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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para comprender y abordar las necesidac
sanitarias de una poblacion. En el afio 2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado p
desafioemergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision integral y participativa de la salud del territoric
A través de un enfoque colaborativo, que busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recurso
disponibles y proponer estrategiasasfeeatia mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesasinggtaditiegque permiten caracterizar, medir y

explicar el contexto de sahidrmedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemasuge sal
determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la identificacion c
necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de intervenciones, programas y proyectos en
marco de la evaluacion dmpacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la situacién de salud del territori
proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la elaboracién de politicas y la gestion efectiva
los recursos. Eslocumento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica, técnica y
los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacion de politicas publicas, asi como la
implementacién de planes, programas y proyectos desdeidnpjagéfation territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Public2@822stablece 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 situacién de salud d
territorio se convierte en una herraesientéal para identificar las necesidades especificas de la comunidad

y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevencién, la promoci
de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOL®IA

Para la construccion del documento ASIS del mBeéeipfedie de los Milageoadopta la metodologia

propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi como fuentes de informacion dispuest
por dicha entidad, y fuentes prgp@apermitan establecer un diagndéstico de salud en el marco de la
participacion sockdte documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de |lzguua2i8 dein

actualizacién de la serie poblacién afio 2023 (post pandemia) y los indicadores demograficos para el analis
del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza |
informacién del periodweeal 2014 al 2023, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo NacidnBlAd¢HEE stadistica

Para el analisis de morbilidad se utiliza la informaciéon steobfRimifduales de Prestacion de Servicios
-RIPSdispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursore!
asi como los Eventos de Notificacion ObHBAIO/S corresponden a indicadores calcaladbs p

Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del andlisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para |
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatol
desde el 2007 al 2023.

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

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para consotiftanemitegrar la i
cualitativa y cuantitativa buscando explicar los problemas y necesidades en salud en el departamento. Pa
ello, se hizo uso de la técnica de investigacion accion participativa bajo la metodologia de cartografia soci
permitiendo generar umopama desde la realidad de los territorios a través de la priorizacion de los efectos
en salud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialerdiglos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similarlafluenza

ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Institutdacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RLCPD: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de la Poblacion con Discapacidad
RUV: Registro Unico de Victimas

PIB:Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGIA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SSSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contextoerritorial
1.1.1 Localizacion

San Pedro de los Milagros, cuenta con una extension total de 232 Km2 distribuida en una extension urbana
31,2 Km2 (13,6%), en la cual est4 concentrada el mayor nimero de habitantes del municipio y una extensi
rural de 197kdn2 (86,4%), como se observa en la tabla 1.

La densidad poblacional e)@e4 habitantper Km2. El area urbana en su mayoria es plana, cuenta.con
menor extension territorial y con la mayoria de la poblacién del municipio, segun datos%deldDANE, el 56,8

la poblacién proyectada para el municipio reside en la cabecera municipal, distribuida en 19 barrios. El are
rural por su lado, es montafiosa, cuenta con el 8,4% de toda la extension territorial y residen alli 9.470 habitan
distribuidos en 20 veeds parajes y un corregimiento. EI mapa 2 contiene los nombres y la distribucion
geografica de los barrios del municipio y el mapa 3 contiene la distribucion geogréafica de las veredas y d
corregimiento. El corregimiento del Llano tiene una eptatesiba da tierra la cual estd destinada en su
totalidad a la ganaderia.

Tablal. Distribuciébn municipal por extensién segun area, San Pedro de los Milagros, 2025

Extensién urbana Extension rural Extension total
Municipio . - — - — .
P Extension Porcentaje Extensién Porcentaje Extension Porcentaje

San Pedro de

. 31,2 Kih 13,6% 197,8 K 86,4% 232 Krh 100%
los Milagros

Fuente Planeacion Municipal
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Mapal. Plano rural municipal, San Pedro de los MRagfms

PLANO lRURAL SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 36

1 1 T 1 MUNICIPIO DE ENTRERRIOS |
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MUNICIPIO DE GIRARDOTA
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| L vt LL Municpio ce San Pedro de los M iagros

Fuente Planeacion Municipal

Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio presenta un relieve variado que va desde lo plano con alturas de 2.475 metros sobre el nivel de
mar (msnm) en la cabecera municipal, hasta los 3.@0ehsim de Montefrio. Compuesto por las

cordilleras de Ovejas, La Lana, San Juan, Santa Teresita, Zancudo, San Ignacio, El Rano y Quitasol. Los
cerros, montafias y cordilleras hacen parte de la cordillera central de Los Andes. Predomina el relieve con
colinas sobre el cual sobresalen el Alto de San Ignacio, el Alto de Patio Bonito y el Alto de Medina.

Los sectores montafiosos en las partes altas de las veredas La Pulgarina y El Hato, se caracterizan por une
morfologia abrupta, con cuchillas alargaddadas con fuerte control direccional, vallecitos rectos y

curvos, pequefios y estrechos en forma de U, superficies homogéneas plano convexas y plano concavas (po
movimientos en masa), localmente rugosas con formacion de escarpes cortos.

ElAltode Montefrio es una resenfpdy faunahace parte dastema del padramo de Santa Inés. En la

tabla 2 aparece el nombre de los 8 lugares orograficos del municipio junto a su altura en msnm y el nombre
de la cordillera a la que hacen parte.

Tabla2.Relieve y orografia. San Réeltos Milagros, 2025

| Nombre | Altura aproximada sobre el nivel de Cordillera |
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mar
Alto de Monte Frio 3.000 metros De la lana y San Juan
Alto de Medina 2.850 metros Quitasol
Pico de la Horqueta 2.800 metros Zancudo
Pico de Gallinazo 2.750 metros Ovejas
Alto del Herrero 2.700 metros Santa Teresita
Alto de Patio bonito 2.700 metros San Ignacio
Llano de Ovejas 2.500 metros Lugar donde se encuentra el
corregimiento de Ovejas
Cerro Morrén 2500 metros Limite de San Pedro con el munici
de San Jer6nimo

FuenteElaboracién propia

El municipio de San Pedro de los Milagros cuenta con riqueza hidrica, que bafia el territorio en su'totalidad
Esto ha facilitado el uso diverso de las aguas por parte de la poblacién rural y urbana, para el .consumo
humano y pala generacién de energia eléctrica. Sus principales cuencas son el rio Aura y el rio Riochico,
los cuales recogen la mayor parte de las aguas que riegan el municipio, y tiene 47 quebradas, las principale:
subcuencas son la quebrada del Hato y quedtitagimdl. EI &rea urbana es atravesada por las quebradas

La Pulgarina y Miraflores, que al unirse forman la quebrada El Hato.

Respecto a la energia eléctrica, se encuentra el embalse Rio Grande Il, que ha generado beneficios directo:
e indirectos, al municipio y al area metropolitana del valle de Aburra.

El mapa 5 muestra la distribucion de las areas para la consemecidm geplad recursos naturales.

Se encuentra en color azul el embalse de la vereda Riochico, en color verde claro las areas para la
recuperacion, proteccion y produccion; verde medio las areas para la proteccion de recursos faunisticos y
floristicos; exlor verde oscuro las areas de proteccién de fuentes de abastecimiento de agua potable. Estas
tres areas se encuentran distribuidas a lo largo y ancho del municipio, al igual que el area de color hueso qu
es de areas de produccion diversificada, rablemetite referenciando a la lecheria y ganado vacuno.

Que en mayor proporcion a las areas mencionadas se encuentra en cada vereda y corregimiento.

El color café muestra que en intermediaciones de la cabecera municipal y a nivel de las w&redas La Pulgarin

Cerezales, San Francisco y Santa Barbara, se encuentra un area de dimensiones importantes de potencia
minero.

@
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Fuente Planeacion Municipal

En el municipio de San Pedro de los Milagros, se presentan amenazas por inundaciones y por movimientos
en masa. Las inundaciones y avenidas torrenciales se dan en las partes medias y bajas ds;algunas quebrada
los movimientos en masa son de tipo deslizamientos, desgarros y caida de rocas que se presentan en las

zonas altas del municipio. Otras amenazas de menor peligro son reptacion, pistas pata de vaca y hundimiento
distribuidos en casi todo el territorio.

Se identifican amenazas de movimientos en masa en algunas veredas, ademas existen zonas mas
problematicas por su ubicacién geografica como es la vereda Alto de Medina. El mapa 5 muestra la
distribucion de zona rural de acuerdo a las amenazas de@rdeoviaientos en masa, inundacion y

erosion. El color rojo representa amenaza alta por movimientos en masa, el corregimiento que tiene el riesg
es el Llano de Ovejas; el color verde representa amenaza baja por movimientos en masa y las veredas en
riego son San Juan y San Francisco; el color fucsia representa amenaza alta por inundacion, ninguna verede
ni el corregimiento es encuentra en riesgo; el color rosado representa amenaza alta por erosion y las vereda
en riesgo son Alto de Medina y Zafslorelaranja representa amenaza media por erosion y los lugares

en riesgo son el corregimiento de Ovejas y las veredas La Cuchilla, La Palma y Riochico; el color verde clare
representa amenaza baja por erosion y el riesgo se encuentra en la vereda Pretel.

La temperatura media municipal es de 14°C.
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Mapa3. Amenazas de orden natural en zona rural. San Pedro de los Milagros, 2025

MUNICIPIO DE SAN PEDRO | coumeve,aveuszasoe omsewmarinac w--un“ f' =N

Fuente Planeacion Municipal

El municipio cuenta con una Estrategia Municipal para la Reseugstecias construida en 2013 y

actualizada en 2017, para la cual el afio anterior, se recomend6 una nueva actualizacion, la cual se esta er
construccion a la fecha, dadas las condiciones climaticas vividas durante el afio 2022, el invierno fuerte y
constate, que esta afectando notablemente algunos sectores del municipio, especialmente la carretera San
Pedro- Medellin. Con el cambio climatico, cada vez es mas frecuente que se presenten emergencias y
desastres naturales en el municipio, departamento kl ridoj@iivo de esta Estrategia es atender las
situaciones de emergencia de manera efectiva para proteger la vida y la integridad de los habitantes del
municipio, los bienes econdmicos y sociales y el patrimonio ecoldgico. En la estrategia se identificar
escenarios de riesgo de origen hidrometeorolégico: inundaciones; avenidas torrenciales; sequias; vendavales
tormenta eléctrica; escenarios de origen geoldgico: movimientos en masa; sismos; escenarios de origen
tecnolégico: incendios estructuraleamesrraccidentes de transito; colapso estrategia estructural;
escenarios de origen humano no intencional: aglomeraciones de publico y festividades; y escenarios no
relaciona con otros fendmenos: incendios forestales.

1.1.2 Accesibilidad geografica

Las vias dsomunicacion del municipio son terrestres, no se dispone de vias aéreas y fluviales. El estado de
la infraestructura vial y el equipamiento social del municipio, son factores que posibilitan la comunicacion
interna y con otros municipios y el deseor@imieo. Por tanto, mantener el estado de las vias es esencial

para un territorio.

El municipio de San Pedro de los Milagros esta ubicado a 42 Km de la ciudad de Medellin, la via de accesc
principal es por la Troncal Occidental Me8ehirCristobélSan Pedro de los Milagros, la cual se

encuentra en mal estado y constante mantenimiento, debido al hundimiento que se presenta a nivel y al
constante paso de todo tipo de vehiculos, muchos de ellos son vehiculos de carga pesada. Adicionalmente
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icf,%gc
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hay espags donde la bancaa#indida y sin asfalto, hay falta de sefializacion y de un anillo vial en la
entrada a la cabecera municipal, por ello se sugiere establecer medios de comunicacion y cooperacion con €
departamento para el arreglo de esta impi@taotecando una solucién de fondo, que no ponga en riesgo

la movilidad en esta subregién del departamento. El mapa 4 permite visualizar las vias de comunicacion de

municipio.

Mapad. Vias de comunicacion. San PedroMieglgos, 2025

,\_/_T/

L

FuentePlaneacion Municipal

La red secundaria que conecta a San Pedro de Los Milagros con otros municipios colindantes esta
conformada por un total de 57 km. Todas las vias se encuentran en regular estado, con necesidades de
mantenimiento, obras de contencidn y drenaje. Lad v&mnsbélixLa TrucheiiaEmbalse la Garcia;
2. La China Bello, El Tanaoleal; 3. San Pedientrerrios; 4. San Padib Espinal; y 5. San Pé&dro

Belmira.

Respecto a las vias terciarias, se cuenta con aproximadamente 200 Km dmyiestnae sie

pavimentar que permiten conexién entre el area rural y urbana. El mapa 4 permite observar las vias de
comunicacioén primarias, secundarias y terciarias del municipio.

La vereda mas retirada a la cabecera municipal es la vereda LeeGladteeqtra a 24 Km, el tiempo

estimado que dura el viaje son 120 minutos y el traslado se hace en vehiculo, mientras que la vereda mas
cercana es La Pulgarina que esta a 2 Km del area urbana y se encuentra a 15 minutos en vehiculo. La tablz
3 muestra 1&9 veredas con el tiempo estimado de transporte y el nimero de km de distancia a la cabecera

municipal.
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Tabla3. Tiempo de traslado y distancia en kilémetros. San Pedro de los Milagros, 2025

Tiempo de llegada Distancia en "
Vereda de_?.depl:ver;ga mas Kilometros dest!e la dTeldp: :l:‘g?:;:::
alejada a_la ciudad, en vereda mas alejada alejada a la ciudad
minutos ala ciudad
La Arroyave a0 17 km vehiculo
Alto Medina 40 12 km Wehiculo
El Espinal 40 12 km vehiculo
La Apretel 70 15 km vehiculo
San luan 35 11 km Wehiculo
San Francisco 30 8 km Vehiculo
El Ranc 25 6 km Wehiculo
La Pulgarina 15 2 km vehiculo
Riochico 50 13 km Vehiculo
La Maria 25 7 km Wehiculo
La Palma 80 16 km Vehiculo
La Cuchilla 60 14 km Wehiculo
Empalizada 115 22 km vehiculo
La Clarita 120 24 km Vehiculo
Pantanillo 60 14 km Wehiculo
Espiritu Santo &0 14 km vehiculo
La Lana 60 14 km Wehiculo
El Tambo 20 5 km Wehiculo
Cerezales 25 6 km Vehiculo
Corregimiento de Ovejas 40 17 km Wehiculo

FuenteSecretaria Planeacion Municipal

Relacionado con el traslado terrestre con otros municipios colindantes, se encuentra que el municipio mas
cercano es Entrerrios que se encuentra a 21,3 Km de la cabecera municipal y esta a 75 minutos de distancia
mientras que el mas alejado es Donruatéstaja 28,4 Km y se encuentra a 100 minutos de distancia. La

tabla 4 muestra la informacion de todos los municipios con los que colinda San Pedro de los Milagros.
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Nﬁ'abla4. Tiempo de traslado, tipo de transporte,ad@stanaicipios vecinos. San Pedro de los Milagros, 2025

Tiempo de llegada| Distancia en .
. - Tipo de transporte
_ _— . desde el municipio al | Kilémetros desde el L
Municipio Municipios Vecinos R . S : desde elmunicipio al
municipio vecino, en | municipio hacia el L :
. T . municipio vecino
minutos. municipio vecino
Belmira 86 min 24,3 km Vehiculo
Entrerrios 75 min 21,3 km Vehiculo
Donmatias 100 min 28,4 km Vehiculo
lSaan_Dledro de | Girardota 94 min 26,6 km Vehiculo
os Milagros X -
g Copacabana 92 min 24,0 km Vehiculo
Bello 90 min 24,%m Vehiculo
San Jerénimo 93 min 28,2 km Vehiculo

FuenteSecretaria de Planeacion Municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

San Pedro de los Milagros cuenta con 23.751 habitantes segun proyecciéon estimada del DANE a 2025.
Presento6 un incremento del 4,8% cuando se compara la poblacion de 2020 con la de 2025, pasando de 22.73
habitantes a 23.51 respectivamente; se espera guafioa?030, el crecimiento poblacional sea de un

4,0% aproximadamente.

De acuerdo a la poblacion proyectada y a la extension territorial se calcula una densidad poblacional 102,
habitantes por Km

Poblacién por area de residencia

Respecto a la distribucién por area de los residentes, el municipio de San Pedro de los Milagros presenta un:
concentraciéon mayor de la poblacién en area urbana que en area rural, en la cual cerca de 60 personas de
cada 100 habitantes residen en la @abagdcipal. En este sentido, el grado de urbanizacién continta
incrementando cuando se compara con afios anteriores. El incremento es de 1,4% puntos porcentuales
cuando se compara con el afio inmediatamente anterior. Esto evidencia un interdsdatiayodele la po

migrar hacia las urbes y la disminucién progresiva de habitantes en la ruralidad con las implicaciones sociale
y econdmicas que puede acarrear; este comportamiento puede atribuirse a las oportunidades de estudio y
empleo que se puede encamir zona urbana, la facilidad de acceso a servicios de primera necesidad y

la facilidad de desplazamiento a la ciudad de Medellin, cuando es necesario. Ver tabla 5.

Tablab. Poblacion por area de residencia. San Pedrolagrass R025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total
urbanizacion
N° % N° %
14.284 60,1 9.467 39,9 23.751 60,1
Fuente Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE
@
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NUmero de viviendas

De acuerdo a proyecciones del DANE para el afio 2025, el municipio de San Pedro de los Milagros cuente
con 10.308 viviendas, el 53,4% de las viviemgiaarsen la cabecera municipal y el resto en centros
poblados. Se proyecta que 75,7% de las viviendas se encuentran ocupadas, siendo la ocupacidon mayor en ¢
area urbana que en la rural (63% vs 37% respectivamente). Asi mismo, se proyect&n@ se encuentr
menos 3 personas por hogar y por vivienda en el municipio tanto en area urbana como rural.

El nUmero de hogares

Segun proyecciones del DANE para 2025, en San Pedro de los Milagros se registran 8.155 hogares,de los
cuales el 63% (5.134) estamaddscen la zona urbana. Estos hogares se encuentran ubicados en 8.010
viviendas ocupadas, lo que implica que al menos 145 hogares comparten vivienda con otras familias.

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de San Pedro de los Milagros se cuenta con un 0,036% de poblacién étnica de acuerdo a
autoconocimiento, 62 personas refirieron auto reconocerse como indigenas o afrodescendientes. Para el afi
2025, se continda trabajando con la infodispciésta desde el afio 2018, lo que hace necesario resaltar

que no se dispuso informacién de la totalidad de la poblacion sino del 73,6% de los habitantes segun
proyeccion del DANE, lo que implica la necesidad de esfuerzos adicionales para paldatidizar est

y mantener actualizadas las cifras.

Tablab. Poblacién por pertenencia étnica. San Pedro de los Milagros, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 7 0,03%
Gitano(a) o Rrom 0 0,00%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,00%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 78 0,33%
Ningun grupo étnico-racial 23.666 99,64%
Total 23.751 100%

Fuente DANESISPROSPSDNP
1.2.1 Estructura demogréfica

Piramide poblacional

Poblacion masculina

La poblacion masculina en el afio 2025 de acuerdo a proyecciones del DANE se encuentra en 11.417, lo qu
corresponde al 49,2% de la poblacion total. Cuando se compara la poblacion masculina de 2025 con la de
2020 se encuentra un aumento del 4,16%. €haftoe2025 como en 2020 la poblacién masculina fue

inferior a la femenina, situacién que se espera que continte en la proyeccion de 2030.

(&)
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Poblacion femenina

Las mujeres en el afio 2025 de acuerdo a proyecciones del DANE son 11.776, lo qu®&fresponde al 5

de la poblacién total. Cuando se compara la poblacion femenina de 2025 con la de 2020 se encuentra un
aumento del 4,73%. Tanto en el afio 2025 como en 2020 la poblacién femenina fue superior a la masculina
incluso en la proyeccion que se tiene3ara 20

Poblacién por grupos quinquenales de edad

La figura 1 muestra la piramide poblacional municipal de 2025 con el comparativo previo de 2020 y prospectiv
de 2030. En la piramide se observa la distribucion quinquenal para hombres y mujereso Se observa c6
gradualmente se viene disminuyendo porcentualmente la poblacion de la primera infancia, infancia,
adolescencia y parte de la juventud, tanto en hombres como en mujeres desde 2020 a 2025 y continuara par:
2030 si la dinamica poblacional y las condecimagsienen iguales. Asi mismo, se observa tendencia al
aumento en la poblaciéon adulta y adulta mayor para hombres y para mujeres en 2025 que también se
continuard en 2030 de continuar las condiciones actuales. La descripcion anterior cdrégsuende a una p

en tonel o bulbo que se observa en poblaciones modernas, con base estrecha, con tendencia a mantener st
comportamiento, explicada por baja natalidad, el control de la misma y al efectividad de las acciones en prc
de la planificacién familiar yafidad responsable, las cuales se vienen desarrollando desde el componente

de Salud Publica con apoyo de las IPS y la Secretaria de Salud; apice ancho expresado por envejecimientc
de la poblacion y el incremento en la esperanza de vida, mismo coqumsiméevenido observando

durante los dltimos afios en el territorio y que puede ser explicado por las acciones implementadas en el
territorio y que apuntan al bienestar del adulto y del adulto mayor, la prevencién de la enfermedad y la cultur:
del enviecimiento.

Cuando se analiza el balance poblacional segun grupos especificos, se encuentra que el incremento fue
superior en poblacién en edad productiva, seguido de adultos mayores, se destaca el grupo de 40 a 44 afios
el cual presenta el mayor atondebido posiblemente a la oferta de vivienda y por empleabilidad, ya que

la cercania con Medellin permite el desplazamiento diario.

El grupo de edad que presentd mayor incremento fue la poblacion en edad econdmicamente activa, que par:
el caso partiamldel municipio seria de 25 a 59 afios, pasando de 10901 en el afio 2020 a 11749 en 2025
hombres y mujeres en este grupo etareo, presentando un incremento de 7,78%. Un dato que vale la pena
resaltar es la disminucion de la poblaciéon en el grupo deaetladiale Pasando de 1680 en 2020 a

1544 en 2025, con una disminucién de 8.1% y de 15 a 24, pasando de 3871 en 2020 a 3623 en 2025, cor
una disminucién del 6,4%, lo que puede explicar el comportamiento que se ha venido presentando en la
dindmica poblacmlel municipio, al estrechamiento en los grupos base de la piramide por influencia y
eficacia de las estrategias de planificacion familiar, cambios en los proyectos de vida de hombres y mujeres
que dan prioridad a otros aspectos de su vida.

