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Introduccion
El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es unaherramienta clave para comprender y responder alas necesidades
sanitarias de una poblacion. En el afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por desafios
emergentes, con el propasito de ofrecer una vision integral, partic ipativay temitorial de la salud. A través de un enfoque 10

colaborativo, el ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer estrategias efectivas
orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos andlico  -sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y explicar el contexto salud -
enfermedad de una poblacion. Incluyen la descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes,

sean estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Adem as, facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades sanitarias, asi como el disefio de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacion de su

impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos andlisis ofrecen una visionin  tegral de la situacion sanitaria del teritorio :
constituyéndose en insumos esenciales para la toma de decisiones, la formulacidn de poaliticas y la gestion eficiente de

recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la comunidad cientifica, técnica y los
tomadores de decisiones, al orientar la planeacion, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la

gestion tenitorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031 establece un a hoja de ruta para avanzar en el
mejoramiento de la salud de la poblacion en un contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este

marco, el andlisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permite reconocer las
necesidades especfficas de las comunidades y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que

prioriza la prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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Metodologia
Para la elaboracion del  documento ASIS del municipio de Segovia - Antioquia , se adoptd la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales
Yy propias, que permiten establecer un diagnastico integral de la situacion de salud en el marco de la participacion social. 1

El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto alas fuentes de informacion, se utilizaron las estimacionesy pr oyecciones poblacionales derivadas del Censo
Nacional de 2018, actualizadas con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores demogréficos

para el andlisis del contexto poblacional. Para el estudio de la mortalidad en el departamento d e Antioquia, se empled
lainformacion del periodo 2014 -202 4, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Re gistros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del periodo 2011 -
2023, dispuestos en el visor suministrado por el MSPS. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo y

eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notific acion Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y

2023, a partir de los indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente teritorial.

La presentacion de la situacion de salud e indicadores se realiz mediante un andlisis descriptivo de persona, luga ry
tiempo, utiizando como herramienta de apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a consolidar e integrar informacion cuantitativa

y cualitativa, con el propdsito de explicar los principales problemas y necesidades en salud del teritorio. Para ello, se
aplico latécnica de investigacion accion - participativa bajo la metodologia de cartografia social, lo que permitié construir

un panorama desde la realidad de las comunidades y priorizar los ef ectos en salud identificadas en el proceso.
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Siglas
ASIS: Andlisisdela  situacion de salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo 13
CIE10: Clasificacion Intemacional 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 Inmunizacidn
ERC. Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades de Transmision por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
IRA. Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite Inferior
LS: Limite Superior
MEF: Muijeres en Edad Fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
N°: NUmero
ODM: Objetivas de Desarrolio del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPs: Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Senvicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Intemo Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sisterna General de Seguridad Social en Salud
SISPRO:  Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SVIGILA: Sisterna de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
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Capitulol:  Configuracion Del Tenitorio

11 Contexto  Teritorial

Segovia fue descubierto por el capitan Francisco NUfiez Pedrozo. Antes de la llegada de los colonos, el teritorio

segoviano estaba poblado por los indios Tahamies y Yamecies. En los afios 1860, los expl oradores llegaron a Segovia, 14
y habiendo encontrado minas de oro se quedaron para no irse. A partir de ese momento, fueron muchas las

expediciones que llegaron a Segovia en busca del preciado metal. La fiebre del oro acaparaba la atencion de todos los

gue | legaban. Hasta ese momento, Segovia ho eramas que un simple corregimiento del municipio de Remedios.

1.1.1 Localizacion

El municipio de Segovia esta ubicado en la parte noreste del departamento de Antioquia, en Colombia. Se encuentra

en las montafias de |  a cordilera central de los Andes, especificamente en la regién nordeste de Antioquia. Sus
coordenadas geogréficas son aproximadamente 7 grados, 4 minutos y 28 segundos de latitud norte, y 74 grados, 41
minutos y 56 segundaos de longitud oeste con respecto al meridiano de Greenwich.

Sus coordenadas geogréficas son aproximadamente 7 grados, 4 minutos y 28 segundos de latitud norte, y 74 grados,

41 minutos y 56 segundos de longitud oeste con respecto al meridiano de Greenwich.

