eventos de notificacidon obligatoria, San Jerénimo 2023.

san Comportamiento

Evento Antioquia Jerénimo E E E E E E E E

~d ~d ~d ~d ~d ~ ~ ~

100 - ACCIDENTE QFIDICO 744 N - R - IR -
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 . I IV R VI R B I W
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AFIOS 2168 8 O N R A " R -
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERING 2516 8 A2l A2l 2] 2| | 2
210 - DENGUE 5241 5 Al v s Al w ] )| A~
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 "N "I B - A - -
220 - DENGUE GRAVE 21 0 - N - _ R - - _
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 A - e Ny - - - _
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 35 0 - I - - - - -
'SI'EDAN:S-'ITSEDSII?DE:ESEPS;BT:IMALES POTEMCIALMENTE 19051 = NPT
330 - HEPATITIS A (BROTE) 624 0 - - - - 2| ~ - -
340 - HEPATITIS B 275 0 - R I IV I RV B W
341 - HEPATITIS C 247 0 - - - - - - I
343 - HIPOTIRQIDISMO CONGENITO 86 o - - A0~ - - I
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 7285 1 . R - R I -
Isrji-yl_rru:;icmm RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6518 = “ _ Al Al s~
356 - INTENTO DE SUICIDIO G256 4 I VI R (VI W - u
357 - INFECCION ASCCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 . I - - - - - -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 519 1 S A s s - - R
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 0 Al Al s AN W e | w
380 - INTOXICACION POR METANOL 25 0 - - - I - I
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES az 0 N - - - - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUiM. 201 0 Al Al s A | A N
;Erzm;m;g;?cmw POR MONOXIDO DE CARBONO Y 239 0 _ _ A N _ _ _ _
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 11588 0 A I B - - A
420 - LEISHMAMIASIS CUTANEA 1031 5 N - - - ~ - ~
452 - LESIOMES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 2 7 - I - R R
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 - I - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 N - - _ EN S - _
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 - - - - 2~ - -
458 - LESIOMES POR POLVORA 0 0 - - - - - - - -
470 - MALARIA FALCIPARUM 17432 0 - - - - - - - -
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 - - - - - Al | 2
495 - MALARIA COMPLICADA 209 1 - - - - - - - 2
500 - MEMINGITIS MENINGOCOCCICA 30 o - - e - N - - -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 55 0 - I - - - - -
530 - MEMINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - I - - - - -
549 - MOREILIDAD MATERMA EXTREMA 3ATH0 s SV D B T T R -
550 - MORTALIDAD MATERMNA a7 0 - I - - - - -
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEOMATAL TARDIA 500 1 O I VI B - N
620 - PAROTIDITIS a4 2 - A1 2~ ~ - - - ”
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1445 2 - 2 - ~ - A 2~
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 - - N - - IR
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 0 - - I - A 2~
800 - TOSFERINA ] 0 - - ~ - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 1 7 - ~ - - Al | 2
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 4 Al Al s A s A N
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 PR SR R - R
850 - VIH,/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 2 - Al Al | 2| 2
875 - VCM, VIF, VSX 24502 44 2 2 - ~ | A 2 ] 2
B95 - ZIKA 5 0 N AV B - - - - -

Fuente:

DANE-SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante
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Morbilidad poblacion migrante

Respecto al total de migrantes atendidos segun tipo de atencidn, se observa que
en el afio 2024 se atendieron 536 migrantes, la consulta externa fue el tipo de
atencidon con mayor distribucién con un 34%, al igual que al departamento de
Antioquia, seguido del 27% con el servicio de procedimientos y el 25% en
medicamentos, se ha evidenciado un

comparacién al afio anterior.

Tabla 43. Migrantes atendidos por tipo de atenciéon. Municipio San Jerénimo, 2024.

leve aumento de

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

las consultas en

- N Concentracién
San Jeronimo Antioguia Entidad territorial
Tipo de atencién

Afio Distribucidn Afio Distribucion Afio
Consulta Externa 181 34% 105.359 36% 0,2%
Hospitalizacién 39 7% 9.601 3% 0.4%
Medicamentos 132 25% 49.017 17% 0,3%
Procedimientos 143 27% 108.447 37% 0,1%
Nacimientos 3 1% 1.927 1% 0.2%
Urgencias 38 7% 15.586 5% 0.2%
Total 536 100% 289.937 100% 0,2%

Fuente: RIPS- Circular 029 de 2021

Segun Pais de procedencia los migrantes de la republica Bolivariana de
Venezuela son quienes mayor atencidon en salud han recibido con un 94%
equivalente a 200 migrantes. Existe un 6% equivalente a otra procedencia.