Dado el imemento progresivo de la poblacién adulta mayor, en San Pedro de los Milagros se han
implementado programas dirigidos a la atencion y necesidades de esta poblacién con buena respuesta. Se
invita y se motiva constantemente desde la administracigranauniggaida vez mas adultos mayores

accedan al programa Centro Dia y a sus beneficios, alli los adultos mayores hacen actividades dirigidas comc
manualidades, actividad fisica, postulaciones al beneficio econémico de Colombia Mayor, caminatas
ecolégicag demas reciben atenciones y seguimiento de manera constante. En este sentido, también se
vienen implementando campafias dirigidas a la poblacion en edad productiva y reproductiva enfocadas en I
promocién y prevencion de temas como: el abuso sersaim@ldeosustancias psicoactivas, la
planificacion familiar, la equidad de género, entre otras. Estas campafias tienen como objetivo promover e
mejoramiento de la calidad de vida de los sampedrefios y de las sampedrefias.

Figural. Piramide poblacional. San Pedro de los Milagros, 2020,2025 y 2030
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FuenteDANE

Otros indicadores demogréficos

En la tabla 8 se observan indicadores de estructura demogréfica y el comparativo con lo sucedido y lo
proyectado. La mayoria dedlisadores se han mantenido estables.

~

0 Razon hombre: mujétn el afio 2020 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2025 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

0 Razon de niflos: mujén el afio 2020 por cada 27 nifios y maés¥{Othabia 100 mujeres en
edad fértil (¥®afos), mientras que para el afio 2025 por cada 24 nificdafingjasébia
100 mujeres en edad fértil

indice de infanci€n el afio 2020 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, miensaue para el aflo 2025 este grupo poblacional fue de 21 personas

O«

§ indice de juventudEn el afio 2020 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 23 personas

@
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o Indice de vejeEn el afio 2020 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 9 personas

indice de envejecimienten el afio 2020 de 100 personas, 35 corresppobiaci@n de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 44 personas

O«

0 Indice demografico de dependenEia:el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
habia 45 personas menores de 15 afios 6 de 65 afidepentisntes), mientras que para el
afio 2025 este grupo poblacional fue de 44 personas

o Indice dependencia infankh el afio 2020, 33 personas menores de 15 afios dependian de“t00
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para duaie2BPpersonas

indice de dependencia de mayoEesel afio 2020, 12 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 14 personas

O«

0 Indice de FriRepresenta el porcentjeablacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven,
mientras gusi resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

Tablar. Otros indicadores de estructura demografica. San Pedro de los Milagros, 2020, 2025, 2030

- . Afo
Indice Demograﬁco 2020 2025 2030
Poblacion total 22.737 23.751 24.371
Poblacion Masculina 10.961 11.417 11.700
Poblacion femenina 11.776 12.334 12.671
Relacion hombres:mujer 93,1 92,6 92,3
Razon ninos:mujer 26,8 236 220
Indice de infancia 22,9 21,3 19,6
Indice de juventud 253 234 21,3
Indice de vejez 8,0 94 11,3
Indice de envejecimiento 349 44 2 574
Indice demografico de dependencia 44 7 44 2 44 8
Indice de dependencia infantil 332 30,6 284
Indice de dependencia mayores 11,6 13,6 16,3
Indice de Friz 110,8 947 83,9
FuenteDANE
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Poblacién por ciclo vital

La distribucigrorcentual por grupos etarios en relacion al sexo para el municipio de San Pedro de los
Milagros para el afio 2025, se puede observar en la figura 2. Tanto para hombres como para mujeres la mayc
proporcion de poblacion esta ubicada en el rango deébemldd déi@s, principalmente en las mujeres,

seguida por los grupos de edad de 45 a 59 afios y 15 a 24 afios. En los ciclos de 25 a 80 afios y mas, se not
una diferencia importante de mujeres con respecto a hombres. Esto implica que el municipio tiene fuerza
productiva y reproductiva. Llama la atencion, sin embargo, que el municipio pareciera encontrarse en una fas
2-3 de la transicion demografica, lo que significa que presenta baja natalidad, lo que implica bajo recambio
generacional, tendencia a la imegptaporcion de adultos mayores y poblaciones envejecidas.

Figura2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupos etarios. San Pedro de los Milagros, 2025

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500

2.000

Numero absoluto

1.500

1.000

500 I
o | mm -

<1 la4d 5al4 15a24 25a44 45a 59 60a79 | 80ymas
® Hombres 151 619 1.765 1.791 3.678 1.951 1.310 152
Mujeres 151 623 1.739 1.832 3.887 2.233 1.621 248

FuenteDANESISPROVSPS

La tabla 7 muestra la frecuencia absoluta y relativa por ciclo vital y el comparativo de los afios 2020, 2025
2030. En esta tabla se observa que el ciclo con mayor poblacion es la adultez y esto se mantiene en los tres
afios comparados, con una tendératienanto segun la proyeccién estimada, el otro ciclo de vida con
tendencia al aumento es el de la poblacién adulta mayor.

Al comparar 2020 con 2025 se observa que los ciclos de vida que presentaron reduccién fueron el de la
primera infancia pasando @232hombres y mujeres en 2020 a 1.880 hombres y mujeres en 2025, y
juventugpasando de 3.137 hombres y mujeres en 2020 a 2.948 personas en este mismo grupo de edad para
el afio 2025. El ciclo de vida que presentd mayor aumento fue el de las peypasas duager2s 56

en 2020 a 3.331 personas en 2025, seguido del ciclo vital de adultez, pasando de 10.130 en 2020 a 10.99(
en 2025.

@
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Tabla8. Distribucion de la poblacion por ciclo vital. San Pedro de los Milagros, 2020, 2025 y 2030

2020 2025 2030
Ciclo vital Ndamero Frecuencia MNdmero Frecuencia MNumero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia

A 2.023 8,9 1.880 7,9 1.769 7,3
(0 a 5 afios)
Infancia 2.097 9,2 2.099 8,8 1.956 8,0
(62 11 afios)
Adolescencia
(12 a 18) 2.594 11,4 2.503 10,5 2.474 10,2
Juventud
(19 a 26) 3.137 13,8 2.948 12,4 2.730 11,2
Adultez
(27 a 59) 10.130 44,6  10.990 46,3 11553 47,4

Persona mayor
{60 y mas)
TOTAL 22.737 100 23.751 100 24.371 100

2.756 12,1 3.331 14,0 3.889 16,0

FuenteDANE

1.2.2 Dinamica demogréfica

La figura 4 muestra la tendencia de 2014 a 2024 y la comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las
tasas brutas de natalidad y mortalidad. La figura evidencia que la tasa supericorie$paunteipio
la tasa de natalidad, seguida por la tasa de mortalidad y por ultimo la tasa de crecimiento natural.

~

(0]
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Tasa de Crecimiento Natukal:tendencia de 2014 a 2024 evidencia una disminucién de 0,5 en la tasa

de crecimiento natural. Es de rega#tasturante todos los afios esta tasa de crecimiento ha sido
positiva, lo que significa que la tasa de natalidad siempre ha sido superior a la tasa de mortalidad del
municipio. Desde 2014, se evidencia una disminucion progresiva, siendo la difmesmédtode 20

a 2018 y 2021 con respecto a 2020, superior a la evidenciada en los ultimos afios. De igual manera, se
reconoce que en el afio 2023 se presento la reduccién mas relevante de los Ultimos afios.

Tasa Bruta de Nataliddth San Pedro de los Milagros se present6 una reduccién de 7 nacimientos

por cada 1.000 habitantes en 2024, cuando se compara con la tasa de 2014. La disminucién que se
observa de 2022 a 2023, es minima, lo que indica que se continllan modifiraninsfdettaes

poblacién que influyen en la natalidad como el econémico, biolégico y social.

Tasa Bruta de Mortalid&h el municipio de San Pedro de los Milagros durante los afios relacionados

en la figura se evidencia un comportamiento estaciorrandatioldd, en 2021 se present6 un

incremento en la mortalidad cuando se compara con todos los afios anteriores, evidenciando la tasa bruta
de mortalidad mas alta del municipio para el periodo evaluado.

@
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WFiguraB. Tasas brutate natalidad, mortalidad y crecimiento natural. San Pedro de los Milagros, 2014 a 2024
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Tasa bruta mortalidad| 16,6 | 14,5 14,8 | 14,2 13,8 | 13,0 135 | 14,1 | 12,5 11,7 9,9

FuenteDANE
La tabla 9 muestra la tendencia de las tasas especificas de fecundidad en ad@leséspd:lentre

0 Tasa de fecundidad especifica 10 a 14 pfesenta una tendencia fluctuante. El afio en el cual
hubo mayor tasa de fecundidaal 22F 2022, afios en los cuales se presentaron 2 nacidos
vivos en mujeres entre 10 a 14 afos por cada 1.000 mujeres en este rango de edad. Durante los
afios 2016 a 28 no se presentaron nacimientos, para el afio 2021 y 2023 no hubo nacidos vivos
de madres en este grupo de edad.

O«

Tasa de fecundidad especifica 15 a 19 d@oigjual manera a lo evidenciado en la tasa de
fecundidad especifica anterior, se presenta un comportamiento variable, sin embargo, se evidencia
una leve disminucién en la tasa de fecundidad cuando se compara 2022 y 2023, por cada 1.000
mujeres con edadedre 15 a 19 afos, se presentaron 47 nacidos vivos en madres con este rango

de edad, es decir 1 menos que el afio inmediatamente anterior. Por lo tanto, se sugiere continuar e
intensificar las campafas de salud sexual y reproductiva, enfocadasios gplpes de

edad, sino también con la poblacién menor y la comunidad en general, pues se observa que las
acciones estan impactando positivamente.

La reduccion en la tasa de fecundidad especifica puede deberse a campafias de prevencion de embarazos
enadolescentes y la disminucién de barreras de acceso a métodos de planificacion y a la estructuracién del
proyecto de vida en las mujeres sampedrefias.
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Tablad. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del Muniétpidrdel&os Milagros, 2024

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

De 10a14 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0 1,1 2,2 0,0 2,3 0,0 0,0 \_/V\_
De 15a 19 61,5 506 458 59,8 41,1 51,3 554 60,9 474 468 34,0 \/\/\-\

Del0al9 31,2 24,8 21,7 28,0 15,3 27,2 29,7 3.4 25,4 23,8 17,3
FuenteDANE

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los derechos humanos, e echo
internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio de San Pedro de los Mitagamebfim es necesario identificar las condiciones

sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos
armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de @ébrdea, agudiza

los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.

La figura 6 muestra el comportamiento del desplazamiento forzado en San Pedro de los Milagros de acuerd
a la informacion consignada en el ®elyigto de Victimas con corte 2024, en el municipio viven 2650
personas victimas de desplazamiento forzado, el 49,6% hombres y el 50,1% mujeres. Mas del 48% de las
personas victimas de desplazamiento fueron personas adultas en edades entre taatd5@r29 afios

hombres como para mujeres.

Figurad. Piramide poblacional de las victimas de desplazamiento forzado. San Pedro de los Milagros y Antioquia, 2025

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29 5%
20-24 5%
15-19
10-14
59
0-4

Gé{: 4%&: 2%&: % 2“% 4:}{: 6:}{:
FuenteRUV SISPROVPSP

(&)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. scasar1




RO
‘;ﬂ;ﬂ: og, o

¢

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La caracterizaciirecisa de la poblacion LGTBIQ+ en el municipio de San Pedro de los Milagros, se encuentra
en una etapa inicial de disefio de politicas y programas que impulsen el bienestar. La equidad, la cohesic
social y la igualdad en la poblacién LGTBIQ+, civo @eofjetentar un desarrollo holistico e integral con

las particularidades significativa del grupo poblacional, es fundamental comprender las dinAmicas culturales
territoriales especificas de la comunidad LGTBI del municipio para identifaxdedas desadtod que

enfrenta. Este proceso de caracterizacion proporcionara una base sélida para la formulacion de estrategias
acciones que promuevan la inclusion y la diversidad cultural.

El municipio de San pedro de los Milagros cuenta con tinaci@naséela poblacion LGTBIQ+ realizada

a una muestra de 80 personas que corresponde al 0.31 de la poblacién total. En relacién a la pregunta sobre
sexo asignado al nacer 37 personas respondieron ser del sexo masculino lo que correspiahde al 46% del t
de la poblacion encuestada y 43 personas del sexo femenino, correspondiente al 54% del total de la poblaci
encuestada.

El Rango de edad de la poblacion encuestada se encuentra desde los 14 afios hasta los 40 y méas afios, c
mayor predominio de mdhaentre los 14 a 17 afios, siendo el grupo de mayor representatividad de 18 a 23
afios con 20 personas, de este total, 39 personas pertenecen a la comunidad LGTBIQ+ con la siguient
distribucion porcentual por rango etario, el 35% de las persotras@&stbh @17 afios siendo este el

grupo mas representativo, el 32% estan entre los 18 y 23 afios de edad, seguidos respectivamente del 26
para los grupos de edad de 24 a 30 afios y de 40 afios y mas.

Del total de la poblacién LGTBIQ+ en el muniaipRedeos&| 39% manifiesta haber presentado algin

tipo de experiencia discriminatoria en el territorio, Si bien la discriminacién en los hogares basada en la identic
de género y las orientaciones sexuales es un problema que se evidencia pagoptabibiéa esie

precisa de atencion y accion inmediata, porque cohibe a las personas de la comunidad LGBTIQ+ a identifical
y a visibilizar la poblacion, a la vez que contribuye a que su bienestar emocional decrezca. En cuanto al ni\
educativo el 29% th poblacion estd ubicado en educacion universitaria y el 26% de la poblacién no ha
terminado sus estudios de secundaria y el 19% esta ubicado en secundaria completa.

El 55% de los encuestados en relacion a su ocupacién es estudiante y el 20%cpxkpipiede

Desarrollo municipal Somos Innovadores para el filt@@ 2@24el eje estratégico 1 Inclusion y bienestar

para todos, 6.1.2, componente de fortalecimiento del tejido social en el cual se busca crear una comunid:
resiliente, inclunte y sostenible en areas claves del bienestar general a través del abordaje holistico de las
necesidades de diferentes grupos poblacionales en el municipio de San Pedro, en el programa 10 atencic
integral para las personas migrantes y poblacion leGhBCarediminar las barreras para la integracion y

la participacién en actividades que promuevan la diversidad, con el desarrollando de mecanismos d
prevencion, de la discriminacién y la violencia en la poblaciGRUENBE@LAN DE DESARROLLO
MWNICIPAL

Principales desafios de salud fisica y mental que enfrenta la poblacion LGBTIQ+ en el municipio

0 Depresion, enfermedades sexuales y mentales, adiccién a las drogas y discriminacion Estrés y
ansiedad con el consumo de sustancias psicoactivas y abuso del alcohol

0 Falta de informacioén y los prejuicios

0 Falta de informacién de salud y responsabilelazhgexno a salud fisica.

0 No cuentan con una entidad en el municipio que pueda orientar a los jovenes adolescentes en su
proceso de desarrollo fisico conforme a las necesidades que ellos identifican en su desarrollo de
identidad
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0 No existen espacios endoe los miembros de la poblacion LGBTIQ+ puedan no sélo estar si no
también sentirse libres de expresarse sin miedo a los resentimientos sociales ni a sefialamientos
misOginos y basado en los estereotipos planteados basicamente por una sot&dackgatriarcal

como la que se presenta en los municipios, principalmente donde se desarrolla la economia ganader:

y agricola.
No cuentan con un mecanismo nhi red de apoyo que fomente la integracion a la poblacion LGBTI.
Insatisfaccion con la atencion rezibidoa E. S. E muni ci pal Nombreéé

Acceso limitado e insuficiente a los servicios esenciales como la salud.
Deficiencias en relacion a las medidas legales efectivas que promuevan y protejan los derechos de |
poblacidn, independiente de su identidad ucrisexaeal.

O¢ O¢ O¢ O¢

1.2.5 Dinamica migratoria
Piramide poblacién migrante

En la figura 6 y en las tablas 10 y 11 se observa el comportamiento de las atenciones en salud por tipo de
atencion y por pais de procedencia. Se dispone de esta informacio2bnesortraaaproximacion
al comportamiento del fenémeno migratorio.

Segun informacion de la oficina de gestion del riesgo municipal, se realiz6 una caracterizacion de la poblaciol
migrante venezolana en el afio de 2024, con el fin de identifiéer haigraloliEcivenezolana presente

en el municipio y su estatus migratorio, encontrando que: hay un aproximado de 150 personas en condicior
irregular en su estatus migratorio, es decir, que no cuentan con un documento valido para acceder a plenitu
a servic® de salud, educacién, empleo y demas; por otro lado en el municipio hay 1.057 migrantes
venezolanos en condicién regular, que pueden acceder a servicios de educacioén, salud y empleo.

Es de anotar que el municipio cuenta con una ruta de atencidar&mresalymbblacion, con el fin de

solventar la situacion de vulnerabilidad. Como se observa en la figura 7, las mujeres fueron quienes mas
recibieron atenciones en salud tanto en el municipio como en el departamento. El 36,9% de las atenciones
gue se rdizaron a poblacién migrante fue a mujeres entre los 20 y 34 afios de edad, lo que podria
corresponder a atenciones realizadas con la gestacion, parto o puerperio, cifras que afectan las atenciones
en los menores de 0 a 4 afios, ocupando el primerdngaltalepoede explicarse por la frecuencia de

los controles requerisegln lauta de atencién para primera infancia.

Respecto a los migrantes originarios de otros paises diferentes a Venezuela, se tiene identificada 1 persone
proveniente del Ecuador y 7 extranjeros de los cuales se desconaoce el pais de origen.

@
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Mléiguras. Piramideoblacional de atenciones en salud de la poblaciéon migrante. San Pedro de los Milagros, 2025
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1.2.6 Poblacién Campesina

San Pedro de los Milagros, es en su mayoria, territorio rural, aunque la mayoria de sus habitantes
encuentran asentados en la zona urbana, donde se encuentra gran variedad de comercio: ropse
calzado, alimentacion, insumos para construccion y bircidhacpmpesina, tiene como fuente

principal de ingresos la leche y la ganaderia, esta poblacion, vende la leche que produce diariamen
a empresas del sector como Colanta, quien ademas les vende los insumos y en su mayoria tiene
los productores orgadios como asociados de la misma.

En cada vereda se cuenta con un lider que hace parte de Asocomunal, generalmente es la persor
qgue mas conoce las debilidades y fortalezas de la vereda, las necesidades en salud y demas. En
zona rural se cuenta cooamtro de salud, ubicado en el corregimiento de ovejas, desde el cual se
brinda atencién a la poblacién ubicada en el mismo, y en las veredas aledafias, aunque mucho
pobladores prefieren desplazarse hasta la cabecera municipal para sus citas, efebido a est
constante la solicitud por parte de la comunidad rural de que en las veredas hayan gestores de salt
gue sepan capacitar, orientar a apoyar a la comunidad en todo lo relacionado con su salud; por lo q
se sugiere retomar el planteamiento de capéatgtaes en salud pro vereda, ya que esto influiria
positivamente en la salud de las comunidades, vista desde el enfoque preventivo y de autocuidado

(&)
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1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

La tabla 54 muestralistribucién de las IPS habilitadas segun servicio que ofrecen: apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica; consulta externa; internacion; procesos; proteccién especifica y detecci6
temprana; quirdrgicos; transporte asistencial; y urgencias.

De acuelo a informacién de SISPRO no hubo cambios en 2021 cuando se compara con el 2020 en el apoy«
diagndstico y complementacion terapéutica; procesos de esterilizacidn; proteccidn especifica y deteccié
temprana; quirdrgicos; transporte asistencial ncers.UEgeaste sentido, el municipio cuenta con 4 IPS:

gue toman muestras de laboratorio clinico y de toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas; 3 IPS q
ofrecen: servicios farmacéuticos, deteccion temprana de crecimiento y desae®wliiel atbulioion

cancer de mama y de cuello uterino y vacunacion; 2 IPS que: realizan ultrasonidos, toman citologias cérvic
uterinas, atienden partos, atienden recién nacidos.

Respecto al servicio de consulta externa, se presentd variacion en g0RGdeathidota con 1 IPS que
ofrece consulta por dermatologia y que en 2019 no lo hacia; en 20201 2 IPS ofrecen consulta por endodonc
frente a 1 en 2020.

En general, el municipio cuenta con 5 IPS que ofrecen la atencion por medicina gethenédidglidS con o
y ortodoncia; 3 IPS cuentan con consulta por enfermeria; 2 IPS ofrecen atencién por psicologia, pediatria.

1 IPS, la ESE Hospital Santa Isabel, cuenta con hospitalizacién adultos, pediatria y obstetricia, transpor
asistencial basico y madejargencias.

