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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto
demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informaciéon del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2014 al 2024, para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2015 al 2024.

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

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

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

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

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

De esta manera la historia de San Pedro de Uraba4, es la historia de los colonos
venidos desde el afio de 1940 de San Pelayo, San Bernardo del viento, Lorica,
San Antero, Cereté, San Carlos, Puerto Escondido, Los Coérdobas, Monteria,
Valencia, y los que emigraron de las explotaciones madereras de La Emery
Company de Boston en el recorrido del San Juan hasta El Carmelo, del Carmelo
al Caiman, de los antioquefios y chocoanos que llegaron por el eje bananero, de
Medellin a Monteria, y de Monteria a Valencia, hasta San Pedro de Uraba.

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

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

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

1.1 Contexto territorial

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

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

Geograficamente esta ubicado a 8° 12’ 15” latitud norte y 76° 35’ longitud oeste
de Greenwich. En cuanto a la altitud se encuentra a doscientos metros sobre el
nivel del mar (200 msnm).

=
£
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Las condiciones climaticas del municipio de San Pedro de Uraba son himedas
hacia el sur donde nace el rio San Juan, segun la clasificacion climatica de
Holdridge corresponde al bosque himedo tropical. Esta asociacidn climatica se
caracteriza por poseer una gran complejidad floristica, debido a las condiciones
de alta humedad y alta precipitacion que favorece el rapido desarrollo de la
vegetacién por consiguiente una mayor productividad en biomasa.

Altitud y relieve

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

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

Hidrografia

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

Se localiza en el extremo sur de la cuenca del rio San Juan en el municipio de
San Pedro de Uraba, Con biotemperaturas de 24 grados, precipitaciones de
1.726 a 2.150 mm y ésta aumenta al sur con alturas que no sobrepasan los 800
metros.
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El bosque humedo premontano esta zona de vida se ubica en el centro de la
cuenca del rié san Juan en el norte del municipio de San Pedro de Uraba y en el
sur del municipio de Arboletes; por su ubicacidon se encuentra en medio de las
dos zonas de vida, en una especie de transicidén al seco tropical, la precipitaciéon
y la temperatura se comportan en los mismos rangos de las otras zonas vida.

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

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

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

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

Zonas de riesgo

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

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

Mapa 1. Relieve, hidrografia, y zonas de riesgo del municipio de San
Pedro de Uraba, 2025.
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Fuente: Planeacién Municipal, San Pedro de Uraba

En cuanto al uso de los suelos, encontramos que San Pedro es un municipio
con gran vocacion agropecuaria y actividad comercial por lo que sus vias
principales y su parque central, son ocupados en uso comercial y de servicios:
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Comercio y servicios. Por su ubicacién geografica, San Pedro se convierte en
el sitio de intercambio y comercializaciéon de productos entre los municipios del
eje bananero y el departamento de Coérdoba. La tendencia general es la
predominancia del uso comercial organizado de forma lineal sobre la via
principal, desde la altura de la Alcaldia, pasando por el parque central, lugar
donde se concentra toda la actividad; hasta dos cuadras antes del Diamante de
Béisbol, lugar donde empieza a predominar el uso residencial.

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

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

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

3. En el Centro Administrativo No 2; antiguo campamento de OOPP, se
encuentran la Personeria, la Comisaria de Familia, la Inspeccion de Policia y
el Programa MANA de la Gobernacion de Antioquia.

Se presenta otro sector de concentracidn de uso institucional (educativo,
cultural, deportivo y de salud) donde se localizan La Institucién Educativa Camilo
Torres, La Institucion Educativa San Pedro de Uraba, El Colegio Diocesano, la
Casa de la Cultura, el Polideportivo y el Hospital, ademas de estos cuatro
sectores, hay localizados de forma dispersa, usos de tipo institucional prestando
sus servicios en las areas residenciales de la zona urbana (Plaza de Mercado,
Matadero, Subestacion EADE, Aeropuerto, Cementerio. I.P.S, Empresa Solidaria
y Hogar de Bienestar La Manga.).

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

Por medio terrestre, por la troncal de occidente es el eje vial principal en la zona
urbana y es el recorrido obligatorio del transporte de carga y pasajeros hacia el
departamento de Cérdoba hasta llegar a monteria, donde posteriormente en la
via el 13, se continua hacia el municipio de Valencia - Cérdoba hasta llegar al
municipio de San Pedro de Uraba con un desplazamiento total de 12 horas.
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El acceso via tunel de occidente, por la carretera al mar transitando por los
municipios desde Santa fe de Antioquia hasta llegar al Municipio de Turbo, donde
via el Corregimiento el Tres toma la ruta San Pedro de Uraba.

Desde Medellin las rutas son las siguientes:

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

*Medellin — Caucasia — Valencia - San Pedro de Uraba

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

Por via Aérea para el afo 2021 se reabrid el Aeropuerto Municipal, el cual opera
de manera semanal con dos vuelos directos hasta el municipio, los dias martes
y sabado con un tiempo de duracion de aproximadamente 1 hora y 10 minutos
aproximadamente.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros
Municipio de San Pedro de Uraba, 2025.

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

-Via Terrestre: 9
horas hasta Ia
cabecera

Medellin San Pedro de Uraba 409 Municipal,

-Via aérea hasta
llegar a apartado
o monteria

Corregimientos:

Arenas Monas 34,7 km e Via terrestre
Cabecera Santa Catalina 16, 2 km (Moto taxi o
Municipal El Tomate 24,9 km waz)

Zapindonga 13,1 km

La Cabana

Fuente: Secretaria de Planeacidon, San Pedro de Uraba
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Tabla 1 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
San Pedro de Uraba hacia los municipios vecinos, 2025

Distancia Tipo de Tie!npo
en ) __|transporte estimado del
Kilometros | Distancia entre el traslado entre
Municipio Mur_licipio entr? ) _el recorrida municipio el ml_.ll‘_li(EipiO al
vecino municipio |en || municipio
Yy su|metros**|Y ®llyecino*
municipio municipio .
vecino* vecino* horas | minutos
i:”UraF;%dro Arboletes |102 km  |88.85 waz 2:hrs | 30
San Pedro Car_ni.oneta
de Uraba Turbo 72 km 67.65 —-Mini vans|2hrs 00
-waz
San Pedro|Valencia- Camioneta
de Uraba Cordoba 26,59 km 34.91 -Mini vans 2hrs 100

Fuente: Secretaria de Planeacidon Municipal

*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites
geograficos.

**La informacién suministrada para la Distancia recorrida en metros es extraida
de un Estudio de Geografia Sanitaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

De acuerdo a informacién del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas - DANE, en el afio 2025 el municipio de San Pedro de Uraba cuenta
con una poblacién total de 33.393 habitantes; de los cuales el 51.1% son
hombres y el 48.9% restante mujeres.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

En lo que respecta a la densidad, El Municipio de San Pedro de Uraba tiene una
extension de 482 km2, de los cuales 3,15 km2 corresponden al casco urbano.
La cabecera Municipal estd ubicada a 200 m.s.n.m. y sus coordenadas son 8°
16" 31" de Latitud Norte y 76° 22’ 35” de Longitud Oeste. Se determina una
densidad poblacional de 69.3 Habitantes por hectarea para el afio 2025, esta
densidad se puede caracterizar como media y acorde con unas amplias areas
libres dentro del sector urbano que estan dispuestas a ser consolidadas. El
municipio cuenta con 64 veredas, distribuidas entre la cabecera municipal y 5
corregimientos.

Mapa 2. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de San
Pedro de Uraba, 2025
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ORDENAMIENTO TERRITORIAL
ZONA NORTE DE URABA

1999

DENSIDAD DE POBLACION
EN ZONA RURAL
MUNICIPIO DE
SAN PEDRO DE URABA

Fuente: Planeacidon municipal San Pedro de Uraba

Tabla 2 Distribucion del municipio de San Pedro de Uraba por extension
territorial y area de residencia, 2025

. . . |Extension urbana |Extension rural Extension total
Municipi Y - — . 2 ;
o Extensio |Porcentaj |Extensio |Porcentaj |Extensio |Porcentaj

n e n e n e
San 474,4
pedro de|2,6 km2 |0,5% , 99,5% 477 km2 [100%
p km2
Uraba

Poblacidn por area de residencia urbano/rural
Al realizar la distribucion de la poblacion por area de residencia, en el
municipio de San Pedro de Uraba para el afio 2025, se observa que la mayoria
de los habitantes residen en el area rural, representando el 52.8%,

Tabla 3. Poblacion por area de residencia Municipio de San Pedro de Uraba.

Afo 2025.
Cabecera municipal Resto Total Grar:ln df
urbanizacion
N°® %e N°® %o
15.764 47 2 17.629 02,8 33.393 47 2

Fuente: Proyecciones DANE, proyecciones de poblacién 2025 nacional,
departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.
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Grado de Urbanizacion
El grado de urbanizacién en el municipio de San Pedro de Uraba corresponde al
52.8%.de la poblacion, lo que equivale a un total de 15.764 habitantes.

Namero de viviendas
De acuerdo con informacion del SISBEN, para el afio 2025 existen en el
municipio aproximadamente 9.577 viviendas.

Namero de Hogares
Segun informacion SISBEN se registran aproximadamente un total de 10.108
hogares.

Poblacion por pertenencia étnica

Respecto a la distribucion de la poblacion por pertenencia étnica,
encontramos de acuerdo al autorreconocimiento técnico, el porcentaje de
participacion poblacional de los grupos que no se reconocen en ninguna de las
etnias es del 96.9% la poblacion indigena el 1.8%, y la participacion poblacional
de mulatos, negro, afrodescendiente, afrocolombiano es del 1.2.

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia Municipio de San
Pedro de Uraba, 2025.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 597 1,8%
Gitano(a) o Rrom 20 0,1%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Megro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 417 1,2%
Mingun grupo étnico-racial 32.359 96,9%
Total 33.393 100%

Fuente: Ministerio de Salud

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

2025.
Comunidad Indigena Vereda
Rio Alto San Juan Bella Luz El Rayo
Ebano Tacanal San Juancito Cedro
El Polvillo Quebrada del Medio
Naranjales Las Pavas
Paraiso Zumbido Abajo

Fuente: Municipal

1.2.1 Estructura demografica

El municipio de San Pedro de Uraba en el afio 2025 refleja una pirdmide
poblacional regresiva, determinada por un estrechamiento en la base de la
pirdmide y una ligera expansién de la cuspide, reflejando una disminucién de la
poblacién en los primeros ciclos de vida, indicando asi una disminucién en las
tasas de natalidad y incremento en la poblaciéon adulta y adulta mayor,
aumentando asi la esperanza de vida en los habitantes del municipio, tendencia
la cual se espera continué para el afio 2030, segun a las proyecciones del DANE
y que se encuentra acorde con las politicas desarrolladas en el territorio en torno
a las acciones orientadas a la reduccion de la natalidad, a través de estrategias
de Informacién, educacion y comunicacion. (Figura 1).

Piramide Poblacional
Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de San Pedro de Uraba, afios
2020, 2025, 2030
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Hombres Mujeres
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Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 2020-2030 nacional, departamental
y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.
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Afno

indice Demografico

2020

2025

2030

Poblacion total
Poblacion Masculina
Poblacion femenina
Relacién hombres:mujer

32.003

16.376

15.627
104,8

33.393

17.079

16.314
104,7

34.298
17.511
16.787

104,3

Razén ninos:mujer
Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia
Indice de dependencia infantil
Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

40,2 35,3
30,6 28,6
24.9 23,2
7,6 8,9
24.8 31,1
61,7 59,8
49,5 456
12,3 14,2
161,5 137,3

33,1
26,6
21,5
10,7
40,2
59,56
42,4
171
121,7

indices demogréficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimienta

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2019 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres

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

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

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

En el afio 2019 de 100 personas, T correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mienfras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 9 persanas

En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de

65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 30 personas

En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 63
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mds (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo pablacional fue de 60
personas

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

En el afio 2019, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 14 personas

Ajustar la interpretacién segun resultado
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Al analizar el comportamiento de la poblacién del municipio de San Pedro de
Uraba por ciclos vitales, en el transcurso de los afios 2020, 2025 y 2030; se el
siguiente comportamiento por cada ciclo vital:

Primera Infancia: se evidencia una disminucion con el pasar de los afos, en el
ciclo de la primera infancia, lo cual indica disminuciéon en la tasa de natalidad
con el pasar de los afos e indicando de igual manera que los planes y programas
implementados han sido efectivos, es importante mencionar que en el municipio
se han modificado las estructuras familiares tradicionales y han disminuido el
numero promedio de hijos por familia

Infancia: Se registra un leve incremento para el ano 2025 de esta poblacién,
sin embargo, a 2030 se espera una disminucion en la misma, importante
continuar fortaleciendo los programas de promocién y prevencion en la materia
de salud.

Adolescencia: Para los afios 2020, 2025 y proyecciones DANE del 2030 esta
poblaciéon disminuye, posiblemente asociado a la migracion del campo a la
ciudad, con el fin de buscar mayores ofertas educativas y laborales.

Juventud: al igual que en el grupo de los adolescentes se registra una
diminuciéon de la poblacidn con el pasar de los afios, de igual manera se
encuentra asociado a la migracién del campo a la ciudad, con el fin de buscar
mayores ofertas educativas y laborales, sin embargo, es importante mencionar
gue en el municipio de San Pedro de Uraba actualmente existe una buena oferta
educativa, en convenio con algunas Instituciones Educativas del nivel superior.

Adultez: Para el afio 2025 segun la distribucidn por ciclo vital, en el municipio
de San Pedro de Uraba, principalmente la mayor proporcidon de la poblacion se
encuentra en el ciclo vital de la adultez (27 a 59 afios), registrando un
incremento de la poblacién superior al 2% en comparacién al afio 2020 y se
espera que segun las proyecciones DANE aumente en la misma proporcién para
el afio 2030, lo cual significa un desafio para el municipio en materia de oferta
laboral, ya que en este grupo se encuentra la poblacion en edad
econdmicamente activa, es importante resaltar que muchos de los habitantes
trabajan en municipios cercanos de la subregion de Uraba y residen en el
municipio de San Pedro de Uraba.

Persona Mayor:
En el grupo de lo de los adultos mayores (mayores de 60 afios) es segundo ciclo

vital con mayor proporcidon en el municipio, se espera que con el pasar de los
afos esta tendencia continue hasta el 2030; por ello que es importante continuar
fortaleciendo el desarrollo de programas en el municipio que favorezcan la
atencion integral del adulto; en materia de salud publica a través de la dimensién
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de la gestion diferencial fortalecer las acciones desarrolladas desde el
componente envejecimiento y vejez, que tal como lo establece el plan decenal
de salud publica pretende propiciar e incidir en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas mayores en las generaciones actuales y futuras y, por tanto,
proporcionar un mayor grado de bienestar, mediante la implementacion de
estrategias de inclusién social que impacten en el desarrollo social, econdmico y
cultural.

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

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, San Pedro de Uraba 2020,

2025 y 2030.
2020 2025 2030
Ciclo vital MNimero Frecuencia MNimere Frecuencia Numere Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

3.817 11,9 3.565 10,7 3.390 9,9

Primera infancia
(0 a5 afios)
Infancia
(6 a 11 afios)
Adolescencia
(12 a 18)
Juventud
(19 a 26)
Adultez

(27 a 59)
Persona mayor

, 3.499 10,9 4,222 12,6 4.986 14,5
(60 y mas)

TOTAL 32.003 100 33.393 100 34.298 100

Fuente: proyecciones de poblaciéon 2015-2023 nacional, departamental y
municipal por sexo, grupos quinquenales de edad

3.986 12,5 4.012 12,0 3.759 11,0
4.481 14,0 4.355 13,0 4.357 12,7
4.115 12,9 3.921 11,7 3.672 10,7

12.105 37,8 13.318 39,9 14.134 41,2
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Poblacion por grupo etario

Segun los cambios en la proporcién de la poblacidon del municipio de San Pedro
de Uraba por grupos etarios, se destaca la reduccién en la proporciéon de
menores de 1 a 14 afio a lo largo del tiempo, esto contrarrestado con el evidente
crecimiento en la proporcién de personas del grupo etario 25 a 79 afios. (Figura
2).

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio
de San Pedro de Uraba, 2020, 2025 y 2030
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Fuente: DANE proyecciones de poblacion 2015-2023

En el municipio de San Pedro de Uraba, en el ano 2025, la mayoria de la
poblacion es masculina, tal como se mencioné lineas atras, sin embargo, no se
observan diferencias marcadas en relacion a la poblacion femenina presente en
el municipio durante el mismo periodo.