Tabla 44. Migrantes atendidos por pais de procedencia. Municipio San Jerénimo, 2024

Pais de procedencia

Total de Atenciones en salud

segln procedencia

del migrante Afic  Distribucién

Brasil 0 0%
Ecuador 0 0%
Nicaragua 0 0%
Otros 12 6%
Panama 0 0%
Peri 0 0%
Replblica Baolivariana de 200 040,
Venezuela

Sin identificador de pais 0 0%
Total 212 100%

Fuente: RIPS- Circular 029 de 2021

Segun el régimen de afiliacion en el afio 2024 la poblacién migrante con mayor
atencion fue la no afilada con un 53%, el municipio aun tiene una gran parte de
migrantes sin documentos legales para poder acceder al sistema de salud, lo
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cual se ve reflejado en sus atenciones en salud, hay otra poblacion legalizada a
través del permiso temporal, logrando obtener su encuesta del Sisbén y acceder
al régimen subsidiado con un 29.8% vy otro porcentaje que se encuentra
trabajando vy afiliados al régimen contributivo con una distribuciéon porcentual de
12.1%.

Figura 26. Atenciones en salud poblacidn migrante segun régimen de
afiliaciéon, municipio San Jerénimo, 2024.

ore i 2

Particular I 0,9

No afiliada 53,0

Régimen de afiliacién

Subsidiado 29,8

Contributive i 2

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Total de atenciones

Fuente: RIPS- Circular 029 de 2022

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El anadlisis de la morbilidad en el municipio de San Jerénimo evidencia que las
enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de consulta
en todos los ciclos vitales, desplazando las enfermedades transmisibles,
nutricionales y las lesiones. La poblacidn vive mas afos, pero con mayor carga
de enfermedades cronicas asociadas a estilos de vida, envejecimiento vy
determinantes sociales de la salud.

A nivel general, las mujeres aportan el 61% de las consultas, lo que apunta a
un mayor autocuidado y uso de los servicios de salud, mientras que en los
hombres se observa una mayor participacion en causas relacionadas con
lesiones y accidentes.
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En cuanto a salud mental, los trastornos mentales y del comportamiento se
consolidan como una de las principales causas de consulta en todas las etapas
del ciclo vital. Los diagndsticos mas frecuentes incluyen depresién, ansiedad vy
consumo de sustancias psicoactivas, con incremento notorio en jévenes y
adultos.

Respecto a los eventos de alto costo, el municipio mantiene indicadores similares
o0 mejores que el nivel departamental, aunque se observa una tendencia al
aumento en la enfermedad renal croénica, lo que demanda estrategias
preventivas en la hipertension arterial y la diabetes mellitus, ambos identificados
como eventos precursores.

En el analisis de los eventos de notificacién obligatoria, los mas relevantes son
la exposicidén rabica y la violencia de género, intrafamiliar y sexual. El primero
refleja las condiciones rurales y turisticas del municipio, mientras que el segundo
resalta la importancia de continuar con acciones integrales de prevencién y
atencion desde la politica de salud mental y de equidad de género.

Finalmente, en relacion con la poblacion migrante, se observa un aumento
progresivo de la atencion en salud, principalmente en consulta externa, donde
la mayoria son personas procedentes de Venezuela, mucha de esta poblacién no
se encuentra legalizada en el territorio, por ende, no cuenta con afiliacion.

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

Segun el andlisis de situacién de salud y las prioridades expuestas por los
diferentes actores convocados en la cartografia social permitié que la comunidad
participara en la toma de decisiones y contribuya a la creaciéon de un mapa final
que refleje las necesidades y potencialidades del municipio de San Jerénimo.
Durante el mapeo, se observd que la comunidad expresa sus necesidades y
preocupaciones en materia de salud; asi mismo se identificaron dinamicas
sociales y relaciones entre los miembros de la comunidad siendo muy asertivos
y unidos.