Tablal . Distribucion por extens ion teritorial y &rea de residencia de Segovia - Antioquia202 5

Segovia - Antioquia 2.40 0.44 1240.60 99.57 1246.00 100.00

Fuente:  Secretariade Planeacon

Division Politico - Administrativa
El municipio de Segovia comparte limites geogréaficos con localidades adyacentes. Al norte, limita con los municipios de
Zaragoza y El Bagre; al este, colinda con el departamento de Bolivar; al sur, confina con el municipio de Remedios; y
al oeste, establece limites con los municipios de Amalfi y Anori. En términas de su estructura politico -administrativa,
Segoviase compone  de un corregimiento conocido como Fraguas, asi como de 32 veredas y 18 barrios.
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Mapa 1. Division Poliica y Administrativa y Limites . Municipio de Segovia T Antioquia

CORREGIMIENTOS

Mapa 2. Division Urbana de Barrios . Municipio de Segovia T Antioguia
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Fuente:  Secretariade Planeacion

112 Relacionesde la Sociedad yel Ambiente enel Termitorio
Aliiudy  Relieve
Segovia, ubicada a 7,080° de latitud y - 74,699 de longitud en Antioquia, se encuentra a 650 metros sobre el nivel del
mary es parte del Gitimo bosque nativo del Nordeste. Esta area tiene un alto potencial forestal que abastece de materia
prima a ciudades  importantes de Colombia y alberga una rica diversidad de flora autéctona, alin poco evaluada en
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términos ecosistémicos. Su topografia presenta variaciones significativas, con cambios altitudinales de hasta 2.755
metros en un radio de 80 kildmetros.

Mapa 3.Alitudy  Relieve .Municipio de Segovia T Antioquia

16

Segovia

3
N
Fuente: Secretaria de Planeacion
Hidrografia
El municipio de Segovia cuenta con importantes cuerpos de agua como los rios Pocune, Cuturt y Tamar, y quebradas
como El Tigre, El Pescado y Jagua. Ademés, posee atractivos ecoturisticos como Las Cristalinas, ideales para bafiarse
y realizar caminatas ecolégicas. También destaca la represa El Manzanillo - LaTupia, que, con su balneario y paisaje S

pintorescas, es un destino popular para visitantes, especialmente los fines de semana.

Mapa 4. Hidrografia. Municipio de Segovia T Antioguia
RIOTIGUI
EL BAGRE BOLIVA _l
ZARAQOZA RIO
TAMAR
— ..
g 10 \
)
]
R REMEDI]S
MATA
A F Quebrad: \ : :
Fuente: IGAC
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Zonasde Riesgo .
Amenazapor  Inundaciones
Las zonas bajas de las quebradas La Paz, El Tejar, Tigrito, Marquetalia y Guanana en Segovia enfrentan riesgo de
inundaciones debido a la alta pluviosidad y la intervencion humana, como la urbanizacion y construccion de viviendas en
areas wnerables. La urbanizacidn inadecuada, el desecho de materiales en las laderas y quebradas y la ocupacion de
areas propensas a inundaciones agravan la amenaza. Este riesgo se extiende a zonas rurales del municipio, incluyendo 17

el corregimiento de Fraguas y las veredas El Cristo y del norte.

Amenaza por Movimientos de Mas a
Las zonas con altas pendientes, como los barrios San Joaquin, Santa Marta, 13 de mayo, El Tigrito y otros, enfrentan
riesgo de deslizamientos debido a suelos derivados de la meteorizacidn de rocas y excavaciones no controladas para vias
y Viviendas. Ade mas, la mineria cercana al area urbana, aunque prohibida, plantea una amenaza de subsidencia en
barrios como Colén, José Antonio Galan y La Paz, afectando viviendas por grietas y deterioro.

Amenaza Sismica.
El &rea urbana de Segovia se localiza dentro de una zona de amenaza sismica intermedia y por la forma como se ha
desarrollado suinfraestructura, los niveles de riesgo son altos. Elapéndice A -3delanomacolombianaNSR ~ -98, establece
para Segovia, los valores de la aceleracion pico efectiva Aa = 0,159 y su coeficiente del umbral de dafio Ad = 0,03g.
colocar lo del oleoducto y la cantidad de viviendas. el suelo de municipio de Segovia se caracteriza por ser de rocas
metamarficas, rocas sedimentadas, anfibolita, cuarzo diorita, rocas volcanicas, rocas met amodrficas del precambrico.