Al realizar la distribucion de la poblacion por sexo y grupo de edad, se observa
gue en el grupo de 25 a 44 afios predomina el sexo femenino, (Figura 3).
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad San Pedro de Uraba 2025
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Fuente: DANE proyecciones de poblaciéon 2025.
1.2.2 Dinamica demografica
Al analizar el comportamiento de la tasa de natalidad en el municipio de San
Pedro de Uraba, durante el periodo de estudio, se observa un crecimiento notorio
a comienzos del periodo de estudio, alcanzando tasas de 18 y 19 nacidos vivos
por cada 1000 habitantes, sin embargo para los afios 2022 y 2023 disminuye,
registrando las tasa mas bajas para el periodo de estudio con 14.1 y 11.9 nacidos
vivos por cada 1000 habitantes, desde el municipio se han destinado recursos
con el fin de afectar los factores que inciden en el embarazo de la adolescencia,
tales como servicios de salud sexual y reproductiva, acceso efectivo a métodos
anticonceptivos, educacion para la sexualidad, prevencidén y atencién de las
violencias, y estrategias de participacién y movilizacion social.
La tasa de mortalidad Es importante destacar que para la tasa de mortalidad
presenta un comportamiento variable durante los afios 2014 a 2024, registrando
su mayor incremento en los afilo 2020 y 2021 el municipio registro la tasa de
mortalidad mas elevada durante todo el periodo 5.4 y 5.8 muertes por 1000
habitantes; debido principalmente a la pandemia por COVID 19 la cual causo
gran mortalidad a nivel mundial, los afios 2022, 2023 y 2024 registran una
reduccion en las tasa de muerte de manera consecutiva, alcanzando para 2024
una tasa 4.5 lo cual puede estar ocurriendo por multiples factores, entre ellos
causas naturales de muerte y muertes no naturales asociadas a la presencia de
grupos armados, de igual manera, el municipio debe continuar fortaleciendo las
acciones en materia de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
con el fin de identificar posibles factores de riesgo que afectan la vida de los
habitantes del municipio.

se observa una tasa de crecimiento natural positiva, ya que, a pesar de la
disminucion de la poblacidn, la tasa de natalidad es mayores a las de mortalidad,
como se puede identificar en la siguiente grafica donde en el ultimo afio del
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periodo comparado por cada 1000 habitantes se presentaron 11 nacidos vivos y
por cada 1000 habitantes mueren aproximadamente 4 personas.

Figura 4. Tasas de Natalidad, Mortalidad y crecimiento natural, por cada mil
habitantes del Municipio de San Pedro de Uraba 2014-2024
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Fuente: DANE Proyecciones de Poblacién 2014-2024

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

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

Se observa a lo largo del periodo un comportamiento variable en la tasa de
fecundidad especifica de 10 a 14 afios una variabilidad en las tasas de fecundidad
con el pasar de los afios, para el afio 2024 registra la tasa mas baja durante
todo el periodo, alcanzando una tasa de 3.8, sin embargo, es importante
continuar implementando las estrategias utilizadas por el municipio a través de
las rutas de mantenimiento de la salud y las actividades educativas en pro de
una sexualidad responsable.

Por su parte la tasa especifica de fecundidad de mujeres de 15 a 19 anos,
presentd aun mayor variabilidad, no evidencidndose periodos constantes de
crecimiento ni decrecimiento, su punto mas alto se registré en el afio 2018 y
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2021 con aproximadamente 115 y 117 embarazos por cada mil mujeres de 15
a 19 afos. Para el afio 2024 se presentd la mayor diminucién en esta tasa
respecto al 2022 y 2023, pasando de 102.2 y de 89.2 embarazos a 79.4 por
cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

La tasa de fecundidad de 10 a 19 afios registra comportamientos variables a lo
largo del periodo de estudio, sin embargo se registra disminucion al finalizar el
periodo, alcanzando tasas de 45.0 y 38.6 por todo lo anterior podria asociarse
a patrones culturales, entre otros, razén por la cual es importante que el
municipio continie fomentando la educacién y fortalecimiento de programas de
salud sexual y reproductiva que promueven una sexualidad responsable;
encaminada a la prevencién de embarazos a temprana edad, es importante
mencionar que desde la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz se realizan
actividades en pro de identificar de manera oportuna las gestantes para el
ingreso al control prenatal, también actividades educativas para que las
adolescentes, jovenes y en general las mujeres en edad reproductiva y que
tengan una vida sexual activa, accedan a los programas de planificacién familiar,
ademas se participa en la estrategia de la semana andina para la prevencion de
embarazos en adolescentes, cuyo objetivo es crear conciencia y reflexién frente
a los diferentes determinantes sociales.

Tabla 7. Tasas de fecundidad especificas en adolescentes del municipio de San
Pedro de Uraba, 2014-2024.

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

De10a 14 6,8 43 9,1 7.8 6,6 7,5 8,1 6,2 5,1 7,0 3,8
De15a19 1125 862 112,6 1034 1157 851 1103 1174 1022 89,2 794

De 10a 19 57,8 43,0 574 52,0 57,0 44,2 56,2 58,3 50,3 45,0 38,6
Fuente: DANE. Proyecciones de Poblacién 2014-2024.

338

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado se refiere a la situacion de las personas que dejan sus
hogares o huyen debido a los conflictos, la violencia, las persecuciones y las
violaciones de los derechos humanos y los efectos que este problema conlleva
tales como la agudizacién del conflicto armado interno, la elevacion de los indices
de pobreza, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios,
enfrentamiento militar, entre otros, es importante mencionar que en el municipio
de San Pedro de Uraba durante afios se agudizo el conflicto armado entre
diferentes grupos, motivo por el cual muchos de sus habitantes, especialmente
de la zona rural se vieron obligados a abandonar sus casas e inclusive hasta el
municipio, por amenazas de estos grupos al margen de la ley, sin embargo con
el pasar de los anos esta situacién a mejorado de manera gradual.
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Figura 5. Movilidad forzada, Municipio de San Pedro de Uraba, 2025.
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El municipio de San Pedro de Uraba hace parte de los 170 municipio priorizados
en el Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial — PDET, el cual es
una iniciativa que tiene como propédsito destinar recursos de las regalias para
ejecutar proyectos de inversidn en los territorios en el cual se destaca mayor
afectacion del conflicto armado y mayores indices de pobreza, se destaca
ademas que desde el municipio se cuenta con la unidad para la atencién y
reparacion integral a las victimas.

De acuerdo a la informacién de la Unidad de Victimas, para el Municipio de San
Pedro de Uraba el principal hecho victimizante es el desplazamiento forzado,
seguido de los homicidios, las amenazas y el abandono o despojo forzado de
tierras.
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Tabla 8. Victimas por Hecho Victimizante - Municipio SAN PEDRO DE URABA

Hecho
ABANDONC O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS
ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES / ENFRENTAMIENTOS / HOSTIGAMIENTOS
AMENAZA
CONFIMANIENTO
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD v LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO ARMADOD 36
DESAPARICION FORZADA 450
DESPLAZAMIENTO FORZADO 22.352
HOMICIDIO 953
LESIONES PERSOMALES FISICAS 9
LESIONES PERSOMALES PSICOLOGICAS 15
MINAS ANTIPERSONAL, MUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO EXPLOSIVO IMPROVISADO 13
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 28
SECUESTRO 13
SIN INFORMACION 27
TORTURA 4
VINCULACION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS B

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

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

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

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

1.2.5 Dinamica migratoria

De acuerdo a informacion aportada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
referente al afio 2025 se registra mayor poblacidon migrante en el grupo de las
mujeres y especificamente en los ciclos vitales de 0-4 y 25-29 anos, en relacion
a la piramide poblacional para el grupo de los hombres, en menor proporciéon
gue en las mujeres, se registrdo mayor poblacidon en los ciclos de 0-4 afios, 10-
14 afios. Al respecto cabe anotar que desde vigencias anteriores y en la
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actualidad en el municipio se encuentra realizando caracterizacion de la
poblacion migrante desde la Direccion local de Salud, para el afio 2025 se
encuentran identificados un total de 102 migrantes venezolanos, los cuales se
encuentran con residencia en San Pedro de Uraba. De igual manera es
importante mencionar que para el ano 2025 mediante convenio
interadministrativo con la ESE, se brinda atencion a dicha poblacidn,
encontrandose ademas algunos grupos y eventos priorizados para la atencién,
como lo son las gestantes, menores de 5 afios, pacientes con enfermedades de
alto costo y/o que presenten algun evento de interés en salud publica.

Figura 5. Piramide poblacional de poblaciéon migratoria. Municipio de San Pedro
de Uraba,2025
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Fuente: Bodega SISPRO

1.2.6 Poblacion Campesina
En el municipio de San Pedro de Uraba se registra un total de 17.629 personas
habitantes del area rural, representado la mayoria de los habitantes del
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municipio, si bien no todos los habitantes de la zona rural se auto reconocen
como poblaciéon campesina, la poblacion rural corresponde aproximadamente al
52,8% de la poblacion total del municipio, por lo que son parte fundamental en
el desarrollo del municipio, de igual forma es importante mencionar que
predomina la poblacidon masculina en la ruralidad del municipio.

Teniendo en cuenta la caracterizacion de la zona rural, estd conformado por 5
corregimientos distribuidos a su vez en 64 veredas: Corregimiento de arenas
monas, el Rayo, el Tomate, Santa Catalina y Zapindonga.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios Habilitados

El Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, con cédigo de habilitacién 0566505514
cuya sede Principal es en el Municipio de San Pedro de Uraba, en el
Departamento del Antioquia. Adelanta Acciones de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, dentro de las Rutas Integrales de Salud; en el area de cobertura.
Cuenta con una Unica sede para cubrir con las necesidades en salud de la regién
mencionada.

A continuacion, se describen los servicios incluidos en su portafolio y complejidad
de cada uno de ellos:

Grupo Servicio Indicador 2024
Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de diagnostico
cardiovascular

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de esterilizacion

NGmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de fisioterapia

NGmero de IPS habilitadas con el 1

servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

APOYO DIAGN()S'I:ICO Y Numero de IPS habilitadas con el 2
COMPLEMENTACION servicio de laboratorio clinico
TERAPEUTICA Nuamero de IPS habilitadas con el 1

servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el 3

servicio de tamizacion de cancer de

cuello uterino

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de toma de muestras

citologias cervico-uterinas
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Grupo Servicio Indicador 2024
Numero de IPS habilitadas con el 4

servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de toma e interpretacion de
radiografias odontologicas

Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de anestesia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de endocrinologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de fisioterapia

CONSULTA EXTERNA N(lm_e!'o de IPS habilitadas con el 1
servicio de gastroenterologia
Nudmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de hematologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de inmunologia
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de medicina general
Ndmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de medicina interna
NUamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de nefrologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neumologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1

servicio de neurologia
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Grupo Servicio Indicador 2024

Nuamero de IPS habilitadas con el 2

servicio de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el 2

servicio de odontologia general

Nuamero de IPS habilitadas con el 1

servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de oncologia clinica

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de ortopedia y/o
traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de pediatria
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de urologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de general adultos

INTERNACION Nt’lm_ero de IPS habilita_d,as_con el 1
servicio de general pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el 1

servicio de obstetricia
Namero de IPS habilitadas con el

NO DEFINIDO . L .,
servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Num_e!'o de IPS habllltada_s_ cou?,el 2
servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de atencion preventiva
PROTECCION ESPECIFICA salud oral higiene oral
Y DETECCION TEMPRANA Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -
alteraciones de la agudeza visual
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Grupo Servicio Indicador 2024
Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 anos)

Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del desarrollo del joven

( de 10 a 29 ainos)

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del embarazo

NUamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a

45 anos)

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -

cancer de cuello uterino

NUamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de deteccion temprana -

cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de proteccion especifica -
atencion al recién nacido

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proteccion especifica -
atencion del parto

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proteccion especifica -
vacunacion

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de vacunacion
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Grupo Servicio Indicador 2024
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el 1

QUIRURGICOS servicio de cirugia ginecoldgica
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia pediatrica
TRANSPORTE Num_el_-o de IPS habllltada_ls con_el 1
ASISTENCIAL servicio de transporte asistencial
basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de servicio de urgencias

La E.S.E. Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz cuenta con 6 puestos de salud, los
cuales se detallan a continuacion:

Nombre del puesto de salud Tipologia

Puesto de salud Zapindonga Atencidn extramural v jornadas de salud
Puesto de salud Arenas Monas Atencidn extramural v jornadas de salud
Puesto de salud El Tomate Atencidn extramural v jornadas de salud
Puesto de salud Santa Catalina Atencidn extramural v jornadas de salud
Puesto de salud La Cabaidia Atencidn extramural v jornadas de salud
Puesto de salud Urbano Barmroe 16 de mayo Atencion extrammural v jomadas de salud

Otros indicadores de sistema sanitario

Razon de ambulancias basicas por 1.000

habitantes 0,28
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000
. 0,00
habitantes
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,28
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,28
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000
. 0,00
habitantes
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000
. 0,00
habitantes
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,43
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Caracterizacion EAPB

En el municipio de San Pedro de Uraba, con corte a Octubre de 2025 se cuenta
con un total de 33.877 usuario afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud-SGSSS, dentro de los cuales se encuentran 30.406 afiliados al Régimen
Subsidiado, 2.844 afiliados al Régimen Contributivo, en Régimen de excepcidn
(fuerzas militares, profesores) un total de 627 usuarios afiliados y actualmente
se cuenta con aproximadamente 55 personas clasificados como poblaciéon no
asegurada en el municipio, lo cual equivale al 2% de la poblacion.

Es importante mencionar que en el municipio se encuentran prestando los
servicios de salud, las siguientes EPS: Savia Salud, Coosalud, Nueva EPS, las
cuales cuentan con usuarios afiliados en ambos regimenes, tanto subsidiado
como contributivo.

Cantidad de Afiliados por EPS

REGIMEN EPS CONTRIBUTIVG ESPECIALES/EXCEPC ON SUBSIDIADO TOTAL
NOMEBRE ENTIDAD Afiliados % Afiliados % Afiliados % vAfiIiados %
SAVIA SALUD EPS 75 27,25% 24129 79,365% 24904 T7351%
MUEVA EPS 1.874 65,89% 4,781 15,72% 6.655 1964%
COOSALUD EPS 194 6,82% 1.496 4.92% 1.690 4.99%
REGIMEM DE EXCEPCION 627 100,00% 627 1,85%
SALUD TOTAL EPS 1 0,04% 1 0,00%
Total 2.844 100,00% 627 100,00%  30.406 100,00% 33.877 100,00%

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las Politicas Publicas son el conjunto de principios, propdsitos y estrategias
concertadas, orientadas a promover la existencia de condiciones de vida dignas
para toda la sociedad. Es concertar y crear condiciones institucionales,
econdmicas y sociales, para alcanzar fines y propdsitos que correspondan a los
intereses y aspiraciones del conjunto de la sociedad.

La construccién de politicas publicas para San Pedro de Uraba en 2025 se basa
en el programa de gobierno "San Pedro de Uraba Grande y Sostenible", que
busca responder a necesidades no satisfechas a través de proyectos que
fomenten el desarrollo econdémico y social. Este programa considera las
propuestas de lideres y ciudadanos, planes de desarrollo anteriores, los
programas PDET y la opinién de centros de estudio, gremios y medios de
comunicacién. Las politicas publicas se enfocaran en mejorar la calidad de vida
de la comunidad en general.
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a continuacién, se relacionan los acuerdos Municipales que rigen las politicas
publicas lideradas por la Direccidén Local de Salud del Municipio de San Pedro de
Uraba:

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

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

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

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

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

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

Desarrollo econdmico: 29.3%

Ambiente y sostenibilidad: 10.60

Salud: 4.42%

Desarrollo rural y agropecuario: 13.05%

Participacion: 5.44%

Educacién 10.40%

Cultura 6.83%

Otros: 1.77%
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

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

Se realizé con la poblacion general y con lideres del municipio la actividad de
Cartografia social, en el cual participaron activamente manifestando las
principales problematicas para el municipio, destacando entre ellas barreras
para el acceso a la prestacién de los servicios de salud, accesibilidad, consumo
de sustancias psicoactivas, enfermedades cronicas no transmisibles, incremento
en las enfermedades trasmitidas por vectores, casos de violencias, problemas
de salud mental, embarazo en menores de edad.
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Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad
1. Alta Incidencia de enfermedades
transmitidas por Vectores
2. Incremento de infecciones de
transmisién sexual
. o 3. Afectaciones de la salud mental
¢Cuales son las principales en el municipio (Consumo de
prOblematlcaS en salud en el sustancias psicoactivas
municipio de San Pedro de Uraba? incremento de casos de intento
suicida, cutting y bullyng en los
colegios)
4. Incremento de casos de cancer

mama y cuello uterino

5. Incremento casos de accidente
rabico IRA
6. Enfermedades cronicas no

transmisibles.

7. Presencia de enfermedad diarreica
aguda y enfermedades de la piel
por la calidad del agua y falta de
agua potable

8. Altas tasas de violencia
intrafamiliar.
9. Barreras para el acceso a la

prestacion de servicios de salud
(oportunidad asignacién de citas,
entrega de medicamentos,
atencién urgencias)

¢Cuales son los oficios u ocupaciones [10.  Actividades como la inadecuada
que generan afecciones de salud en disposicién de residuos, manejo

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

11. Quema de basura

12.  Alto porcentaje de poblacién que
se dedican al sector informal sin
afiliacion al SGSSS.

¢Qué factores estan afectando la 13. La poca adherencia comunitaria a
salud de la comunidad en San Pedro actividades educativas en salud,
de Uraba? las falencias en general del

sistema de salud, la intolerancia
en la convivencia familiar y social
y las barreras de acceso a los
servicios de salud

14. Inconvenientes para entrega de
medicamentos de segundo nivel
por contratacidon que realizan las
EPS con las entidades que para la
distribucién de medicamentos,
especialmente con NUEVA EPS.

¢Qué riesgos se identifican en el 15. Consumo de Sustancia

territorio que puedan afectar a corto Psicoactivas el incremento de los

o largo plazo la salud de la poblacién casos de violencia intrafamiliar, el
de San Pedro de Uraba? cutting y bullyng en el municipio

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

¢Qué propondria para mejorar dichas [16.  Reactivacion puestos de salud
problematicas? rurales de manera permanente.

17. Implementacion de las Rutas
integrales de atencidn y
mantenimiento de la Salud -RIAM.

18. Implementar nuevas estrategias
para mejorar la atencién en salud
desde la ESE(Control de ECNT,
entrega medicamentos,
asignacién oportuna de citas),
mas profesionales para la
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Preguntas orientadoras Conclusiones de la comunidad
atencion de las problematicas en
salud mental.