El anadlisis del territorio revela que las principales problematicas en salud estan
relacionadas con factores econdmicos, culturalmente, ambientales y politicos
tales como alta preocupacion por la escasez de recurso monetarios debido a la
lejania de algunas veredas para acceder a los servicios de salud, la carencia de
espacios de autocuidado, prevencién y esparcimiento, especialmente para
jovenes y nifios, junto con el desconocimiento frente a acciones para mejorar el
autocuidado, la presencia de vectores y posibles riesgos sociodemograficos; la

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerénimo-Antioquia n

Codigo Postal 51070135 / Conmutador 858 2024 / Ext. 109-123. Fax 858 22 83
Email: proteccionsocial@sanjeronimo-antioquia.gov.co

www.sanjeronimo-antioquia.gov.co




] k,f )
[ Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ausencia de politicas publicas efectivas, la falta de regulacién en riesgos
laborales y ambientales.

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

Dentro del Andlisis de la situacion de salud en el territorio, es fundamental
examinar la respuesta de los diferentes actores tanto institucionales como
sociales a las problematicas y necesidades que se han identificado en el tema de
salud, con el fin de generar un impacto positivo través de las acciones y politicas
para el mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones.

Las inequidades en el territorio estan relacionadas principalmente con problemas
ambientales, de acceso a los servicios de salud, baja cobertura de saneamiento
basico, aumento de enfermedades crénicas y alta siniestralidad vial.

El municipio de San Jerédnimo es un municipio de vocacion rural, las veredas
altas manifiestan mucho su necesidades econdmicas para la accesibilidad de los
servicios de salud dado a su vez a que el trasporte es escaso, es necesario
implementar estrategias efectivas para mejorar la accesibilidad a los diferentes
servicios de la poblacion rural, promover practicas saludables y proporcionar
recursos educativos adecuados para empoderar a la poblacién en la toma de
decisiones sobre su salud y signos de alarma.

Por otro lado, se hace necesario trabajar el tema ambiental hacer cumplir la
normatividad y la regulacién ambiental en cuanto al tema de tenencia adecuada
de mascotas con la problematica de sus heces y por la alta incidencia que existe
de accidentes rabicos.

Las comunidades rurales manifiestan la baja cobertura de agua potable, lo que
conlleva a enfermedades gastrointestinales y de la piel es por esto que es
necesario proyectos multiveredales en articulacion con las juntas de accion
comunal, Secretaria de planeacion y Secretaria de salud municipal.

El municipio cuenta con un porcentaje alto de trabajadores informales sin
afiliacion al sistema general de seguridad social incluyendo riesgos laborales,
esta problematica es derivada por el problema migratorio ya que muchos no
cuentan con los documentos legales realizacién tareas informales para su
sustento y los que actualmente laboran manifiestan no tener los ingresos
suficientes para poder responder con todos los gastos incluyendo la salud; Desde
el municipio se ampliado la cobertura y las acciones logrando afiliar al régimen
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subsidiado y poder asi proteger en su mayoria la poblacion residente, se busca
fortalecer estrategias con el sector hotelero y comerciantes en los proceso de
evasion y elusidon y generando una conciencia en el aseguramiento.

Segun el analisis de situacion de salud y segun la piramide poblacional se ha
reducido la natalidad y aumentado la poblacién longeva, identificado altas tasa
de Morbi mortalidad por enfermedades crénicas siendo mas notorio en las
enfermedades cardiovasculares, lo que conlleve a implementar estrategias
integrales, politicas efectivas y acciones coordinadas para abordar esta
problematica y evitar asi muertes prematuras por dicha causa.

Se evidencia un esfuerzo institucional orientado al abordaje de los principales
nucleos de inequidad socio-sanitaria identificados en el territorio: la accesibilidad
a los servicios de salud, la baja cobertura de agua potable y saneamiento basico,
el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles y la alta incidencia de
accidentes de transito. No obstante, persisten brechas estructurales y vacios de
articulacion intersectorial y comunitaria que limitan el impacto sostenido de las
acciones.

En relacién con la accesibilidad a los servicios de salud en zonas rurales, la
principal respuesta institucional ha sido la implementacion de brigadas de salud,
equipos basicos de salud y fortalecimiento de programas del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), asi como la promocién de la vigilancia
comunitaria a través de las Juntas de Accién Comunal (JAC) y la Red de
Vigilancia Comunitaria (REVCOM). Estas estrategias favorecen la equidad en la
atencién, acercando los servicios a poblaciones dispersas y con limitaciones
econdmicas. Sin embargo, la ausencia de organizaciones no gubernamentales
(ONG) en el territorio reduce la posibilidad de fortalecer el componente social y
de sostenibilidad comunitaria. Se identifica como potencial conflicto la
dependencia institucional y la limitada autonomia de las comunidades rurales
para la gestién de su propia salud, siendo los lideres comunales y educadores
actores claves en la mediacidn y resolucion de estos desafios.