Mapa 5.Zonade Riesgo de Segovia .Municipode  Segovia 1 Antioquia

CASCO URBANO
MUNICIFPIO DE SEGOVIA

Amenaza de Seguridad.
Segun la Encuesta de Calidad de Vida del DANE en 2019, el 16.5% de los habitantes de Segovia manifestd sentirse
inseguro, el 75.8% expreso sentirse seguro y el 7.3% indicd sentirse muy seguro. Sin embargo, la realidad del municipio
reveladesafios signific  ativos en materia de seguridad debido a factores histdricos y sociales que comprometen el ejercicio
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efectivo del derecho a la seguridad personal. La presencia de grupos ammadas organizados como el Clan del Golfo, los
Libertadores del Nordeste y, enlazona rural, el ELN, intensifica los riesgos para la integridad y la vida de los ciudadanos,
quienes son afectados por enfrentarmientos, homicidios selectivas, amenazas de desplazamiento, y un control teritorial

vinculado a economias ilegales. Segun el Informe de Riesgo N° 023  -2022. de la Defensoria del Pueblo, las éreas de
mayor wulnerabilidad se ubican en el corregimiento de Fraguas y en veredas como Campo Alegre, Las Guaguas, El
Aporiado, Mata, ademés de la cabecera municipal. 18

Mapa 6.Localizacion  Geogréfic a del Riesgo .Municipipde  Segovia 1 Antioquia
‘ S

Fuente: Defensoriadel Pueblo

Temperaturay Humedad
En Segovia, los veranos son cortos; los inviemaos son cortos y con caracteristicas de temperatura caliente, opresivo,
majado y nublado durante todo el afno. Eneltranscurso del afio, latemperatura generalmente variade 21 °Ca29°Cy
rara vez baja a menos de 20 °C o sube améas de 32 °C.
El nivel de humedad percibido en Segovia presenta una sensacion de comodidad relativa, ya que el nivel de humedad
pued e llegar a ser bochomoso, opresivo O insoportable en ocasiones, pero imperceptible en ofras, no varia
considerablemente durante el afio, y permanece entre el 2 % del 98 %.

1.1.3 Accesibilidad Geografica

El Municipio de Segovia esta ubicado a 227 kilbmetros de Medellin, con una via pavimentada en buen estado que
conecta ambas localidades, siendo la principal carretera la Troncal del Nordeste. El iempo aproximado de viaje es de 4

horas y 20 minutos, con empresas de transporte como Transportes Segov ia y Flota Nordeste cubriendo el servicio
temestre. Las vias secundarias y terciarias, que conectan las veredas y otros municipios cercanos, en su mayoria no

estan pavimentadas, pero reciben mantenimiento preventivo y correctivo segiin las necesidades.

El municipio de Segovia presenta condiciones de accesibiidad variables entre las zonas urbanas y rurales. Las veredas

cercanas a la cabecera cuentan con vias transitables y transporte en vehiculo 0 moto, mientras que las zonas méas

alejadas dependen de medios como mulas o chalupas, con reconidos que superan las dos horas. Las condiciones
topogréficasy el deterioro de las vias dfficultan el acceso alos servicios de salud, especialmente entemporada de lluvias.

Estas limitaciones exigen fortalecer la atencion extramural y la articulacion comunitaria para garantizar cobertura y
oportunidad en la atencion en salud.
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Tabla2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros hasta cabecera de Segovia, 202 5
9 g Tipo de Transporte

¢ Localdad  Vereda .g::’;:i:l: D::;:E:’r:?::;‘]" Yehiculo Mote iula Chalupa | Ctros