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

20. Continuar brindando educacion a
la poblacion PYP

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

22. Realizar jornadas de salud de
manera periddica cubriendo la
zona urbana y rural del municipio
de San Pedro de Uraba.

Conclusiones del capitulo

De acuerdo a informacién del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas - DANE, en el afio 2025 el municipio de San Pedro de Uraba cuenta
con una poblacion total de 33.393 habitantes; de los cuales el 51.1% son
hombres y el 48.9% restante mujeres.

Respecto a la distribucion de la poblacion por pertenencia étnica,
encontramos de acuerdo al autorreconocimiento técnico, el porcentaje de
participacion poblacional de los grupos que no se reconocen en ninguna de las
etnias es del 96.9% la poblacion indigena el 1.8%, y la participacion poblacional
de mulatos, negro, afrodescendiente, afrocolombiano es del 1.2.

El municipio de San Pedro de Uraba en el afo 2025 refleja una pirdmide
poblacional regresiva, determinada por un estrechamiento en la base de la
piramide y una ligera expansion de la cuspide, reflejando una disminucidén de la
poblacion en los primeros ciclos de vida, indicando asi una disminucién en las
tasas de natalidad y incremento en la poblacién adulta y adulta mayor,
aumentando asi la esperanza de vida en los habitantes del municipio, tendencia
la cual se espera continué para el afio 2030, segun a las proyecciones del DANE
y que se encuentra acorde con las politicas desarrolladas en el territorio en torno
a las acciones orientadas a la reduccion de la natalidad, a través de estrategias
de Informacién, educacion y comunicacion.
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En el municipio de San Pedro de Uraba, en el afio 2025, la mayoria de la
poblacion es masculina, tal como se menciond lineas atras, sin embargo, no se
observan diferencias marcadas en relacién a la poblacién femenina presente en
el municipio durante el mismo periodo.

se observa una tasa de crecimiento natural positiva, ya que, a pesar de la
disminucion de la poblacién, la tasa de natalidad es mayores a las de mortalidad,
como se puede identificar en la siguiente grafica donde en el ultimo afio del
periodo comparado por cada 1000 habitantes se presentaron 11 nacidos vivos y
por cada 1000 habitantes mueren aproximadamente 4 personas.

De acuerdo a la informacién de la Unidad de Victimas, para el Municipio de San
Pedro de Uraba el principal hecho victimizante es el desplazamiento forzado,
seguido de los homicidios, las amenazas y el abandono o despojo forzado de
tierras

El Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz, con cédigo de habilitacion 0566505514
cuya sede Principal es en el Municipio de San Pedro de Urabd, en el
Departamento del Antioquia. Adelanta Acciones de Promocidén y Mantenimiento
de la Salud, dentro de las Rutas Integrales de Salud; en el area de cobertura.
Cuenta con una Unica sede para cubrir con las necesidades en salud de la regién
mencionada.

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

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

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

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

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

2.2 Condiciones de vida del territorio

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

En el municipio se ha ejecutado un proyecto de 544 unidades sanitarias rurales
en las siguientes veredas del municipio: el Brasil, Guartinajo, pueblito, Santa
Rosa Sur, Villa Ester, Piru, las Pavas, Quebrada del Medio, la Nevada, Botella de
Oro, las Almagras, Cano margen derecha y Zumbido arriba.
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Tabla 9. Determinantes intermedios de la salud en el municipio de
San Pedro de Uraba, segun censo 2025.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

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

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 81,7

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

81,7 0,0
2022
Fuente Bodega de Datos SISPRO
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Disponibilidad de alimentos

Se toma como indicador de referencia en cuanto a la disponibilidad de alimentos
el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, correspondiendo al
municipio en el ano 2024 un porcentaje de 8,9 nacidos vivos con bajo peso al
nacer, observando que éste registra una disminucién de los casos e comparacion
con el afio 2023 se encuentra por debajo del presentado en el departamento,
sin embargo se requiere continuar fortaleciendo las acciones desde el municipio,
a las cuales se les debe dar continuidad, ya que estan orientadas a mejorar el
acceso de las gestantes al control prenatal, captacién oportuna, con el fin de
reducir las complicaciones en el embarazo, de igual manera se debe ingresar al
recién nacido al programa de crecimiento y desarrollo, asistiendo de manera
periddica a sus controles para evitar posibles alteraciones en el crecimiento del
nino.

Tabla 10 Disponibilidad de alimentos Departamento de Antioquia / San
Pedro de Uraba, 2007-2024

Comportamiento
< w w0 ~

- - T
o o o o

~ o~ ~ o~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024* "3 e )
Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV del MSPS.

Determinantes intermediarios de la . . San Pedro De
Antioquia
salud Uraba

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2018
2019
2020
2021

2022
2023
2024*

~

~
&2
53

Cobertura Bruta de Educacion

Se observa que el municipio de San Pedro de Uraba en el afio 2022, presenta
coberturas de educacion superiores a las del departamento, en las diferentes
categorias “primaria”, “secundaria” y “media. las condiciones de acceso a la
educacion en el municipio han cambiado, la oferta educativa es mucho mas
amplia y brinda cobertura tanto en la zona urbana como rural, asi mismo los
habitantes han modificado su concepcidn frente a la educacién dandole cada vez
mayor importancia, considerandola fundamental para el mejoramiento de las
condiciones de vida, es asi como cada dia los padres se preocupan mas porque
sus hijos acudan a las instituciones educativas.

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

Tabla 11. Tasa de cobertura bruta de educaciéon del municipio de San
Pedro de Uraba, 2005 — 2022.

Comportamiento

San Pedro

Indicadores Antioquia E 8 5 88 2 ¢c ¥ T g2 59
De Uraba 5 & & o6 &6 o o © o o o o o o o o o o
o~ ~ o~ ~ ™~ ~ ™~ o~ o~ o~ ~N o~ ~N o~ ~ o~ ~ o~
Porcentaje de hogares con 45 : B
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 !
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 1033 S
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 [
Tasa de cobertura bruta de Educacion
94,2 93,7

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: Ministerio de Educacion

Necesidades Basicas Insatisfechas

De acuerdo a la informacidon en el Sistema de Identificacién de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales - Sisbén, en el municipio de San Pedro de
Uraba la poblaciéon con encuestada es 28.932 personas y su indice de pobreza
multidimensional (IPM) alcanza es de 60.92%.

En cuanto a la ocupacion de la poblacion en el municipio de San Pedro de Urab3,
de acuerdo a la informacion en el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales - Sisbén, se encuentra que el 40.6%, segun
el tipo de ocupacion el 34.1% es trabajador independiente, el 28.9% es
poblacién jornalera.

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

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Entre los factores psicoldgicos y culturales se tuvieron en cuenta la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar y la tasa de incidencia de violencia contra la
mujer, sin embargo segun la informacion suministrada por la bodega de datos
SISPRO, para el afio 2024 no se evidencian datos sobre violencias, sin embargo
para el afio 2024 se han notificado en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
SIVIGILA un total de 48 casos de violencia de género, viéndose en un incremento
con el pasar de los anos, lo cual obedece a que las victimas han estado
denunciando los abusos a los que son sometidas(os), es importante ademas
destacar que puede haber un subregistro de informacidn, es decir que no se
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estén notificando todos los casos, porque no denuncian por miedo o porque de
las IPS no se identifique y se notifique.

Sin embargo a pesar de lo anteriormente mencionado, el municipio continua
adelantando las acciones en materia de salud publica y vigilancia epidemiolégica
necesarias para la reduccion de estos eventos; por lo cual sensibiliza a las
mujeres acerca de esta problematica y el papel fundamental que juegan para su
reduccién; enfatizando en el reconocimiento de sus derechos, el fortalecimiento
de su autoestima, asi como el fortalecimiento de los entornos familiares, en
materia de vigilancia epidemioldgica se realiza el seguimiento a los casos
notificados para la identificacién de factores de riesgo para la ocurrencia de
nuevos hechos de violencia.

Tabla 12. Factores, psicologicos y culturales del municipio de San Pedro
de Uraba, durante el periodo 2007-2025

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Pedro
De Uraba
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de 47 5 NA
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ’
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 52,2 NA

2023

Fuente Bodega de Datos SISPRO

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Se evidencia en la piramide poblacional, que la poblacion masculina en condicidn
de discapacidad se ubica principalmente en el grupo poblacional de 20-24 y de
55-59 afios, por su parte la poblacion femenina concentra principalmente su
poblacion tanto en este grupo como en el de 20 a 24 afos y de 55-59, 65-69
afos. lo cual puede encontrarse estrechamente relacionada con enfermedades
degenerativas que terminan por generar discapacidad en este grupo poblacional.

Respecto a la atencidn de la poblacidn en condicién de discapacidad, se destaca
en el municipio el funcionamiento del programa para la atencién de la poblacién
en condicién de discapacidad, el cual tiene como objetivo trabajar por el
bienestar de esta poblacién vulnerable; en este sentido se desarrollan las
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siguientes actividades; se mantiene actualizado el registro de localizacién y
caracterizacion de personas en situacion de discapacidad, se realizan visitas
familiares, alfabetizaciones, manualidades, actividades fisicas y lddico
recreativas, brigadas de salud y jornadas de atencion con fisioterapeuta, asi
como charlas educativas con personal del area social con el fin de fortalecer la
autoestima en esta poblacién. Como parte de los procesos de superacion esta
poblaciéon cuenta con una microempresa a través de la cual elaboran y
comercializan productos lacteos (yogurt), la cual cuenta con el acompafiamiento
y fortalecimiento de la administracion municipal. Esto atendiendo lo establecido
en el Plan Decenal de Salud Publica, el cual “reconoce a las personas con
discapacidad como sujetos de derecho, con necesidades y expectativas
especificas que requieren de la intervencidn transectorial, sectorial y
comunitaria, motivo por el cual, tienen participacion activa, en diferentes
actividades programadas desde la administracién municipal, con el fin de
consolidar mejores condiciones de vida enmarcadas en la inclusién social”.
Durante la vigencia 2025 se destacan actividades de promocién y prevencion
dentro del plan de intervenciones colectivas PIC.

Figura 12. Distribucién de las personas en condicién de discapacidad del
municipio de San Pedro de Uraba segln sexo y grupo etario. 2025
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Fuente: RLCPD. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del MSPS.

Al analizar la distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacién en
situacién de discapacidad del municipio de San pedro de Urabd, con corte a
2025, se observa que las principales alteraciones son las fisicas representando
el 67.6%, seguido de las alteraciones de tipo intelectual con el 50.7% vy las
alteraciones de la mentales con el 39.4%. (Tabla 38)

Tabla 42. Distribucién de las alteraciones permanentes de la poblacién en
condicién de discapacidad del municipio de San Pedro de Uraba, 2025.
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Categoria Discapacidad Hombres E::EE:;;?P Mujeres ;L{}E?:;:?n

Fisica 48 67.6 34 68,0
Visual 6 8.5 7 14.0
Auditiva 2 28 6 12,0
Intelectual 36 50,7 18 36,0
Psicosocial (Mental) 28 394 17 34.0
Sordoceguera 0 0.0 1 20
Multiple 35 493 20 40,0
Total 71 50

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social
*Corte 2025.

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

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

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

2.6 Conclusiones del capitulo

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

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

Se toma como indicador de referencia en cuanto a la disponibilidad de alimentos
el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, correspondiendo al
municipio en el aino 2024 un porcentaje de 8,9 nacidos vivos con bajo peso al
nacer, observando que éste registra una disminucion de los casos e comparacion
con el ano 2023 se encuentra por debajo del presentado en el departamento,
sin embargo se requiere continuar fortaleciendo las acciones desde el municipio,
a las cuales se les debe dar continuidad, ya que estan orientadas a mejorar el
acceso de las gestantes al control prenatal, captacién oportuna, con el fin de
reducir las complicaciones en el embarazo, de igual manera se debe ingresar al
recién nacido al programa de crecimiento y desarrollo, asistiendo de manera
periddica a sus controles para evitar posibles alteraciones en el crecimiento del
nifo.

Entre los factores psicoldgicos y culturales se tuvieron en cuenta la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar y la tasa de incidencia de violencia contra la
mujer, sin embargo segun la informacién suministrada por la bodega de datos
SISPRO, para el afio 2024 no se evidencian datos sobre violencias, sin embargo
para el afio 2024 se han notificado en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
SIVIGILA un total de 48 casos de violencia de género, viéndose en un incremento
con el pasar de los anos, lo cual obedece a que las victimas han estado
denunciando los abusos a los que son sometidas(os), es importante ademas
destacar que puede haber un subregistro de informacidn, es decir que no se
estén notificando todos los casos, porque no denuncian por miedo o porque de
las IPS no se identifique y se notifique.

Se evidencia en la piramide poblacional, que la poblacidon masculina en condicidn
de discapacidad se ubica principalmente en el grupo poblacional de 20-24 y de
55-59 afios, por su parte la poblacion femenina concentra principalmente su
poblacion tanto en este grupo como en el de 20 a 24 afos y de 55-59, 65-69
afos. lo cual puede encontrarse estrechamente relacionada con enfermedades
degenerativas que terminan por generar discapacidad en este grupo poblacional

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




¢

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

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

Tasas ajustadas Total

Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas, segun los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 se observa que en al afio 2024, la principal causa de muerte
se encuentra asociada a las “Demas Causas” las cuales presentan un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo registrando la mayor tasa de
muerte en el afio 2022 con una tasa de 159,7, en el afio 2023 disminuye en 94,1
muertes por 100 mil habitantes, sin embargo para el aho 2024 nuevamente
continua la tendencia al incremento, alcanzando una tasa de 136,7 muertes por
100 mil habitantes. Motivo por el cual se requiere continuar fortaleciendo
acciones a través de los diferentes programas en materia de salud publica,
tendientes a la reduccion de muertes por dicha causa, teniendo en cuenta
ademas que son prevenibles y que a largo plazo crean una necesidad de
tratamiento.

Como segunda causa de muerte se encuentran las “Enfermedades del sistema
circulatorio”, las cuales aportaron las tasa mas altas de mortalidad en el
municipio de San Pedro de Uraba en el afio 2018 con una tasa de 180.5 muertes
por cada 100.000 habitantes, registrandose una disminucidn en las muertes en
los afios posteriores, para el afio 2022 alcanzé su mayor reduccidon en las
muertes, con una tasa de 138.8, sin embargo para el ano 2023 se registra
nuevamente un incremento, alcanzando una tasa de 161.8 y cierra el periodo
nuevamente con una tendencia a la disminucidn en el afio 2024 con una tasa de
117,2, por lo que se observa un comportamiento variables, en tal sentido,
algunos de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades del sistema
circulatorio pueden incluir, la edad, sexo, antecedentes familiares, el
tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol, la hipertension, la diabetes y la obesidad.

En el grupo de las neoplasias, las cuales son ocasionadas por cambios
(mutaciones) en el ADN dentro de las células, se ubican en la tercera causa en
la mortalidad del municipio, presentando un comportamiento fluctuante en el
tiempo estudiado. Importante realizar seguimiento al crecimiento de esta tasa
para el afio 2018 y 2023 y afo en el cual registra la mayor tasa con 75,2 muertes
por cada 100.000 habitantes, incrementandose en comparacién al afio 2022,
cierra el periodo con una leve disminucién asociada a esta causa de muerte,
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cerrando para el aino 2024 con una tasa de 72,4 motivo por el cual es importante
fortalecer en el municipio la realizacion de campafias y/o jornadas con el fin de
realizar tamizajes de manera oportuna, e identificar de manera temprana
posibles neoplasias y comenzar el respectivo tratamiento.

En el grupo de las enfermedades transmisibles se registra para el afo 2024 una
tasa de muerte de 30,5 registrando una disminucion en las tasas de muerte
asociadas a enfermedades transmisibles, ya que comparado con el afio 2023,
fue el afo en el que se registré la tasa mas alta durante todo el periodo de
estudio, en este grupo se destaca la mortalidad asociada a VIH y a enfermedades
respiratorias.

Las causas externas son la quinta causa de muerte y son definidas como el dafio
o lesién en una persona en forma intencional o de manera no intencional, para
el municipio de San Pedro de Uraba registran la tasa de mortalidad mas alta
para el afio 2021, a causa del conflicto armado y la presencia de grupos armados
al margen de la ley, sin embargo al pasar de los afios, aln se encuentran estos
grupos u organizaciones, registrando una reduccién con el pasar de los afios,
alcanzando una tasa de 20,4 muertes por 100 mil habitantes, la tasa mas baja
dentro del periodo de estudio 2015-2024, por lo que es importante mencionar
gue en el municipio a pesar de aun hay presencia de grupos armados, se ha
logrado que la poblacion viva con mayor tranquilidad y con una reduccion del
conflicto armado, es importante mencionar ademas que en este grupo también
se encuentran los accidentes de transporte terrestre, las lesiones autoinfligidas
0 muertes por causas de ahogamiento, las cuales también han contribuido un
poco en este grupo de causas de muerte.