(&)
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WTabIalO Distribucion de IPS habilitadas segun servicios que ofrecen. San Pedro de lo$ Rii2gros, 2015

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 2 2 2 2 2 2 2 2 2

,_A
-
-
—
—
-
-
.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/ o terapia del lenguaje

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

APOYO Himero de IPS habilitadas con el servicio de e
DIAGNOSTICO ¥

COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino

Himero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

M ow w]
wlw W~

e W

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras ditologias cervico-uterinas
Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

| el o] ] ] e w ] e a] ra] e

rl e b e W W
rol e W W
ol s e W oW
ro o e e W ow
sl oo e W oW e
Mle o e e w oW W

[SIFSIFSES)
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Numero de 1Ips habilitadas con el servicio de ultrasonido

Himero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

e e e | e s

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Himero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 2 2 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 3 3 3

] aw| e
el w| e

el wl ol wl e e e
] e e e
=l ] e ] e e
el wl e e

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 6

Himero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habifitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Woelw o om oo e e w W ] e e
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de optometria

B W e e N

Himero de IPS habilitadas con el servicio de ortodonda

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de periedoncia

| e
M| e
M| e
ra ] e
M e
e
M| e
M| e
wlow| e

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Himero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacidn oral 1 2] 2] 2 2 2 2] 2]

)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urolegia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

e e e e ] e W w] W] e e e
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

[ R ey Ry

NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del crecimiento
Nli;'nem d; II;S habilitadas c:)n ;al servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo
Nlliln;ero dé ];I’S";ab‘lil‘t:’:ld;s c‘on €l servicio de deteccién temprana - alteraciones del embarazo
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto (
Nimero ngpé ha‘h‘lﬁtadas con &l servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino

PROTECCION — ~ . - .
ESPECIFICA Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno

DETECCION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion famifiar
TEMPRANA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién nacido
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion en planificacién
;llin;;ro lde I;’S hab'lﬁta-das con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en
Nli.mét:ﬂ delIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion

Himero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

QUIRURGICOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

e w | w e | w w] w wow] wow] w| wow ow
e w ] e e e e e ow] o ow] wow] w| wow] ow
e o w| e e e e e e e W w oW oW ow

e w ] w| w e | W ow] W W ow] W W] w| W oW ow
e w ] w| w e | W ow] w W ow] W W] w| W oW w
e w | w| w e ] e ow] e ow] e ow w e ow ow
e w | w| e e e e ow] e owow| wow] w| wow] ow
e e o w| e e e e e e e e e ow w e ow w
e w | ww o | wow| w W ow| w oW w| W oW w
o] w ] w] w e ] W] w] w w ow] w w] w| wow] ow

TRANSPORTE Himero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistendal basico
ASISTENCIAL
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2 1

-
—_
—
-
-
-
.
—_

Fuente MSP$ DANE SISPRO
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Tabla: Otros indicadores de sistema sanitario

La tabla 13, muestra otros indicadores del sistema sanitario. Se observa que en 2024 hubo ul
comportamiento fluctuante en la mayoria de indicadores, los cuales muestran que no existe diferenc
estadisticamente significativa, con respecto a su ocurenainécipio con respecto al
departamento. algunos de ellos: barreras de acceso a servicios de cuidado de primera infancia,
porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud y algunas coberturas er
vacunacion, entre otros; por otrddadcoberturas de BCG, en su historico siempre han estado por
debajo de las cifras del departamento,lo cual podria explicarse por la cercania a Medellin y are
metropolitana y que la mayoria de los partos del municipio, ocurren en institudéona®ide salud
superior de complejidad del Valle de aburra, ya sea por complicaciones al momento/del parto
eleccion de la madre.

TablallOtros indicadores del sistema sanitario. San Pedro de los Mila2p@d, 2006

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Pedro 8
(=3
o~

2007
2008
2009
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

et
-
o
o~

2010
2011
2012
2013

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a

los servicios para cuidado de la primera infancia 73 1,8 ]
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 08
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
103.4 1124 3 I ) B ) B ) ) B B - G B . B v B ) R R
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 88,6 AN E NN D)
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con 89,0 89,9 2] ] ] AP

DPT 3 dosis en menores de 1 afo (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8 89,9 M E NN O M D) (7
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

triple viral dosis en menores de 1 afo (MSPS) 91,7 90,9 2 @ @@ @ & & &
2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92,9 94,4 2 & © =
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 99,6 2] @ @ A= @@ B & &
2024

Porcentaje de partos atendidos por personal 99 4 100,0 A @ D) ) & (7]

calificado (EEVV-DANE) 2024

FuenteMSP$DANESISPRO

Caracterizacion EAPB

San Pedro actualmente, cuenta con una cobertura de afiliacion al SGSSS 107,34%, la cual refleja
gue el numero de poblacién afiliada es superior a la poblacion DANE. Con corte a octubre de 2025,
se tiene que San Pegkisten 14.604 personas activas en régimen contributivo y 10.090 en

régimen subsidiado, 406 personas hacen parte del régimen de excepcion y 346 estan afiliadas a la
fuerza publica.

La EPS Savia Salud es la unica EAPB subsidiada autorizada pa ebmpaoldgcion en
régimen contributivo por movédstahdente, paghafio 2025 Nueva Eps es la entidad con mas
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afiliados (9.370), ya que cuanto a régimen contributivo su nimero de afiliados ha ido aumentando a
tras afo, de los cuales 1784 se érauaativos en régimen subsidiado por movilidad descendente.

Desde el ente territorial, se continda trabajando en diferentes estrategias para garantizar la afiliacic
y cobertura de afiliacion, que permitan el acceso oportuno de los usuarassdelealsdryice

requieran, estas estrategias incluyen jornadas de afiliacion para poblacién migrante y poblacion e
general, un profesional que brinda orientacion y apoyo en los tramites relacionados al aseguramien
a los usuarios, demanda inducidagriasg seguimiento a las IPS para la realizacion de afiliaciones
institucionales.

Figurab. Afiliaciones por EPS y Régimen eri SalndPedro 2025
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Fuenteinforme aseguramiento DSSA

1.4  Gobierno y gobernanza ersettor salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

SALUD MENTAL

La Politica Publica de Salud Mental, se actualiza a través del proyecto de acuerdo N°86 del 1 de Septiemb
del 2023; fAPor medio del cual se actualiza | a Po
consumo de sustancias psicoagtivasut a futuro y se toman otras dis
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el Acuerdo N°65 del 28 de Septiembre del 2023, por medio del cual se deroga el acuerdo municipal 067 ¢
2015 y se adopta la Politica Publica de Salud Mental, prevenciétiegedeat@mmsumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro, para dicha actualizacién fue necesario hacer un diagnéstico situacional, donde
recolecta informacion de los afios 2020,2021,2022 y primer semestre del 2023 arrojado por el sistema ¢
vigilancian salud publica (SIVIGILA), para cuantificar la magnitud de la situacion y comprender porqué fue
importante la actualizacién , formulacién y ejecucion de esta politica publica.

Finalmente, a través del Decreto N°155 del 08 de Noviembre del 2028nsieéamaanicipal de Salud

Mental, donde se establecen los objetivos, las funciones y los miembros que permitiran la ejecucion y «
cumplimento del plan de accién anual.

Esta Politica Publica, permite identificar las necesidades de salud meictplcery elativar las redes y

rutas necesarias para dar respuesta inmediata a la comunidad, asi mismo, promocionar el cuidado de la mis
en los diferentes entornos.

MECANISMO ARTICULADOR.

El municipio de San Pedro de los Milagros, cuenta actualehédereto N°134 del 03 de Octubre del

2023 APor medio del cual se adopta | a ruta munic
violenciaso, adicional mente se crea el ®mecreto N
el Comité Municipal Intersectorial para el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género, |
el municipio de San Pedro de | os Milagroso.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

De conformidad con la Ordenanza 046 de 2016, se entiende pa@liseguadady nutricional la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos sanos nutritivos en todo momento para los habitantes d
Departamento de Antioquia, garantizando el acceso fisico, social y econémico, el consumo oportuno
permanente de losmmbs en cantidad calidad inocuidad con pertinencia cultural, asi como su adecuado
aprovechamiento biolégico para lograr satisfacer sus diferentes necesidades, de acuerdo a sus requerimient
nutricionales y costumbres alimentarias, buscando coruelleskagi@de bienestar que permita mejorar

las condiciones de salud y nutricién de la poblacion.

ObjetivoPromover la articulacién de entidades publicas, privadas y la sociedad civil para establecer
relaciones entre la ciudad y los territorios p®decittmentos, favoreciendo la regulacion, el control y el

abastecimiento, mejorando asi la seguridad alimentaria y nutricional en San Pedro de los Milagros.

El acuerdo 031 del 20 de diciembre del 2021 actualiza la politica publica de segugdadratioreita
en el municipio con la vigencia para los aft@03021

POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

El municipio de San Pedro de los Milagros cuenta con la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, adopta
mediante el Acuerdo MpaidNo. 053 del 9 de diciembre de 2014, la cual se mantiene vigente y constituye el

@
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malifco orientador de las acciones institucionales dirigidas a la poblacion mayor. Esta politica busca garantiz
el ejercicio pleno de los derechos de las personasprmayores, un envejecimiento activo, saludable y
participativo, y fortalecer la articulacion intersectorial para su atencién integral. En el contexto local, s
implementacion ha permitido avanzar en la consolidacion de programas de promocéueeda salud, pr
de la dependencia, fortalecimiento del envejecimiento activo y creacion de espacios de integracién social.
embargo, persisten retos asociados a la cobertura en zonas rurales, la articulacion con redes de apoy
comunitarias y la sostenibitiddes estrategias de atencion diferencial, lo que demanda una actualizacion
del plan de accion y un seguimiento mas sistematico de los indicadores establecidos, en coherencia con el P
Decenal de Envejecimiento y Vejez y el Plan de DesarrolRORHPOA G

o,

UG,

POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD

En el afio 2021, se adoptd el Acuerdo Municipal que formaliz6 la Politica Publica de Discapacidad, orientadz
garantizar los derechos y la inclusion plena de esta poblacion. La politica se estrottoodlieeasrno a

de accioén: atencion integral en salud, educacioén incluyente, accesibilidad fisica y comunicativa, inclusion soc
y laboral, y cultura inclusiva. Su implementacién ha contado con el acompafiamiento de la Secretaria de Sall
el Comité Muniigle Discapacidad y actores comunitarios.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores relacionados

¢,C6mo nos reconocemos hoy? ¢ Cémo queremos ser reconocidos? ¢ Como nos sentimos? ¢, COmo nos
sentimos?

Segun el apartaddrironocimientde la Agenda Antioquia 2040, en San Pedro de los Milagros la poblacién
percibe la falta de oportunidades, esto puede deberse a las pocas opciones que se tiene en el municipio pe
que los jovenes lleven a cabo sus estudios universitaviessuperior y oportunidades de empleo, ya que

para ambas situaciones la poblacién debe desplazarse a la ciudad de Medellin o Bello, lo que implica un ga:
economico y de tiempo, obligando a las personas que no tienen los recursos ecornttintiaospariedios

a quedarse trabajando de manera informal o en las opciones que ofrecen las empresas existentes en ¢
municipio, teniendo que ajustarse a los salarios, horarios y funciones definidos por éstas entidades.

En San Pedro de los Milagros, lasngergquieren ser reconocidas (uleacion de su Genta

comunidad que habita en el municipio es educada, amable, pujante, emprendedora, alegre y con una gre
cantidad de atributos que hacen que propios se sientan orgullosos y turistaadamaEnSahveedro

cuenta con puntos turisticos de gran interés, que cuentan historias magicas de su creacion y desarrollo a tray
de los afios. La Administracién municipal ha trabajado constantemente por resaltar el municipio y que este s
reconocido pdiversos aspectos positivos, entre ellos la educacion y la cultura que aqui se vive, convirtiéndose
en referente para toda la regién norte.

La comunidad de San Pedro de los Milagros, actualmente tiene una percepcion o sentimiento positivo en cua
a la rgion y al municipio de 74%, lo que indica que las personas confian en el trabajo de sus dirigentes y el
un futuro prospero tanto para el municipio como para la regién en general.
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Enﬂ?’emas de inversion el municipio va muy de la mano con las necesidbdes/gnen la region en

general: educacion y formacion, agricultura y desarrollo rural, salud y vivienda, desarrollo econdmice
(emprendimientos y empleo), proteccion del medio ambiente, ciencia, tecnologia e innovacion, culture
recreacion y deportdraestructura y transporte, seguridad y acuerdos de paz y conciliacion; todo esto
enfocado a mejorar las condiciones actuales que se viven en el territorio y que permitiran en desarroll
acelerado y a gran escala del municipio en todos los asp@&itogjdbdreésta manera a todos sus
habitantes y a los habitantes de municipios cercanos.

Dadas las condiciones actuales del territorio, se hace necesaria la implementacion de acciones estratégic
enfocadas en la no Violencia, seguridad alimentgri, eoidn publico educacion basica y superior,
oportunidades de empleo y emprendimiento y condiciones de vida digna para todos sus habitantes,y quien
llegan diariamente buscando oportunidades de mejorar sus condiciones de vida, y que vén en' San Pedro
lugar indicado para ello.
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15 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El proceso de territorializacion del municipio de San Pedro de los Milagros permite comprender la organizaci
espacial de la poblacion, los patroassmdamiento y las dindmicas que determinan el acceso a los servicios
sociales y de salud. Esta segmentacion territorial, que distingue zonas urbanas y rurales, constituye la ba:
operativa para la planeacion, gestion y ejecucion de las acciormsblieasabmdenfoque diferencial,
comunitario y participativo.

Componente urbano

El area urbana del municipio se estructura en cinco territorios principales: Los Olivos, El Carmelo, Marianito,
Quinta y Centro, cada uno subdividido en microterriteflefaguealidades poblacionales y sociales
diferenciadas.

0 Los Olivos, con 1.024 hogares, concentra sectoEdHoyitp Los Encenillosaracterizados
por poblacién trabajadora del sector comercio y servicios.

0 El Carmelo, con 965 hogares, indtugéennitorios coBeléry San José&londe se evidencia una
mezcla de viviendas consolidadas y nuevos desarrollos habitacionales.

0 Marianito, con 1.194 hogares, ébanciudagVista Hermoszonas en expansion con presencia
de poblacién joven y fasniln etapa productiva.

0 La Quinta, con 1.048 hogares, agrupa sectotassddogalesEl Milagralonde se observa una
dindmica mixta entre residencial y comercial.

0 Centro, con 1.022 hogares, comprende el nlcleo histérico y administrativo @@ municipio,
microterritorio®arque Centroy Plazuela caracterizados por alta densidad poblacional,
concentracion de servicios y flujo constante de personas provenientes de la zona rural.

Esta distribucion refleja que el area urbana alberga la mayod@iapoobiégion (alrededor del 60%),

con predominio de familias jovenes y adultos en edad productiva. Sin embargo, la densificacion y el crecimiel
urbano no planificado generan presiones sobre la movilidad, el acceso a equipamientos sogiales y los espac
publicos, factores que inciden en la salud ambiental y la calidad de vida.
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Componente rural

El territorio rural se organiza en cinco grandes zonas: Ovejas, Pantanillo, Pulgarina, San Juan y Rio Chico, g
agrupan un total de mas de 3.400 hogaresldistei veredas y microterritorios.

0 Ovejas, con 804 hogares, incluye microterritofeef@sr@entidano de la Cuchilla Cuchilla
y La Claritecaracterizados por su vocacion ganadera y su aislamiento geogréafico moderado.
0 Pantanillo, con 724 dreg, agrug@antanillo Escudiéontafia de Laha Lang Espiritu Santo
zonas con topografia montafiosa, limitaciones de acceso vial y alta dependencia de la actividad
agropecuaria.
0 Pulgarina, con 642 hogares, irGargeale€ordillera de Cerezalamredor del Tambalto de
Medinasectores con dispersion poblacional y riesgo por movimientos en masa.
0 San Juan, con 649 hogares, aBarta Barbgr@an Francisc8an Juag La Mariaterritorios
con comunidades organizadas y presencia ddévasdeomunales.
0 Rio Chico, con 619 hogares, comiispidelLa ApreteLa Palmg Rio Chigocaracterizados
por su cercania a fuentes hidricas y zonas de produccion lechera.

La zona rural, que ocupa el 86,4% del territorio municipal, eafeaqi@detas|a dispersion poblacional,

las dificultades de movilidad, la limitada infraestructura vial y la baja disponibilidad de servicios sociale
cercanos. Estas condiciones repercuten en la accesibilidad a los servicios de salud, la oportunidad en |
atencion y el seguimiento de programas de promocién y prevencion. Sin embargo, también evidencia
fortalezas como la organizacién comunitaria, la economia solidaria y la conservacién de practicas culturals
campesinas.

Sintesis del andlisis territorial

Laterritorializacion permite identificar desigualdades en el acceso a la salud entre zonas urbanas y rurales,
cual orienta la gestion diferencial de las intervenciones.

0 En el area urbana, los determinantes mas relevantes se relacionan con ehwgcaficenta d

movilidad, la calidad del aire y los estilos de vida.
0 En el area rural, los principales determinantes estan asociados con la accesibilidad geogréfica, el
aislamiento, el riesgo ambiental y la dependencia econdmica del sector agropecuario.

Desde la perspectiva de la salud publica, la territorializacion es una herramienta estratégica para el modelo
salud preventiva y predictiva. Facilita la priorizacion de microterritorios vulnerables, la focalizacién de
intervenciones del Plan de Intéones Colectivas (PIC) y el fortalecimiento de la gestién del riesgo en salud
desde los entornos comunitarios, familiares y laborales.

1.6 Conclusiones del capitulo

El territorio de San Pedro de los Milagros presenta una configuracién geografipaeyirdhapéental
directamente en las condiciones de salud de su poblacion. Su relieve montafioso, la amplia extension rural y
dispersion poblacional genera retos importantes para la accesibilidad a los servicios de salud, especialmer
en zonas altas y veredsstantes, donde el transporte y las condiciones viales limitan la atencién oportuna.

El municipio cuenta con una estructura demografica en transicion hacia el envejecimiento poblaciona
evidenciada por la reduccién progresiva de la natalidaxdents ohelrgrupo adulto mayor. Este fenémeno
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plantea la necesidad de fortalecer los programas de atencion integral al envejecimiento, la promocién d
autocuidado y la adecuacion de los servicios de salud para responder al cambio del perfil poblacional
epdemioldgico.

El contexto institucional y de gobernanza en salud muestra un sistema con buena cobertura y articulacic
intersectorial, especialmente a través de las politicas publicas de salud mental, seguridad alimentaria
discapacidad. No obstanteegaiare mantener la actualizacién permanente de los planes y fortalecer la
gestion del riesgo y la respuesta ante emergencias, en concordancia con las nuevas realidades climaticas
sociales del territorio.

El reconocimiento del territorio a travéantiegieatia social evidencia una comunidad comprometidacon la
identificacion de sus probleméticas y potencialidades en salud. La participacion de lideres rurales y urbanos
permitié visibilizar percepciones comunitarias sobre determinantes sdoiassayrinadtales, o que

constituye un insumo fundamental para la priorizacion participativa y la planeacion de intervenciones en salt
publica.

La territorializacion del municipio de San Pedro de los Milagros constituye la base para la gestion integral el
salud, al permitir identificar con precision los territorios y microterritorios urbanos y rurales, facilitando la
planeacion, priorizaciorgyiseiento de las acciones en salud publica de acuerdo con las condiciones
demogréficas, sociales y ambientales de cada zona.

El proceso de caracterizacion territorial evidencia un adecuado nivel de organizacién en el area urbana,
donde se han definidoatecritorios con sus respectivos equipos de salud y poblacién asignada, lo que
posibilita un abordaje mas focalizado de las necesidades sanitarias, el fortalecimiento de la vigilancia
comunitaria y la participacion social.

2. CAPITULO II: CONDICIONES SE&8JACONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
2.2 Condiciones de vida del territorio

2.2.1Condiciones de vida

(&)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 1S 9001
Medellin - Colombia. scass7-1




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tablal2 Condiciones de vida. San Pedro de los Milagr@) 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera

Resto

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

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 98,7

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)
2022 9.9

100,0

Fuente SISPRO MSPS

2.2.2Seguridad alimentaria:

Tablal3 Condiciones de vida. San Pedro de los NiQgy@)24

i . L. Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Antioquia SanPedro = 8 & 2 T § © ¥ 2 e ~ ® 2 S § N [ ¥
salud & &6 &8 © © © © © © © © & © © & o o 9§
N N N8 8 N N 8§ N8 8 § 68 8§ § N §& & N F
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 2024° "3 s M d ByEs s ©
Fuente SISPRO MSPS
2.2.3obertura de educacion:
Tablal4 Condiciones de vida. San Pedro de los Milagr@)2005
Comportamiento
Indicadores Antioquia SanPedro 8 8 5 8 83 2 ¢ @& 2 2 0 g - 22 3 5 §
S &6 & & & © © © © © © 9 © © 9o © © o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Porcentaje de hogares con B
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 45 2 o
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 1033 il & DT & o &) 0
Tasa de cobertura bruta de Educacion 115.4 1411 & D @ B @ B
Categoria Secundario (MEN) 2022 ! :
Tasa de cobertura bruta de Educacién
94,2 150 (@ @ M M B MENEONHNMNNNNMNNGEGEHN @

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente SISPRO MSPS

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
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2.3.1Factoregsicoldgicos y culturales

Desde la Secretaria de Salud, se reconoce la importancia de realizar y ejecutar acciones de Salud Mental g
no solo logren la promocion de la misma, sino la prevencion de dafios y la intervencion oportuna de la
diferentes probleméticas de la comunidiedmemcionado anteriormente, se implementan las siguientes
acciones, dirigidas a los y las Sampedrefias que residen en el &rea urbana y rural del municipio.

Tablals Factores psicologicos y culturales. San Pedro de lo208&gros,

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Pedro

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional 475 384
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ’ ’
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 522 41 1
INMLCF 2023

Fuente SISPRO MSPS

Centros de escucha psicologia

Durante el afio 2025 se desarrollaron diversas acciones de acompafiamiento psicosocial dirigidas a person
mayores, fortaleciendo la escucha activa, la orientacion emocional y la preyepsitostatise

35centrogle Escucha: espacios de atencién individual para promover la salud mental, brindar contencién
emocional y orientar sobre rutas de atencion.

3atencionesn la linea telefénica: acompafiamiento oportuno ante situaciones de crisis o necesidad de apoyo
psicolégico.

leventale posvencion: realizado después de un caso de suicidio, con el objetivo de brindar apoyo emociona
orientacion y contencion a la edacusifectada.

Durante el afio 2025, se desarrollaron multiples talleres dirigidos a personas mayores, enfocados en fortalec
su bienestar emocional, cognitivo y social. Los principales temas trabajados fueron:

1. ¢ Qué es la salud m@ntabmprendimlasmportancia del equilibrio emocional, mental y social en la vida
diaria de las personas mayores.

2. Salud mental y envejecimiento?: Reflexionamos sobre el proceso natural del envejecimiento y com:
afrontarlo con una actitud positiva y activa.