1 |Fraguas - Machuca 3.0 horas 40 % X

2 |El Cenizo- la Caliente 35haras 48 X X

3 LaEsperanza 3.0 horas 41 X X

4 El Cristo 33 horas 45 % X 19

5 |Laureles 25horas 3 X X

6 |Juan Tereso 2.25 horas 32 b4 X
| 7 |Puerto Calavera 20haras 30 b X

8 |El Chispero 20 horas 29 X X

9 |San Bulligallo 20haras 29 X

10 |Cuturry Armiba 40 horas 52 X b4

1 |Cutumre Medio 35 horas 50 X X

12 |Cutumu Bajo 3.0 horas 49 X ¥

13 |corea Alta Indigena 3.0 haras 54 X 1

14 |Bocas de Chicamogue 10,0horas 50 X X

15 |San Jose del Pescado 8,0 horas 58 X b4

16 |Santa lsabel de Amara 11,0 horas 62 X X

17 |Arenales 8,0 horas 54 X X

18 |Montefrio Alte- Caflaveral Chicamonue 10.0 horas 60 X X

19 |El Tesoro- la Guagua 30 hores 40 b X

20 |E| Aguacate 7.0horas 35 % %

21 |Helechales 1y 2 40horas 30 X X

22 |ElHueso 03 horas 5 X X

23 |Cafion del Mata 70horas 55 X X

24 |LaPo 30 horas 40 X X

25 |Taguallz Polndigena 35 horas 4 X X X

26 |La Chinita Resguardo Indigena 1.5 haras 15 X X X

27 |El Alto de los Patios 0,25 horas 2 X

28 |Campo Alegre 05 horas 5 X X

29 |El Aporriado 1.0hora 7 X X

30 |Manzanilo 1,0 hora 9

3 |La Salada 03 haras 5 X X

32 |Marm ajite 05 haras 5 X X

33 |Marmajen 06 horas 5 X X

Fuente:  Secretariade Planeacon

Tabla3 Tiempodetraslado, tipo de transporte, distancia en kibmetros desde el municipio desde Segovia

hacia los municipios vecinos
Tiempo estimado del
Distancia en Kilometro Tipo de trasporte traslado entre el
entre el municipio y su entre municipios municipio al muncipio
Municipio municipio vecino vecinos Horas Minutos
Remedios 14 20
Vegachi 46 1 30
Yali &0 1 50
Zaragoza 68 3 10
Yolombo 100 terrestre 2 45
Fuente:  Secretariade Planeacion
Viasde Comunicacion
En el municipio de Segovia, se han desarrollado internvenciones y mejora miento de vias en el afio 2023, como es el caso
de las placas huellas en los sectores Las Delicias y Planta Dofia Ana, mantenimientos viales en las vias San Rafael,
Manzanillo, Explomineralesy viaminala 17. Enresumen, se han ejecutado 1.395 metros de pla cahuelay 1.270 metros

de concreto rigido.
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Mapa 7. Vias de Comunicacion Intema .Municipiode  Segovia 1 Antioquia
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Remedios

Fuente:  Secretariade Planeacion

12Contexto  Poblacional y Demografico
Poblacion  Total
La mayor parte de la poblacién del municipio de Segovia se concentra en la cabecera municipal (83,7 %), mientras
gue solo el 16,3 % reside en las zonas rurales. Esta alta concentracidon urbana refleja una dinamica de centralizacion
de los servicios, el empleo y la educacién en el area urbana, mientras qu e el sector rural presenta menor densidad
poblacional y mayores dificultades de acceso a bienes y senvicios, incluyendo la atencidén en salud. Esta distribucion
implica la necesidad de fortalecer la presencia institucional y las estrategias extramurales en el &mbito rural, con el fin
de garantizar la equidad en la prestacion de los servicios de salud.

Tabla 4. Poblacion Total. Municipio de Segovia T Antioquia, 2025

Segovia - Antioguia 41222 34512 83.7 6710 16.3
Fuene: DANE -SISPRO-MSPS

Densidad Poblacional  porkm2
El municipio de Segovia cuenta con una extension tenitorial de 1.246 kn?y unadensidad poblacional estimada de 32,84
habitantes por kidmetro cuadrado en 2024, con un ligero incremento a 33,08 halvkm? en 2025. Estos valores refiejan
una baja densidad pob  lacional, caracteristica de municipios con amplia zona rural y poblacion dispersa. La tendencia
ascendente, aunque leve, sugiere un crecimiento demogréfico moderado, principalmente concentrado en la cabecera
municipal. Esta distribucion implica retos en la cobertura de servicios publicos y de salud, asi como en la planificacion de
estrategias extramurales para garantizar la atencion oportuna en las areas rurales de dificil acceso.
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Tabla 5. Densidad poblacional . Municipio de Segovia T Antioquia, 2025

Segovia - Antioguia 1246 32.84 33.08

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Poblacionpor ~ Area de Residencia
La poblacién del municipio de Segovia se concentra principalmente en la cabecera municipal (83,7 %), mientras que
el 16,3 % habita en las zonas rurales. Esta marcada concentracion urbana evidencia un proceso de centralizacion
demogréfica, asociado a la disponibilidad de empleo, educacion y servicios basicos en el area urbana. En contraste, la
poblacion rural, mas dispersa, enfrenta imitaciones en infraestruct ura y acceso a servicios de salud, lo que resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias extramurales y comunitarias para garantizar la atencion integral y equitativa en
todo el tenitorio.