Por su parte el menor aporte a la mortalidad general del municipio de San Pedro
de Uraba, correspondio a los “signos y sintomas mal definidos”, categoria por la
gue no se deberian definir muertes, alcanzando una tasa de 29,6 muertes para
el afo 2024, motivo por el cual es importante fortalecer las asistencias con el
personal médico para asi obtener mayor precisidon de las causas basicas de
defuncidn al momento de definir las causas de mortalidad en los certificados de
defuncién y evitar de este modo el subregistro de informacion.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en la poblacion del
municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Tasas ajustadas hombres

En la poblacion masculina del municipio de San Pedro de Uraba, se evidencia
gue la mayor causa de muerte se encuentra asociada en el grupo de las “Demas
Causas”, presenta una tendencia a altas tasas de mortalidad en el municipio,
alcanzando una tasa de 148.4 muertes por 100.000 hombres para el afio 2021,
sin embargo para el afio 2022 y 2023 registra disminucidon en la tasas de
muertes, alcanzando una tasa de 126.7 y 98,7 respectivamente, sin embargo
para el cierre del periodo, en el afio 2024 nuevamente se incrementa de manera
significativa las muertes asociadas a esta causa, alcanzando una tasa de 140,8,
lo cual podria estar asociado posiblemente a los malos habitos alimenticios, en
los hombres es mayor el consumo de alcohol y no se preocupan por realizar
actividad fisica, en muchas ocasiones por su trabajo por ser los proveedores en
el hogar

Como segunda causa de muerte en el grupo de los hombres se encuentran las
“Enfermedades del Sistema Circulatorio, observando su tasa mas alta en el afo
2018 con aproximadamente 234.4 muertes por cada 100.000 hombres
respectivamente. Posterior a ello esta tasa, aunque presenta pequefias
fluctuaciones, predomina su tendencia variable con el pasar de los afos, sin
embargo, para la finalizacién del periodo registra un incremento en comparacion
con el afio 2021, alcanzando una tasa de 205,1 muertes por 100.000 hombres,
sin embargo para los afos posteriores presenta una disminucién, alcanzando
para el aino 2024 su mayor disminucion en dichas muertes durante el periodo de
estudio, alcanzando una tasa de 111,3 muertes por 100 mil hombres.
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En el grupo de las neoplasias, se presenta un comportamiento fluctuante,
registrando una leve disminucidn en relacién a los ultimos afios (2019 y 2021),
sin embargo, finalizando el periodo se registra un aleve disminuciéon en
comparaciéon con el ano 2023, alcanzando para el ano 2024 una tasa de 77,4
muertes por 100 mil hombres, sin embrago es importante continuar
fortaleciendo las acciones en materia preventiva.

Como cuarta causa de muerte se encuentran “las causas externas”, aportando
aproximadamente 28,4 muertes por cada 100.000 hombres en 2024. Siendo la
tasa de muerte mas baja en todo el periodo. Por lo tanto, el municipio debe
continuar fortaleciendo espacios para la salud mental y la sana convivencia y
resolucion pacifica de conflictos, con el fin de disminuir los factores de riesgo a
los que la poblacién masculina.

Es importante mencionar que dentro del grupo de signos y sintomas mal
definidos, para el afno 2024 se registra una tasa de 36,0 muertes por 100 mil
hombres, las cuales su causa de muerte no quedo definida de manera coherente
siguiendo la codificacién segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades
CIE_11, por lo cual a nivel institucional se debe fortalecer este proceso con el
personal medico asistencial encargado de realizar el reporte en la plataforma
RUAF ND.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en hombres del
Municipio de San Pedro de Uraba 2015 - 2024
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Tasas ajustadas mujeres

En grupo de las mujeres, se observa que durante el periodo de estudio “las
demads causas” registraron la primera causa de muertes, realizando un aporte
significativo a la mortalidad en poblacion femenina del municipio de San Pedro
de Urabd, presentando un comportamiento fluctuante a lo largo de éste. Se
destaca su punto mas alto en el afio 2022, con aproximadamente 197.9 muertes
por cada 100.000 mujeres, sin embargo para el afio 2023 registra una
disminucidn en las muertes, alcanzando una tasa de 88.9 muertes por 100 mil
mujeres, pero para el afo 2024 se incrementan nuevamente las muertes por
esta causa con una tasa de 131,6 muertes por 100 mil mujeres, por lo tanto en
el municipio de manera general para ambos sexos se debe continuar trabajando
arduamente en torno a la reduccion de las enfermedades que hacen parte de
este grupo de causas, como son, la diabetes mellitus, enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores, entre otras que podrian estar aquejando a la
poblacién del municipio y conduciéndolas a la muerte posteriormente.

Las “enfermedades del sistema circulatorio” es la segunda causa que mayor
aporte realizo en la mortalidad del municipio, registrando su punto mas alto en
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el afo 2016 con 175.1 muertes por cada 100.000 mujeres, observando con
algunas fluctuaciones, una tendencia decreciente en los afios posteriores,
tendencia que se modifica en el afio 2020 y 2023 alcanzando una tasa de 144,5
y 158.2 respectivamente, se observa para el afo 2024una disminucion en las
muertes por esta causa, alcanzando una tasa de 130,1. Este comportamiento
gue podria encontrarse asociado a factores como el sedentarismo principalmente
en la poblacién femenina, la que por patrones culturales en el municipio, ha
estado mas dedicada a las labores del hogar, otras por su parte distribuyen el
tiempo entre el hogar y el empleo, no destinando espacios para la adopcién de
habitos y estilos de vida saludables adecuados, es importante motivar la
inclusion de la poblacion femenina a las practicas deportivas, incentivar en ellas
estilos de vida saludable, desde, salud publica, a través del componente de
enfermedades no transmisibles, programa de promocion y prevencion, asi como
desde la coordinacién de deporte del municipio, en pro de modificar estos
patrones comportamentales.

Continuando con el analisis, para el aho 2024, las “neoplasias” ocupan la cuarta
causa de muerte aportada en la poblacion femenina del municipio de San Pedro
de Uraba, registrando un comportamiento oscilante a lo largo de éste. La tasa
mas alta se presentd en el afio 2021, con el registro de aproximadamente 79.5
muertes por cada 100.000 mujeres, sin embargo, se evidencia una disminucién
en las muertes asociadas a esta causa al finalizar el periodo, en 2022 registro
una tasa de 54.1 y en 2023 una tasa de 51,4 muertes, por cada 100.000
mujeres, pero para el ao 2024 se incrementa nuevamente, alcanzando una tasa
de 64,6 muertes por 100 mil mujeres; De acuerdo a este comportamiento, es
importante tener presente los posibles factores de riesgo que pueden estar
generando el aumento de esta problematica en las mujeres del municipio,
brindar educacién pertinente para la prevencion de estas enfermedades, como
es el caso del cancer de cuello uterino, cancer de mama, para las cuales es de
gran importancia promover la realizacién de la citologia y el autoexamen,
respectivamente, como medidas para la deteccién temprana de la enfermedad.

Las enfermedades trasmisibles presentaron un comportamiento variable, sin
embargo, para el afio 2023 registra su mayor incremento en las muertes por
esta causa, alcanzando una tasa de mortalidad de 58.0 muertes por 100.000
mujeres y registrando una disminucion para el afio 2024 de 31,1 muertes, al
igual que en el grupo de los hombres, se destacan las enfermedades del sistema
respiratorio y el incremento de los casos de VIH.

Es importante mencionar que dentro del grupo de signos y sintomas mal
definidos, al igual que en el grupo de los hombres, para el afio 2024 se registra
una tasa de 19,0 muertes por 100 mil hombres, las cuales su causa de muerte
no quedo definida de manera coherente siguiendo la codificacion segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE_11, por lo cual a nivel
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institucional se debe fortalecer este proceso con el personal medico asistencial
encargado de realizar el reporte en la plataforma RUAF ND.

En relacién a las causas externas se registra un comportamiento variable a
lolargo del periodo, alcanzando una tasa de 12,4 muertes por 100 mil mujeres
para el aifo 2024, indicando una leve disminucion en comparaciéon con el aifo
2023, como en el grupo de los hombres, el municipio debe continuar
fortaleciendo espacios para la salud mental y la sana convivencia y resolucién
pacifica de conflictos, con el fin de disminuir los factores de riesgo.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, en mujeres del
Municipio de San Pedro de Uraba 2015 - 2024.

Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.
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Con respecto a los Afos de Vida Potencialmente Perdidos- AVPP, tomando como

n” o\

referencia el afio 2024, se evidencia que “las demas causas”, “causas externas”,
“las enfermedades del sistema circulatorio”, y “Neoplasias”,” en su estricto
orden, aportaron el mayor numero de AVPP, aportando 826,515, 327 y 309 AVPP
respectivamente. Lo cual indica que se perdieron mas anos de vida los cuales
pudieron haber sido evitables, teniendo en cuenta que las demas causas se

encuentra asociado principalmente a enfermedades no transmisibles.

Figura 16. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 Municipio de San Pedro de Uraba afio 2015 a 2024
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos- Hombres
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En la poblacién masculina del municipio de San Pedro de Uraba, los Anos de Vida
Potencialmente Perdidos- AVPP, fueron aportados a lo largo del periodo 2015 -
2024 principalmente por “las demas causas”, las “neoplasias y las causas
externas”, las causas externas registran una tendencia a la disminucién,
observamos que las “enfermedades transmisibles” presentaron un incremento
para el afio 2024. Por tanto, se debe prestar especial atencién a esta causa que,
al hacer el analisis por grandes causas, no figuraba entre las principales causas
de muerte en poblacidon masculina, pero que su ocurrencia al cierre del periodo
cobro un importante numero de afios potenciales de vida.

Figura 6. Afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de San Pedro de Uraba 2015-2024.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos- Mujeres

En relacién a la poblacion femenina, se destaca para el afo 2024, las “demas
causas”, registrando su mayor incremento en los AVPP en el afio 2022 con 802
AVPP, siendo este el afio en que mas afios de vida se perdieron por esta causa,
seguido de las “neoplasias” aportaron las cuales aportaron mayor mortalidad en
esta poblacion a lo largo del periodo, por lo tanto, esta informacién debe ser el
punto de partida para la implementacion de acciones y/o estrategias que
impacten positivamente la reduccion de la mortalidad por estas causas en las
mujeres del municipio.

Figura 18. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba; 2015 - 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Tasas ajustadas de los aifios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En relacion a las tasas de AVPP ajustadas por edad, indica que las “enfermedades
del sistema circulatorio” tuvieron una mayor contribucién de AVPP a lo largo del
periodo, con un aumento de la tasa, seguido de las demas causas; es importante
que el municipio continte fortaleciendo su acciones a estas causas, teniendo en
cuenta su aporte en la pérdida de afos potenciales de vida durante el lapso de
tiempo estudiado.
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Figura 19. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 en el Municipio
de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Tasa ajustada de AVPP en hombres

En la poblacion masculina del municipio de San Pedro de Uraba, durante el
periodo de estudio, se destaca la mortalidad por “las demas causas” como la que
aporta las mayores tasas de AVPP, presentando un incremento en el ultimo afio,
Las neoplasias registraron un incremento en el ultimo afio respecto al 2024. Tal
como se menciond anteriormente se debe hacer especial revisién a estas causas
de muerte para evitar estas muertes, y en este caso reducir la posibilidad de
gue la poblacién masculina continle perdiendo anos de vida principalmente por
causas evitables.
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Figura 20.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/en los hombres del
Municipio de San Pedro de Uraba 2015- 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Tasa ajustada de AVPP en las mujeres

Son las demas causas las que mas AVPP causaron en las mujeres del municipio,
alcanzando una tasa de 2.870 AVPP, como segunda causa se ubican las
enfermedades del sistema circulatorio las cuales presentaron un incremento
significativo, estas presentaron un incremento importante para el ultimo afio
analizado ubicandose en 1.960 AVPP.

Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/en las mujeres del
Municipio de San Pedro de Uraba 2015- 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

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

Enfermedades del sistema circulatorio- hombres

Al revisar las enfermedades del sistema circulatorio que generaron mayor
mortalidad en la poblacién masculina del municipio de San Pedro de Uraba, son
las “enfermedades isquémicas del corazén”, la cual registra un incremento en
las muertes para el afio 2023 con una tasa de 100.9 muertes por cada 100.000
hombres. En segundo lugar, de este grupo se ubicaron las “"Enfermedades
cerebrovasculares” las cuales realizan un aporte especifico dentro del grupo de
enfermedades del sistema circulatorio, a la mortalidad en hombres del
municipio, en el periodo de referencia. Presenta un comportamiento muy
variable, observando su punto mas alto en el ano 2017, con 39.8 muertes por
cada 100.000 hombres, presento una disminucién para el afio 2023 con una tasa
de 28.8 muertes, en tercer lugar, identificamos las enfermedad cardiopulmonar
que presentaron una disminucidon aportaron 11.2 muertes por cada 100.000
hombres del Municipio. Es importante continuar fomentando una alimentacién
saludable y actividad fisica, ademas de consumir alimentos frescos y variados,
que incluyan en cada una de las comidas frutas enteras y verduras, reducir el
Consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas y Controlar enfermedades como la
hipertensién y diabetes.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres en el Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 -

2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Enfermedades del sistema circulatorio -mujeres

A lo largo del periodo, encontramos que las “enfermedades isquémicas del
corazon” y la “enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén”, aportan la mayor
mortalidad dentro del grupo de “enfermedades del sistema circulatorio”, en las
mujeres del municipio de San Pedro de Uraba, en el afio 2023, estas
enfermedades aportaron una tasa de 92.4 y 13.5 muertes por cada 100.000
mujeres respectivamente, motivo por el cual se debe de hacer mayor revision
a los factores de riesgo que estan incidiendo en el aumento de esta problematica
en el municipio.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en Mujeres Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Las demas causas- hombres

Al estudiar el comportamiento de la mortalidad por “las demas causas” en los

hombres, para el afio 2023 la principal causa de mortalidad estaba asociada al

resto de enfermedades del sistema urinario y resto de enfermedades con tasas

de 28.6, y 16.4 muertes.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades
en hombres del municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Las demas causas- mujeres

Dentro del grupo de “las enfermedades del sistema nervioso” la “diabetes
mellitus” se ubica como las causa con mayor tasa de muertes en las mujeres del
municipio de San Pedro de Uraba, para el afio 2023, obteniendo en dicho afo
una tasa de 25.5 y 19.1 muertes por cada 100.000.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades
en Mujeres del municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Neoplasias- hombres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad aportada dentro del grupo de las
Neoplasias, en los hombres del municipio de San Pedro de Uraba, sobresalen,
“Tumor maligno del estdmago”, alcanzando una tasa de 13.2 muertes por cada
100.000 hombres en el afio 2021, como segunda causa se ubican los Tumores
in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con 6.3
muertes. Es de mencionar que para este Ultimo afio analizado no se presentaron
muertes por Tumor maligno de la prostata siendo esta la que mas muertes
aportaba durante los afios analizados.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en los
Hombres en el Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Neoplasias- mujeres

Por su parte, en la poblacion femenina, los “Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon”, se ubican en la primera
causa de muerte para el afio 2021, con una tasa de 16.3 muertes por 100.000
mujeres.

El Tumor maligno del cuello del utero” y “Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas”, registraron la segunda y tercera causa
de muerte, motivo por el cual, se deben escatimar esfuerzos para prevenir la
aparicion de nuevos casos con el fin de evitar futuras muertes por esta
enfermedad.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en las
Mujeres en el Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Causas externas-hombres

Al comparar la mortalidad por causas externas, en hombres del municipio de
San Pedro de Uraba, se observa que, tanto en el afio 2024 como en el resto del
periodo, dentro de este grupo sobresalen las “Agresiones (homicidios)”,
presentando una marcada diferencia en comparacion con las tasas de mortalidad
aportada por las demas subcausas en la distribucién, en esta se destaca el punto
mas algido en el afo 2008, con 148.4 muertes por cada 100.000 hombres. El
comportamiento constante de la mortalidad por “agresiones (homicidios)”,
aportando muertes a los hombres del municipio en cada uno de los afos
valorados, guarda relacion con el contexto de violencia presente en el municipio,
generado a lo largo del tiempo por diferentes actores al margen de la ley. Sin
embargo, se destaca tras presentar un comportamiento fluctuante en gran parte
del periodo, el descenso en la tasa de mortalidad a partir del afo 2013 y
registrando su mayor disminucién en la historia del municipio para el afio 2019,
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con 13.3 muertes por 100.000 hombres. Sin embargo, para el ultimo afio
analizado 2021 presenta un incremento significativo alcanzando 75.9 muertes
por cada 100.000 hombres y presenta una tendencia a incrementar.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres del municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Causas externas-mujeres

Se evidencia que, en el afo 2023, solo se registraron tasas de mortalidad por
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) es la principal causa de
muerte en mujeres con 13 muertes por cada 100.000 mujeres. Cabe precisar
que durante el periodo estudiado se evidencia que las “causas externas”
afectaron con menor intensidad a la poblacién femenina; se observa con agrado
que cada vez menos se presentan muertes en mujeres del municipio por causas
externas. Anotando que, dentro de este grupo. (Figura 23).
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
mujeres del municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Enfermedades transmisibles- hombres

Al analizar la mortalidad aportada por enfermedades transmisibles en hombres
del municipio de San Pedro de Uraba, entre los afios 2005-2021, se evidencia,
que dentro de este grupo la mayor mortalidad fue originada por las “Infecciones
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respiratorias agudas”, para el afio 2021 se observa una reduccion al pasar de
una tasa de 34.2 en el afno 2020 a una tasa de 32.5 muertes por cada 100.000
hombres en el afio 2021. Esta situacion puede estar relacionada con condiciones
climdticas y de contaminacidn ambiental con mayor influencia en otras

suregiones del departamento.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en los Hombres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 -

2024.

40,0
350 -
30,0
250 -
20,0

15,0 -

1

10,0 /A\

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

i
B L T " T

2018 -<

2019 ¥
2021
2022
2023 =

2015

2016 7

2017 7
2024~ j

Ao de defuncion

—+—Enfermedades infecciosas intestinales

~s—Tuberculosis

——Clertas enfermedades transmitidas por

vectores y rabia

—=Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

==Meningitis

—e—Septicemia, excepto neonatal

Enfermedad por el VIH (SIDA)

Infecciones respiratorias agudas

Resto de certas enfermedades
Infecciosas y parasitarias

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

del MSPS.