3. Habitos kalables para la salud mental: Promovimos rutinas que fortalecen el bienestar: alimentacion
equilibrada, ejercicio, descanso y socializacion.

4. Enfermedades neurodegenerativas:

- Parkinson: Sintomas, causas y estrategias de acompafiamiento.
- Alzheimer y denmga: Diferencias, sefales de alerta y cuidados familiares.
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5. Trastornos mentales y su clasificacién: Reconocimos los trastornos mas comunes en la vejez, como |
depresion y la ansiedad, y su impacto en la calidad de vida.

6. El Duelo en la adultez miggmtificamos sintomas, factores de riesgo y estrategias de apoyo emocional.
7. Actividades de neuroestimulacion:

Realizamos ejercicios y dinamicas para fortalecer la memoria, la atencién y el razonamiento, previniendo
deterioro cognitivo.

8. Funcionaento de los medicamentos en el cerebro y adherencia a los tratamientos: Explicamos de forma
sencilla cémo actdan los medicamentos y fomentamos el compromiso con los tratamientos medicos
psicolégicos, promoviendo la autonomia y el autocuidado.

Discapadaad

Durante 2025 se ejecutaron multiples acciones comunitarias y de acompafiamiento psicosocial, destacando:
- 16 personas con discapacidad y 5 cuidadores beneficiados de los Centros de Escucha, espacios orientad
al apoyo emacional y la orientaaiéiopggia.

- 57 visitas domiciliarias en zona urbana y rural, enfocadas en seguimiento, acompafamiento familiar
verificacion de condiciones de vida.

- 322 personas impactadas mediante encuentros educativos, con temas relacionados con inclusion, derech
y autocuidado.

- Dos festivales de juegos adaptados, un conversatorio sobre discapacidad, una capacitacion en lengua ¢
sefias, un taller de cocina y actividad fisica y un festival de habilidades, que fomentaron la integracién socia
la participacionti@a de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

El crecimiento en la identificacion (de 350 personas en 2020 a 496 en 2025) y en el nimero de intervencion
realizadas refleja un progreso tangible en la gestion local de la discapaciuzid.riessoleviche mayor

capacidad institucional para la atencion integral, sino también una mayor confianza de la comunidad en I
programas municipales y una reduccion de las barreras sociales y actitudinales que histéricamente han limita
la inclusion.

En la actualidad, el municipio continla implementando la Politica Publica de Diséfy¥cidad 2021
articulada al Pl an de DesaribRVo, nSomoacthnaoanegadq
rehabilitacién basada en la comunidadtifzeparh ciudadana y el acceso equitativo a los servicios de salud.
Estas estrategias buscan consolidar un San Pedro de los Milagros mas inclusivo, solidario y consciente de
diversidad funcional, promoviendo la autonomia, la equidad y la atéda gartasppersonas con
discapacidad en todos los ambitos del desarrollo local.

Acciones ejecutadas a través de salud publica

A través del plan operativo de Salud Publica, se ha logrado la implementacion y ejecucion de los siguients
dispositivos comunitarios: Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), en 5 Instituciones educativas del area urba
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y rural, Zonas de Orientacion LabOigl, gonas de Orientacidén Universitaria (ZOU), en estos espacios se
logra la contencion, orientacién y derivacion de temas de salud mental.

Convenio universidad cat-lica luis amig-.: oOhaci a
OLA REAOI XABTA POR UNOS Y PADECI DA POR OTROSH®

0 El objetivo es apoyarse en la elaboracién de una propuesta integral que facilite el abordaje de la
problematica del comportamiento suicida.

0 Incluye un programa de formacion y capacitacion a diferentesdebbiationsslud, educacion,
justicia, proteccion, lideres sociales y comunitarios.

0 Se cuenta con un equipo profesional por parte de la Universidad de 10 Profesionales.

0 Hasta la Fecha se han realizado 8 encuentros con los siguientes temas: Proolégiceyyda ps

rutas de atencién, Disefio de Autopsia Psicoldgica (3), Grupos de Apoyo, Comunicar Suicidio, Costo
socioecondmicos Yy juridicos del suicidio, Prevencion del comportamiento suicida en el ambito
educativo.

0 Se realizan los siguientes instrumierdatiscolo de Entrevista para el Intento de Suicidio (PAEP),
Protocolo de Autopsia Psicologica (PAPS), los cuales contribuyen a la prevencion del suicidio: porqut
permiten identificar factores precipitantes y de riesgo, asi mismo, constituyesdyseraportunid
acercarnos a los problemas relacionados con los intentos y suicidios en el municipio y permiten
conocer sefiales de alarma al comportamiento suicida.

2.4 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad

El Municipio de San Pedro de losoklilegn el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos c
acuerdo a los mandatos internacionales, se formulé en 2021 el AcuerdaNratiibgaaPdbélica en

materia de discapacidad al igual que el plan de accién. Esta politica se enmarca en el enfoque de promov
procesos orientados a la transformacion e implementacién de una cultura ciudadana que reconoce a la
personas con discapacaedo iguales en su condicién humana, fomenta la integracion, la participacion y el
ejercicio de los derechos y deberes y contribuye a la construccién de un San Pedro mas equitativo y solidar
La politica se enfoco en las tres lineas de accion deadmeadoventos desde nivel nacional y
departamental: prevencion y reduccion de riesgos, mitigacion y superacion.

De acuerdo a informacion del RLCPD con corte a 2025, en San Pedro de los Milagros hay un total de 21
personas con algun tipo de discaphacadfigura 14 muestra la piramide poblacional de la poblacién con
algun tipo de discapacidad del municipio. 55 de cada 100 personas con discapacidad en el municipio sc
hombres. El grupo de edad en el que se presenta mayor nimero de casos (iectsTigspatadnas

con 15 a 24 afios, con un 24,2% seguidas de las personas adultos mayores entre 60 y 64 afios con el 9,5¢
Como se ve en la pirdmide, cuando se desagrega por sexo, los hombres de 15 a 24 afios y las mujeres de en
60 y 64 afios son qugepesentan mayor nimero de casos con discapacidad.
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Figura?. Piramide poblacional de personas en situacién de discapacidad. San Pedro de los Milagros, 2025
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Fuente:RLCPFSISPRAOMSPS

La distribucién de las alteraciones permanentes se observa en la tabla 39. Una persona con discapacidad pue
presentar varios tipos de alteraciones de manera simultanea, lo que implica que la sumatoria de casos p
alteracion es sujperal total de personas con discapacidad registradas y mencionadas en el parrafo anterior.
En la tabla se observa que, los tres tipos de discapacidades mas frecuentes son en orden descendente: prim
la discapacidad fisica ocupando el primer puedto.enoestipo de discapacidad, sino también en la
proporcion tanto de hombres como de mujeres con el maliscdjpaciiad, segutalaiscapacidad

Intelectual, y tercero la discapacidad Psicosocial (Mental). En todos los tipos de discapacidades se p
observar que el nimero absoluto de hombres con respecto a las mujeres es mayor, excepto en la discapacid
auditiva, en donde las mujeres superan a los hombres con una diferencia absoluta de 2 mujeres.

Tablal6 Distribuciésegun tipo de discapacidad. San Pedro de los Milagros, 2025

Categoria Discapacidad Hombres :ropora?:l Mujeres Pro'porc:?n
ombres Mujeres
Fisica 57 491 53 55,8
Visual 19 16,4 13 13,7
Auditiva 7 6,0 9 9,5
Intelectual 50 431 39 411
Psicosocial (Mental) 51 440 35 36,8
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Muiltiple 51 440 40 421
Total 116 Y95
FuenteRLCPBMSPS

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
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El ﬁlurfrcipio de San Pedro de los Milagros ha desanpotladso sostenido de fortalecimiento institucional

y comunitario en la atencion a las personas con discapacidad, con un enfoque de derechos, inclusion socia
rehabilitaciéon basada en la comunidad. Este proceso ha transitado de la caredtéaziaita inic
consolidacion de acciones integrales que garantizan su participacion y bienestar en el territorio.

En el afio 2020, se realizd una caracterizacién inicial de la poblacion con discapacidad, identificando cerca
350 personas con algun tiponitadion funcional, siendo las méas frecuentes la cognitiva, fisica y multiple.
Este diagnostico permitié visibilizar la situacion y promover la creacion del Comité Municipal de Discapacidz
espacio que contindia activo y cumple funciones de artietsacikmial, seguimiento y concertacion de
acciones.

Posteriormente, en el afio 2021, se adopté el Acuerdo Municipal que formalizé la Politica. Pablica de
Discapacidad, orientada a garantizar los derechos y la inclusién plena de esta pobla@on. La politica
estructurd en torno a cinco lineas de accioén: atencion integral en salud, educacién incluyente, accesibilidz
fisica y comunicativa, inclusion social y laboral, y cultura inclusiva. Su implementacion ha contado con
acompafiamiento de la SecretaBalul#, el Comité Municipal de Discapacidad y actores comunitarios.

Entre los afios 2022 y 2024, el municipio avanz6 en el fortalecimiento de los programas de formaciér
sensibilizacién y acompafiamiento familiar, desarrollando visitas jdonsiddiréaijcativas y eventos

de inclusion social. Estas acciones permitieron aumentar la identificacion de casos y mejorar la articulacion c
los servicios sociales y de salud.

Con corte al afio 2025, se evidencia un avance significativo endecayattncén de la poblacion con
discapacidad. Desde la secretaria de salud, se continua la identificacion de poblacién con Discapacidad y en
actualidad el municipio cuenta con 496 personas caracterizadas, de las cuales 288 cuentan con certificado
el sistema SISPRO, lo que refleja una mejora sustancial frente a los registros previos. Este aumento demues
el fortalecimiento de las estrategias de busqueda activa, la actualizacion de bases de datos y el trabaj
articulado entre la Secretaria d&, 8hparograma de Discapacidad y el Hospital.

De acuerdo a informacion del RLCPD con corte a 2025, en San Pedro de los Milagros hay un total de 21
personas con algun tipo de discapacidad. La figura 14 muestra la piramide poblacional de la poblacién cc
algun tipo de discapacidad del municipio. 55 de cada 100 personas con discapacidad en el municipio so
hombres. El grupo de edad en el que se presenta mayor nimero de casos de discapacidad fueron las persor
con 15 a 24 afios, con un 24,2% seguidasedsolagspadultos mayores entre 60 y 64 afios con el 9,5%.

Como se ve en la piramide, cuando se desagrega por sexo, los hombres de 15 a 24 afios y las mujeres de en
60 y 64 afios son quienes presentan mayor numero de casos con discapacidad.

De acuerdo a infaacion del RLCPD con corte a 2025, en San Pedro de los Milagros hay un total de
211 personas con algun tipo de discapacidad. La figura 14 muestra la piramide poblacional de |
poblacion con algun tipo de discapacidad del municipio. 55 de cada A giscsqaasdad

en el municipio son hombres. El grupo de edad en el que se presenta mayor nimero de casos d
discapacidad fueron las personas con 15 a 24 afios, con un 24,2% seguidas de las personas adult
mayores entre 60 y 64 afios con el 9,5%. @eran kepiramide, cuando se desagrega por sexo,

los hombres de 15 a 24 afios y las mujeres de entre 60 y 64 afios son quienes presentan mayor name
de casos con discapacidad.
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2.5 Condiciones sociales, econdmicds la vida desde la cartografia social

El andlisis participativo de los talleres de cartografia social realizados en los distintos microterritoris
del municipio permitié identificar una serie de condiciones sociales, econémicas y ambientales qt
influyerdirectamente en la calidad de vida y en los determinantes sociales de la salud. Estas
condiciones reflejan las desigualdades estructurales entre los contextos urbanos y rurales, la
limitaciones en el acceso a servicios basicos y las dinAmicaslescjoeutiomfiguran la vida

cotidiana de las comunidades.

Condiciones sociales y convivencia comunitaria

En la mayoria de los territorios urbanos y rurales se evidencian problemas de convivencia, como
ruido excesivo, los conflictos entre vecirespetbipor los espacios publicos y la baja participacion
ciudadana en los procesos comunitarios. En barEb€aomelo, Vista Hermosa, San Judas y El
Milagr@e mencionan reiteradamente los conflictos vecinales derivados del uso indebido del espacic
publico, el volumen alto de la musica, el consumo de sustancias psicoactivas y el deterioro de Ic
entornos urbanos.

En las veredas rurales (ana, Espiritu 8arCerezales, Riochico, San)Jia@ncomunidades

destacan la cohesién social y el sentido de pertenencia como fortalezas, pero también identifican
desinterés por la participacion en actividades colectivas y la ausencia de liderazgalocal que limite
gestidn de soluciones compartidas. Estas situaciones inciden en la capacidad organizativa del territo
y dificultan la construcciéon de redes de apoyo y cooperacion solidaria.

Asimismo, la salud mental emerge como un tema transversal. En exéadasycBspiritu

Santose identifican altos niveles de depresion, ansiedad y violencia intrafamiliar, mientras que er
sectores urbanos cobus Garcig La Quintge reportan casos de abandono, aislamiento de
personas mayores y consumo problematicartgesugistos hallazgos reafirman la necesidad de
fortalecer los programas de salud mental, acompafiamiento psicosocial y promocién de la conviven
pacifica.
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Condiciones econdmicas y laborales

Las actividades econdmicas predominantes varian entraurbzo@ss y rurales.
En el &rea rural, la agricultura, ganaderia y porcicultura constituyen las principales fuentes de susten
Sin embargo, estas practicas generan impactos importantes en la salud y el ambiente:
1 Exposicidon a agroquimicos y pesticidasalespate en cultivos de papa, zanahoria y
hortalizas Qvejas, Cerezales, La Pulgarina, Rioghbieoprovocan enfermedades
respiratorias, irritaciones y riesgos de intoxicacion.

1 Condiciones laborales adversas en la ganaderia, con largas jornaitasso&{posici
esfuerzos fisicos repetitivos y contacto con animales sin medidas de bioseguridad, que
derivan en afecciones osteomusculares, reumatologicas $andnasis4afra

1 La porcicultura y los lavaderos agricolas generan olores fuertesagidnod&amin
guebradas, afectando la calidad del aire, el agua y la salud respiratoria de las comunidades
(La Pulgarina, Riochico, Oyejas

En los sectores urbanos, se observa una precarizacion laboral, desempleo juvenil y ausencia d
oportunidades de empremito. La informalidad econdmica se refleja en ventas callejeras,
pequefios talleres y oficios domésticos. Esto impacta la estabilidad de los ingresos familiares y limi
la cobertura en seguridad social.

Condiciones ambientales y servicios basicos

Las pobleméticas ambientales identificadas a través de la cartografia social son uno de los principale
determinantes de la salud en el territorio. Entre las méas recurrentes se destacan:
1 Manejo inadecuado de residuos soélidos, tanto en zonas urbanas, comder skt
de frecuencia en la recoleccion, la quema de basuras y la ausencia de cultura ambiental
generan proliferacion de vectores, contaminacion del aire y riesgos gastrointestinales.

1 Deficiencias en el acceso a agua potable y saneamieegpbésitoente en veredas
comoZafray Riochicodonde la poblacion utiliza nacimientos contaminados o carece de
sistemas de alcantarillado, situacion que favorece enfermedades diarreicas, parasitosis y
afecciones cutaneas.

1 Contaminacion del aire y delmguadustrias y actividades agricolas, identifiiatda en
Hermosa, El Milagro y Oyejasde la operaciéon de trilladoras, fabricas o fumigaciones
produce emisiones de humo, polvo y olores desagradables que afectan la salud respiratoria.

Estas condiries evidencian la necesidad de fortalecer la gestion intersectorial en ambiente, vivienda
y salud, promoviendo soluciones sostenibles como compostaje, puntos ecoldgicos, control de
vertimientos y educaciéon ambiental comunitaria.

Acceso a serviciosaalidad de vida

Un determinante recurrente en los territorios rurales es la dificultad de acceso a los servicios de sal
por falta de transporte publico, altos costos o lejania de los centroCaeeai@prsiORiQchico,
Zafra. En el area urbana,damunidades expresan inconformidad por la demora en la entrega de
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que genera barreras de acceso y pérdida de confianza institucional.

En términos de a&structura social, se identifican carencias de espacios recreativos, parques y
zonas de encuentro, lo que limita las oportunidades de integracion, actividad fisica y recreacior
especialmente ea Quinta, San Judas y OvEjstas limitaciones contribayesedentarismo,

aislamiento social y deterioro de la salud mental.

Desde la cartografia social, las comunidades evidencian que las condiciones de vida estar
estrechamente ligadas al entorno ambiental, la economia familiar y la cohesion social. Las
proleméticas mas significativas manejo inadecuado de residuos, contaminacion por agroguimicos
dificultades en el acceso a servicios basicos y conflictos de convivencia se traducen en/afectacion

directas a la salud fisica, mental y ambiental.

El ejerciciparticipativo permite comprender que mejorar las condiciones sociales y econémicas
implica fortalecer la gobernanza comunitaria, la educacion ambiental, la promocién de la salud men
y la planificacién intersectorial del territorio, en consonanpiéncigmol® del Plan Decenal de

Salud Publica 202231 y el modelo preventivo y predictivo de Atencion Primaria en Salud (APS).

Tablal7. Condiciones sociales y econdémicas, ejercicio participativo San Pedro, 2025

Determinansscial| Problematica  identificada  (s| Implicacibn en la sa
cartografia social) individual y colectiva
Condiciones Conflictos vecinales por ruido, corl Estrés, ansiedad, alteraci
sociales de sustancias psicoactivas, insegu| del suefio, deterioro de
convivencia baja participacibrcomunitaria (| salud mental y debilitami
comunitaria Carmelo, San Judas, El Milagro). | del tejido social.
Aislamiento y abandono de per{ Depresion, sentimientos
mayores y con discapacidad (Los ( soledad, falta de autocuiq
La Quinta, Encenillos). y riesgo d
descompensaciones.
Condiciones Trabajo rural intensivo en ganad( Enfermedades
econdémicas agricultura sin condiciones ergond osteomusculares, ricigt,
laborales (Zafra, San Juan). artrosis 'y exposicion
Zoonosis (brucelog
leptospirosis).
Uso de agroquimicos y pesticidq Intoxicaciones, enfermedi
cultivos  (Ovejas, Cerezales, | respiratorias, dérmicas
Pulgarina, Riochico). gastrointestinales;
contaminacion amiadén
Pérdida de empleo formal vy | Inseguridad econém
informalidad urbana. dificultad para acceso a §
y deterioro del bienes
general.
Condiciones Manejo inadecuado de residuos s{ Proliferacion de vecto
ambientales guema o acumulacién de basigia| enfermedades
vivienda Hermosa, San Judas, Riochico).
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gastrointestinales
contaminacion del aire y s

Contaminacién del agua por req Enfermedades diarrei(
organicos y quimicos (La Lana, | parasitosis, afgones
Ovejas). cutaneas y ries
epidemioldgico.
Viviendas con humedad, grieti Problemas respirator

deficiente infraestructura (
Hermosa, zonas rurales).

hongos, infecciones cutar
y afectaciones en la segut
estructural.

Acceso a servici
bésicos y salud

Dificultad de transporte hacia cent|
salud rurales (Cerezales, Rio(
Espiritu Santo).

Retrasos en atenciéon mé
baja adherencia a tratamie
y limitacibn en prograr

preventivos.
Falta de informacion sobre rutg Barreras de acces
atenciony programas institucion{ desconfianza instituciong

(varios territorios).

uso ineficiente de los serv|
de salud.

Cultura, recreaci
y educacion

Ausencia de espacios recrea
parques y zonas de integracior
Quinta, Oyas, San Judas).

Sedentarismo, aislamig
social, aumento de cons
de SPA y deterioro de la g

mental.

Débil cohesiébn comunits
baja corresponsabilidad
salud y desarticulac

instituciaal.
Elaboracion propia SLS San Pedro

Falta de participacion comunita
liderazgo social.

Las condiciones sociales y econdmicas descritas evidencian que los principales determinantes de
salud en el territorio estan asociados a la inequidad en el acceso a servicios basicos y de salud,

vulnerabilidasnbiental y laboral, y la fragmentacién del tejido comunitario y familiar. Estas dinamicas
inciden de forma directa en la aparicion de enfermedades transmisibles, problemas de salud menta
en la calidad de vida general de la poblacién, reafirmassidald adedortalecer la atencion

primaria en salud (APS) con enfoque territorial, intersectorial y participativo.

2.6 Conclusiones del capitulo

Referente a las consultas en salud, se podria concluir que desde tres lineas de accidén se podria abordar
atencion en salud para generar beneficios en la salud de la comunidad agripedeesipor medio

del fortalecimiento de los programas de Promocion de la Salud y en Prevencion de la enfermedad, a través
la implementacion de la Ruta de Promddamtenimiento de la Salud dirigida a poblacién sana para
promocionar habitos de vida saludables, realizar tamizajes oportunos y pertinentes y asi identificar precozme
la enfermedad, pero, sobre todo, para promover el Boesegiwidénstancida atencion oportuna y de

calidad a las personas con enfermedades crénicas con hipertensién, diabetes mellitus, etc.; 0 que se encuent
en un grupo vulnerable como son los nifios: atencion de crecimiento y desarrollo; las gestantes: atencié
preconcepciahy prenatal; adolescentes y jévenes: programas de acceso a planificacion familiar, proyecto de
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vida y prevencién del consumo de sustancias psi&adiias. instancidortalecer la calidad en la

prestacion de servicios de salud y lograr glesttRasiel municipio sean IPS de puertas abiertas donde

no solo se atienda al enfermo, sino que sean bienvenidos los y las sampedrefias. Asi mismo, disminuir I
barreras de acceso, lograr continuidad de la prestacion de servicios de saludtatredragconnfdos

los actores del SGSSS en la implementacién y seguimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calid
en Salud.

El municipio ha fortalecido progresivamente su gestion en discapacidad, pasando de un enfoque descriptivc
una atenai integral centrada en derechos, participacion y accesibilidad. El incremento de personas
caracterizadas y certificadas evidencia la consolidacion de los mecanismos de identificacion y seguimiento
la poblaciéon con discapacidad. Las estrategiasedeidmtgrsgicosocial, los espacios educativos yAdos
festivales de inclusion han contribuido al reconocimiento de la diversidad funcional como parte activa ds
desarrollo local. La continuidad de la Politica Publica de Discajjaoigthdy@@2itiza sodwditiad

institucional y compromiso intersectorial en la promocion del bienestar y la inclusion.