En cuanto al saneamiento basico y condiciones ambientales, se evidencia una
situacion critica marcada por la baja cobertura de acueducto y alcantarillado
(11.3 % en zona rural) y practicas inadecuadas en el manejo de residuos y aguas
residuales, lo que incrementa la incidencia de enfermedades gastrointestinales.
Las respuestas institucionales se orientan hacia la mejora de la infraestructura
sanitaria y la promocion del uso agua para el consumo humano, mientras que
las JAC juegan un papel fundamental en la administracion de acueductos
veredales. Sin embargo, la escasa presencia de ONG vy la limitada financiacién
intersectorial generan un rezago en la implementacién de proyectos sostenibles.
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Los posibles conflictos emergen de la gestién comunitaria del recurso hidrico y
el uso de terrenos, donde es necesaria la mediacion de las JAC y socios
comunitarios para garantizar la equidad y transparencia en el acceso al agua.

Respecto a las enfermedades crdnicas no transmisibles, las estrategias actuales
se centran en la promocion de habitos saludables, educaciéon en riesgo y
fortalecimiento del control de crénicos, pero sin acompanamiento comunitario
sostenido. La falta de articulacién limita la prevencién primaria, evidenciando la
necesidad de consolidar una politica local de salud preventiva con participacién
comunitaria y acompafiamiento del PIC. El beneficio directo se refleja en la
reduccion de la carga de enfermedad, aunque la afectacidon negativa puede
surgir de la baja continuidad de los programas y la escasa apropiacion social del
autocuidado.

Finalmente, frente a los accidentes de transito, la respuesta sectorial e
intersectorial se orienta a la educacién vial y al fortalecimiento de la regulacion
del transito, en articulacién con la Policia Nacional y la Secretaria de Transito.
Estas acciones buscan reducir la siniestralidad y la mortalidad por causas
externas, especialmente en poblacién joven y econdmicamente activa. A pesar
del avance, aun se requieren mejoras en la infraestructura vial rural y en la
sensibilizacion ciudadana, donde la educacion formal y los medios comunitarios
podrian tener un rol transformador.

En sintesis, las respuestas analizadas evidencian que el sector salud ha asumido
un rol protagdnico en la identificacion y abordaje de los determinantes sociales
de la salud; el fortalecimiento estrategias, planes y proyectos y con la
participacion comunitaria organizada son acciones prioritarias para transformar
de manera estructural las inequidades socio-sanitarias del territorio.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

El ASIS es un insumo importante para la planificacién, gestién de politicas y
toma de decisiones en el tema de salud optimizando los recursos disponibles, ya
gue se dispone informacion desde los diferentes actores y sectores priorizando
las necesidades y enmarcando las dinamicas vy territoriales y poblacionales del
municipio.

Conocer e interactuar con las comunidades y sectores y a su vez priorizar y
asignar participativamente los recursos logrando un mayor bienestar posible en
la poblacién. En este apartado se da a conocer las necesidades o problemas
identificados en la formulacion del ASIS 2024 vy la cartografia social realizada en
las diferentes veredas y sectores del municipio.

Cartografia social desafios actuales municipio de San Jeréonimo

El proceso participativo se realiz a través encuentros con la comunidad, a través
de la herramienta de mapeo y cartografia social recopilando informacién a través
de preguntas orientadoras, percepciones y opiniones de la comunidad para
determinar cudles son las principales problematicas en salud y que se propondria
para mejorar dichas problematicas a corto o mediano plazo.

Las preguntas orientadoras, junto con sus especificaciones, fueron Ilas
siguientes:

1. ¢Cuales son las principales problematicas en salud del territorio?

Esta pregunta busco identificar las principales preocupaciones o desafios
en materia de salud que enfrenta la comunidad, esto ayudara a visualizar
la distribucion geografica de los problemas de salud y a dirigir los
esfuerzos hacia esas areas.

2. ¢Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacién?

¢Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

4. ¢Qué riesgos se identifican en el territorio que puedan afectar a corto o
largo plazo la salud de los pobladores?

5. ¢Que propondria para mejorar dichas problematicas?