Enfermedades transmisibles- Mujeres

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

Medellin - Colombia.

©

SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Al analizar la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién
femenina del municipio de San Pedro de Uraba, se observa que las “Infecciones
respiratorias agudas” es la principal y Unica causa de muerte presentan una tasa
de 13.9 muertes por 100.000 mujeres respectivamente para el afio 2021.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en las Mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 -

2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

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

Figura 32. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal- mujeres

Para el periodo en estudio 2015 - 2024 se registra como primera causa de
muerte los “trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal”,
registrando para el afo 2017 un total de 2 muertes, sin embargo, es importante
destacar que para el afio 2020 y 2021 no se registraron muertes en las nifias
del municipio por ninguna de las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (Figura 27).
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Tal como se menciond anteriormente es importante no escatimar esfuerzos en
el desarrollo de estrategias de maternidad segura, que promuevan la
importancia de la realizacidn de los controles prenatales en embarazadas a fin
de prevenir futuras complicaciones que puedan afectar la salud del nifio o nifa.

Figura 33. Casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Fuente: Datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones
del MSPS.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia San Pedro g
De Uraba  #HE #HHE HEE HEE HBE HHE HHE B HE 2024

Razon de mortalidad materna 30,7 0,0 - - -
Tasa de mortalidad neonatal 54 (7] (7]
Tasa de mortalidad infantil 8.4 (2 (2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 5] (7]
I;iz da;;nsortalidad por IRA en menores de 73 @
I;iz da;;nsortalldad por EDA en menores de 2.8 0.0 @
bttt |

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En relacién a la mortalidad asociada a salud mental especificamente a la
Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento durante el periodo de
estudio se registro una muerte en mujer del municipio para el afio 2024.
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas, segun los listados de agrupacién
de mortalidad 6/67 se observa que en al afio 2024, la principal causa de muerte
se encuentra asociada a las “Demas Causas” las cuales presentan un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo registrando la mayor tasa de
muerte en el aflo 2022 con una tasa de 159,7, en el afio 2023 disminuye en 94,1
muertes por 100 mil habitantes, sin embargo para el afio 2024 nuevamente
continua la tendencia al incremento, alcanzando una tasa de 136,7 muertes por
100 mil habitantes. Motivo por el cual se requiere continuar fortaleciendo
acciones a través de los diferentes programas en materia de salud publica,
tendientes a la reduccion de muertes por dicha causa, teniendo en cuenta
ademas que son prevenibles y que a largo plazo crean una necesidad de
tratamiento.

Como segunda causa de muerte se encuentran las “Enfermedades del sistema
circulatorio”, las cuales aportaron las tasa mas altas de mortalidad en el
municipio de San Pedro de Uraba en el aino 2018 con una tasa de 180.5 muertes
por cada 100.000 habitantes, registrandose una disminucién en las muertes en
los afos posteriores, para el afio 2022 alcanzé su mayor reduccién en las
muertes, con una tasa de 138.8, sin embargo para el afio 2023 se registra
nuevamente un incremento, alcanzando una tasa de 161.8 y cierra el periodo
nuevamente con una tendencia a la disminucidn en el afio 2024 con una tasa de
117,2, por lo que se observa un comportamiento variables, en tal sentido,
algunos de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades del sistema
circulatorio pueden incluir, la edad, sexo, antecedentes familiares, el
tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol, la hipertension, la diabetes y la obesidad.

En el grupo de las neoplasias, las cuales son ocasionadas por cambios
(mutaciones) en el ADN dentro de las células, se ubican en la tercera causa en
la mortalidad del municipio, presentando un comportamiento fluctuante en el
tiempo estudiado. Importante realizar seguimiento al crecimiento de esta tasa
para el afio 2018 y 2023 y afo en el cual registra la mayor tasa con 75,2 muertes
por cada 100.000 habitantes, incrementandose en comparacién al afio 2022,
cierra el periodo con una leve disminucién asociada a esta causa de muerte,
cerrando para el afio 2024 con una tasa de 72,4 motivo por el cual es importante
fortalecer en el municipio la realizacion de campafias y/o jornadas con el fin de
realizar tamizajes de manera oportuna, e identificar de manera temprana
posibles neoplasias y comenzar el respectivo tratamiento.

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

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Se realiz6é un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios - RIPS, bases de dato de alto
costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila.

3.1.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad por ciclo vital general

Se observa al analizar la morbilidad atendida, que en los diferentes ciclos de vida
las principales causas de consulta externa se encuentran asociadas a las
“enfermedades no transmisibles”, que registraron incremento en la mayoria de
los ciclos de vida en las consultas para el aho 2024. Con respecto al 2023, la
cual puede deberse a estrategias como atencion primaria en salud que permite
la identificacidn de personas con riesgos asociados a estas enfermedades y son
canalizadas a los diferentes programas de mantenimiento de la salud, asi como
las diferentes brigadas de salud que se llevan a las comunidades mas alejadas
del municipio y de dificiles accesos a los servicios de salud.

Por otro lado las “condiciones transmisibles y nutricionales” son la segunda
causa de consultas aportando el para el afio 2024 una proporcion de 25.49
consultas por esta causa en la primera infancia, lo cual cobra sentido si tenemos
en cuenta que de este grupo hacen parte enfermedades como la infeccidn
respiratoria aguda- IRA, las enfermedades diarreicas agudas- EDA, Ila
desnutricion, que son muy dadas a presentarse en los primeros afos de vida, es
asi como se constituyen en eventos de interés en salud publica, de especial
vigilancia la IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco anos. Mientras que
las “enfermedades no transmisibles” hicieron lo correspondiente en los demas
ciclos vitales, evidenciando su mayor aporte en la “adultez” y “persona mayor”;
lo cual guarda relacion con el hecho de que nos encontramos frente a una
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poblacion que por su edad ha dejado de desarrollar ciertas actividades y se ha
vuelto mas sedentaria y por ende mas propensa a enfermedades como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otras que hacen
parte de este grupo.

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

En la siguiente tabla se observan las proporciones de morbilidad en el municipio
de San Pedro de Uraba3, en la columna “Cambio en puntos porcentuales” se
calculd el aumento o disminucion de las proporciones para los afios 2023 y 2024.
Los valores con signo negativo indican una disminucién en el indicador con
respecto al afio anterior y los valores en negro aumento o igualdad en el
indicador.

Morbilidad por ciclo vital hombres

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

Igual al comportamiento general de la morbilidad en todos los ciclos vitales esta
es la morbilidad que mas genero consultas y en todos se evidencio un aumento
de los registros en el ultimo afio con respecto al afio anterior.

La segunda causa de consulta son las enfermedades Condiciones transmisibles
y nutricionales y la tercer causas son las lesiones que impacta con un mayor
numero de consulta a la poblacion de la adultez.

Morbilidad por ciclo vital mujeres

El comportamiento presentado por la morbilidad atendida en los primeros ciclos
de vida, para las mujeres del municipio de San Pedro de Uraba, es similar al
descrito anteriormente, aportando mayor numero de consultas que en los
hombres en todas las subcausa, excepto en las lesiones que los hombres
registraron mayor numero de consultas por esta causa
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Tabla 13 Morbilidad grandes causas, municipio de San Pedro de Uraba
2015 - 2024

Total
Ciclo vital Gran causa de marbilidad
15 216 2017 2018 2019 2020 2021 022 023 04 Ap;o‘;g%
13 33383303,
. Condicienes transmisibles y nutricionales il 41 (i3 s 49 4 50 61 49 73 8,10 1
(0 - bafios)
Condiciones perinatales | 08 035 | 080 034 056 W13 W1aga B 77 B oeoe | 534 ‘71
Enfermedades no ransmisibles WEos1 [E82s Mo+ WEsco WEico EG7: e 1 EERs ST 24 =
Lesiones | s45 | 762 | 347 | 485 | 442 | 804 | 445 [ evs | 481 | s50 ols
Condiciones mal clasificadas Bror Wisse Wioss WBess 1o Wisse Wass Wi Whess BRs7s A5l
[6‘7”:”:;25) Condiciones transmisibles y nutricionales l0‘79 IW‘GT .71 ll.OS I8‘29 IZO‘OO I12,39 I10.43 I14‘41 I16‘32 1' 88
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 034 081 0,00 | 062 0,02 Jltﬁ{)
Enfermedades no fransmisibles PS8y DEEE: W40 WEhes 4 SR E5E SR DSEm  EERs ‘%
Lesiones Nossz Mwess B 752 0 63 0 747 0 g0 Woess Bwst B osoz [ 9ss 15
Condiciones mal clasificadas Wirss Wi32s Wis2s MEero Wz Mizow M2ii0 Mk2os B3os MBS0 18
?f;'iﬁ:i: Condiciones transmisibles y nutiicionales st‘m I14‘29 I9,sa I20,11 Iwﬁ‘m Iwzﬁﬁ |10,73 | 564 I 711 I 7.29 0]18
Condiciones matemnas | 420 Wi28s | 401 | 370 | 320 | se4 W13ro Wm0 | st | 378 ‘53
Enfermedades no transmisibles s EG7e Ese s EEc: EE: SHe DEERe DS  EEho = £
Lesiones B Wi | se2 | ero | osos Joag2 | ss1t o2 oo || o9ss b3
Condiciones mal clasificadas Wea7o Wieoe WRsso oo WS 527 W7 W92 o0 [ERss s Sl
fus | oo oo s [ose [ s Jow |4 | s |
N Condiciones fransmisibles y nutricionales 1225 934 .97 15,20 11,34 832 883 452 485 6,75 1
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas B0 Mzire Bosss | 724 | 725 Wisor 43 WEsst WMoisss [l 1042 S5
Enfermedades no fransmisibles DEEE0 Edss 40 S8 EERe DG o+ st EEBs ks ‘aa
Lesiones | 719 Mi2s6 | 45 | 864 | 614 | 63 | 608 | 571 Q628 | 722 ofe
Condiciones mal clasificadas Wz Wie2s Msss Bz B3 B2z Wiore Mkise MEsse @72 sl
' o | o2 | w0 oo Jrn Jeo |7 | s | 50 | s |
~ Condicienes transmisibles y nutricionales 992 410 15,00 11,71 8.90 708 594 349 5,50 593 0g3
(27 - 59 afios)
Condiciones matemnas [ 160 | 313 | 120 | 119 | 100 | 303 | 353 | 444 | 238 | 189 -Ltso
Enfermedades no transmisibles 6625 | e844] [ 6329 | 6120 | 6402 | 6761 | 556 | 6805 | 6482 | 6302 Hist
Lesianes | 615 W53 | 352 | 380 | 438 | 521 | 672 | 637 | 657 | 825 4{32
Condiciones mal clasificadas Wiwsor Wi2at Wieer 220 W21t W7os W24 Wi7ss WRo7s P29 /]
Persona mayor Condiciones transmisibles y nuticionales I 821 | 304 |11,79 Ie,sa I 820 | 406 | 310 | 287 | 377 | 483 0
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,01 0,00 0,00 0,00 0,04 018 018 01 013 0,00 J(ﬁ13
Enfermedades no transmisibles 7523 [ a267 | 7200 | e9g0| | 7333 [ 7958 || 8235 || 7947 || 7575 | 7629  uc
Lesiones | 388 | 494 | 245 | 283 | 308 | 399 | 323 | 448 | 559 | 420 Hizo
Condiciones mal clasificadas Bi2ss | 93¢ Wi1zee Wirss W3 Woizie B3 Wisor Wosrs Woasre 133
Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.
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Tabla 14. Morbilidad grandes causas, en poblacion masculina del
municipio de San Pedro de Uraba 2015 - 2024

Hombres

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

Primera ||1fanr:|a Con.d|.r:|ones fransmisibles y 49 1 5 ” 755 00 71 55 766 59
(0 - 5afios) nufricionales
036

Condiciones perinatales } 057 | 132 0,29 032 [ 843 W1230 P2z [ 812 | 583 240
Enfermedades no transmisibles 820 E830 WEsos W43 WEess 8o EED: WSbes o+ S o 4‘65

Lesiones | 589 | 720 | 352 | 5210 | 524 W | 442 P es3 | 585 | 605 00

Condiciones mal clasificadas B221 Q1042 B9 BB B4 W44z W57 Ws2r Bhess BRass 6l |

Infancia Condiciones ransmisibles y la,m I14‘29 .11 "60 I?,ga I19‘31 I 941 |10‘99 I15,56 Imn olss
(8- 11 afios) nufricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 024 \ 102 0,00 0,00 0,00 000

Enfermedades no transmisibles WG WSES; WEore WEo7 [WEE«: EER: SR S0N: E2E WEER: | s

Lesiones B112s W60 B a7z | sos 0 ooor Bunt Bn20 Pazas § e Bnaw 1'

Condiciones mal clasificadas Bisss B 1254 Wo42 Bess W35 Most 2es WBso 2 BBs |

Adolescencia - Condiciones transmisibles y stne | 47 l2,24 I?_Z‘QS I19,59 I16‘64 I13,85 I9,69 Ig,se |9,04 64
(12-18 arios) nutricionales

Condiciones maternas 0,10 0,55 0,00 061 0,08 032 | 113 | 085 | 074 0,05 69
Enfermedades no transmisibles PEE EEs Eio+ s DEGv [EEcc: GEE DS E0E  EER ‘84
Lesiones Hirrr 2133 Bniso Bizes B1134 Weso W13so 024 Wisas W1605 (il 1]
Condiciones mal clasificadas Woior W7ss Bs22 BEoss WEscr ME736 M149e Wisso PRsez BE7ae |
duveniud - Gondiciones ansisiblesy Iwa,?e Im4 I21,50 I14‘47 Iwz,os |11‘zs I9,61 I 830 |7,21 I 7.89 ol.s
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 038 059 0,00 0,00 032 063 031 0,00 051 0,11 44
Enfermedades no transmisibles e W2 EEe B EEe: ETE: DEiE ETE: DEEE  EER: | Ees
Lesiones W23 s 0§07 P13 Bsos Wisas W1417 Wiezs Wi3gs B1ssd 1]’
Condiciones mal clasificadas W77 B 1056 414 s WEss7 W20 P42 2101 BR4s0  BeS2 45l
Adulez Condicianes transmisibles y I 997 | 571 st,zs Imaa |10,49 I 662 I 754 | 361 I 644 I 650 op7
(27 -59 afios) nufricionales ]
Condiciones matermas 000 0,00 000 0,00 0,01 016 039 0,00 0,02 003 002
Enfermedadesnoransmisbles  [G2HE |NGHSA |(MGA7E (WSO NGO |MESWS| WG36Y |GSSl (EONA (eOEd ofs
Lesiones P20 Wwoso B 757 0 740 ) se0 W007 B1121 B1205 Wizzs W 1163 Hiss
Condiciones mal clasificadas Ba9s 1024 W44z 232 W22 Wiwese Wi1721 Wiz Beois W12 1]4
Personamayor  Condiciones transmisibles y I 872 | 72 |12,15 I 937 I 944 | 420 | 418 | 384 | 450 | 565 1'6
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 000 0,00 000 0,00 0,01 026 012 017 0,04 0,00 04
Enfermedades notransmisibles  [HiGoH |IESOTM ITISSN 6708 WEOT0N TE0AN ST WSO TSN R o3
Lesiones | 507 | 395 | 350 | 375 | 388 | 554 | 369 | 507 | 623 | 475 ‘48
Condiciones mal clasificadas B1ss 0 o2 W24 Misse Wisger W 1195 01084 W1332 Wisss Wis37 018

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

Tabla 15. Morbilidad grandes causas, en poblacion femenina del
municipio de San Pedro de Uraba 2015 - 2024
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023 2024 Ap;)zz(;z‘w-
Primera infancia . . .
. Condiciones transmisibles y nutricionales 59 42 49 1,71 351 18 4,82 18,62 3
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 151 0,00 039 040 | 083 W1403 Mi1s23 | 424 B 7ee | 50 B
Enfermedades no ransmisibles WEos2 605 MEoss MBrs: WEsse WEEs s B SR ERs -69
Lesiones | 489 N s2s | 340 | 398 | 350 | 561 | 448 01 721 | 371 | 504 i ¢
Condiciones mal clasificadas Bies Bsos Wiere Bsss 250 Wie2s Wi4sr W2ss Wiest s 4-
Infancia . . .
(6-1 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales l,ﬁ '4‘48 '9 ‘,49 I8‘66 I20,17 I16‘86 I9‘79 I13‘06 I16,54 3'
Condiciones maternas 000 000 0,00 000 023 043 0,00 000 | 135 005 B30
Enfermedades notransmisibles Wi WESks W WEbo MEE7: S0R SEE: EPE WSSE WSO S
Lesiones I 621 M3 | 612 | 451 | 585 0 730 0 sos 0 oss2 | 653 | 785 1%
Condiciones mal clasificadas Wioss W40 Wieos WBso2 W2175 W1so Wisrr Wiose Eses [Bsss 629
?f:‘if:;? Condiciones transmisibles y nubiicionales Iw,ew Iwe‘sa Is‘44 I13,40 I14‘92 I10,67 Ia}? | 351 | 540 I 603 0}3
Condiciones maternas I 695 w75 | 647 | 556 | 511 B1o10 2157 BRs7s W05 | 646 o
Enfermedades no ransmisibles WEEhs WEs1 WS s WEEsc WEEer SO0+ WEEh DEEhe DEGE BB oo
Lesiones | 502 W43 | 250 | 325 | 447 | 497 | 202 | 338 | 523 | 505 118
Condiciones mal clasificadas Wz4s Wi1543 Er4s E4s WEess 422 W2147 W20s7 o3 EEs4 7-
Juventud . . .
(1426 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I11,74 I 868 I20‘81 I15,45 IﬁﬂO I 127 I8,62 | 368 | 4,06 I 6,28 2'
Condiciones maternas Wiss2 ez 010 B oort B oes2 W21 BB st Wi W4ss ‘69
Enfermedades no ransmisibles WEEpo WG WMo Moo WEER1 WEEh: S0 Sy EEST WEEs s
Lesiones | 275 | 418 | 285 | 304 | 322 | 37 | 379 | 270 | 37 | 378 008
Condiciones mal clasificadas W9 Wiz P45z WEos1 Mess Wezss W93z Wkiso WEses ET 5
Adultez . . .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales I 890 | 310 I14‘47 I12,16 I 8,29 I 728 | 5,06 | 344 | 511 | 566 0’55
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 232 | s08 | 173 | 189 | 151 | 426 | s2 0 s22 | 337 | 27 60
Enfermedades no ransmisibles [e80e | 7079) 6394 | i@ | esa | eail [ 662 | esf0l [ 6679l [ ed2 2
Lesiones | 313 | 684 | 180 | 213 | 282 | 313 | 426 | 410 | 377 | 388 109
Condiciones mal clasificadas Wiss W44 Wieos Wes Wkez1s W72 Wizt Wiss kot 39 2'
Persona mayor Condiciones transmisibles y nubiicionales I 800 | 241 I11‘52 |9‘91 I 733 | 396 | 231 | 215 | 322 | 373 0]51
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 002 000 0,00 000 005 012 022 006 019 000 19
Enfermedades no ransmisibles [ 7589 [ 8230 || 7388 | 7129] | 7519 | | @067 || 8322 | e086 || 7728 || 7624 fin4
Lesiones | 208 | s8 | 183 | 217 | 251 | 290 | 280 | 404 | 511 | 387 I24
Condiciones mal clasificadas B [ s42 W13z Wiess Wissr Bi123s W1135 Wozes Wiste W66 1

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

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada
por el MSPS, se realizard estimaciéon de cambios en las proporcionales durante
el periodo 2011 a 2023 para el calculo.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En el periodo de referencia se evidencia que dentro del grupo de “condiciones
transmisibles y nutricionales”, las “infecciones respiratorias” se constituyen
como la causa que aporta la mayor morbilidad atendida con el 56% de las
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consultas por esta causa, se destaca una variabilidad por esta causa de 20.40
puntos porcentuales al pasar de una proporcién de consultas de 45 en el ano
2023 a 65 en el afio 2024.