3. CAPITULO IlI: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LSBALUD EN EL TERRITO330 PAGINAS

3.1 Andlisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

La figura 15 muestra la tendencia de la tasa de mortalidad ajustada por edad para las seis grande
causas. En San Pedro de los Milagros las personas mtieren legampor problemas
relacionados para el afio 2024 con enfermedades del sistenoa esteulasuitado en
comparacion al afio anterior evidencia mayor capacidad de los médicos para la codificacion y |
correcta eleccion del diagndstico, para ser mas especificos y de esta manera tener un analisi:
correcto de las causas de muerte en loslirediopien segundo lugase encuentran las

muertes relacionadas con las neoplasias; seguido por las demas causas; en cuarto lugar, la:
causas externas, en quinto lugar, las enfermedades transmisibles; y en ultimo lugar los signos
sintomas mal definid@s muertes por enfermedades del sistema circulatorio, causas externas,

y enfermedades transmisibles presentan una disminucién para 2021. En los ultimos afios veni
aumentando progresivamente la mortalidad relacionada con el sistema circulagorio, pasando d
128 muertes por cada 100.000 habitantes, en 2015, a cerca de 209 muertes por cada 100.00
sampedrefios, en 2019, en los dos ultimos afios 2023 y 2024, se observa una disminucion cad
afo de 21 y 20 muertes por cada 100.000 habitantes respectivaossntmropana la tasa

con el afo inmediatamente anterior. En 2024, fallecieron 138 sampedrefios por causas
relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio y en los primeros lugares estan las
isquémicas del corazon, seguidas de las hipertensizetigplasnonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén por cada 100.000 habitantes.
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Figura8. Tendencia de tasa de mortalidad por grandes causas ajustada por edad, para p&@sadredgederls Milagros,
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Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad por sexo, se encuentran diferencias tanto en e
causas de mortalidad como en la tasa, en el caso de los hombres se encueiyied grala prin

causa de muerte son las neoplasias, 145 muertes en hombres por cada 100.000 habitantes, con t
aumento en valor absoluto de 16 personas, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio q
tuvieron una disminucion con respecto al &6io alntgwal que el grupo de las demas causas, las
causas externas, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos con respec

al afio 2023.
Figura9. Tendencia de tasa de mortalidad por grandeasjosiagispor edad, para hombres. San Pedro de los Milégros, 2015
2024
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En cuanto a la mortalidad en mujeres, al observar la figura 17 se evidencia que las tasas de mortalid
en mujeres son inferiores a las tasas de mortalidad de los hombres, adicionalmente se encuentra q
algunas de las causas de muerte difieren cuamdpasanccon las causas de muerte de los
hombres. Las mujeres fallecieron principalmente por las enfermedades agrupadas en enfermedads
del sistema circulatorio y en segundo lugar por las demas causas seguido por neoplasias. Es llamati
el comportamien® lds muertes relacionadas con el sistema circulatorio, desde el afio 2017 viene
en descenso esta mortalidad mientras que las muertes por las demas causas y las neoplasia
mantienen un comportamiento fluctuante en el periodo observado.

FiguralQ Tendencia de tasa de mortalidad por grandes causas ajustada por edad, para mujeres. San Pedro de los Milagros, 2015
2024
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Afos de Vida Potencialmente Perd@dsPP

Durante el periodo 22034 se observa da® principales causas que aportan al mayor nimero de

Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio corresponden, de manera consisten
a causas externas las cuales permanecen como la primera o segunda causa de AVPP en casi tod
los afios atizados, esto incluye muertes por accidentes de transito, violencias y otros eventos
prevenibles; las neoplasias se identifican como una causa creciente y sostenida de AVPP, \
enfermedades del sistema circulatorio, presentan variabilidad anedyadasi#émanios como

2018 (533), 2019 (610) y 2022 (772), este comportamiento esta asociado a factores de riesgo con
hipertension, obesidad, diabetes y sedentarismo, todos modificables. Estas categorias representan
mayor carga de mortalidad prergapmatanto, son prioritarias para el enfoque de gestion en salud
publica municipal.
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Figurall Proporcién de Afos de Vida Potencialmente BeviiEtgsor grandes causas, en poblacion general. San Pedro de los
Milagro0152024
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El comportamiento de los AVPP en poblacién masculina del municipio muestra que la mayor carga d
mortalidad prematura se concentra en causas evitables y en condiciones asociadas a estilos de vida, barrer
en el accesa servicios de salud, y eventos prevenibles. Las causas extesobdan como la principal

causa de AVPP en hombres en todo el periodo. Los valores son significativamente elevados entre 2015 y 20:
con un punto maximo en 2016 (1.011 AVPP), las neoplasias, representan la segunda causa en magnitud. L
enfermedadetel sistema circulatorio, ocupan el tercer lugar y presentan fluctuaciones importantes. Se ha
evidenciado como en el ultimo quinquenio han aumentado los homicidios debido a disputa territorial de grup
armados, lucha por el control de negocioséelicitoulafico y extorsion, la cultura de la ilegalidad. La
administracion municipal, actualmente, esta realizando acciones contundentes en compafiia de la fuerza publ
para mejorar la percepcion de seguridad, desnaturalizar la cultura de isiegalid#as ytasas de

homicidios.
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Figural2 Proporcién de Afios de Vida Potencialmente RPev@iBgsor grandes causas, en hombres. San Pedro de los Milagros,
2015 2024
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El comportamierde los AVPP en la poblacién femenina del municipio refleja una distribucién donde
predominan causas cronicas no transmisibles, factores relacionados con acceso oportuno al diagndstico
acontecimientos prevenibles. La tendencia permite identificd@sndeegsitiervencion diferenciada

respecto al perfil observado en los hombres. Las neoplasias constituyen la principal causa de AVPP en mujel
durante la mayoria de los afios del periodo analizado. Se observa una tendencia ascendente sostenida, con
increnento importante a partir de 2019 y un pico en 2022 (380 AVPP), este comportamiento es compatible cc
diagnésticos tardios. Las Enfermedades del Sistema @nelse¢oitian la segunda gran carga de AVPP

en mujeres. Aungue presentan fluctuaciomggstsanrincrementos notables en 2019 y un nuevo pico
significativo en 2022 (452 AVPP). Estas enfermedades estan estrechamente asociadas a factores prevenibl
como hipertension arterial no controlada, obesidad, sedentarismo y habitos alimetdaribasnadecua
Enfermedades Transmisibles, presentan oscilaciones sin un patron sostenido. Las Afecciones del Perioc
Perinatal, aun cuando la frecuencia es baja, el impacto en AVPP es alto debido a la edad temprana en que
producen las muertes.
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¥ Las demas causas

= Causas externas

m Afecciones periodo perinatal

= Enfermedades sistema
circulatorio

m Neoplasias

= Enfermedades transmisibles

Tasas de los afios de Vida Potencialmente Pe#itf® ajustadas por edad

Durante el periodo comprendido de 2014 a 2023 se evidencia que las tasas de AVPP por causa
externas en la poblacion general fueron superiores a las demas. Para el afio 2023 el grupo de Iz
demas causas aportaron un total de 2314 AVPP por cada 1diD&X18,Isitasa de AVPP mas

alta para este afio. Los demas grupos presentaron una disminucioén significativa, algunas casi el 50
con respecto al afio 2022, excepto el grupo signos y sintomas mal definidos, que tuvieron una tasa
510 AVPP por cada 100.@0tdntes, dato que llama la atencion por haber aumentado en igual
namer@omparativamente con respecto al afio inmediatamente anterior.

Figural4 Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en poblacién general. Sallifegios d206$024
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Para el periodo comprendido entre los afios 2015 a 2024, las causas externas fueron las responsabl
de la mayor cantidad de AVPP entre los hombres sangimttterias,causantes de la pérdida

de 3317 afos de vida por cada 100.000 hombres durante el afio 2024. Sin embargo, es importan
resaltar que los afios de vida potencialmente perdidos por esta causa contindan presentande
disminucion desde el afio 2019.

En £gundo lugar, de AVPP se ubica la tasa por las neoplasias, siendo éstas las causantes.de I
pérdida de 2937 afios de vida perdidos por cada cien mil hombres para el afio 2024; mientras la terce
causa de pérdida de afios de vida potencial son las esfedehsidéet@a circulatorio, que fueron
responsables de 1391 AVPP por cada 100.000 sampedrefios.

Figurals Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en hombres. San Pedro de log M02gros, 2015
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Para el periodo comprendido entre los afios 2015 a 2024, las tasas de mortalidad por las demas causas apor
3172 AVPP, representando la mayor cantidad de AVPP en el Gltimo afio. En segundo lufs, se encuentran
AVPP por causas externas (2460),y en tercer lugar la tasa de AVPP es explicada por las neoplasias.

(&)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. scass7-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

- FiguralG Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en mujeres. San Pedro de los2@#tdgros, 2015
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

El comportamiento de la muerte por enfermedades transmisibles en hombres es similar al comportamien
general. De igual manera, la principal causa de muerte son las infecciones respiratorias, entre el 2015y el 20
con una alta incidencia en el 2022ifteessde muertes por enfermedades transmisibles, disminuyeron
pasando de 42 muertes en 2022 a 11 muertes por cada 100.000 hombres en 2023.

Para los ultimos afios hay una tendencia un poco fluctoeedieqmerentst 2020 y el 2024 para las

enfermeades infecciosas intestinales y las demas causas mantienen el comportamiento de los Ultimos afo:
con cero muertes para el afio 2021.

Figural?7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmiside San Redro de los Milagro$, 2014

2023
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La mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres presentd una disminucion considerable en la ta
pasando de 39,3 en 2022 a 0 en 2023 por cada 100.000 mujeres enSel puadeigibservar una

tendencia a la baja para las infecciones respiratorias entre 2015 y 2024, mientras el resto de enfermedads
dentro de esta misma categoria mantienen una tendencia estable.

Figural® Tasa de mortalidgdstada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. San Pedro de los Milagros, 2014
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La tasa de mortalidad para hombres en el aifio 2023 es especialmente predominante en tumor malig
de los dOrganadigestivos. Se observa una tendencia a la baja entre los afios 2015 y 2023
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especialmente de tumor maligno de traquea, seguido de tumor maligno de proOstata, y las dema
causas mantienen el comportamiento fluctuante.

Figural9 Tasade mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. San Pedro de l6s20#dgros, 2015
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La tasa de mortalidad en mujeres por tumores malignos fue especialmente significativa en el periodo de 20
a 2023 en el afio 2022 con una tasa de 134 y para el aflo 2023 disminuye a 93, presentando una favorab
caida del 31%. Se presenta una excelente tendencia para este mismo lapso de tiempo de una tasa de 0 muje
por cada 100.000 en el municipio panadosstde los érganos respiratorios y tumor maligno del Gtero, parte

no especificada. Las demas causas se mantienen fluctuantes con una mayor incidencia para el 2023 en tun
maligno de mama de la mujer.

Figura2Q Tasade mortalidad ajustada por edad para las neoplasias mujeres. San Pedro de los ROgros, 2015
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Enfermedades del sistema circulatorio

El comportamiento de enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién masculina entre los afios 201-
2024 se puede observar en la figura 25. Aunque no se presentan casos de fiebre reumatica, paro cardiaco,
aterosclerosis, el comportamiento sipatkogias cardiovasculares evidencia fluctuaciones relevantes que
demuestran la vulnerabilidad de la poblacién frente a riesgos cronicos como la hipertensiéon arterial y |
enfermedad coronaria. Esto refleja la necesidad de fortalecer prograness deerpramention,

diagndstico temprano y manejo integral del riesgo cardiovascular y factores modificables de alimentacié
actividad fisica y adherencia al tratamiento. Los hombres enfrentan una carga cardiovascular sostenid
principalmente enfermedadesquémicagel corazén, hipertensivas y enfermedades cerebrovasculares.
Observando un pico en el afio 2023 en enfermedades hipertensivas con una tasa de 63 por cada 100.0C
hombres del municipio.

Figura2l Tasa denortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. San Pedro de los
Milagros, 20122024
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El comportamiento de la mortalidad en la poblacién femenina entre los afios 2015 y 2084 gel enfermedad
sistema circulatorio se puede observar en la figura 25. EI comportamiento es muy similar al de los hombre
aunque no se reportan casos de fiebre reumética, paro cardiaco, ni aterosclerosis, si se evidencia una car
significativa asociada a hipstte, enfermedad isquémica del corazoén, insuficiencia cardiaca y enfermedad
cerebrovascular, todas condiciones de alto impacto en la calidad de vida, productividad y supervivencia, sien
la enfermedad cerebrovascular causa comun de discapacidazpeltaaependencia en mujeres, por

lo que se requiere fortalecer el modelo de atencién mediante programa cardiovascular, brigadas de pesqui
comunitaria, actuando de manera preventiva para reducir costos y desenlaces prevenibles.

Figura22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. San Pedro de los
Milagros, 201322024
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Cuando sanaliza de forma agregada la mortalidad perinatal en el municipio, el comportamiento sigue
siendo bajo en términos absolutos, pero se evidencian picos puntuales entre 2017 y 2024. Esto indi
que, aunque la mortalidad perinatal sigue siendo bajaslos@ventprincipalmente alrededor

del proceso de nacimiento y en la estabilizacion inmediata del recién nacido. Por tanto, son eventt
potencialmente prevenibles mediante fortalecimiento de protocolos clinicos y mejora de tiempos ¢
respuesta en unidadsstenciales. Durante el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2024, el
municipio de San Pedro de los Milagros ha mantenido una baja incidencia de mortalidad perinatal ¢
recién nacidos, lo que refleja un desempefio favorable en la atenp@mateteren los

cuidados inmediatos del recién nacido. Sin embargo, se observan eventos aislados que requiere
seguimiento y analisis preventivo.

Figura23 Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originatteogreshpeal en hombres. San Pedro de los

Milagros, 2015024
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Figura24 Mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. San Pedro de los

Milagros, 20122024
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La situacion de mortalidad por causas externas en hombres es similar a la tendencia de la poblacion genel

y bajo peso al nacer
en términos de causas de muerte. El patron observado indica que la mortalidad masculina en el municipio
esta asociada Unicamente a causas bda§gsino aiolencia, accidentes y riesgos evitapéstando
expuesta de manera continua a riesgos urbanos, violencia interpersonal, accidentes de transito y factore
asociados a salud mental, lo que requiere una intervencion articulada ecdaressglutdpdbiducacion
y desarrollo comunitario. Los accidentes de transito se mantienen elevados durante casi todo el periodo e
mencién, con los mayores picos en 2015 con 48 hombres por cada 100.000 en el municipio y en 2022 con ¢
Y las Agresionesffficidio) es la respuesta mas critica, con sus mayores valores en los afios 2018 (85), 2019
(83), y 2017 con 78 hombres por cada 100.000 habitantes, lo que refleja presencia activa de conflictos socials
violencia interpersonal y posibles economias ilegale
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Figura2h Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. San Pedro deil@®2ilagros, 2015
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La mortalidad femenina por causas externas se puede observar en la figura 33, aunque cuantitativamen
menor que en la poblacion masculina, presenta caracteristicas que ameritan rieleveeccda de

observa que las mujeres no solo enfrentaa assgiados a accidentes, sino también situaciones
relacionadas con salud mental y violencia interpersonal. Pues s@ataimiidannioso y progresivo

de afectacion emocional y social, que requiere atencion, como se refleja en evemos dimbéamedia

en los afos 2018 (10), 2020 (8), y 2023 (7), lo que sugiere subregistros de suicidio o violencia intrafamili
lesionesutoinfligidgsuicidios) con aumentos en los afios 2018 (6), 2021 (9), y 2022 (7) por cada 100.000
mujeres en la patién. Lo que no se expresa en cifras altas, pero si en consecuencias profundas para las
familias y la estructura social del municipio.

Figura26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas enPedjeree [8arMilagros, 20024
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Las demas causas

Las tasas de mortalidad por las demas causas en hombres presentan un comportamiento similar
evidenciado para la poblacién general en el periodo del 2015 al 2024 .rhaspalirecidel

municipio se encuentra expuesta a factores que afectan de forma significativa su salud respiratori
metabdlica y neuropsicologica. Los registros muestran patrones de enfermedad que se relacionan ¢
estilos de vida, condiciones labotalesymo de sustancias y acceso limitado a servicios de
diagndéstico temprano y control continuo. Los hallazgos mas relevantes se observan en enfermedad
respiratorias cronicas con comportamientos persistentes y elevados en todos los afios con picos ¢
2015con 65, 2019 con 54, 2021 con 50, 2022 con 67 y especialmente en 2023 con 90 hombres po
cada 100.000. Daabetesellitus con comportamiento fluctuante con picos marcados en los afos
2016, 2019, 2021 y 2023. Las enfermedades del sistema digestivo con un comportamiento persister
y fluctuante con sus mayores picos en los afios 2016 con 28, 2021 con 360/ ledrd®28scon 3

por cada 100.000 habitantes.

Figura27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en hombres. San Pedro deil@)®4ilagros, 2015
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En el periodo 2015 a 2024 se observa un comportamiento de la mortalidad variable en el perfil de las dem
enfermedades en la poblacion femenina del municipio. Los datos evidencian un patréon claro de enfermedad
cronicas no transmisibles y condiciemnesiples. Al interior de los afios analizados se identifican picos,
descensos inesperados y afios con ausencia de registro en ciertas patologias, lo cual también sugier
fluctuaciones en la capacidad diagnéstica y cobertura de servicios duranteda@dguBosepks

principales causas estan, Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores que se mantiene
como una de las principales causas de mortalidad sostenida con los mayores valores en los afios 2016 y 20:
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s it
por lo que se requierbdjaintersectorial en calidad del aire. La diabetes muestra una tendencia fluctuante,

con incrementos importantes en 2017 y especialmente en 2023 con 48 muertes por cada 100.000 mujeres,
gue sugiere dificultades en la educacién nutricional y ageusritademo. Y el resto de enfermedades

del sistema digestivo presenta picos importantes posiblemente relacionados con dietas altas en irritantes
automedicacion lo que sugiere una deteccion temprana.

Figura28 Tasa denortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres. San Pedro de I6s20#4dgros, 2015
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3.1.3 Mortalidad materdmfantil y en la nifiez

Mortalidad infantil

Se evidencia como ciertas afecciones origingosagtoglerinatal presentan la mayor carga de mortalidad

en este grupo de edad, se observa una tendencia similar en los afios 2017, 2018 y 2020; la mayor carga
presentd en el afio 2022 y un valor de 8,58 muertes por cada 1.000 nacidos vivaguen B324. Le si
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas; ciertas enfermedades infecciosas
parasitarias y por primera vez las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con un valor de 4,
muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
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Tablal8 Tasa de mortalidad grandes causas en menores de 1 afio. San Pedro de los 20adros, 2015

| Tod

Causa de musre segin bsta de tsbulacion para la morahdad mfand y del nifio E E E E E E E a E ﬁ

o o o o o o o o o o
Ciertas enfermedades infcciosss y parasianas Wz omw oo om o000 oo 30 oo oco e
Tumores (neoplasias) 000 000 000 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades endocrinas, nuricionsies y metzbis 00 000 000 0 000 00 000 000 o000 [Man
Erfermedades de! sistema nenvioso o0 o000 ooz o 0 000 000 00 000
Enfermedades del cido y de la apdfisis mastides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades de! sistema cireulaiono 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de! sistema respiratono 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Erfermedades de! sistema digesivo 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Erfermedades de! sistema gentourinario 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Cientzs afeccionss onginadas en &l pariodo peinata 000 o000 EE: EE: oo DGR I o0 IOREE N R
Maformaciones congénitas, deformidadss y anomalias cromosémicas ool e ooz Mze  om ool 34 oo lis
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y morisidad o 000 o000 o o000 oo o000 oo BB om

FuenteDANESISPR&/SPS

La mortalidad infantil en niflos muestra como primera causa de mortalidad Cientasl gfedcidoes

perinatal, mostrando una tendencia al aumento desde el afio 2017, donde inicia con 6,29 nifios menores de
afio muertos por cada 1.000 nacidos vivos hasta el afio 2023 con 14,29 nifios menores de 1 afio muertos [
cada 1.000 nacidos vivos,geraina reduccion muy notoria en 2024 donde se reduce la tasa a la mitad de
caso con respecto al afio 2023, con 7,63 niflos menores de 1 afio muertos por cada 1.000 nacidos vivos. Cot
segunda causa aparece por primera vez, ciertas enfermedades ipfzasiterdamsycon 7,63 nifios

menores de 1 afilo muertos por cada 1.000 nacidos vivos.

Tablal9 Tasa de mortalidad grandes causas en nifios menores de 1 afio. San Pedro de Ids2aR4gros, 2015

Hombres |

Causa de muere segin bsta de tsbulaoin para la monabdad mfand v del nifio g g E g g g g g Q g

o o o o o o o o o o
Cietas enfrmedades inkcciosss y parasianas 00 00 0m 000 o000 0 o000 000 oo [lE
Tumores: (reoplasias) 000 000 00 00 00 00 00  0M 00 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedates endocs icongles y metabih 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Erfermedades del sisiema nenvioso 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades del sisema cireulatono 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Erfermedades del sistema respivaodo 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sisema digesivo 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Erfermedades del sisema gentourinario 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Ciertas afccionss originadas en el perodo pernaisl o0 oo MMe Il oo IEER o0 DG EEE D
Maormac :nitas, defomnidades y anomali o oMls7 oMMzl om 000 000 00 000
Signos, sitomas y hallazgos anormales clinicos y de isboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 0M 000 000 oM oM 000 000 oM 0@ 00
Causss extemas de morbiidad y morsidad o oo oo 000 o000 o0 o000 ool 0w

FuenteDANESISPREMSPS

La mortalidad infantil en nifias muestra también que el primer lugar lo ocupan las afecciones
perinatales seguida de malformaciones congénitas, en tercer lugar, se observa la mortalidad pc
enfermedades infecciosas y parasitarias y por enfermedades respiratori

@
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LamérynoFtwalidad infantil en nifias muestra también que el primer lugar lo ocupan las afecciones perinatales c
9,80 nifias menores de 1 afio muertas por cada 1.000 nacidas vivas, se observa un aumento en la tasa des
2018, la segunda causa son lasmediones congénitas, también con una tasa de 9,80 nifias menores de

1 afio muertas por cada 1.000 nacidas vivas y en tercer lugar, se observa que la aparicion por primera vez
mortalidad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicaBasaned@@nide 1 afo

Salud

muertas por cada 1.000 nacidas vivas.