W

Estas preguntas buscan recopilar ideas y propuestas de la comunidad para
abordar las problematicas de salud identificadas. Las respuestas pueden incluir
acciones individuales o comunitarias, intervenciones de salud publica, mejoras
en los servicios de salud, cambios en politicas, entre otras medidas.
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A través de metodologia planteada por el Ministerio de salud y Proteccidén Social,
y con la identificacion de los nucleos de inequidad socio sanitaria el instrumento
permite la clasificacion con base a la magnitud, teniendo en cuenta el nUmero
de personas afectadas por el problema o la necesidad en salud, al igual que el
resultados de los indicadores como asas, razones, cas0s, proporciones
analizados en el documento ASIS, los cuales en su mayoria tenian una
puntuacién de muy alta de acuerdo a la afectacion.

Respecto a la pertinencia social la priorizacidon se basé en los dafos e impactos
generados por el problema en la calidad de vida, bienestar y salud de las
personas y poblaciones, el grado de reconocimiento que tiene las poblaciones
sobre la situacion.

La trascendencia del problema o necesidad basada en los dafios o impactos en
la calidad de vida, el bienestar y la salud afectan en un futuro, si el problema
general alto costo al sistema de salud, si impacta de manera negativa la
economia o productividad y la convivencia de la poblacidn.

La factibilidad de intervenir actuar sobre un problema o necesidad evaluando las
condiciones técnicas, econdmicas, politicas, institucionales o social-comunitaria
disponibles.

y por ultimo la viabilidad del problema o necesidad en salud se ha considerado
por actores sociales, comunitarios u otras poblaciones afectadas, un aspecto
importante si la problematica forma parte del plan de gobierno territorial, el cual
fue analizado logrando encontrar indicadores, metas que apuntan a la solucién
de estas inequidades.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en los capitulos previos del ASIS se
identificaron los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus
determinantes y ademas la importancia de las voces de las comunidades,
encontrando como resultados los siguientes nucleos de inequidades socio
sanitarios.

Nicleos de inequidad socio-sanitaria a nivel territorial

Las inequidades en salud socio-sanitarias representan una grave preocupacion
para la Organizacion Mundial de la Salud, ya que reflejan desigualdades injustas
y evitables en la distribucidén de recursos sanitarios, acceso a servicios de salud
y determinantes sociales de la salud entre poblacion y territorios geograficos,
abordar estas inequidades requiere una atencion especial a las necesidades de
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los grupos mas vulnerables, con el objetivo de garantizar que todos tengan la
oportunidad de disfrutar la salud y el bienestar, involucrando los sectores y la
comunidad interesada. Es importante que el municipio desarrolle politicas y
programas que se centren en mejorar el acceso equitativo a los servicios de
salud, fortalecer la distribucion de recursos sanitarios y abordar los
determinantes sociales de la salud, para esto es importante el trabajo articulado
con comunidad, instituciones educativas, entidades publicas y descentralizadas
y actores relevantes para garantizar que se atiendan las necesidades especificas
en los grupos mas vulnerables, como personas en situacién de pobreza,
discapacidad, mujeres, jévenes, nifios y personas mayores.

Descripcion de los nicleos de inequidad socio-sanitaria identificados

Determinantes Sociales de la Salud: Se destaca la importancia de abordar
los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, la falta de acceso a
recursos, las condiciones de vivienda precarias y otros factores que influyen en
la salud de la poblacidn. Estos aspectos socioecondmicos pueden generar
inequidades en el acceso a servicios de salud y en los desenlaces de morbilidad
y mortalidad.

Acceso a Servicios de Salud: La disponibilidad y accesibilidad a servicios de
salud de calidad son cruciales para garantizar una atencién equitativa y oportuna
para toda la poblacidn. Las disparidades en el acceso a servicios de salud pueden
contribuir a inequidades en los resultados de salud.

Desigualdades en la Distribucion de Recursos: Las desigualdades en la
distribucién de recursos sanitarios, como infraestructuras de salud, personal
médico, medicamentos y tecnologias sanitarias, pueden generar brechas en la
calidad de la atencion y en los resultados de salud entre diferentes grupos de la
poblacion.

Vulnerabilidad de Grupos Especificos: Se identifican grupos especificos de
la poblacién que pueden enfrentar mayores niveles de vulnerabilidad y riesgo de
enfermedad, como personas en situacidon de pobreza, mujeres, nifios, personas
mayores, poblacién rural, entre otros. La atencidn a estas poblaciones
vulnerables es fundamental para reducir las inequidades socio-sanitarias.