Tabla 6. Poblacion  por érea de residencia . Municipio de Segov ia T Antioquia, 2025

Segovia - Antioquia 34512 83.7 6710 16.3 41222
Fuene: DANE -SISPRO-MSPS

Gradode Urbanizacion
El municipio de Segovia presenta un alto grado de urbanizacion (83,72 %), lo que evidencia una marcada
concentracidn de la poblacién en la cabecera municipal. Esta tendencia refieja un proceso de urbanizacion sostenida,
impulsado por la bisqueda de mejores oportunidades laborales, educativas y de acceso a senvicios basicos. En
contraste, la zona rural, que alberga el 16,28 % de la poblacidn, se caracteriza por su dispersion geografica y
imitaciones eninfraestructura vialy de servicios publicas, lo cual genera desafios parala coberturaen saludy la atencié n
oportuna. Este panorama resalta la importancia de fortalecer la planificacion tenitorial y las estrategias de atencion
extramura | para garantizar la equidad en la prestacion de los senvicios de salud entre el &rea urbana y rural.

Tabla 7.Grado de urbanizacion. Municipio de Segovia T Antioquia, 2025

Segovia - Antioquia | 34512 | 83.72 6710 16.28 | 41222 83.72

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Nimerode  Viiendas
Entre 2024 y 2025, el municipio de Segovia presenta un ligero crecimiento poblacional del 0,7 %, acompafiado de un
aumento proporcional en el nlimero de viviendas, que pasa de 14.433 a 14.917 unidades. Este crecimiento reflieja una
tendencia de expansion urbana moderada, concentrada principal mente en la cabecera municipal, donde se construye
la mayor parte de las nuevas viviendas. En contraste, el area rural muestra un incremento més lento, coherente con
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su menor densidad poblacional y las imitaciones en infraestructura. Estos datos sugieren una estabiidad demogréfica
y un proceso de urbanizacion gradual, aspectos que deben considerarse en la planificacion de servicios publicos,
vivienda y atencion en salud, garantizando cobertura adecuada tanto en zonas urbanas como rurales.

Tabla 8.Numero de viviendas. Municipio de Segovia T Antioquia, 2025
2
. o 2024 40922 12323 2110 14433
Segovia - Antioquia 2025 41222 12773 2144 14917

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

NUmerode  Hogares
Durante el periodo 2024 12025, el municipio de Segovia muestra un crecimiento demogréfico leve (0,7 %),
acompafiado de un incremento en el nimero total de hog ares del 3,2 %, pasando de 14.459 a 14.929. Este aumento
se concentra principalmente en la cabecera municipal, reflejando un proceso continuo de urbanizacion y expansion
residencial. En contraste, los hogares rurales presentan un crecimiento menor, manteni endo su carécter disperso. Estas
tendencias evidencian una estabilidad poblacional con predominio urbano, lo cual debe considerarse en la planificacion
de senicios publicos, vivienda, saneamiento basico y atencion en salud, especialmente para garantizar ¢ obertura
equitativa entre zonas urbanas y rurales.