Tabla2Q Tasa de mortalidad grandes causas en nifias menores de 1 afio. San Pedro de lo2bRkagros, 2015

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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| Mujeres

Causade musts segin bsta de tBulacion para |2 morahdad mfznd y del nifio E g E E E E E a E ﬁ

o o o o o o o o o o
Cieres enfermedades inscciosas y parastarias PE om oo oo o000 omINEE ox o0 00
Tumeres {neotasias) 00 0 00 00 000 0 00 0 00 0
Enfermedades de la sangre y delos drganos hemabpoyéfcos 0,00 0,00 EU,CO EU,CO 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades endocr iconales y metabdh 00 000 000 000 000 oW o0 o0 o0 ISE
Enfermedades de! sistema nenvioso 00 o oo MBir om0l 00 0M 0M 0
Enformedades del oido y de |a aptfsis mastoides b oo e bw e ow oW 0®  0® 0
Enfermedades de! sistema cireulsionio 000 000 000 000 000 0 00 0 000 0
Enfermedades de! sistema respirono 000 000 000 000 000 0 00 0 000 0
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 000 000 0 00 0 000 0
Enfermedades de! sistema gentourinaro 000 000 000 000 000 0 00 0 000 0
Cierts afecciones originadas enel periodo perinata 000 o000 MG ME 2 oo oo0 IS IR oo INEE
Marmac 2ritzs, defomvidades y 00 000 000 000 000 oW 000 I 000 ISE
Sigros, sinomas y hallazges anormales dinicos y de lsboratrio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las denss enfrmedades b jow om0 hbw ow oW 0®  0® 0
Causas extemas de motiidad y 000 000 000 000 000 0m 00 00 00 0

Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios

Se encuentra que para 2024 la Unica causa de mortalidad fueron ciertas afecciones originadas en el periot
perinatal, con una tasa de 78,99 muertes en poblacién de 1 a 4 afios por cada 1.000 nacidos vivos. Para

FuenteDANESISPR&/SPS

vigencia 2023 no se presentaron casodalelagoen menores de 1 a 4 afos.

Tabla21 Tasa de mortalidad por grandes causas en menores de 1 a 4 afios. San Pedro de ld20Rkhgros, 2015
Total

Causa de musre segin bsta de tsbulacion para la morahdad mfand y del nifio E E E E E E E a E ﬁ

o o o o o o o o o o
Ciertas enfermedades infcciosss y parasianas 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Tumores {neoplasias) o 000 0o o0 o000 oS o om 0w
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nuzicionales y meizbds 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Erfermedades de! sistema nenvioso 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la apdfisis mastides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades de! sistema cireulaiono o o000 ooo[Ms o o0m 000 000 00 000
Enfermedades de! sistema respiratono o0 000 000 o0 o000 o0 oooEEE om  om
Erfermedades de! sistema digesivo o o000 ooo[Ms o o0m 000 000 00 000
Enfermedades del sistema gentourinaro 000 000 000 00 00 00 000 000 00 000
Ciertas sfecciones originadas en &l periodo perinata 00 000 00 0 o0 000 0o o000 000 IGESE
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 0,00 0,00 -,TS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Causss extemas de morbiidad y o 000 oo o o000 oo oo om  om

FuenteDANESISPREMSPS
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Cuando se desagrega la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios por sexo, se encuentra que los nifios no muestr
un patron de mortalidad por causa ni por aifldtiemakles vigencias. Los programas de atencién a nifios
de esta edad se encuentran fortaletidlosienicipio.

Tabla22 Tasa de mortalidad por grandes causas en nifios menores de 1 a 4 afios. San Pedro deiddMlagros, 2015

Hombres |

Causa de muere segin bsta de tsbulaoin para la monabdad mfand v del nifio g g 'g g g g g g 5 §

o o o o o o o o o o
Ciertzs enbrmedades infecciosas y parasitanas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumorss {recplasias) 00 o0 o000 000 000 o000 INEEEE 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de |2 sangre y de los drganos hematopoyéscos 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutnconakes y metzbdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervicso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema crculatono 0,00 0,00 0,00 -5:'32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respirdono 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 0,00 0,00 -5:'32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitouninano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertzs alcciones onginadas en &l penodo pernats 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '3:':0|
Maformadones congénitas, defomidades v anomalizs cromosmicas 0,00 0,00 -5:'.13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sitomas y hallazgos anormales clinicos y de isboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedadss 000 000 000 000 000 0 0,00 0,00 0,00 '3:':0|
Causas exiemas de morblidad y morahdad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

FuenteDANESISPR&/SPS

Respecto a la mortalidad en nifias de 1 a 4 afios, no se muestra un patrén de mortalidad por causas y afos,
Unica causa de mortalidad en 2024 fue por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una ta
de 157,48 nifias por cada 1.000 nagi@msEn general en el municipio se viene haciendo una buena gestién

a través de programas de salud en la poblacion de esta edad.

Tabla23 Tasa de mortalidad por grandes causas en nifias menores de 1 a 4 afios. Shiil&gds) 86162024

Muperes

Causade musts segin bsta de tBulacion para |2 morahdad mfznd y del nifio E g E E E : 5 g E §

o o o o o o o o o o
Cieres enfermedades ifecciosas y parastanas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumares (neogasias) 000 000 000 000 000 0O 000 000 0 000
Enfermedades de la sangre y delos drganos hemabpoyéfcos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocinas, nunconales y metabificas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervicsn 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circuldono 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respratonio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 - 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digesivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitounnanc 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cieris afeccines originadas en ol periodo perinata 000 000 000 000 00 00 000 000 o0 HINSHE
Maffrmzcionss congénizs, defomidades y anomalias cromosmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sigros, sinomas y hallazges anormales dinicos y de lsboratrio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todzs las demés enfermedades 000 000 000 000 000 0O 000 000 0 000
Causas exiemas de mobiidad y mortzidad 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 000

FuenteDANESISPREMSPS

Mortalidad en la nifiez

Tal como se observa el hecho que tiene la mortalidad en menores de 5 afios es importante y por tanto |
principal causa de mortalidad son ciertas afecciones originadas erriabparémiotasas superiores a

100 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el dltimo quinquenio de la serie, a excepciéon de 2021, con ul
tasa de 58,24 muertes por cada 1.000 nacidos vivos; la tasa mas alta se presenta precisamente en 2024 c
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19584 muex por cada 1.000 nacidos vivos. En segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas
deformidades y anomalias cromosémicas, las cuales en la serie muestran una tendencia al aumento, con u
tasa de 63,61 muertes por cada 1.000 nacidos Vavosisotantasa se presentan Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Tabla24 Tasa de mortalidad por grandes causas en menores de 5 afios. SaviHagrosiE&024

| Tod

Causa de musre segin bsta de tsbulacion para la morahdad mfand y del nifio Exd g E E E E = a E §

o o o o o o o o o o
Ciertas enfermedades infcciosss y parasianas Bxst om o000 oo o000 opolsea oo oo et
Tumores {neoplasias) 00 000 000 o000 o om0 0® oM
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades endocrinas, nuricionsies y metzbis 00 000 00 00 oo 000 0o o0 o000 le3s
Erfermedades de! sistema nenvioso o o000 ool ¥ o0 0 000 000 00 000
Enfermedades del oido y e a spéfss mastoides boo ho ho bw bo om 0w 0w 0w 0®
Erfermedades de! sistema cireulaiono o o000 ool W o0 0 000 000 00 000
Enfermedades de! sistema respiratono o0 000 00 o0 o000 oo ooofMes  om  0m
Erfermedades de! sistema digesivo o o000 ool W o0 0 000 000 00 000
Erfermedades de! sistema gentourinario 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Ciertas sfecciones originadas en &l periodo perinata 000 000 M7ee Ilrss2 .00 IR+ I s, (NEESNE N > SO
Maformaciones congénitas, deformidadss y anomalias cromosémicas oo 2l 2ol yoMsenr  on  owMes o0 Mes
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y morisidad o 000 oo oo o000 oo oo INGEEE NG oo

FuenteDANESISPR&/SPS

En la mortalidad por grandes causas en nifios menores de 5 afios resalta que las tasas de mortalidad por cier
afecciones originadas en el periodo perinatal son superiores a las tasastizlemvited@aeén nifos

menores de 1 afio y nifios entre 1y 4 afios. Se evidencia tasas que superan las 240 muertes de nifios por ca
1.000 nacidos vivos, esta tendencia se presenta desde 2020, sin embargo, se observa que en 2024 esta ta
se reduce a casintitad con 127,71 muertes de nifilos por cada 1.000 nacidos vivos. En segundo lugar, se
ubican ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales no habian estado presentes en la seri
también con una tasa de 127,71 muertes de nifios por caciddsQ0dos.

Tabla25 Tasa de mortalidad por grandes causas en nifios menores de 5 afios. San Pedro de [b20&#agros, 2015

Hombres |
Causa de muere segin bsta de tsbulaoin para la monabdad mfand v del nifio g g l‘g g g g g g g §
o o o o o o o o o o
Cietas enfrmedades inkcciosss y parasianas 00 0 00 000 000 00 000 o000 o000 T
Tumores (neoplasias) o o0 oo 000 o000 oco[Mse o0 om0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedates endocs icongles y metabih 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Erfermedades del sisiema nenvioso 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedates delcido y de la aptfsis masiides boo fow oo hoo bw o 0w 0w 0® 0@
Erfermedades del sisema cireulatono o o000 oM o000 o0m 000 000 00 000
Erfermedades del sistema respivaoto 000 000 000 000 000 00 000 000 00 000
Enfermedades del sisema digesivo o o000 oM o000 o0® 000 000 00 000
Erfermedades del sisema gentourinario 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Ciertas afccionss originadas en el perodo pernaisl 000 oo mas ez o000 MEEEE  o00 NG SRS N
Maormac :nitas, defomnidades y anomali o oMl nsl ey om0 00 0® 00
Signos, sitomas y hallazgos anormales clinicos y de isboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades DOO 000 000 000 00 000 000 000 000 000
Causss extemas de morbiidad y morsidad o o0 oo 000 000 o000 o0 o M om
FuenteDANESISPRAOMSPS
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Lam?nortalidad infantil en nifias por su parte se debi6 princgiettasraieeciones del periodo perinatal,

se destaca el aumento con respecto a los datos de la serie, duplicandose con respecto a los afios 2021 y 20:
para la vigencia 2024 la tasa fue de 253,49 muertes de nifias menores de 5 afios por cadasl.000 nacidas vi
En segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una tasa de 126,74 muertes de nifias menor
de 5 afios por cada 1.000 nacidas vivas

Tabh26 Tasa de mortalidad por grandes causas en nifias menores de 5 afios. San Pedro de [b&202iagros, 2015

| Muperes

Causade muste segin ista de tdhulacion para la matalidad nfandl v dd nifio Exd w —~ = =ud t = = ] =

o o o o o o o o o o
Cieres enfermedades inkcriosas y pavasiarias Mo 0w o o o oo MMNEEE ox o o0
Tumares (neogasias) 000 000 000 000 000 0O 000 00 0 000
Enfermedades de la sangre y delos drganos hemabpoyéfcos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfemedades endocanas, nuinconales y metabilicas 000 000 000 000 000 Q0 000 000 000 -25:]"4
Enfermedades del sistema nervicsn 0,00 0,00 0,00 . 774 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades del oido y de s apifss mastoides boo oo bw pw bw 0w 00 00 0 0
Enfermedades del sistema circuldono 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respratonio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 . i) 0,00 0,00
Enfemedades del sistema digesivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades del sistema genitounnanc '3:':0| 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cieras aleccimes ongnadas en &l penodo pennatal 000 000 [ | TR [ | 4 000 000 _ |3 & 000 -
Maffrmacionss congéries, defomridads y anomalas cromesémicas 000 000 000 000 00 00 000 M1es o0 T4
Sigros, sinomas y hallazges anormales dinicos y de lsboratrio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todzs las demés enfermedades '3:':0| 000 000 000 000 000 000 00 0 000
Causas exiemas de mobiidad y mortzidad 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 000

FuenteDANESISPR&/SPS

Semaforizacién y tendencia de la mortalidad maerfamtil y nifiez

La siguiente taltauestra el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil, en la nifiez y materna en San
Pedro de los Milagros durante 2015 a 2024 y el comparativo con la tasa departamental durante 2024. La revis
de la mortalidad matenfantil en nuestro munidprante la Gltima década evidencia una realidad que
requiere atencidn especialmente para el afio 2024. Aunque en varios afios se ha logrado mantener la mortalic
maternay ciertas causas especificas en niveles bajos o nulos, persisten evertoslariticagiligedr

estructural del sistema de salud, especialmente en la atencién primaria, el acceso oportuno y la vigilancia
riesgo en gestantes y poblacion infantil. Lo que se evidencia especialmente para el afio 2024 en las tasas
mortalidad neorlatafantil, en la nifiez y por desnutricibn en menores de cinco afios, las cuales estan por
encima de las tasas en el departamento.

Con respecto a la mortalidad materna en la serie no se registra un sélo evento; la mortalidad neonatal presel
oscilacionemntinuas que sugieren una mejora en la continuidad del cuidado del recién nacido; las tasas de
mortalidad infantil y en la nifiez siguen patrones similares con aumentos importantes en 2018 y 2022 y retorr
a valores elevados en 2024 lo que requiergouagana disminuir la intermitencia en la capacidad de
prevencion con programas sostenidos en el tiempo; la mortalidad por IRA en menores de cinco afios preser
sélo un registro elevado en 2023, sefial de vulnerabilidad en ambientes frios grialiced sy |BEDA

no presenta ningun caso en el periodo lo que indica adecuado control de agua y saneamiento; posiblemer
relacionado con el IRCA de la zona urbana que es de 0,0 segun informacién de la SSSA. Y la mortalidad p
desnutriciébn en menores aigos presenta sélo un caso para el afio 2024 de una tasa de 64 por cada 100.000
menores de 5 afios, mas por determinantes sociales como los migrantes que por causas clinicas.
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Tabla27. Semaforizacion y tendencia de la morteitdanid infantil y nifiez. San Pedro de los Milagre202015

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia San Pedro 5445 5016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024'
Razén de mortalidad materna 30,7 0,0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 54
Tasa de mortalidad infantil 84
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5

Tasa de mortalidad por IRA en menores de

. . 7.3
cinco afios

.
.
]
(]

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28
cinco afios !

0,0 - - - - -

0,0 - - - - - -
Tasa de monghdad E‘or desnutricién en 33 - 3 B A B B R R R R
menores de cinco afos

Fuente SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Durante el periodo analizado de los afios 2009 al 2024 no se presentaron casos reportados en los grupc
afrodescendiente mwataizal, s6lo para otras etnias en los afios 2013 y 2014. La evidencia muestra que la
mortalidad materna por etnia en el muntadsi constante, pero cuando se presenta, alcanza niveles altos,
por | o que | os eventos registrados en el grupo d
vulnerabilidad cultural, geografica o econdémica enfrentan barreras pa@eaco@desportuna y

resolutiva. En consecuencia, la mortalidad materna por etnias en el municipio no es un problema constant
sinoestructural aparece donde el sistema no logra llegar a tiempo.

Figura29 Indicadores deortalidad materna por etnia. San Pedro de los Milage8242009

Tasa de mortalidad materna por Etnia

350 2 - 2009

208%%

300+
250+
200+ . 2016
1504 . 2018
100 - 2020

50 - 2023

3 - RALZAL (SAN 5 - NEGRO, MULATO, & - OTRAS ETNIAS NO REPORTADO
ANDRES ¥ AFROCOLOMBIANG
TA) OAFR ENCIE

FuenteDANESISPREMSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia

En el municipio de San Pedro de los Milagros, de acusrdiatosnde la tal®ad, muestrague el
comportamiento de la mortalidad materna se concentra principalmente en el area de cabecera municipal,
cual registro razones de 684,93 y 591,72, muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos durante los afi
2013y 2014 respectivamente. ELéakdispersa y los centros poblados presentan ausencia de registros en
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la ?érie disponible. Lo que puede significar en la cabecera municipal la centralizacion de los servicios y la llege
de casos complicados desde el entorno rural.

A nivel consolidadmrazén de mortalidad neonatal total se ha ubic2a@d gnt&8$resentando una

tendencia creciente hacia los ultimos periodos analizados, lo que evidencia la necesidad de intervencione
diferenciadas e integradas para el cuidado materral.y neonat

Figura3Q Indicadores de mortalidad materna por area de residencia. San Pedro de los Rigros, 2009

Tasa de mortalidad materna por Area

800 4 B 2009
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FuenteDANESISPROSPS

A nivel consolidado, la razén de mortalidad neonatal total se ha @agliPe88eresentando una
tendencia creciente hacia los ultimos periodos analizados, lo que evidencia la necesidad de intervencione
diferenciadas e integradas para el cuidado materno y neonatal.

Figura3l Indicadores de mortaliteohatal por area de residencia. San Pedro de los Milag0242009

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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Fuente DANESISPRVSPS
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental
En términos generales, entre 2015 y 2017 no se registran defunciones en ninguno de los grupos, lo cual refl

un periodo de estabilidad. Sin embargo, a partir de 2018 se evidencian casos aislados pero sostenidos en afl
posteriores, lo cual sefiala unicambortante en la situacién de salud mental de la poblaiE@siEn
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mgresentan fallecimientos esporadicos en 2018, 2020, 2022 y 2024, lo que sugiere dificultad en continuid.
de tratamiento, acceso a neurologia y adherencia farmacokbgstarndsn mentales y de
comportamiento por consumo de sustana@abserva fallecimiento en 2023 en hombres, esto indica un
aumento del consumo y procurar por hesjogafuerzosn programas comunitarios de intervencion
temprana. Estros trastornos meales la mortalidad aparece en mujeres en 2019 y aumentos en ambos
sexos para 2022 y 2023. Este patron sefala deterioro de la salud mental comunitaria y posibles eventos ¢
sufrimiento emocional grave, dado que la consulta en salud mental ppeanasisuate ser tardia o

inexistente, lo que deriva en que las intervenciones lleguen cuando el dafio ya es irreversible. La tendenc

reciente evidencia la necesidad de aumentar la inversion en infraestructura de atencion psicol6gica, continuic
tergéutica y programas de prevencion del consumo de sustancias.

Figura32 Muertes por epilepsia. San Pedro de los Milagra2)24015
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Fuente DANE, SISPRESPS

Figura33 Muertes por trastornos mentalescomportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas. San Pedro de los
Milagros, 201322024
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Fuente DANE, SISPRRASPS
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- Figura34 Muertes por trastornos mentales y del comportamiento. San Rédgraie RE152024
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Fuente DANE, SISPRRISPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El orden de las causas de mortalidad por grandes grupos se ha mantenido estable en los ultimos afo:s
confirmando un predominio sostenido de las enfermedades del sistema circulatorio como primera causa (
muerte en el municipio, seguidas por los tunignes mdhs enfermedades metabdlicas y respiratorias
cronicas. Aunque entre 2020 y 2021 se evidencié un incremento asociado al ifiatas ditaSaled

2022 y 2023 muestran un retorno a las tendencias previas, con ligera reduccioenenalas tisas g
mortalidad. Este comportamiento reafirma la transicion epidemiolégica del municipio hacia un perfil domina
por enfermedades no transmisibles y muertes potencialmente evitables mediante intervenciones en estilos
vida, control de factoregafgo y atencion primaria oportuna. Se requiere psimatggeas qpermita

fortalecer las acciones dirigidas de promocion de habitos saludables y prevencién de riesgo cardiovascul
desde los entornos laborales, escolares y comunitarios)| sistesnatico de hipertension, diabetes y

cancer en poblacién mayor de 40 afios.

Los AVPP Afios de Vida Potencialmente Perdidos se concentran en adultos jovenes entre 20 y 49 afio
principalmente por accidentes de transito, violencia y enfermedaaieé codtickslas, lo que refleja

brechas en prevencion primaria y en adherencia al tratamiento; es importante Implementar intervencione
integrales de seguridad vial y prevencion de violencias, junto con estrategias de atencién primaria orientada:
la de¢ccidn temprana y el seguimiento continuo de enfermedades croénicas.

En el municipio de San Pedro de los Milagros, la mortalidad materna mantiene una tendencia baja y estable
los ultimos afios, sin registro de muertes maternas directas en elipeZddmanr2refleja el impacto

positivo de las estrategias de vigilancia materna intensificada, control prenatal oportuno y fortalecimiento de
atencion del parto institucional. Sin embargo, persisten riesgos asociados a morbilidad makerna extremay a !
barreras de acceso geogréfico en zonas rurales, que pueden retrasar la atenciobn en casos de emergenc
obstétrica.

En cuanto a la mortalidad neonatal, aunque las tasas se mantienen por debajo del promedio departamental,
observan casos relacionados ptematuridad, bajo peso al nacer e infecciones perinatales, factores
prevenibles mediante el fortalecimiento del control prenatal de calidad, la deteccion temprana de riesg
gestacional y la educacion materna en signos de alarma y cuidado deldaecién naci
Acci -n prioritaria 2026: consolidar |l a estrategi
la cobertura de atencién prenatal en microterritorios rurales y garantizando la articulacion efectiva entre la r

@
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primaria municipal yeld de referencia obstétrica departamental.