Inequidades en la Distribucion de Enfermedades: Se menciona la
existencia de inequidades en la distribucidn de enfermedades, donde ciertas
afecciones afectan de manera desproporcionada a ciertos grupos de la poblacion
debido a factores socioecondmicos, geograficos o culturales. Identificar vy
abordar estas inequidades es crucial para mejorar la equidad en salud.
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Tabla 45. Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas, 2025.

Puntaje
total
priorizacion

Criterios
Problemas

La limitada accesibiidad a los servicios de salud en las zonas
rurales constituye un nucleo de inequidad estructural
determinado por factores economicos, geograficos y sociales.
La poblacion que habita en estas areas enfrenta dificultades 16
para desplazarse hacia la ESE Hospital San Luis Beltran debido a
la carencia de recursos economicos, la distancia a los servicios,
las deficiencias en transporte publico.

La baja cobertura de agua potable, inadecuado manejo de
aguas residuales y residuos, exposcion a humo por guemas de
basuras y cocina a lefia y deterioran el ambiente y aumentan
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, enfermedades 15
de origen hidrico como diarreas, parasitosis e infecciones
gastrointestinales, collevando un riesgos para la salud de la
poblacion especialmente infantil, poblacion zona rural

El aumento de enfermedades cronicas como hipertension,
diabetes y enfermedades cardiovasculares constituye un nucleo
de inequidad vinculado a estilos de wvida poco saludables,
sedentarismo vy baja adherencia a los controles medicos. La
ineguidad se traduce en mayor carga de enfermedad,
discapacidad y mortalidad prematura.
Los accidentes de transito representan un nucleo de inequidad
derivado de la deficiente infraestructura vial, la falta de
educacion en seguridad vial y la escasa regulacion del transito
en la zona. La poblacion economicamente activa es la mas
afectada, generando lesiones, discapacidad vy muertes
evitables.

Fuente: construccion propia Secretaria de salud y proteccién social

14

14
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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.

San Jerénimo tiene como objetivo convertirse en un Municipio modelo de
Innovacién social, por ello se ha generado una etapa de cambio que permita
avanzar hacia los retos de una sociedad que garantice la igualdad de
oportunidades para todos, independientemente de su género, religion, etnia y
posicion social, mediante la gestidn, mas inversidon, es decir, la verdadera
inversion social priorizando a los mas necesitados, que permita un incremento
en la calidad de vida de los Jeronimitas.

Por ello, desde esta linea, se realizan las apuestas por el bienestar y la garantia
de derechos de la poblacién desde sus trayectos o ciclos de vida, con acciones
integrales, que permitan cerrar brechas de desigualdad y alcanzar estados de
inclusién, equidad y calidad de vida, con esfuerzos en la movilidad social desde
las dimensiones poblacional, social, el cuidado de la vida, a través de la salud y
el desarrollo de habitat sostenible, bajo un enfoque de intervencidn social donde
se tiene como eje fundamental la familia, para la superacién de las
vulnerabilidades y prevencidon de las situaciones de pobreza, por ello, es
necesario focalizar los esfuerzos en lograr una articulacién interinstitucional e
intersectorial para abordar los asuntos inherentes al desarrollo humano y el
fortalecimiento de capacidades que dan soporte a la sociedad, entendiendo los
cambios en el relacionamiento social, la prioridad en la salud publica, la
intensificacion en la protecciéon y atencién integral de los diferentes grupos
humanos, para garantizar que se cumplan los objetivos y propdsitos
establecidos.

Otra de las lineas estd orientada hacia la Gestion Ambiental, la Gestion de
Cambio Climatico y la Gestidon Integral del Riesgo; con énfasis en el desarrollo
de modelos de sostenibilidad y la calidad ambiental a fin de disminuir la
vulnerabilidad ante la ocurrencia de emergencias y desastres y aumente la
resiliencia territorial frente al riesgo y la variabilidad climatica.

Protegiendo la vida busca generar las estrategias para garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacidn jeronimita a través de un trabajo intersectorial
gue permita incidir de forma eficiente sobre factores biolégicos, conductuales y
culturales que modifiquen positivamente las condiciones de vida, trabajo y
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educacion para disminuir las desigualdades, alcanzando como resultado el gozo
del bienestar fisico y social como derecho fundamental del ser humanos.