Tabla 9. Numero de hogares. Municipio de Segovia T Antioquia, 2025

Segovia - Antioquia|2024 40922 12347 2112 14459

2025 41222 12783 2146 14929
Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Poblacionpor ~ Pertenencia Etnica
La poblacion de Segovia presenta un predominio no étnico, con el 95,98 % de los habitantes que no se reconocen
dentro de ninglin grupo ético. Los grupos con mayor representacion son los afrodescendientes (2,46 %) v los
indigenas (1,56 %), mientras que las pablaciones  ROM, raizal y palenquera tienen una presencia minima (0,00 %0).
Esta compoasicidn evidencia una baja diversidad étnica, aunque es importante reconocer la presencia de comunidades
afro e indigenas, las cuales requieren acciones focalizadas de incl usion social, acceso equitativo a senvicios plblicos y
atencion diferencial en salud, conforme a sus caracteristicas culturales.
Se alberga una comunidad indigena Embera Chami en las veredas de Tagual La Po, La Chinita y Corea Alta. En Tagual
La Po, viven 643 personas distribuidas en 92 familias, cuya economia se basa en la mineria, la agricultura
(principalmente cultivos de yuca, arroz, frijoles, maiz y platanos) y actividades de caza y pesca. La comunidad cuenta
con una escuela primaria bilingtie, Centros de Desarrallo Infantil (CDI), servicios de salud y acceso a infraestructura
basica como electricidad y acueducto rural. Sus ingresos provienen del arendamiento de tiermas para pastoreo y
trabajos temporales en explotaciones agropecuarias cercanas.
Lamayo ria de la poblacién afrocolombiana reside en el corregimiento de Fraguas, ubicado a dos horas de la cabecera
municipal.
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Tabla 10 . Poblacion por pertenencia étnica Municipio de Segovia T Antioquia, 2025
Gitano(a) o Rrom 1 0.00
Indigena 643 1.56
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 1014 2.46
Ningun grupo étnico 39563 95.98
No informa 0 0.00
Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00 @
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1 0.00

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Mapa 8.Poblacionpor  PertenenciaEmnica  .Municipiode  Segovia 1 Antioguia
_

e

{oeranis ae oan tooas

Poblacién por pertenencia étnica

. > 10.000 Habitantes

® 1000 ID.OOOH;:.bitan(es
Fuente : Secretariade Saludy Bienestar Social
1.2.1 Estructura Demogréfica
Pirdmide poblacional
La pirdmide poblacional presenta una base amplia, lo que refleja una poblacion joven predominante, aungue se observa
una tendencia al envejecimiento gradual. Entre 2020 y 2030 se proyecta una disminucion relativa en los grupos
menores de 15 afios y un aumento progresivo en los grupos adulttos (30 -59 afios), evidenciando un proceso de
transicion demografica

El estrechamiento de la base y el ensanchamiento de los niveles medios indican que la tasa de natalidad tiende a
disminuir, mientras que la esperanza de vida aumenta. Esto implica que, hacia 2030, el municipio enfrentara mayores
demandas en seniciosde  salud, empleo y seguridad social, orientados especialmente a la poblacién adulta y adulta
mayor.
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Figural . PirAmide poblacional . Municipio de Segovia T Antioquia, 2020 -2025 -2030
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Otros indicadores de estructura demografica :
Relacion hombres/imujer : En el afio 2020 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio

2025 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

Razdn ninos mujer : En el afio 2020 por cada 35 nifios y nifias (0 -4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15 -
49afios), mientras que para el afio 2025 por cada 31 nifios y nifias (0 -4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia : Enelafio 2020 de 100 personas, 28 comrespondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que

parae |afio 2025 este grupo poblacional fue de 26 personas .

Indice de juventud : Enelafio 2020 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que

para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 26 personas .

Indice de velez : Enelafio2020 de100personas, 9 comrespondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2025 este grupo pablacional fue de 10personas .

Indice de envejecimiento : En el afio 2020 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientrasquep  ara el afo 2025 este grupo poblacional fue de 38 personas .

Indice demografico de dependencia : Enelafio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 50 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) , mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue
de 49 personas .

Indice de dependencia infantil : Enelano 2020, 42 personas menores de 15 afos dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 39 personas .

Indice de dependencia mayores : Enela 02020, 8 personas de 65 afios y méas dependian de 100 personas entre

los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 10 personas .
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indice de Friz : Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto al
grupo de  poblacidn de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera gque la poblacidn estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.