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

municipio.

Tabla 16. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y
nutricionales del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015- 2024

Total

App 2024-
2023

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

Condiciones transmisibles y nutricionales (AD0-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
GO0-GO04, N70-N73, J00-J06, J10-118, J20-J22, HBS- GO0, GO3-GO04,NT0-N73) i i 24 a §'>? ‘o g% fo8 §>> g

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-18, J20-J22, | i, |50‘92 I I, I . | - | . | 087 | .. | . | - o3
E64) HB5-H88)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, ES0, | 042 | 892 | 855 ‘ 554 617 ‘ 522 ‘ 347 | 770 | 751 ‘ 533 218

D50-D53, D64.9, E1-E64))

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

Las enfermedades por deficiencias nutricionales son las que menos consultas
aporta en ambos sexos con un comportamiento similar para el ano 2024

Tabla 17. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales
en Hombres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
015 2018 2017 2018 2019 2020 20 022 203 2024

Condiciones ransmisibies y nulricionales (A00-B99, GO0-GO4, NTO-N73, J00-J08, J10-118, J20-)22 B v ! _ R
HB5.H86, E00-E02 E40-E46, E50, DS0-D53, D649, E51.E64 Enfermedades infecciosas y parasitanias (A00-B99, GO0, G03-GO4.NTO-NT3) I 4253 | 35.10 ‘ 2608 | 3186 | 4283 | 5050 4984 | T4
35 | 4731 | 4675 056

| 32
Infecciones respiratorias (J00-408, 10-J18, J20-122, HE5-HE6) I 4880 (6457 | 86.22 | 8307 | 5255 | 4694 | 46,60 I 61

35

Deficiencias nulricionales (EO0-E0Z, E40-E48, ES0, DS0-D53, D84.9, ES1-E64)) | 887 1034 170 527 481 256

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

Tabla 18. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales
en Mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.
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Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
borupe 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 a pggzzgy

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
(A00-BY9, GOO-GO4, N70-N73, JO0-JO6, J10-  B99, GO0, GO3-G04 NT0-N73) ¢ $o 18 239 i .10 p g0.54 d i g’
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, ]
4439 4725 67,06 66,58 53,90 4537 36,05 51,40 46,54 4520 -134
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HB5-HE6) | ‘ ] I I I I ] I ) | ’ I | I ’ I ’ ]
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
£50,D50-D53, D64 9, E51-£64) | 985 | 157 | 915 | 572 | 740 | 5,94 340 | 955 | 547 | 570 023 l

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

Condiciones materno perinatales

Se observa frente a las “condiciones maternas perinatales” que predomina la
morbilidad atendida por “Condiciones maternas”, con una proporcidn de
consultas para el afio 2024 de 89.9 y registrando un incremento en comparacién
con el afio 2023, Partiendo de esta base es importante hacer una revisidon sobre
las condiciones maternas que estan generando tal comportamiento, realizar
captacion oportuna para el ingreso al control prenatal, asi como los factores de
riesgo asociados, a fin de intervenirlos oportunamente y evitar complicaciones
al momento del parto entre el binomio madre-hijo

El comportamiento de las condiciones materno perinatales por sexo, se observa
gue el mayor niumero de consultas en las mujeres, es posible que situaciones
como la cercania a corregimientos y veredas del Distrito de Turbo, un gran
numero de materna esta consultando en nuestro municipio, incidiendo en el gran
volumen de consultas.

Tabla 19. Morbilidad especifica en las, del Municipio de San Pedro de Uraba
2015 - 2024.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
barupo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A p;)DZZDBZfl

Condiciones maternas perinatales (000-0%9, P00-P96) Condiciones maternas (Q00-099) Po3s2 o941 [9626 9823 [ o765 [edo0 [ 8656 [ 8843 [ 8102 [ 8233 w,i
Condiciones derivadas durante el perioda perinatal

(PO.PS6) | 648 ‘ 0,59 | 374 | 177 | 235 | 1540 | 1344 | 1157 | 18,98 |17‘57 —1331

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.
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Tabla 20. Morbilidad especifica en las condiciones maternas -
perinatales en Hombres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 -
2024

Hombres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de mortiidad i . App 2024-
W5 WS AT A8 W AN AN N2 AB  AM

Condicones maleras perinataies (000-099, POO-P9E] Condiciones malemas (000-099) Baie WS+ | oo0 [eezs W00 Basit Biest | 707 [ ese | 410

42 86 ||onm ‘ 31 |Sﬂﬂﬂ |74,29 |m,4a IQZQJ Imoz |95,90 4-
Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.

Condiciones derivadas durante el perioda perinatal (PO0-P96) I 502

Tabla 21. Morbilidad especifica en las condiciones maternas -
perinatales en Mujeres del Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 -
2024

Mujeres

Grandes causas de morhilidad Subgrupos de causa de morbilidad i
Panee 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 4 95022?324

Condiciones matemas perinatales (Q00-099, Condiciones maternas (000-099) P o426 [d00oo0 [ 9912 [ @890 [ @855 [ 8900 [ @318 [ 9531 [ 8893 | 8os0 o S
P00-P96) Candiciones derivadas durante el periodo

574 | 000 | 088 110 | 145 | 1091 | 682 | 480 | 1107 | 1011 056
perinatal (PO0-P9G) ““‘|“||

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

Enfermedades no transmisibles.

Dentro del amplio grupo de subcausas de las “enfermedades no transmisibles”
se puede evidenciar que presenta una alta proporcidon de consultas las
“enfermedades cardiovasculares”, representando en el afo 2024, el 19.5% del
total de consultas, seguido por las “enfermedades genitourinarias” registrando
el 16.4% de la morbilidad atendida. Dichas causas de consulta guardan relacién
con el hecho de que hayan sido las personas adultas y las mayores de 60 afos,
quienes principalmente hayan consultado por “enfermedades no transmisibles”,
recordando que esta poblacién por su avanzada edad y carencia en la mayoria
de los casos de estilos de vida saludables, presenta diferentes problemas de
salud, tales como: hipertension, problemas de movilidad, fractura de huesos, asi
como problemas de denticidon, que desencadenan otro tipo de enfermedades.
Razéon por la cual se debe prestar atencidon a la inclusién de este grupo
poblacional en actividades que promuevan en ellos estilos de vida saludable,
actividades que les permitan mantenerse activos, asi como actividades de
motivacion y de amor propio, que redunden tanto en su salud fisica como
mental.

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

En segundo o lugar estan las consultas por condiciones orales en los hombres,
mientras que en las mujeres las Enfermedades genitourinarias.

Tabla 22. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles,
Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.

Enfermedades digestivas (K20-K92) I soo |62 442 524 [ 892 539 [ ss0 | 52 | 581

Enfermedades genitourinarias (NO0-NG4, N75-N98) l 19,58 14,01 2177

19,96 | 17,18 15,01 l 1446 I 14,09 I 1577 1

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad _
barpes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Apzpﬂzz‘;z"
Enfermedades no transmisibles (C00-G97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 112 [ 548 [ 118 o3 | 114 | 1.3 261 | 266 | 160 | 203
D55-D64 (menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neaplasias (D00-D48) I 155 [ 219 [ o7s | oss [ o84 | 082 171 f 188 | 17s |17
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 351 [ 205 | 2097 | 284 | 350 | ag0 455 [ 662 [ 532 | 43
E65-E88, FO1-F99, GOB-GI8, HOO-HB1, HBB-HE3, 100-
' ' ' ! ' Desordenes endocrinas (D55-064 excepto D64 9,
199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75-Ng8, L00-L98, 345 | 486 | 253 | 357 | 34 281 43 | 407 | 4% | 432
D65-D8Y, E03-E07, E16-E16, E20-E34, E65-E88
MO0-Mgg9, Q00-Q99) ' ' ' ’ ) ‘ ' ‘ ‘ ‘
Condlcwonesneunopsmulatrlcaﬁ(F(M—FQQ‘GO&GQE)l 570 | 1002 | 425 I 468 ’ 580 | 6,17 564 | 523 ' 597 i 693
Enfermedades de los organos de los sentidas (HO0-
HB1, HBaHe3) I 651 i15‘01 I 841 | 544 ’ 512 l 521 | 651 | 343 l 490 l 528
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P46z F 1363 F2009 P22z |
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 495 [ 560 | 435 | 304 | 364 | 264 37 [ 328 | 291 | 293
I I I
I I

Enfermedades de la piel (L00-L98) Ferr [ 516 [ 613 589 571 | 457 [ 614 [s20 [ 571 | 523 0B

Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-MS8) I 1449 lﬂ‘()ﬁ 1350 12,35 I 1081 | 8,78 955 I 1089 l10,64 I 1145 08

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ os7 [ 215 [ o042 | 054 [ 054 | 088

100 Fo1zs | o1ar | o144 004
Condiciones orales (K00-K14) Fo1e | 140 [ 1156 1047 13 | o1e

[
I
I
2047 Peses Fisss 2172 F1os |64
I
I
I
I
Fisse [314 Paree [ieae 08

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

Tabla 23. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles
en Hombres, Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad App 2024
s e 00 0@ W9 W XN A2 0B AB pz"m‘
no 00-G97, D00-048, D55.084 D64 9), D65-D89, EO3-ED7.  Neaplasias malignas (C00-C47) T s Foss T ror Toss T oo T rss Fass Jaom [ an | an 2l
E10.E16,E20E34, Otras neoplasias (D00-D48) D18 | 172 Fose Fose Fost o [ote |0 |85 |12 258
E85-E88, FO1-F99, GOB-GOB, HOD-HE1, HBA-HI3, 00-159, J30-198, KOO-KI2, MOO-NB4, NTS-NSS.  Disbetes mellitus (E10-E14) B 208 J 200 0 250 | 226 0 326 o448 | ara s 452 | 3m Ky 1
L00-L.98, MOO-M98, Q00-Q99) . N
Desordenes endociins (D55-D64 exceplo Dé4 9, D65-D89, E03-E07 E15E16 . ) R .
] 1
Ea0E34 Fo5 FES) 5 | 330 27 | am ‘ 286 ‘ 197 ‘ 260 | 270 | 22 | 307 caal
Condiciones neuropsiquiatncas (F01-F39, G06-GE8) | 689 ||75(] ‘ 500 ‘ 577 ‘ 697 | 743 | 895 | 597 | 599 | 78 |EF.
Enfermedades de los érganos de los senfidos (HOO-HE1, HE8-H93) | 752 Ima ‘ 702 ‘ 584 ‘ 611 ‘ 597 I 659 I 377 I 524 | 586 cazl
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fuse Bz Bos Bose Bor B Birss Bass Biee Fug 404
Enfermedades respiratorias (J30-198) Bror Bz Bere Bseo Baps J2s2 Daso Fass |3ss | 3w 003
Erfermedades digestivas (K20-K32) BD7er Bses Bsso sy Dses Baso Boso Joso | ses |ems 107l
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, NT5.N98) | 1351 I 1418 | 1369 | 1588 | 1486 | 1368 | 1308 | 252 | 1363 I 1484 |:nl
Erfermedades de |a piel (L00-L98) B7ss Bses Rras Bre Broz Bsor Bost |ssr |ez | sm 04f
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOD-M98) | 1382 | 1087 | 1388 | 1237 | 1085 | 894 | 950 | 077 | 1110 | 135 msl
Anomaizs congérilas (Q00-099) Dot | ies foss | oar Jost |oss |oso | 100 | oso | o0%0 029
Condiciones orales (KOO-K14) Busz | oso Woraez Bo2zs Wises Bare Wiaos Brazs Wien Fress ]

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS
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Tabla 24. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles
en Mujeres, Municipio de San Pedro de Uraba, 2015 - 2024

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
banipo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ap;ﬂzzgy
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-G97) [ o7 [ 537 [ 123 [ o82 [ 121 [ 108 [ 240 [ 193 [ 146 | 134 ol
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) I 139 | 255 | o082 [ 08 | o097 [ 105 [ 268 [ 230 | 170 | 200 u,j]
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) I 420 [ 359 [ 322 [ an [am st [sos P73 [s75 | 484 =il
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HO0-HE1, HB8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto ]
H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NDO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20E34, | 383 6,21 273 373 369 3,24 546 497 546 510 036
N8, LOO-LS8, MOD-M9g, Q00-Q89) EB5-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
06-G98) | 505 | 809 | 379 | 412 | 522 | 552 | 481 | 483 | 5,34 | 6,35 1,'
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HODHB1, Hp8-Ho3) 574 | 14,16 | B.07 | 523 | 463 | 491 | 646 | 324 | 471 | 504 D,’s
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P 1ast P 1475 F2134 P227e P08 Poree Fess F2125 F1e42 | arar 205
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Faro | 4ot | 303 | 288 | 304 [ 255 [ 212 | 284 | 240 | 237 03
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 651 [ 673 | 480 | 397 | 504 [ 600 [ 456 | 511 [ 505 | 524 ok
E;z:rmedadesgemm”m“[NUU’W‘NTE‘| 2292 | 13,88 | 285 | 2480 | 2249 | 19.00 | 16,24 | 1652 | 1434 | 16.28 1.
Enfermedades de |a piel (L00-L98) I 63 | 495 | 541 | 523 | 506 | 435 [ 597 | 477 | 543 | 480 -0,§54
;”;;medadesmusc“‘”“”e'emsww | 1486 | 1116 | 13,24 | 1233 | 1075 | 8569 | 952 | 1095 | 1040 | 157 1,.
Anomalias congénitas (Q00-Q99) Joso J23r Joso Joss Joss Jo1os |11z Jzaoe |are |amm 0,02
Condiciones orales (K00-K14) P o2 | 216 [ 1087 [ g F1zr9 | g4z [P 1389 [ 1308 F1674 [ 1602 o2

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

Lesiones

La mayor morbilidad atendida durante el periodo para el grupo de lesiones
correspondid a “traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas”, observando en el afio 2024, aportaron el 93.2% de
consultas dentro del grupo de las lesiones. Comportamiento que requiere
seguimiento, dado que dichas consultas pueden encontrarse asociadas a eventos
de intento de intento de suicidio en la poblacidon del municipio de San Pedro de
Urabd, de alli la importancia de establecer si corresponden a una conducta
accidental o intencional y a partir de alli tomar las acciones necesarias.