Las propuestas sectoriales e intersectoriales presentadas abordan los principales
nucleos de inequidad socio-sanitaria del territorio (accesibilidad a servicios de
salud en zonas rurales; baja cobertura de agua potable y saneamiento;
incremento de enfermedades crénicas; y accidentes de transito). En términos
generales, las acciones propuestas estan alineadas con los ejes estratégicos del
PDSP (gobernabilidad, determinantes sociales, APS, conocimiento/soberania
sanitaria y gestion de riesgos climaticos). Sin embargo, hay vacios importantes:
escasa articulacién intersectorial sostenida, ausencia de ONG y aliados técnicos
en el territorio.

El analisis de las propuestas de respuesta presentadas frente a los nucleos de
inequidad socio sanitaria priorizados en el territorio evidencia un enfoque
articulado con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
y los pilares del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, orientado
al cierre de brechas sociales y sanitarias, el fortalecimiento de capacidades
territoriales y la transformaciéon de los determinantes sociales de la salud.

Respecto al nucleo de inequidad sociosanitaria: Limitada accesibilidad a los
servicios de salud en las zonas rurales constituye un nucleo de inequidad
estructural determinado por factores econdmicos, geograficos y sociales. La
poblacion que habita en estas areas enfrenta dificultades para desplazarse hacia
la ESE Hospital debido a la carencia de recursos econdmicos, la distancia a los
servicios, las deficiencias en transporte publico.

Este es un problema estructural derivado de factores econdmicos, geograficos y
sociales. La poblacién rural enfrenta barreras econdmicas (falta de dinero para
el transporte o copagos), fisicas (distancia a los hospitales) y de infraestructura
(deficiente transporte publico). Por tanto, es un nucleo de inequidad que afecta
el acceso equitativo al derecho a la salud.

La trasformacion deseada se da a través de cuatro acciones o actividades:

e Accesibilidad a los servicios de salud mediante el desarrollo de Brigadas
de salud, responde directamente a llevar servicios a zonas apartadas
mediante brigadas mdviles o equipos extramurales es una estrategia de
acercamiento territorial del sistema de salud, que conlleva a actividades
sectoriales y se encuentra dentro del eje 1 del PDSP 2022 -2030
gobernabilidad y gobernanza de la salud publica, que busca que los
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gobiernos locales y las comunidades gestionen conjuntamente la salud
publica mediante liderazgo territorial y participacion social efectiva.

e Fortalecimientos de los programas como el PIC, adulto mayor,
discapacidad, jévenes, mujeres, implica la articulacidon con otros sectores
sociales para reducir las brechas sociales y mejorar la calidad de vida, no
solo el acceso a servicios médicos es una tarea intersectorial que se
encuentra dentro PDSP 2022-2031 en el Eje 3 Determinantes sociales de
la salud, apunta a cambiar las condiciones estructurales que afectan la
salud, a través de acciones coordinadas entre distintos sectores.

e Fortalecer la vigilancia comunitaria y los coordinadores de salud de las
juntas de accién comunal, mediante acciones sectoriales que promueve la
participacion social, la vigilancia ciudadana y el control social de la gestion
en salud publica. Dentro del PDSP 2022-2031, se encuentra en el eje 6
Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria, y busca fomentar el
conocimiento local, la innovacidn y la investigacién aplicada a la salud
publica territorial.

e Fortalecer los Equipos de atencion primaria en salud y Equipos Basico de
Salud, el fortalecimiento implica dotarlos de recursos humanos,
tecnoldgicos y logisticos para garantizar atencién continua, preventiva y
resolutiva en los territorios, actividad intersectorial, que busca consolidar
redes integrales de atencién basadas en APS, con equipos de salud que
acttan con enfoque familiar.

Respecto al nucleo de inequidad sociosanitaria: La baja cobertura de agua
potable, inadecuado manejo de aguas residuales y residuos, exposicion a humo
por quemas de basuras y cocina a lefia y deterioran el ambiente y aumentan
enfermedades respiratorias agudas y croénicas, enfermedades de origen hidrico
como diarreas, parasitosis e infecciones gastrointestinales, conllevando un
riesgo para la salud de la poblacion especialmente infantil, poblaciéon zona rural

Este nucleo refleja un problema ambiental y sanitario estructural derivado de
carencias en infraestructura basica. La falta de acceso a agua segura y
saneamiento, sumada a la contaminacién del aire en los hogares rurales,
incrementa la carga de enfermedad respiratoria y gastrointestinal,
especialmente en nifios y comunidades vulnerables.