Se evidencia un incremento sostenido de la morbilidad asociada a salud mental, especialmente en poblaci
joven y adulta entre los 15 y 44 afios, con predominio de diagndsticos de ansiedad, depresién y consumo ¢
sustancias psicoactivas. La mortalidad relacionada con salud mental y consumo de sustancias se consolic
como una tendencia emergente en los Gltimos cinco afos, donde destacan los casos de suicidio como cau:
de muerte prevenible que afecta principalpersenas entre los 18 y 35 afios, asi como la aparicién de
fallecimientos por epilepsia y otros trastornos mentales, lo que evidencia brechas en el seguimiento clinic
adherencia terapéutica y cobertura de servicios especializados.
Frente a este escanase considera prioritaria la consolidacion de una red comunitaria de salud mental con
presencia en zonas rurales y urbanas, articulada con las instituciones educativas, lideres territorialeswy. equir
de atencion primaria en salud, que permitaerfoldaldeteccion temprana del riesgo suicida, €l
acompafiamiento psicosocial oportuno y la continuidad en la atencion integral de salud mental.

Aunque los indicadores de desnutriciébn aguda y crénica en el municipio se mantienen por debajo del promet
deparamental, se identifican casos recurrentes de riesgo nutricional en nifios y nifias menores de cinco ano:
gestantes adolescentes y adultos mayores, principalmente en zonas rurales con acceso limitado a aliment
variados y servicios de salud. Estas casdieitejan determinantes sociales asociados a la inseguridad
alimentaria, bajos ingresos familiares y héabitos alimentarios inadecuados.

La desnutricién infantil y materna continGia siendo un evento centinela de inequidad en salud, que demanc
intervencies integrales de promocién de la alimentacion saludable, fortalecimiento del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, seguimiento nutricional periédico en los microterritorios priorizados
articulacion con las instituciones educativas y psogial®apara garantizar una nutricion adecuada a lo

largo del curso de vida.

La tendencia general indica que, aunque el municipio no presenta altos niveles de mortalidad sostenida, I
eventos que se registran son de caracter prevenible, lo gizeuspmr@seriunidad inmediata de mejora
mediante fortalecimiento del modelo de atencién primaria en salud.

_En los afios 2020 y 2021, la principal causa de muerte dentro del grupo de enfermedades transmisibles fue
Covidl9, con mayor afectacion en hoqires mujeres. Durante este periodo fallecieron 39 personas por

esta causa en el municipio. Aunque la tasa de mortalidad fue inferior a la departamental, resulté ligeramen
superior a la de municipios con condiciones similares. La letalidacereégi2r8éa frente al 2,2% del
departamento. Desde la Secretaria de Salud se implementaron estrategias de informacion, educacién
comunicacion en salud, promocion del autocuidado y campafias de vacunacion para reducir la mortalidad
mitigar el impactolde@andemia.

Por otro lado, una causa importante de mortalidad son las neoplasias femeninas por cancer de mama y c
cérvix, de igual manera, por medio de informacién, educacion y comunicacion para la salud se viene
fortaleciendo la cultura del autocuidadamizaje de mama y de cuello uterino y asi mismo con el tamizaje

de prostata. La administracién municipal esta convencida en que la identificacion oportuna y precoz de est
neoplasias influyen en el desenlace fatal de la enfermedad.

Replantear lagciones y campaias implementadas en el municipio, no solo por las IPS que prestan sus
servicios en el territorio sino desde Salud Publica, enfocadas en el autocuidado en todas las etapas de la vi
y la calidad de los servicios, controles y seguimiesitas & interior de las instituciones, son medidas
obligatorias para conservar la salud de la comunidad.

(&)
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Vale la pena resaltar que la disminucion y ausencia de muertes por afecciones originadas en el period
perinatal, infantil, en la nifiez y de iiee magerna puede atribuirse al esfuerzo del personal de salud del
municipio para que no se presenten barreras de acceso a servicios de salud como son los controles prenatal
revision posterior al parto, controles de crecimiento y desarrofipephtiecitedes se pueden identificar
diferentes patologias de manera temprana y que permiten que se haga la intervencion oportuna.

3.2 Andlisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

El andlisis de la morbilidad segun etapa déhloislid@ncia patrones consistentes que permiten identificar
prioridades de intervencion diferenciadas. En términos generales, se observa una carga predominante c
enfermedades no transmisibles (ENT) en todas las etapas, junto con aumentos resienes enla
(accidentes y violencias), especialmente en adolescencia, juventud y adultez. Estos hallazgos indican que
comportamiento de la morbilidad ha evolucionado desde un perfil predominantemente infeccioso hacia un pe
cronico y social. A coatiitin, se describe la morbilidad por cada ciclo de vida para la poblacion masculina.

Hombres:

El andlisis de la distribucién de atenciones en salud en poblacién masculina del municipio durante el perio
20152024 evidencia que las enfermedades no transmisibles constituyen la principal carga de morbilidad el
todas las etapas de vida, con ungpaitioc promedio superior al 50% en la mayoria de los grupos etarios.
Esta tendencia confirma una transicion epidemiolégica hacia patologias crénicas, muchas de ellas asociada:
estilos de vida, determinantes sociales y envejecimiento. El ciolsvitahsuleas requirio fue el de los

adultos, seguidos por las personas mayores de 60 afios. En tercer lugar, se encuentran los jévenes, en cua
lugar, los adolescentes, seguidos por la primera infancia y en ultimo lugar los infantes, conservando e
compdamiento presentado el afio anterior.

Primera infancid:os nifios de este grupo de edad tuvieron el 9,05% de todas las consultas en hombres en el
periodo entre 2015 y 2024. Las enfermedades no transmisibles representan el 46,79% del total, posiblemer
asociadas a enfermedades respiratorias, alérgicas y condiciones del neurodesarrollo. Las condicione
transmisibles y nutricionales representan el 25,07%, lo que puede indicar la persistencia de infeccione
respiratorias, gastrointestinales y cuadrosiaétacicon lactancia y alimentacion complementaria. Las
condiciones perinatales (7,74%) aumentan en afios recientes, lo que sugiere necesidad de fortalecer captaci
prenatal, control obstétrico y seguimiento del recién nacido. La primera infamneicanmgniiexta entre

infecciones y enfermedades crénicas tempranas.

Infancia:con el 6,02% de todas las consultas, fueron quienes menos consultas tuvieron, esto puede estar
relacionado a que, de acuerdo a la piramide poblacional, la base es estrecha, lo que significa que se encuent
menos nifos en San Pedro en 2024 a los ¢e@e&0015. El 59,91% de las consultas de este grupo de

edad fueron relacionadas con enfermedades no transmisibles, en las cuales el motivo de consulta princip
fueron las condiciones orales, seguidas de condiciones neuropsiquiatricas, emndsrirgdadassdge

los sentidos y enfermedades respiratorias. Las lesiones (14,40%) y las condiciones mal clasificadas (14,71
sugieren exposicion a entornos de riesgo y oportunidad de mejora en registro diagnostico.Se requier:
fortalecimiento de evaluacieseslares, actividad fisica, salud mental y educacion en prevencion de
accidentes.

Adolescenciatas consultas de los adolescentes representan el 9,5% de todas las consultas, siendo las
enfermedades no transmisibles la causa principal de todatasadecesseilgrupo de edad. La causa
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principal dentro de este grupo de consulta fue por condiciones orales seguidas de condiciones
neuropsiquiatricas. En el segundo lugar de consulta, las lesiones alcanzan 21,65%, lo que evidencia u
incremento en accidsntéolencia escolar y conductas de riesgo. Este grupo requiere intervencién intensiva
en salud mental, prevencion de consumo de SPA y entornos protectores.

Juventudios jovenes consultaron 23355 veces, lo que equivale al 15,10% del totabdeddizadasulta

entre 2015 y 2024. Las enfermedades no transmisibles representan el 49,31% posiblemente asociados
desérdenes emocionales, trastornos metabdlicos incipientes y problemas osteomusculares. La juventud es
etapa mas afectada por violencidemies y problemas de salud mental. Este comportamiento representa

un riesgo real de mortalidad prematura y discapacidad.

Adultez:Los adultos fueron quienes a mas consultas asistieron en el periodo de tiempo de 2015 a 2024 cor
61586 consultas, lo quewede al 39,8% de todas las consultas realizadas en los hombres. Las enfermedades
no transmisibles son dominantes con 67,22%, principalmente hipertension, diabetes, enfermedad respirato
cronica, trastornos de ansiedad y depresion. Las lesionesrept@s@?o, lo que sugiere impacto en el

entorno laboral, accidentes y violencia intrafamiliar. Se requiere fortalecer programas de control de crénicos
promocion de salud laboral.

Vejez:Los adultos mayores consultaron 31685 veces, lo que 2qibvalealltotal de las consultas

realizadas entre 2015 y 2024. Predominio de enfermedades no transmisibles (82,11%) asociadas a enfermec
cardiovascular, renal, pulmonar crénica y demencias. La morbilidad responde al proceso natural de
envejecimiento goe requiere continuidad en programas de cuidado domiciliario y medicina familiar.

Mujeres:

La tabla 2muestra el comportamiento de la morbilidad en mujeres de acuerdo a las consultas realizadas
durante el periodo de tiempo de 2015 a 2024 de lasysodeatajes de cada grupo de consultas por ciclo

vital. Durante este tiempo, las mujeres consultaron 226.924 veces, lo que equivale al 59,5% de todas la
consultas. La informacién evidencia que la carga de morbilidad en la poblacién feereeinte esta fuert
influenciada por enfermedades no transmisibles, condiciones maternas durante las etapas reproductivas y,
menor proporcidn, lesiones y eventos transmisibles. El ciclo vital que mas consulté fueron las mujeres adult:
seguido por las mujeres mayie 60 afios. En tercer lugar, se encuentran las jovenes, en cuarto lugar, las
adolescentes, seguidas por la primera infancia y en ultimo lugar las infantas.

Primera infancidas nifias de este grupo de edad tuvieron el 5,5% de todas las cépsuasatl 4

consultas fueron por enfermedades no transmisibles, con mayor probabilidad de cuadros respiratorios
digestivos que suelen ser recurrentes en este grupo. Las condiciones transmisibles y nutricionales represent
el 25,6%, indicando que aurnsfmrdiactores sociales como baja adherencia al control de crecimiento y
desarrollo, infecciones virales estacionales. Las lesiones y condiciones mal clasificadas mantienen proporcior
estables, lo cual es esperable en atencion inicial y urgencrasivid. Bengebe fortalecer acciones de
vacunacion, educacién en signos de alarma y acompafiamiento familiar continuo en salud infantil.

Infanciacon el 3,7% de todas las consultas, fueron quienes menaos consultas tuvieron. El 63% de las consulta
de estgyrupo de edad fueron relacionadas con enfermetiamesnisibles, cposibles motivos de

consulta por afecciones respiratorias, digestivas y aldagimmesespresentan &ll,5% asociadas
principalmente a actividades escolares y recreativadidianes transmisibles mantienen una participacion
del11% sin tendencias ascendentes. Se debe fortalecer la promocién de actividad fisica segura, vigilancie
nutricional escolar y prevencion de enfermedades respiratorias recurrentes.
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Adolescenciat.as consultas de las adolescentes representan el 10,2% de todas las consultas, siendo las
enfermedades no transmisibles la causa de consulta del 59,4% de todas las consultas de este grupo de edse
Las lesiones ascienden a 14,1%, reflejando riesghss asdcdasito, deporte sin acompafamiento y
situaciones de conflicto interpersonal. Las condiciones maternas aportan el 4,2%, lo cual indica una presenc
significativa de embarazos adolescentes en el territorio. Las condiciones mal clasificadas aumentar
progresivamente, lo que sugiere dificultades en identificacion temprana de trastornos emocionales )
psicosociales.

Juventudias jévenes consultaron 35796 veces, lo que equivale al 16% del total de las consultas realizadas
entre 2015y 2024. Se evidan@aso muy importante de las condiciones maternas (13,6%), lo que posiciona
esta etapa como la de mayor demanda relacionada con embarazo, parto y puerperio. Las enfermedades 1
transmisibles continian dominando (56,1%), mientras que las contisifinadand[L6,2%) sugieren

dificultades diagndsticas y necesidad de mayor acceso a atencién oportuna y continua. Se recomienda acce
real a control prenatal temprano, planificacion familiar y acompafiamiento en salud sexual y reproductiva.

Adultez.Lasmujeres adultas asistieron a 100895 consultas en el periodo de tiempo de 2015 a 2024, lo que
equivale al 44,5% de todas las consultas realizadas en mujeres. Esta etapa concentra la mayor carga global
morbilidad. Las enfermedades no transmisiblemtaapreke77,3%, destacando enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, osteomusculares y trastornos de salud mental. La atencién por condicione
maternas se reduce a 2,1%, lo que es coherente con la transicion a etapas de menor fecundidad. Se debe
fortaleer los programas de control de hipertensién, diabetes y habitos saludables comunitarios.

Persona mayotas mujeres mayores de 60 afios consultaron 46.267 veces entre 2015 y 2024, es decir, el
20,4% de todas las consultas en mujeres. Las enfermedeeisibtes representan el 83,6%, reflejando

el proceso natural de envejecimiento y acumulacién de patologias crénicas. Las lesiones representan el 3,1
asociadas principalmente a caidas, lo que sugiere necesidad de estrategias de prevengién de fracturas
cuidado domiciliario. Las condiciones mal clasificadas (9,6%) pueden relacionarse con diagnosticos tardios
dificultades en acceso a controles especializados. presentandose una variacion considerable en condicion
mal clasificadas entre 2023 y 20p# &derta sobre debilidades en la codificacion diagndstica en este grupo
poblacional. Se recomienda priorizar rutas integrales de atencion para enfermedades croénicas, rehabilitaci
funcional y acompafiamiento familiar.
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Tabla28 Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. San Pedro de los-Rl2gros, 2015

Total
Ciclo ital Gran causa de morbilidad App2024-
22015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2028 2024 e
P i I
"T‘;‘?an"'a Condiciones bansmisibles y nuticionales Igss Imu Iass Ing lszo Imus Ims Iwoa ‘oe Isas ke
Condiciones perinatales | 42 | 679 | 474 0 791 | 373 Wiras Mi7es W13ss B a3 | 905 o4
Enfermedades no transmisibles G- BSOS WS0Dc e SOR: Mo MESce MV MEER: 253
Lesiones B 751 | 424 | 603 | 633 B o976 B ess B 9ss | 582 H§8m | w0 139
Condiciones mal clasificadas B2 B9 Hwoe HB1w7 Bro Wiros Bz B0 W7o Hess 119
Infancia " " ~ ~ ‘L
St Condiciones transmisibles y nutricionales 1505 1120 §1ad0 Q1049 | 928 395 435 9ss M1307 | si10 o7
[}
Condiciones matemas 047 0,00 000 000 007 019 000 000 024 000 04
Enfermedades no transmisibles WIS WS Weon: WENE NS S NeNn NSme e e i
Lesiones §so2 | 785 Brise Wis7o W1342 Wwre Wrass Wive2 Wass W15 c'a
Condiciones mal clasificadas Bres Buss Bes B0 § 102 Huss Wivs2 BRis ER2er Wiwsn 3p7
Addlescencia Condiciones bansmisibles y nuticionales I a9 | 751 | 789 I 770 | 616 I 445 [ 252 l 519 | 541 I 255 25
(12-18 afos)
Condiciones matemas 159 165 | 224 | 246 | 318 | 456 | 309 | 218 | 301 | 32 021
Enfermedades no transmisibles SO0 NGNE WS2R MSSHe NEOE NS5 NN WSON WSS2S WSSEs ot
Lesiones Busr B2s0 M20s BRsos W43z Wis7zs BMusr Bire W30z Wires o
Condiciones mal clasificadas Hisor Bs2 Wuss Bn3 B0 Buro B4 Hese R W 253
Juventud N |
28508 Condiciones transmisibles y nutricionales 909 937 918 963 794 721 692 606 728 614 14
Condiciones matemas D782 | 584 | 662 | 680 | ss7 W14 B30 Bros § 794 | 614 .}30
Enfermedades no ransmisibles S« NN SSEe NSED TS N BSE BEShe SN o7 &
Lesiones Bi34r Buaor BMwis Bisso B132 Wizeo W3 WMo Wiz BRe m'
Condiciones mal clasificadas Mo Q1238 D215 Bios Bi1211 W52 Bi232 Wisor Wiess W54 Aap
Adultez . . |
: Condiciones tansmisibles y nutricionales I 611 | 533 | 802 I 631 I 480 | 464 | 873 ‘ 461 | 512 | 384 .xilza
(27 - 59 afios) |
Condiciones matemas 148 098 093 114 141 1.74 128 | 219 157 054 ap3
Enfermedades no transmisibles IiGH iGE0N WSSl WUSON NGRS WESE NonN NN SNoD7E ez s
Lesiones D a2 0 sos 0 sas |sas J|oss Bor2 Buss B Wnuss Wios2 iz
Condiciones mal clasificadas B8 Boos Box2 0o I|ser N B2 B Busr Bum 206
Persona
o Condiciones ransmisibles y nutricionales I 531 l 385 | 298 | 385 | 37 | 306 [ 327 ‘ 264 ‘ 221 | 175 ob2
(Mayores de 60 afios) | i
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 002 000 01 000 o
Enfermedades no ransmisibles 8231 [ 8485 | 8681 || 8517 || 8643 || 8577 || ss41 || 8557 || 46 | s N
Lesiones | 356 | 350 | 377 | 375 | 344 | 397 | 498 | 602 | 382 | 667 245
Condiciones mal clasificadas Besza Dz Dless |72 Jedo | 720 | 634 | s76 HEED 0 os¢ ISR

Fuente DANE, SISPRRSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Durante el periodo 20024 se registraron 428.641 atenciones por causas de andebitidhthcion

general. El comportamiento evidencia una carga predominante de enfermedades no transmisibles con u
69,6%, seguido por signos y sintomas mal definidos con un 11,15%, Lesiones con un 10,2%, condicione
transmisibles y nutricionales, yiro {ligar condiciones maternas y perinatales. El comportamiento de la
morbilidad muestra un perfil epidemioldgico en transicion, donde coexisten enfermedades transmisibles c
enfermedades crénicas, determinantes patieatales y un crecimiento pregrde los problemas
neuropsiquiatricos y musesdoeléticos.

Enfermedades no transmisiblEs:la categoria de mayor impacto con 298.287 atenciones, equivalente a la
principal carga de enfermedadmdelicipi Se destaca un aumento sostenido en condiciones
neuropsiquiatricas, alcanzando su valor mas alto en 2024. Esto indica mayor demanda de atencién en sall
mental y requiere fortalecimiento de servicios de psicologia clinica. Las enfermedadescasusculoesqueléti
presentan aumento moderado, lo que puede estar relacionado con envejecimiento, trabajo fisico c
sedentarismo. Las enfermedades cardiovasculares muestran variaciones, sin incremento en 2024, per
continban como una de las principales causas del nhabiiairmedades genitourinarias se incrementan
levemente (+1.13 pp) en 2024, lo que puede asociarse a infecciones urinarias recurrentes en mujeres
procesos prostaticos en hombres.
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Condiciones mal definidason 47.791 registros, estos casosaugi@nsultas iniciales sin diagndstico
confirmado. Necesidad de fortalecer capacidad resolutiva en atencion primaria, guias diagnésticas y estudi
complementarios tempranos. Se han observado incrementos en registros mal clasificados, lo que invita
foralecer las competencias de codificacith é2ifios equipossddud.

LesionesSe registraron 43.648 atenciones. El 93 % corresponde a traumatismos y consecuencias de causas
externas, lo que refleja riesgos asociados a actividades laboralggjeatndosiasrte, movilidad vial y
accidentesotidianos, e resaltar que una de las causas de esta consulta es que en el municipio se utilizan
sustancias quimicas para el trabajo en el campo y otros sectores y que afectan la salud de la poblacién cuan
no se toman las medidas necesarias para su manipulacion. Desde la secretaria de salud y desde el hospi
local se han realizado camparfias educativas fortaleciendo el uso adecuado de estas sustanciasspara.evitar
envenenamiento accidental. Las lestemefonales representan soélo 1,01 %, aunque su impacto social es

alto, motivo por el cual se requiere articulacion continua con programas de prevencion de violencia intrafamil
y comunitaria.

Condiciones transmisibles y nutricionaRspresentan 2756atenciones (100 % dentro de la categoria).