En el caso del comportamiento de la Lesiones por sexo, se observa que el mayor
numero consulta lo aportan las mujeres del municipio, y ocupando el mayor
numero de consultas en ambos sexos son por Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas, con mayor proporcién en los
hombres con respecto a las mujeres.
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Tabla 25.Morbilidad especifica por las lesiones, Municipio de San Pedro
de Uraba, 2015 - 2024

Total
Grandes causas de morhilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
banipos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ApzpDZZ(;Zt%
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ‘\;‘:leonesno\nten0|onale5[LO1—X59.Y40—Y86.Y88. | 457 | 157 | 501 | 241 | 515 | 765 | 505 | 655 | 112 | 505 -
Lesi tencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y&70,
Y‘:?'?)”“‘”e”m”m( PR TR | 073 | 000 | 068 | 038 | 0% | 050 | 119 | 043 | 074 ‘ 067 ot
\L’:;gnesdemlenclunahdadmdetermlnada(\’10—\’34, | 044 | 000 | 004 | 010 | 000 | 042 | 040 | 005 | 016 ‘ 004 -QT.WZ
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras 9145 9243 9126 96,12 9395 9144 9337 907 9107 0323 1
consecuencias de causas externas (S00-T98)

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

Tabla 26. Morbilidad especifica por las lesiones Hombres, Municipio de
San Pedro de Uraba, 2015 - 2024.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad et el N0 o i) mm oor e saond oo B pzpq ;20324.
L3S VY00, 500:79%) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y88, Y88, Y89) | 502 | 841 l 242 | 288 | 476 [ 7.16 I 534 | 7% | 7% | 552 ‘-546
Lesiones intencionales (X60-Y08, Y35-Y36, Y870, Y871) l 000 l 000 } 020 ‘ 019 l 019 | 028 | 200 024 I 066 ‘ 025 é 41
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-Y34, Y872) 067 [ 000 ] 007 ‘ 015 l 000 | 056 | 000 | 008 | 009 000 Kj 08

Traumatismos, u

S EEEFEEFEFEF B

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

Tabla 27. Morbilidad especifica por las lesiones Mujeres, Municipio de
San Pedro de Uraba, 2015 - 2024

Mujeres
Grandes causas de morhilidad Subgrupos de causa de morbilidad _
parupos 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A p§022(;24
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X69, Y40-Y86, | 312 | 632 | 055 | 525 | 570 | 035 | 452 | si0 | 502 | sot o

Y88, Y89}
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y38,
Y870, Y871 | 215 | 000 | 153 | 089 | 190 | 081 | 0,00 | 071 | 085 | 133 0,4'
Lesiones de intencionalidad indeterminada |
(F10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 020 | 097 | 0,00 | 026 | 01 -(},115
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 94,73 0368 8894 09506 92,39 0063 94 40 0481 9297 91,65 —1,3j
To8) |

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo evaluado entre 2015 - 2024 la principal causa de consulta
asociada a salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales
y del comportamiento con porcentajes del 79 % del total de las consultas,
especialmente en el grupo de la adultez, registrando cambios porcentuales, con
un importante incremento.

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

La segunda causa de consulta por salud mental fue la epilepsia, también en casi
todos los ciclos vitales en mayor porcentaje en los ciclos infancia y adolescencia
con un cambio porcentual desfavorable en comparacién con el afo 2023.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas represento el 4.2% del total de las consultas de salud mental con
mayor porcentaje en el ciclo de la adolescencia, indicando asi un incremento en
las consultas comparado con el afo inmediatamente anterior y alertando las
acciones en pro de brindar educacién y realizar acciones desde temprana edad,
con el fin de sensibilizar a dicha poblacion sobre los efectos que puede llevar el
consumo de sustancias psicoactivas y su afectacion a la salud mental.
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Tabla 28. Morbilidad salud mental, Municipio de San Pedro de Uraba
Antioquia, 2015 - 2024.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 20
1

23
Pri infan
a——— ] ] 1333 | | K
000 000 0,00 0,00 0,00 I‘Tﬂ 0,00 0,00 0,00 0,00 oo

Trastornos mentales y del comportamiento
9oe Mi7es EEss | 313 M7 0 943 W53t | s09 .22

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia a7 W42 0
Depresion 000 000 000 000 | 2984 000 000 000 000 000 000
Ansiedad I 1053 000 J eoe | 2w | 147 0,00 000 | 18 W oots | 522 Hor

Infar
TR —— Y TN

Trastornos mentales y del comportamiento

089 0,00 ‘ 169 0,00 0,00 0,00 0,00 00

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000

Epilepsia BEoo WErso WEs71 Bt W20 M2034 | a3z | es7 ] ses 1568 ofip
Depresion 000 | 417 000 000 040 000 000 000 000 070 070
Ansiedad 000 | 417 | 23 000 | 350 000 | 833 W23 Wes7 | 453 Eibos

Adol
[1320:;(1: Trastornos mentales y del comportamiento .15 lJS '.45 ..04 '9 "49 .7 .3 - .0 2|20

275 I21,48 | 891

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 b0 210 0.0 000 386 033 52
Epilepsia Wz3s53 WEk4c B2 Wisro W21 Wbse | 345 Miesr Wi7oe [ 1zoo Boo
Depresion I 1103 000 | 459 W1201 | 217 | 405 Wzre 0 914 | 360 | ss0 E ]
Ansiedad B2 | 768 B1woe | 277 B33z W02 Waose Wiesr Wis2s W27 A1

(éu\;n:ﬁis} Trastornos mentales y del comportamiento I)26 .2 l% .18 . l .7,39 lO . .82 -!‘37

Trastomos mentales y el comporamienlo 5 o0 | 530 | gea | 501 | sor | se0 | 0 [mes  ote | 835

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WEbs1 Miess MEsse Msoo Mosro MBoc 74 Misgs WR2sr W24 17
Depresion | 714 W1s25 | 370 D1z | 444 | o097 | 261 | 385 Wi3e | 152 ‘1‘65
Ansiedad Bi2ge | 332 | 815 | 301 J ssr | 680 [ 957 | 824 MWizeo W77 E 1

Adult .
29 5:;:;05} Trastornos mentales y del comportamiento .24 .) l),13 .,01 .33 .)0 .,45 .3 .6 .7 ’

Trastornos mentales y del comportamiento

262
debidos al uso de sustancias psicoactivas !

‘ 203 000 067

122 000 073 034 044 ‘ 124 80

Epilepsia W22 | oss [EEss WEc4s WRose WEs2s B2z W0 i W25 “63
Depresion | se4 Q1017 | 377 Q1o4s | 756 | 124 | 730 | 382 | 246 | 534 s
Ansiedad I r1ea W2119 | es7 | 444 | 733 Wisss W1241 B0 Wis2s Wi7ie ofes

Vej i
T —

Trastornos mentales y del comportamiento a7 ‘ 14 000 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 0.00 000 4 0% 0,00 91
Epllepsia | oge | 172 MB2re Wisos N 1ies Msss MEs71 W07z W oios7 W 1500 s
Depresion W22 Wu4 | si7 ooo [ 748 | oes2 | 357 | 48 | 151 | 38 b ]
Ansiedad | 617 | 172 W20 0 741 Hze2 Mavos | 714 [Wz073 Wsso [ os B3

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

En el grupo de los hombres se registra principalmente morbilidad asociada a
trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos vitales y
registrando su mayor incremento en los ciclos de la infancia y la adolescencia.
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Tabla 29. Morbilidad salud mental en Hombres, Municipio de San Pedro
de Uraba Antioquia, 2015 - 2024.

Hombres

Curso de vida Merbilidad en salud mental App 2024-
2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Primera infancia Trastornos mentales y del 5 5 "
(0 - barios) comportamiento ) '

Trastornas mentales y del |

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0500
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wzso0s | 1429 000 | 714 [SGoc EEss WEER0 0 03¢ B1132 || e a7
Depresion 0,00 0,00 0,00 000 | 250 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Ansiedad H739 000 [ 1250 0,00 0,00 0,00 0,00 000 J 943 I 8% 48
Infancia Trastornos mentales y del .2 '6 . . . - - - - 3}9
(6- 11 afios) compertamiente
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294 0,00 0,00 0,00 0,00 0500
sustancias psicoactivas
Epilepsia s s 8333 Bsz1 Msso Bnzs | osoe | s45 o s47 Ws48 7'
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 050 0,00 0,00 0,00 000 | 129 129
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 000 | 179 000 J ooo J 900 Mie1wo | 452 '1,59

Adol i
oesoerlma Trastornos mentales y del 5 48 0 ’
(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 45 455 0,00 0,00 0,00 3,25 0,33 92

sustancias psicoactivas

Epilepsia Bses M230s BEEo0 M19ss Ms4as B33 000 || 645 [Eos2 || 918 [E2iM

Depresién W 1807 0,00 0,00 0,00 000 [ 833 W1420 | 161 | 195 | 230 oias

Ansiedad | 482 oo0 | es52 | 317 | 636 [ 833 W42 B12e0 J s44 W21se 1§50
Juventufi Trastornos mentales y del IG-‘"G .M- ..77 l]38 .4 .28 I2222 .61 . '4 %67

(18 - 28 afios) compertamiente

Trastornos mentales y del

compartamiento debidos al uso de 0,00 714 1452 577 537 2069 N 1296 754 041 1331 1

sustancias psicoactivas

Epilepsia s Wo1429 oo DRz Woers WRrso SRS 2119 Wieer W 1473 ‘,94

Depresion | 208 W17ss | 323 | 281 | 738 0,00 000 | 339 [Wb2se 057 g7

Ansiedad Bises | as7 | eas | 192 | 872 | 345 000 | 127 | 451 W17es 1_

Adu\tef Trastornos mentales y del 5 ™ 9 76 7 o 52 1
(28 -59 arfios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 0,00 048 288 166 0,00 213 046 0,00 148 1
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bo2 | 333 EEbs WB4o4 WEc7s 2oz Wosoe EER1 EER4 Misee T4
Depresian | 385 | 667 | 239 W1s00 | 545 | 124 | 319 0,00 0,00 074 0374
Ansiedad B39 Qw00 | 431 | 115 | s40 W13es W70z | 370 W1253 [ 1165 88
e BEBBEEEREEE |
(60 afiosymas}  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia I s00 000 [Es3s MBoss Mz2s5: s WEEZ BEor 0 o9se § un 1§22
Depresion Besoo M2083 | 303 000 | 270 | 217 opo | 656 | 330 0,69 He0
Ansiedad | 200 000 | 303 | 380 | e31 Pwar | es52 [ 984 [Wiss [ 1250 ‘,18

Fuente: Datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS.
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Al igual que en los hombres del municipio, son los trastornos mentales y del
comportamiento la principal causa de consulta asociada a salud mental en la
poblaciéon femenina, desde el municipio se realizan acciones orientadas a
identificar dichos casos de manera articulada con la EAPB del municipio y
proceder a realizar la respectiva intervencion.

©
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Tabla 30. Morbilidad salud mental en Mujeres, Municipio de San Pedro
de Uraba Antioquia, 2015 - 2024

Mujeres
Ciclovital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 4 p;ozz(:)]z‘;»
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento | 20,00 f #HOWI!
(0- Safios) Y P :
r
Trastornos mentales y del comportamiento
I
debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 #DNIO
Epilepsia AR " s | i
Depresion 000 " #DNN! 0,00 000 | 357 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00

. d i}
Ansiedad 000 "#omo 000 | s00 | 357 0,00 000 | 417 | ss9 0,00 Eso

Infar
rT—— T YR T

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 0,00 0,00 ‘ 137 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %00

debidos al uso de sustancias psicoactivas ’

Epilepsia WEbss Wies7 M@0 | s22 Mo WBz00 000 JW1z2o0 | os0 [ 1591 6'1
Depresion ooo [ 1667 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000
Ansiedad 000 Miee7r | 476 oo | 73 0,00 000 Mieoo [MW17es | 455 ‘a,m

Adolescenci
olescencia Trmtnrnosmentalesydeloomporlam\ento.,ZS lm? Iﬁm .86 .16 l3,87 .9 .,77 - .17 I43
(12 -17 afios)

4,76 I17,59 |11‘63

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 s 000 000 426 034 2
Epilepsia WEses [EEks W0 Boso01 Wi7es WEr0 | 455 W27 B oers 1492 &
Depresion 0,00 000 | 7e4 MWweoa | 310 | 323 MWi3ss Wz | 4s8 W 1492 1(.
Ansiedad Wiwsr P53 D120 | 261 Wis2e M22ss W27 Wisss WBacs W 1966 Bo2

Juventud
wen um Trastornos mentales y del comportamiento .55 .73 1 82 91 93
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento 548 000 069 ‘ 135

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 492 000 000 o83 83
Epilepsia oyt M22ss w0 Wi7es Wass WB1os M2131 W4se [R50 BT |
Depresion Biss2 Bi290 | 411 W53 | 138 | 135 | 492 | 480 | 581 | 2% g
Ansiedad I 862 | 322 [ os0 | ase | 903 | 811 M1so3 M2100 [Whosr W 1618 [29

Adult
(29 E:):;os} Trastornosmenlalesydeloomporlam\enlo.,28 .4 l‘98 l,69 .9 .,83 l‘ﬂ '7 l .54 2*2

Trast tales y del i i
rastornos mentales y del comportamiento 083 ‘ 223

084 0,00 0,00 027 ‘ 075

debidos al uso de sustancias psicoactivas an 000 109 34
Epilepsia W2 o0 W5 EEbs WS EBss BEBa W20 WEe Wi [Eos
Depresion I7ss Bise | 4s | 391 [ oar | 124 | ooas | 577 | 420 | 835 F B
Ansiedad § 03 [2so0 | 9o J 922 | 816 MWi73e J 1000 Misse [Wises [Wz082 13

Ve
MEJEZ : Trfﬁtﬂrnosmeﬂtalewdeloomporlam\ento.Q . l)()ﬂ - .4 .‘4 - .8 -.
(60 afios y més}

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 0,00 0,00 964 583
debidos al uso de sustancias psicoactivas ' ! : | ' | :

Epilepsia Bze0 | 294 BR800 | 241 000 | 47 000 | 1es [Woes Wi7se
Depresion B 1200 Wbssr | 800 000 W26 B 1o | 789 | 388 | o083 | 581
Ansiedad Bize0 | 294 M2400 01084 W1eaz W23s1 | 780 Beris W33 | 7.4 [19

I%
238 000 000 ‘ 125 000 .Izs
428

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

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo
Para los eventos de alto costo en el municipio de San Pedro de Uraba, se observa
un riesgo alto en la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide en
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menores de 15 anos, las cuales registran para el afio 2024 una tasa de 19.5 por
encima de la tasa del Departamento que se encuentra en 4.4,

Se observa un riesgo medio en la prevalencia por enfermedad renal crénica fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o remplazo renal, y la tasa de
incidencia por enfermedad renal crénica fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o remplazo renal, evidencidndose un incremento en la misma en
comparacién con el afio 2023. De acuerdo a la informacion disponible en SISPRO
no se presentaron casos en los indicadores de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afos) para el municipio en el afio 2024.

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

Tabla 31. Semaforizacidn y tendencia de los eventos de alto costos del
municipio de San Pedro de Uraba, 2017-2024

Comportamiento

San Pedro de

Evento Antioquia Uraba E g g g 5 g § §
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 88,2 et @ @@ @@
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 15,1 ) (7 @) ) (@
renal por 100.000 habitantes {afio 2024)
Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados
(afio 2024) ° 39,0 3,0 MM E G
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0

(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidfrica linfoide

(menores de 15 afios) (afios 2023) 44

Fuente: **: Cuenta de alto costo ***: Sivigila
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores, con base en la informacidon reportada para
éstos por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el afio 2024, se
destaca que tanto la prevalencia de hipertensién arterial (8.3), como la
prevalencia de diabetes mellitus (3.3), se encuentran por debajo de las cifras
del Departamento de Antioquia, con una tendencia a la disminucion de los casos
en comparacion con el ano 2023, es importante que el municipio continte
creando conciencia en la poblacién sobre la importancia de adoptar estilos de
vida saludables; considerando la promocién de la actividad fisica, habitos de
alimentacidon adecuados, entre otros que contribuyan a la reducciéon de estos
eventos en sus pobladores, maxime si se tiene en cuenta que “la hipertension
arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencia renal y a la mortalidad y discapacidad prematuras”.

Tabla 32. Morbilidad por eventos precursores, municipio de San pedro
de Uraba, 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia San Pedrlo
deUraba 4 & o = o o
— — — (2] [ ] (] [ ] g
&8 8 8 8 8 8 8§ 8
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 33 (7] (7] (7]
Prevalencia de hipertension arterial {afio 2024) 14,7 8.3 Bl B (2

Fuente: Cuenta de alto costo MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Entre la morbilidad por eventos de notificacién obligatoria, se destaca la letalidad
por infeccidn respiratoria aguda grave, la cual registra para el afo 2020 infeccion
respiratoria aguda grave la principal causa de letalidad en el municipio, lo cual
es debido a la pandemia por el COVID-19 durante ese afio; de igual forma
registran letalidades: el accidente ofidico, dengue, letalidad por e intoxicaciones.
Por tanto el municipio debera fijar su atencidon en estos indicadores y tomar las
medidas pertinentes al respecto, con el fin de fortalecer las acciones que el
municipio desarrolla en torno a la reducciéon de estos eventos, destacando que
el municipio por su ubicacidon geografica es propenso a presentar enfermedades
transmitidas por vectores, motivo por el cual se deben retomar las medidas de
prevencion estipuladas por la OMS, donde enfatiza entre otras, controlen los
mosquitos vectores, interrumpir el contacto entre estos y los seres humanos con

©
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la proteccion de las personas en las viviendas, control de criaderos del mosquito
Ae. aegypti y uso seguro de insecticidas. Para sifilis congénita, por su parte,
promover una sexualidad con proteccion de barrera, dado que una de las
principales formas de transmision es por las relaciones sexuales.
Tabla 33. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria de
Antioquia / San Pedro de Uraba, 2016-2023.