La trasformacion deseada se da a través de cuatro acciones o actividades:
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e Mejorar coberturas de acueducto y alcantarillado, acceso a agua para
consumo humano y construccion de acueductos multiveredales, actividad
intersectorial, que busca desarrollar capacidades y liderazgo territorial
para la cogestion y cogobierno con comunidades.

e Reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades respiratorias, busca
fomentar liderazgo y articulacién con comunidades para mejorar la salud
poblacional, actividad sectorial. Estas dos se encuentran Eje 1.
Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica.

e Fortalecer la vigilancia comunitaria para la deteccion de riesgos
ambientales, actividad sectorial que priorizar la construccion colectiva de
conocimiento y capacidades locales en salud. Dentro del PDSP 2022-2031,
se encuentra en el eje 6 Conocimiento en Salud Publica y soberania
sanitaria, fortaleciendo la gestion del conocimiento en salud publica.

e Mejorar condiciones locativas: adecuacién de viviendas, estufas
eficientes, eliminacién de aguas estancadas y manejo adecuado de
residuos, actividad que busca transformar las condiciones injustas y se
genera a través de proceso intersectoriales dentro PDSP 2022-2031 en el
Eje 3 Determinantes sociales de la salud, apunta a cambiar las condiciones
estructurales que afectan la salud.

Para el nucleo referente al aumento de enfermedades crénicas como
hipertensidn, diabetes y enfermedades cardiovasculares constituye un nucleo de
inequidad vinculado a estilos de vida poco saludables, sedentarismo y baja
adherencia a los controles médicos. La inequidad se traduce en mayor carga de
enfermedad, discapacidad y mortalidad prematura.

Este nucleo refleja un problema de salud publica creciente asociado a factores
de riesgo modificables: alimentacion inadecuada, inactividad fisica, consumo de
tabaco o alcohol y falta de seguimiento médico. Las inequidades se acentuan por
baja adherencia a tratamientos, débil educacién en autocuidado y condiciones
socioeconémicas desiguales, lo que incrementa la mortalidad prematura y la
discapacidad.

Las trasformaciones deseadas se buscan a través de:

e Reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
busca que las entidades territoriales se fortalezcan para el ejercicio de la
rectoria en salud, a través de acciones sectoriales. y se encuentra dentro
del eje 1 del PDSP 2022 -2030 gobernabilidad y gobernanza de la salud
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publica, que busca que los gobiernos locales y las comunidades gestionen
conjuntamente la salud publica mediante liderazgo territorial vy
participacion social efectiva.

e Fortalecer la vigilancia comunitaria para la deteccion de enfermedades,
salud preventiva y conocimiento del riesgo en salud, busca generar
capacidades fortalecidas para la gestion del conocimiento en salud
publica, a través de acciones sectoriales. Dentro del PDSP 2022-2031, se
encuentra en el eje 6 Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria,
fortaleciendo la gestion del conocimiento en salud publica.

e Fortalecer los estilos de vida saludable busca cambiar factores de riesgo
modificables a través de acciones sectoriales, apuntando al eje 4 Atencion
Primaria en Salud del PDSP 22 - 2031.

e Mejorar las accesibilidad y adherencia a control de los programas de
crénicos, a través de acciones intersectoriales promover que en el nivel
primario de atencidn se fortalezcan con infraestructura, talento humano y
equipos basicos territoriales, trabajando el eje 4 Atencién Primaria en
Salud.

Por ultimo, respecto al nlcleo de los accidentes de transito derivado de la
deficiente infraestructura vial, la falta de educacién en seguridad vial y la escasa
regulacion del transito en la zona. La poblacién econdmicamente activa es la
mas afectada, generando lesiones, discapacidad y muertes evitables.

Este nucleo evidencia una inequidad estructural y territorial que afecta la salud
y el bienestar de la poblacion.

Las trasformaciones deseadas se buscan a través de:

e Reducir la incidencia y mortalidad por accidentes de transito, actividad
sectorial del Eje 1 Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica,
Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion y cogobierno con
comunidades, organizaciones sociales y autoridades locales.

e Fortalecer la educacidén vial accion que impulsar la construccién colectiva
de conocimiento y la toma de decisiones basadas en informacion e
investigacion, incorporando saberes locales y comunitarios. Dentro del
PDSP 2022-2031, se encuentra en el eje 6 Conocimiento en Salud Publica
y soberania sanitaria, fortaleciendo la gestion del conocimiento en salud

publica.
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Anexos.

Carpeta comprimida

il

Anexo de los capitulos IV, V y VI
Infografia

Cartografia Social: fotos

Aval firmado
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