Los subgrupos de mayor peso fueron, infecciones respiratorias agudas con 15.578 casos (56,29 %)
Enfermedades infecciosas y parasitarias con 10.881 casos (39,32 %). Deficiencias nutricionales con 1.2
casos (89 %). Se observa un comportamiento ciclico con picos marcados entre 2017 y 2019, seguido de ur
descenso significativo en 2020 y 2021, atribuible a medidas de aislamiento y control epidemiolégico durante
pandemia por COMKD

Condiciones maternas gnnatales:Total 11.240 casos en el periodo analizado. Condiciones maternas con
80,07 % el incremento que se presentd en 2024 con respecto al 2023 de 15,45%, podria estar asociado a u
mayor deteccion, incremento en embarazos de alto riesgoes Emitlcamteso oportuno al control

prenatal. Las condiciones del periodo perinatal representan el 19,93 % del total y disminuyeron en 2024 c
respecto al 2023 en un 25 WHue refleja mejores resultados neonatales y atencién al recién nacido. Si bien

el volumen mantiene relativa estabilidad, se evidencia una tendencia a la mejora en la atencion prenatal y ¢
parto, pero persisten necesidades de fortalecimiento en la captacion temprana de gestantes y en el seguimie
de embarazos de alto riesgo.
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Tabh 29 Subgrupo causas de morbilidad en poblacién general. San Pedro de los®0l2g¢ros, 2015

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
[? y (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitanas (A00-899, [ [ = E l [ [ E r [ E
G00-GO4, N70-N73, J00-J08, J10-J18, J20-J22, HEBS-  GOO, GO3-GO4,NTO-N73) Gl Al N el 0 B prss o

HB6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D649, ES1- Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22,
£64) HB5-HEB)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO,
D50-053, 064.9, E51-E64))

ESOJ! [50_65 !ﬂos ISBGG EOO,&! [5',98 |30.90 EOD,-SS [59,50 [’3!00

438 |4.00 I 308 l 284 l376 264 I 340 |8‘33 |894 I760

Condiciones matemas perinatales (000-098, P00-PS6) Condiciones maternas (000-099) Weo0e W7s0o We2e1 Wzate Wooss Wieos Wiser Brios Bioor Beds2 s
Condiciones pennatal i
demodes dussple ol périodo 1992 I2491 Iwos Izs‘ez Ieos lzass I26,13 Izs,ss Izo,ea | 548 |—_~ 45
(POO-PY6) :
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 1268 1223 | 18 J 202 ) 19 ) 23 [ 624 | 458 | 238 | 408 e |
D55-D64 (menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07. E10-E16, Otras neoplasias (000-D48) P 139 § 142 105 115 J 108 Joso | 147 J1ss | 138 | 148 00f
E20-E34 Diabetes melltus (E10-E14) F2s6 3w Fan f3ss F325 Fae faro faro | 195 | 233 (K |
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HE1, HE8-HI3, 100- i}
Desordenes endocnnos (055-D64 exceplo DB4.9, | | l | | |
199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N84, N75-N98, L00-L98, 610 | 607 [ 543 | 508 | 493 | 443 [ 572 | 480 | 559 | 487 .
> ' 7, E15E1 '
10O-MS9, G00-096) D65.089, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) B
Cond’»oonesneuvopslquxav»cas(FOLFS&GOSG%pl 680 l 645 I 656 l 728 [ 738 I 630 I 933 I 1087 l 107 I 1221 12.
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00- I | I I l l I | l I
47 487 1 44 LA 4 4 i
HB1,HEB.H90) 892 | 600 3 8 610 9 | 604 5 | 649 | 648 ooE
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fun Bis2 Bnzs Bow B272 Br2 Bn2 Bso Be74 oo 2R
Enfermedades respiratorias (J30-198) Faze Fao2 Fagr Bast faar 291 Far2 Fsso Jaso | ax 08B
Enfermedades digestivas (K20-K92) Foos Fe2 Fs3e Fsrm Fsar fsar faos Fsar Fess s 06
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) l 988 I 848 I 856 l 888 | 854 I 886 | 853 | 895 I 9.10 l 1023 nl
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fass Bagr Baw Baw B3 f2se f319 Fart f3ss | ass 024
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) I 1279 | 1588 I 1535 | 1®“n [ 1307 [ 129 I 1287 I 11,90 I 1219 l 1330 11.
Anomalias congénitas (Q00-Q99) J 102 Joss foes Joso Joss |o4s Jogo o2 Jorm |12 LE |
Condiciones orales (K0O-K14) Fi500 7o Bagz Frgr F153s B0z Fi3e fsse | 30 | 252 £
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y85, Y88, [405 ] 5 I % 1 i | & l ¥ Iw‘31 I 76 | i [761 «i}’s
¥89) s
:;T;‘“'me“ma'es(xeo'm Y3156, Y810 l 140 [ 058 I 089 | 091 [ 091 l 224 l 073 [ 086 | 082 | 088 Q*S
';g;':)"“"e'"'e"cma"dad'"dem'"mmam' 017 I 004 l 014 I 100 | 006 I 005 I 003 [ 000 | 004 I 007 o&s
Traumatismos, envenenamientos u aigunas ofras { 3 : R i
Conseciencion Gecauses extemos U010 E‘as Em - [‘54 E’w En E.‘s E"‘e E’n E‘.“ “.
/i 1 definidos (R
$ignos y sintomas mal definidos (R00-R99) 0 : o, 0000 lmm

Fuente DANE, SISPRRISPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Durante el periodo 20024 se presentaron 21.096 corsldtzisnadas con salud mental. Se observa que

la morbilidad asociada a trastornos mentales y del comportamiento presenta patrones diferenciales por cic
vital, con variaciones que reflejan tanto condiciones sociales como la capacidad de aerekisy respuesta
servicios de salud mental. La mayor carga de enfermedad mental se concentra en Adultez y Adolescenci
etapas criticas para intervencién comunitaria y familiar. La tabla 32 muestra el comportamiento de los anteriol
problemas de salud mental.

Adutos: Es el grupo con mayor nimero de casos con 8329 atenciones. Predominan los Trastornos mentales
y del comportamiento (59,44%). Ansiedad (17,81%), la mas alta de todo el ciclo de vida. Depresion (10,33%
La prevalencia elevada en este grupo se asogis daborales, econémicas, familiares y condiciones de

estrés prolongado. La ansiedad se consolida como uno de los principales motivos de consulta en salud men
en adultos. Depresion y ansiedad se mantienen en niveles moderados. La pemisatologideefieja

carga asociada a estrés laboral, responsabilidades familiares y condiciones econémicas. Se requiere fortalec
los programas de salud mental laboral y manejo del estrés.
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Jovenes:Se registraron 4091 atenciones totales. Los Trastaiades y del comportamiento (55,32%)

siguen siendo la principal causa, pero se observa un aumento notable del consumo de sustancias psicoactiv
(8,85%) y de los cuadros de ansiedad (14,30%). Este rango concentra la transicion a educacién superio
emple y construccion de identidad social, situaciones que incrementan el riesgo de trastornos adaptativos
abuso de sustancias y crisis emocionales. Los cambios en epilepsia pueden vincularse con adherencia irregu
al tratamiento.

AdolescentesEste gruparg@senta uno de los mayores niveles de carga con 3665 atenciones. Se destacan
trastornos mentales y del comportamiento (65,38%), esto exige acciones urgentes de prevencion y atenci
temprana. Ansiedad (12,20%). Depresion (9,93%), con incrementopartarcied®824.. Depresion y

ansiedad mantienen cifras moderadas pero sostenidas, lo cual coincide con la etapa de desarrolloy dinamic
escolares y familiares. El consumo de sustancias psicoactivas (5,84%) muestra un crecimiento sostenido ha
20232024 Este comportamiento evidencia impacto de factores psicosociales, presion académica, entornos
conflictivos y menor capacidad de afrontamiento emocional. Se considera un grupo critico de intervencic
inmediata.

Adultos mayoresSe reportaron 2756 atemsioBestaca la alta proporcion de Trastornos mentales y del
comportamiento (66,33%), seguido por Ansiedad (14,70%) y Depresion (8,82%). El aumento de casos despL
de los 65 afos refleja la relacion entre salud mental, deterioro funcional, aisiaemémtimadades
cr-nicas. Se presenta un incremento en trastorno
neurocognitivos, pérdida de redes de apoyo. soledad y dependencia funcional. La depresion y ansiedad ¢
mantienen estables. Lapgih presenta incremento moderado, lo que puede ser esperable en patologias
neurodegenerativas.

InfanciaSe reportaron 1661 atenciones. Predominan los Trastornos mentales y del comportamiento (76,34%)
seguido de Epilepsia (12,52%). Se observa @mtogregresivo de los casos de ansiedad y depresion

hacia los ultimos afios del periodo, este patron evidencia la necesidad de programas permanentes de sall
mental escolar, acompafiamiento familiar y habilidades socioemocionales.

Primera infanci&l totade atenciones registradas fue de 594. La mayor proporcién corresponde a Epilepsia
(48,99%) y Trastornos mentales y del comportamiento (46,80%). El grupo presenta oscilaciones significativ
en diagnésticos de trastornos del comportamiento, connio mareat® en 2024 (97,87), mostrando un

@ +37,87 puntos porcentuales respecto a 2023. E
regulacion emocional en la crianza. Factores familiares y escolares. Mayor tamizaje temprano en servicios
desrrollo infantil. La presencia de depresion y ansiedad es baja, como era esperable para este grupo etari
No obstante, llama la atencién la aparicion, aungue minima, de trastornos asociados al consumo de sustanc
psicoactivas (0,67%) en edades taariampo cual sugiere exposicion ambiental y familiar a factores de
riesgo.
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Tablﬂb Morbilidad especifica por salud mental por ciclos de vida en poblacion general. San Pedro de268Milagros, 2015

Total

Ciclo ital Gran causa de morbdidad 4
F s 26 AT 0w e 220 AN 22 A xu SR

Primera inf;
S —— N W W Y Ry e pey W e

Traslomos mentales y del comportamiento I 769

e s peicoachves 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0g0
Epilepsia - W B e s I W R e o0 S
Depresion 208 000 000 000 168 192 000 159 000 000 040
Ansiedad 208 | 47 | 3w 000 | 59 192 000 | 317 154 213 049

Infancia
Trastomos mental portam 7
P e 1 1 8 1 1 |13 | | BB

Trastomos mentales y del comporamiento
debidos 2l uso de sustancias psicoactivas

e

000 000 000 000 039 000 000 000 000 000 0

8

Epilepsia B114s Bwor Besas § 708 | 745 Wrses W7 | 735 BWu2e §ne
Depresion 156 179 131 206 | 353 | 270 000 | 294 092 | 439
Arsiedod Bom | oso I 780 | 256 1863 | 405 | 566 | 441 MWrser B o2s

Adolescencia
Trastomos mentales y dei comporamiento 1 7 5
prye , EEEEENEENENBE

Trastomos mertales y del comportamiento

do @ f
BTE

e

505 | 1075

o
S
o

3 1
debidos a uso de sustancias psicoactivas 200 9% 25 s % 8
Epilepsia I 766 1 8o B oss 1825 |oro Mss2 | 760 | 683 | 416 | 316 K}
Depresidn Wwes | sso Bwss | a5 9 077 B1os Bizer | 633 | o3 2
Ansiedad f 746 | 320 Bn47 | sso W3zs | 778 Hroes Mi3er Wess B 1490 K]

Juventud
Trastomos mental !/ 1 1 3 97 U
e neand 4 3 B 0 3 2 4 0§ ¢

Trastomos mental portam:

’ futydolosvpuanials |, 576 Iwm stz | 571 ’ 4% | 19 | 0w Ivsss | 705 |(154
i I
| |
I 5

-

S s e

debidos &l uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B0 Bees | os¢« Wksre B 1330 Hoes Mad0 |82t | 43 868 4
Depresion | 7 a1t Jam foess ez oas Wrass Wuss || 92 710 2
Ansiedad I 78t 681 | sa1 | ass Wisco Mz Bi200 § 995 WBoss WS -2

Adultez
Trastomos mentales y del comportami 1 3 5 3 0,
o " el 1 8 2 4 3 2 8 1 1.

Trastomos mentales y del comportamierto

498 ‘ 513

14 4 4 1 a7 1
debidos al uso de sustancias psicoactivas 5 52 £ 58 3 a9
Epilepsia | 661 | 282 0 942 Wses Jam | 703 | 746 | 683 Hest | 628 208
Depresion B B Bwee Boos Biszz Bwoo Bwowe |74 s |73 0}
Ansiedad Bzo Wizad Q300 Bi2so Be3s EBsae Bi2ss 20 IRss W2s3 o1
Veez
Trastomnos mental n
oy s [ [ - R )
Trastomos mentales y del comporamiento
1.4 14 1 1 1
ST i 000 000 000 3 000 4 I 912 | 850 2
Epilepsia | 305 | 292 | 444 J 883 Q143 | 5 000 135 Bnso Jiz2ss xjs
Depressn 1 Mauso Bwor Qw26 | a2 Wwuar | 738 | 811 | 450 | 380 01
Ansiedad | 568 B | 519 W22 Bue Bnee B Biso Wi §w0 o0

Fuente DANE, SISPREASPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo
Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

El analisis de los eventos de alto costo para el municipio se realiz6 con base en la comparacion frente
comportamiento departamental (Antioquia) y la tendencia anual registrada entre 2017 y 2024. Los indicador
analizados corresponden a eventos ihepaltto economico y clinico en el sistema de salud, tales como
Enfermedad Renal Crénica en fase 5, VIH y Leucemias agudas pediatricas. La Enfermedad Renal Cronica
fase avanzada mantiene cifras por debajo del promedio departamental, perorfabterelédeiziza

déficits en seguimiento continuo de enfermedades crénicas de base. Aunque la prevalencia actual es estab
la variabilidad indica debilidad en continuidad del seguimiento de pacientes con hipertension y diabete:
principales factores idsgo para ERC. El municipio mantiene una incidencia considerablemente inferior al
promedio departamental, lo que indica una transmisién comunitaria relativamente baja. Sin embargo, s
observan fluctuaciones con incrementos intermitentes, lo queenddiescide baja intensidad de

tamizaje, cambios en los patrones de comportamiento sexusal,digupedisieem afios con reporte en
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cero. No se han reportado casos en el municipio en el periodo evaluado de leucemia pediétricas, lo cual es
indi@ador de estabilidad, pero se debe fortalecer la deteccién temprana y derivacién oportuna

Los indicadores analizados corresponden a eventos de alto impacto econémico y clinico en el sistema de sal
por eso es necesario consolidar un programa de preesimbsostenido, especialmente en hipertension

y diabetes (para reducir progresion hacia ERC), consejeria en sexualidad y tamizaje comunitario para VI
capacitacion continua del personal médico y de enfermeria en identificacion tempraolgiashemato pat
pediatricas.

Tabla31l Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. San Pedro de los2@#4gros, 2017

Comportamiento

San Pedro de Los

Evento Antioquia ! 222 3 8 2 3
Milagros = & 2 838 8 8
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
88,2 80,9

restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afo
2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 43
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

i i fi
E;:zdoezldrr;mdencm de VIH notificada por 100.000 afiliados 390 128 i

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica linfoide

(menores de 15 afios) (afios 2023) 44 0,0 -

FuenteDANESISPR&SPSSIVIGILA

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Morbilidad de eventgsecursores

Se presenta el andlisis comparativo entre el municipio de San Pedro de los Milagros y el promedic
departamental de Antioquia, con énfasis en tendencia higtd€i2d)(AGi prevalencia de diabetes en el

municipio se ubica por encima del promediongepalitio que indica una mayor carga de enfermedad en

la poblacién local. Al revisar la tendencia entre 2017 y 2024, se observa un comportamiento fluctuante, c«
afos de tasas bajas por cada 100.000 habitantes er#02Zp@&guidos de un incrensestenido

durante 2023024, alcanzando 5,9 %, esta evolucion indica que el riesgo poblacional se ha venido
reinstalando, lo que se puede obedecer a, habitos alimentarios con alto contenido cal6rico, y consumo ¢
azucares, baja adherencia a programastmdé¢ metabdlico en pacientes diagnosticados, disminucién
sostenida de actividad fisica. Por esta razon, el repunte observado puede interpretarse como sefial de aler
lo que requiere intensificacion de tamizajes en atencion primaria y fortadé@tegiatodiearucacion

comunitaria. La prevalencia de hipertension arterial municipal, se mantiene levemente por debajo de |
departamental. Sin embargo, la tendencia histérica local es crecientemente ascendente, pasando de 1,7 %
2017 a 13,7 % en 2®&x identifica una progresion constante, con ascensos marcados particularmente entre
los afios 2019 y 2023, lo que evidencia probablemente mayor deteccion de casos por expansion de servici
de consulta externa y tamizaje, problemas en la adheremagntd featmacoldgico y otros factores, lo que
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requiere mayor seguimiento clinico. Ambos eventos comparten determinantes comunes: estilos de vida r
saludables, dificultades de adherencia terapéutica y barreras para la continuidad en el seguimiento clinico

Tabla32 Semaforizacion y tendencia de los eventos de precursores. San Pedro de lo20akagros, 2017

San Pedro Comportamiento
Evento Antioquia de Los

Milagros ~ ® ©® © T © ™ =
- r o o & o o
= (=] [=] (=] (=] (=] [=] (=1
o™ o™ [x] [ ] o™ o™ o™ 2]
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 59
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 137

FuenteDANESISPREOSPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Semaforizacién de los eventondéficacién obligatoria

Se analizal comportamiento temporal de los eventos de notificacion obligatoria en el municipio, considerandc
tendencias, fluctuaciones, eventos criticos y acciones recomendadas segin impacto sanitario entre 2016
2023, se observa que para el afio 2023 los caspalesiestan por debajo de los departamentales lo que

indica una favorabilidad. En los eventos relacionados con enfermedades transmitidas por vectores com
dengue, malaria y leishmaniasis, el municipio mantiene un riesgo cuetealadoeyse pertan casos

esporadicos en afios especificos, la presentacion es intermitente posiblemente asociada a contactos con zor
externas endémicas o selvaticas y comunidades rurales dispersas que disminuyen la densidad del mosquito

Los eventos con mayor cdemanotificacion y tendencia ascendente, son las Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia con 156 casos por cada 100.000 habitantes, se observa comportamiel
sosteniddurante todo el periodo, esto indica una alta circulaciéiddesabkicViolencia intrafamiliar y

sexual, sebservan cifras elevadas a lo largo de todos los afios con picos en 2019 y 2020, aunque hay
reduccion dos afio2021 y 2022 nuevamente asciende a 78 casos por cada 100.000 habitantes en 2023.
Intentos de ®idio con eventos con un comportamiento pregal@andogécos en 2017 con 36 casos,

2021 con 25, lo que evidencia afectacion en salud mental, por lo que se recomienda implementar tamizaje
sistematicos y seguimiento psicosocial continuo.

Con respecto a las enfermedades cronicas de interés en salud publica esta el Cancendermama y cuello
dondese registran casos de manera estable. La tendencia indica momentos de aumento relacionados cor
jornadas de deteccion y campafias, maguuesto deuevos riesgos

Los Eventos de Riesgo Epidemioldgico Controlado o Estable, estan la hepatitis A con casos esporadicos,
gue indica buena cobertura en agua potable y manipulacion de alimentos. El dengue sin brotes sostenidos c
control vecial estable. La Sifilis gestacional y congénita, casos bajos pero persistentes en los ultimos afios,
por lo que se requiere fortalecer el control prenatal. La tuberculosis pulmonar con casos entre 1y 4 anuales,
cual requiere una busqueda activa aeriqrohleal de dificil acceso. VIH / SIDA, casos bajos pero constantes,

lo que sugiere continuar con pruebas comunitarias y consejeria.
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En general se puede decir que el municipio presenta baja carga de enfermedades transmisibles y buen cont
epidemiold en dengue, tuberculosis y hepatitis. Los problemas prioritarios para el territorio son Salud menta
(Intento de suicidio y consumo de sustancias psicoactivas), agresiones por animales y tenencia de mascotz
morbilidad materna extrema como indicadbdate en atencidén obstétrica, y violencias intrafamiliares y

Tabla33 Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria. San

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

San Comportamiento
Evento Antioquia [Pedrode| g | n| = o g| 2| 8| »
los S| R|IR K| R[R| K[R8
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 N
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENCRES DE 5 A0S 2168 8 -
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 9 [~]
210 - DENGUE 5241 0 [~]
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 [~]
:g:';::‘I:SE;LDEI:EDSEP::BIA:]MALEE POTENCIALMENTE 19051 156
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 8 0 -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1
340 - HEPATITIS B 275 0
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0
345 - ES1 - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 3
?:ﬁs:r'f;;mow RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 5318 23
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 14 [~]
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 [~]
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 8 [~]
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 9 []
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 1
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 0
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 1
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 5
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 239 0
OTROS GASES
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 17
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 N
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 1 - - -
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 [~] - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 [~] .
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 (7] N
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - -] -
459 - CANCER INFANTIL 153 0
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 0
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0
450 - MALARIA VIVAX 14867 2
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 13
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 2
580 - MORTALIDAD POR DENGUE ] 0
530 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ARIOS 3 0
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0
620 - PAROTIDITIS 744 0
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 5
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2
800 - TOSFERINA 6 0
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 3
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 1 - -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 9 [~] [~]
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 7 (7] [7]
875 - VCM, VIF, VSX 24602 72 |3 [7]
895-2IKA 5 0 (] -
FuenteSISPRISPS
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3.2.Morbilidad poblacion migrante

Durante el periodo evaluado se atendid un total de 171 personas migrantes en los servicios de salud del
municipio. La distribucién de los tipos de atencion evidencia una mayor demanda en Consulta Externa (32%)
seguida por Procedimientos (25%) y Medisa@@t). Esto sugiere que la poblacién migrante esta
accediendo principalmente a atencidn primaria y seguimiento de condiciones crénicas o agudas de baja
complejidad, lo cual es consistente con la dindmica de asentamiento estable obsenmdaen el territori
Hospitalizacion representa el 10% de las atenciones, proporcion superior al promedio departamental (3%), It
cual indica que, aunque el volumen total es bajo, los casos que llegan al municipio presentan condiciones qu
requieren manejo intrahospitalaque refuerza la necesidad de asegurar continuidad en rutas de atencién

y sistemas de referencia y contrarreferencia. Los Nacimientos en poblacion migrante representan el 4% de
las atenciones, cifra proporcionalmente superior al 1% obserdagartanieetal, Io que sugiere la

importancia de continuar con las estrategias de control prenatal oportuno, aseguramiento de gestantes y
acompafiamiento comunitario, para evitar desenlaces adverpesimadidEno

Del total de migrantes con registatgncion en salud en el municipio que son 80 personas por cada 100.000
habitantes, el 41,3% se encuentran afiliados al Régimen Subsidiado, lo cual coincide con las condiciones
vulnerabilidad econémica y social de esta poblacion, el 35% esthmRéafjimeéa Contributivo, lo que

indica que una parte significativa de migrantes ha logrado vinculacion laboral o formalizacién econémica den
del municipio. En comparacion con Antioquia, el municipio muestra una mayor proporcién de migrantes ¢
régimersubsidiado, lo que corresponde al perfil rural y socioeconémico de la region. Se destaca que no Sse
reportaron migrantes en condicién de desplazamiento sin aseguramiento reciente, lo cual refleja gestion act
en identificacién, caracterizacion yoafiia@l territorio.

A nivel local, la distribucién por pais de procedencia evidencia una marcada concentracion de la demanda |
servicios en la poblacion proveniente de la Republica Bolivariana de Venezuela, la cual constituye el 84% (
atenciones) detdl. Esta tendencia es coherente con el flujo migratorio observado en los uUltimos afios en el
pais y coincide con el comportamiento departamental, donde dicha poblaciéon representa también un
proporcion significativa (49%). La baja carga de morhititadm@bmunicipio, comparada con las cifras
departamentales, refleja que San Pedro de los Milagros no es un punto de asentamiento migratorio masiv
sino un territorio de transito y llegada limitada.

Tabla34 Atenciones en salud de la poblacion migrante
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