San Comportamiento
Evento Antioquia |Pedrode | 3 o5 ] 2] S = ]
uabid | §| | & | & | ]| & &
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 22
110 - BAJO PESO AL NACER o o
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 ]| - - -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 20 > ]| ) >
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERING 2516 14 -
205 - CHAGAS 1 0 - - - - - -
210 - DENGUE 5241 79 | ]| [
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - - - - - _ -
220 - DENGUE GRAVE a1 1 - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - - - - - - -
322N?3TSE;LDEI:ESEPFKIJ:!ET:IIMALES POTEMCIALMENTE 19051 == == =
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 lu] E E - - - - - -
340 - HEPATITIS B 275 i Fl ~ - - |7
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 > - - ~] -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 - - - - =] -
Is:zyl_:_u:;ﬁcmlu RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 5815 o = = = =~
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 9 =] - -
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 | - - - - - -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 7 7] [~]
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 3 -
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 2 - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTAMCIAS QUIM. 801 0 - - - =] -
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONC Y >39 o _ _ _ _ _ _ _
OTROS GASES
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 - - - _ -
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 83 >
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 1 - - - - -
450 - LEPRA 5] o - - - - -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 1 -
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 2 - - - - -
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - _ -
459 - CANCER INFANTIL 153 1 -
460 - MALARIA ASOCIADA [FORMAS MIXTAS) 145 0 - - - ] -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 24 -
480 - MALARIA MALARIE 0 0 - - - - - -
480 - MALARIA VIVAX 14867 427 ~]
495 - MALARIA COMPLICADA 299 5 ] [ [ -
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - - - _ -
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 5 1 - - - -
549 - MORBILIDAD MATERMA EXTREMA 3780 21 ~] ] | ]
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 o ~] | - EIS
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 300 [ ~ ~] | [Z
580 - MORTALIDAD POR DENGUE =] o =] - - =] &
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ARIOS 3 0 ]| - - - -
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 - - - - - -
620 - PAROTIDITIS 744 L -
735 - ANOMALIAS CONGEMITAS 1446 T ~] ~]
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 - - - - -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 12
800 - TOSFERINA & lv] - - - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 - ] - =] - - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 5 Fl - ~ - ~ | [(Z] ][] | [=
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 18 Ed ~ ~ | | A2
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 5 ~] (#] | E
875 - VCM, VIF, VSX 24802 53 E
895 - ZIKA 5 o - - - -
.. . . . .7
Fuente: datos del Sivigila dispuestos en el Sistema de Gestion de Datos del

MSPS
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A noviembre de 2025 se notificaron en el sistema de vigilancia epidemioldgica
SIVIGILA un total de 1.152 casos eventos de interés, de los cuales, se destacan
los casos de malaria con un total de 326 casos, que corresponde evidenciando
un aumento con respecto al 2023.

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

realizan los respectivos seguimientos y unidades de analisis, de manera
periddica y/o en los tiempos establecidos segun los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud.

Para este afio se implementd el plan para la prevencidon de las enfermedades
transmitidas por vectores, asi como se recursos de cofinanciacién
departamental, la cuales se ejecutaron de acuerdo a los lineamientos
establecidos a nivel departamental

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

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

Tabla 34. Atenciones a la Poblacién extranjera, segun tipo de atencién
municipio de San Pedro de Uraba, 2025

Municipio Antioquia Concentracion
_ P d Entidad territorial
Entidad . i,
L Tipo de atencion
territorial o N
Afo Distribucion Afo Distribucidn Ano
Consulta Externa 85 35% 105.359 36% 0,1%
Hospitalizacian 4 2% 9.601 3% 0,0%
Entidad Medicamentos 63 26% 49,017 17% 0,1%
territorial Procedimientos 70 28% 108.447 37% 0.1%
Nacimientos 0% 1.927 1% 0,0%
Urgencias 24 10% 15.586 5% 0,2%
Total 246 100% 289937 100% 0,1%
Fuente: Bodega SISPRO
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Es de anotar, que una gran proporcién de la poblacion migrante atendida en el
municipio, es de la Republica Bolivariana de Venezuela con el 66% vy el 34%
restante no se logré identificar el pais de procedencia, lo que hace necesario,
fortalecer la calidad de la informacion que permita realizar seguimientos a las
diferentes patologias que pueden estar relacionadas con estos paises.

Tabla 35. Atenciones en salud a Poblacion extranjera, segun el pais de
procedencia, municipio de San Pedro de Uraba, 2025

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Pais di d i 0 i Pais d d i 7 i i6 i
Antioquia ﬂl!d: I:rim::n::":lﬂ segln procedencia Municipio Sl!d:: :1:0::“;"5!3 segun pr migrante
9 Afio Proporcisn 9 Afio Distribucian Afio
Brasil 295 0% Brasil o 0% #iDN/0!
Ecuador 783 1% Ecuador o 0% #iDN/0!
Nicaragua 32 0% Nicaragua (] 0% #iDIVIO!
Otros 73967 49% _ i Otras 15 15% 493113,3%
Entidad Panama 610 0% ~~ Panama ] 0% #{DIV/0!
teritoria Pera 578 0% ~ Peri 0 0% #1DIV/0!
Republica Bolivariana de 73410 49% Republica Bolivariana de a7 25% 84379,3%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 1] 0% Sin identificador de pais 0 0% #iDI/0!
Total 149675 100% Total 102 100% 146740,2%

Fuente: Bodega SISPRO

Con relacion a la poblacidn migrante atendida en el municipio de San Pedro de
Urab3d, el 59.6% de las atenciones fueron realizadas a usuarios extranjeros los
cuales no cuentan con informacion exacta del régimen de afiliacién,, seguido de
los no afiliados que representan el 36.7%, los cuales se encuentran en status
irregular en el municipio y no cuentan con documentos validos para la afiliacion,
, motivo por el cual es importante fortalecer con el personal médico la precision
en el diligenciamiento en la Historia Clinica del paciente, tanto de los datos de
identificacion como de diagndstico.

Tabla 36 . Régimen de Afiliacion en salud de la Poblacion Migrante,
Municipio de San Pedro de Uraba, 2025

Regimen de afiliacion Antioquia Yo Municipio o Concentracion
Contributivo 45302 29,0 T 6,1 0,0%
Subsidiado 45083 28,9 27 23,5 0,1%
Mo afiliada 16177 10,4 3 2,6 0,0%
Particular 29906 19,2 2 1,7 0,0%
Otro 17207 11,0 76 66,1 0,4%
En desplazamiento con afiliacion
al regimen contributivo 569 0,4 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacion
al regimen subsidiado 348 0,2 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 0,0 0,0%
Sin dato 4] 0,0 0,0 #iDIv/o!
Total de migrantes atendidos 156110 100 115 100 0,1%
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Al respecto cabe anotar que aunque se han adelantado algunas acciones en el
municipio en torno a la caracterizacién e inclusién de la poblacién extranjera, se
deben tomar las medidas pertinentes para tratar de brindar a esta poblacion las
acciones en materia de salud publica, afiliacion y garantia del acceso a los
servicios de salud, de acuerdo a las diferentes normativas que asi lo estipulan,
teniendo en cuenta ademas los grupos priorizados y que actualmente son
atendidos desde la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz: gestantes, menores
de 5 afos, adolescentes, poblacién con eventos de interés en salud publica,
enfermedades de alto costo, teniendo en cuenta el creciente fendmeno de
recepcion extranjera que afronta el pais y al que no es ajeno el municipio. Cabe
sefialar, ademas, la importancia de crear conciencia en esta poblacién sobre la
necesidad de encontrarse plenamente identificado, de acuerdo a los documentos
definidos para tal fin, en aras de poder acceder a dichas garantias, teniendo en
cuenta ademds que desde el afio pasado se estd realizando la gestidon para
adquirir el permiso por proteccion temporal, resaltdndose ademas que aquellos
migrantes que realizaron el trdmite ante migracion ya se encuentran afiliados a
una EPS.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

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

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

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

En la siguiente tabla se observan las proporciones de morbilidad en el municipio
de San Pedro de Uraba3, en la columna “Cambio en puntos porcentuales” se
calculd el aumento o disminucion de las proporciones para los afios 2022 y 2023.
Los valores con signo negativo indican una disminucién en el indicador con
respecto al afno anterior y los valores en negro aumento o igualdad en el
indicador.

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

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

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

Se realizd con la poblacidon general y con lideres del municipio la actividad de
Cartografia social, en el cual participaron activamente manifestando las
principales problematicas para el municipio, destacando entre ellas barreras
para el acceso a la prestacion de los servicios de salud, accesibilidad, consumo
de sustancias psicoactivas, enfermedades cronicas no transmisibles, incremento
en las enfermedades trasmitidas por vectores, casos de violencias, problemas
de salud mental, embarazo en menores de edad.
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Capitulo IV. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante
las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la
salud en el territorio

El presente capitulo analiza las respuestas institucionales, comunitarias e
intersectoriales frente a los principales nucleos de inequidad sociosanitaria
identificados en el municipio de San Pedro de Urabd, con base en los resultados
de las matrices y el ejercicio participativo desarrollado. Este proceso permitid
identificar los avances, limitaciones y retos en la gestidn integral de la salud
publica, en el marco del Modelo de Accidn Integral Territorial MAITE y del Plan
Territorial de Salud PTS.

Durante los ultimos anos, en el municipio de San Pedro de Uraba se ha mostrado
progresos importantes en la organizacién de su red de atencién primaria y en la
incorporacion de acciones de promocion de la salud, especialmente en zonas
rurales dispersas. La presencia de los equipos basicos ha permitido fortalecer el
vinculo entre la comunidad y las instituciones, favoreciendo el reconocimiento
de los determinantes sociales y ambientales de la salud. Sin embargo, persisten
inequidades estructurales asociadas con pobreza, desempleo, desigualdad de
género, deficiencia en servicios basicos, deterioro ambiental y tensiones sociales
derivadas de la actividad minera. Estas condiciones siguen generando impactos
directos sobre los perfiles de morbilidad y mortalidad del municipio.

El analisis se desarrolla a partir de los diez nlcleos de inequidad priorizados en
el ASIS, considerando las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias
implementadas en el territorio.

Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

La salud mental con el pasar de los afios en el municipio se ha deteriorado,
motivo por el cual se ha priorizado esta problematica mediante la
implementacion de estrategias de atencion psicosocial, acompafiamiento
familiar y promocidn del bienestar emocional. A nivel comunitario, las
instituciones educativas y los lideres locales han promovido acciones
preventivas, aunque aun se evidencian limitaciones en la cobertura, falta de
profesionales especializados y estigmatizacion hacia las personas con problemas
mentales o adicciones.

Acceso limitado y baja oportunidad en la atencion en salud
El acceso equitativo a los servicios de salud continla siendo un desafio,

especialmente en las zonas rurales donde persisten barreras geogréficas,
tecnoldgicas.
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Estilos de vida no saludables

La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles continda en aumento
debido al sedentarismo, los malos habitos alimenticios y el consumo de alcohol.

Inequidades hacia personas con discapacidad

La poblacién con discapacidad enfrenta barreras fisicas, sociales y laborales que
afectan su inclusién y bienestar. Los equipos basicos de salud y el PIC realizan
seguimiento a esta poblacién, priorizando los casos con mayores
vulnerabilidades. Se requiere fortalecer la coordinacion entre salud, educacion y
planeacidon para promover entornos accesibles y politicas de inclusién
sostenibles.

Brechas de género y bajo apoyo a mujeres emprendedoras

Las desigualdades de género se manifiestan en la violencia intrafamiliar, la
inequidad econdmica y la escasa participacién de las mujeres en espacios de
liderazgo. Las tasas de violencia de género y los trastornos de ansiedad en
mujeres continlan en aumento. La Comisaria de Familia brindan
acompafiamiento psicosocial y juridico, pero con cobertura limitada. Los equipos
basicos de salud promueven la participacion femenina en los comités
comunitarios y en procesos de salud publica. Sin embargo, el municipio requiere
consolidar una politica local de género con enfoque de autonomia econdmica,
prevencion de violencias y participacion politica de las mujeres.

Desigualdades territoriales y rurales

La ruralidad dispersa presenta deficiencias en cobertura de acueducto) y
alcantarillado, lo que aumenta la incidencia de enfermedades diarreicas agudas
y parasitosis intestinales.

Condiciones laborales precarias y pobreza estructural

La informalidad laboral y el desempleo son determinantes criticos de la salud del
municipio. Estas condiciones generan estrés, inseguridad alimentaria vy
dificultades para acceder a los servicios

Conflictos socioambientales

Por la ubicacion geografica del municipio las enfermedades transmitidas por

vectores son la principal causa de consulta, la calidad del agua y del aire
favorecen enfermedades respiratorias y diarreicas agudas.
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Analisis transversal y conclusiones

El municipio requiere fortalecer los mecanismos de coordinacidn intersectorial,
el seguimiento de indicadores de impacto y la participacién social informada. La
sostenibilidad de las acciones dependera de la continuidad en la inversion
publica, la gestion comunitaria y la integracion de la salud con politicas de
desarrollo econdmico, ambiental y social.

Capitulo V. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio.

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

De acuerdo con este analisis de salud para el territorio, es necesario reconocer
que el nivel de salud estd determinado por las condiciones de vida de las
personas, familias y comunidades, y que tales condiciones estan vinculadas al
mismo tiempo con el grado de desarrollo y de participacién de los actores de la
sociedad civil, es por esto que en el ambito local y buscando respuestas 6ptimas
y oportunas para la poblacion los enfoques del PDSP deben ser aplicados de
forma integrada que a su vez sirvan de plataforma para la identificacion,
seleccion, priorizacién y analisis de problemas de salud factibles de intervencidn.

Sumatoria de resultados por

Redaccion acortada del Nucleo de Inequidad Sociosanitaria criterio de priorizacién

Magnitud=3

. - s Pertinencia social=5
Aumento de trastornos mentales, violencia intrafamiliar y consumo de

sustancias psicoactivas, que afectan el bienestar emocional y la convivencia Trascendencia= 4
social de la poblacién .
P Factibilidad = 4

Viabilidad = 2

Total=18

Sumatoria por criterio de
priorizacion
Magnitud = 4

Barreras de acceso para la entrega de medicamentos en la ESE debido a la
situacion economica que esta atrevesando actualmente

Pertinencia social = 4
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Redaccion acortada del Nicleo de Inequidad Sociosanitaria

Sumatoria de resultados por
criterio de priorizacion

Trascendencia = 4

Factibilidad = 4

Viabilidad = 3

Total=19

Prevalencia de sedentarismo, dietas inadecuadas y consumo de alcohol que
incrementan enfermedades crénicas como hipertensidn, diabetes y
cardiovasculares.

Sumatoria por criterio de
priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3

Total 17

Escasa accesibilidad en espacios publicos, baja inclusién laboral y limitaciones
en programas de rehabilitacion que afectan la calidad de vida y la salud
integral.

Sumatoria por criterio de
priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3

Total 17

Desigualdad econdmica y social que impacta la salud fisica y mental de las
mujeres, reflejada en casos de violencia de género y embarazo adolescente y
mortalidad en la nifiez

Sumatoria por criterio de
priorizacion

Magnitud = 5

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3

Total 18

Deficiencias en saneamiento basico, acceso a agua segura y servicios de
salud en zonas rurales dispersas, que perpetuan brechas en salud y

Sumatoria por criterio de
priorizacion

Magnitud = 3

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

bienestar.
Factibilidad = 4
Viabilidad = 4
Total 18
Sumatoria por criterio de
riorizacion
Altos niveles de informalidad y desempleo que incrementan la inseguridad P -
alimentaria, el estrés y las enfermedades relacionadas con la pobreza. Magnitud = 3

Pertinencia social = 4
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Sumatoria de resultados por

Redaccion acortada del Nucleo de Inequidad Sociosanitaria criterio de priorizacion

Trascendencia = 4
Factibilidad = 3
Viabilidad = 4

total 18

Magnitud = 3

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 4
Factibilidad = 3
Viabilidad = 4

total 18

Sumatoria por criterio de
priorizacion
Magnitud = 4

Uso de agroquimicos, contaminacion y quemas agricolas, olores ofensivos por Pertinencia social = 4

actividad avicola que generan afectaciones respiratorias, enfermedades Trascendencia = 4
transmitidas por vectores y ambientales en la poblacion rural.

Factibilidad = 3
Viabilidad = 3
Total 18

Sumatoria por criterio de
priorizacion
Magnitud = 3

Pertinencia social = 3

Desplazamiento de familias de bajos ingresos que genera inestabilidad social,
estrés y deterioro de las redes comunitarias. Trascendencia = 4

Factibilidad = 4
Viabilidad = 3
Total 17

Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el
territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud - APS.

La priorizacidn de los problemas sociales y sanitarios en el municipio de San
Pedro de Uraba permitié establecer un conjunto de estratégias de respuesta
orientadas a transformar las condiciones que generan inequidades en salud, bajo
el marco conceptual del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (PDSP) y del
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud (APS).
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Estas propuestas se estructuran desde la intersectorialidad, la participacion
comunitaria y la gestién territorial del conocimiento, asegurando que cada accién
contribuya al logro de la equidad, la sostenibilidad social y el bienestar colectivo.

La articulacidn entre los distintos ejes del PDSP y los pilares del modelo de salud
preventiva permite enfocar los esfuerzos institucionales hacia intervenciones
sostenibles que respondan tanto a las necesidades sanitarias inmediatas como
a las causas estructurales de la inequidad. Las estrategias propuestas en el
municipio de San Pedro de Uraba se alinean con los principios de
longitudinalidad, integralidad y participacién social, fortaleciendo el rol del
municipio como territorio saludable y resiliente.

Las propuestas de respuesta establecidas reflejan la vision integral del desarrollo
saludable del municipio, articulando la accién institucional, comunitaria y
sectorial. Su implementacién permitird avanzar hacia un territorio equitativo,
saludable y resiliente, donde la salud se asuma como resultado de la justicia
social, la sostenibilidad ambiental y la participacién activa de la ciudadania.

El enfoque preventivo, predictivo y resolutivo, unido a los principios del PDSP
2022-2031, garantiza que el municipio oriente su gestién hacia |la
transformaciéon de los determinantes sociales de la salud, con una vision
prospectiva, inclusiva y sostenible.

Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: Registro fotografico, listado de asistencia,
presentacién en power point.
2. Infografia
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