Tabla 11 . Otros indicadores de estructura demogréfica . Municipio de Segovia T Antioquia, 2020 -2025 - @
2030
PR - Aiio
Indice Demografico 3020 2025 2030
Poblacion total 39,377 41,222 42,328
Poblacion Masculina 19,634 20,435 20,957
Poblacion femenina 19,743 20,787 21,371
Relacion hombres:mujer 99.45 98.31 98
Razdn ninos:mujer 35 31 29
Indice de infancia 28 26 25
Indice de juventud 28 26 24
Indice de vejez 9 10 12
Indice de envejecimiento 30 38 47
Indice demografico de dependencia 50.23 48.75 48.12
Indice de dependencia infantil 42.21 39.15 36.55
Indice de dependencia mayores 8.01 9.59 11.57
Indice de Friz 142.67 121.40 107.89
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
Poblacion por sexo'y grupo de edad .
Se evidencia una mayor concentracién en el grupo de 25 a 44 anos, que representa el nlicleo econdmi camente activo,

con mas de 13.000 personas entre hombres y mujeres. Le siguen los grupos de 5 a 14 afios y 15 a 24 afios, lo que

refleja una poblacion joven significativa.

En cuanto al sexo, se observa una distribucién equiiibrada, con ligera mayoria femenin aen los grupos de mayor edad,
especialmente a partir de los 45 afios, lo que sugiere mayor esperanza de vida en mujeres.

En general, Segovia presenta una poblacion predominantemente joven y adulta, lo que implica retos y oportunidades

enempleo, educacion,  salud sexual y reproductiva, y servicios sociales orientados a esta franja etaria.

Figura2 . Poblacion por sexoy grupo de edad . Municipio de Segovia - Antioguia  ,202 5
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Tendencia grupo edad
Entre 2020 y 2030, la poblacion total de Segovia muestra un crecimiento moderado, pasando de 39,377 a 42,328
habitantes, con cambios significativos en la estructura por edades.
Se observa una reduccion en la proporcion de poblacion joven, especialmente en los grupos menores de 15 afios, g ue
descienden del 28.1% en 2020 al 24.7% en 2030. Al mismo tiempo, los grupos adultos (25 a 59 afios) aumentan su %
participacion, consolidandose como el segmento dominante, con un crecimiento del 44.6% al 47.8% del total.
El grupo mayor de 60 afios presentae lincremento mas notable, pasando del 8.5% en 2020 al 11.6% en 2030, lo que
evidencia un proceso de envejecimiento poblacional.
Segovia transita hacia una estructura demogréfica mas madura, caracterizada por disminucién de la natalidad,
aumento de la esper  anza de vida y mayor concentracion en edades productivas y mayores, lo que implica nuevos
retos en salud, empleo y politicas sociales.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Segovia - Antioquia, 2025
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

122 Dinamica Demografica

Tasa de Crecimiento Natural, Tasa de Mortalidad, Natalidad
Entre 2014 y 2024, los indicadores demograficos de Segovia muestran ﬂuduauones moderadas y una tendencia
general hacia la estabilidad con ligero crecimiento natural positivo.
En conjunto, los datos muestran una transicidn demografica avanzada, caracterizada por baja natalidad, mortalidad
estable y leve crecimiento poblacional, lo que plantea retos para sostener el crecimiento econdmico y garantizar
senviciosparauna  poblacion cada vez més aduliay envejecida.
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Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad . M unicipio de
Segovia, 2014 -2024
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Otros indicadores: Tasas Especificas de Fecundidad 10 a 14y15a19.yde 10a19

Duranteelperiodo 2014 T 2024, Segoviamuestra una tendencia general ala disminucion de la fecundidad adolescente,
aunque con fluctuaciones interanuales.
1 Enelgrupode 10 a 14 anos, la tasa de fecundidad se mantiene muy baja, con valores que oscilan entre 2.3y
8.7 nacimientos por cada 1.000 mujeres, evidenciando una reduccion sostenida en los Ultimos afios, lo cual es
positivo en terminos de prevencion del embarazo infantil.

1 Enelgrupo de 15 a 19 afios, aunque las tasas son més altas, pasan de 76.1 en 2014 a 78.6 en 2024, con
picos de hasta 101.7 en 2021, refiejando una leve tendencia descendente tras un periodo de aumento entre
2018y 2021.
9 En conjunto, el grupo 10 a 19 afios presenta una disminucidn global de la fecundidad (de 40.7 a 39.7),

indicando mejoras en acceso a métodos anticonceptivas, educacion sexual y atencion en salud reproductiva.
Aungue aln existen desafios en la reduccion de embarazos adolescentes, especialmente en mujeres de 15a 19 afios,
latendenciarecientee s positiva, apuntando hacia un mayor control y disminucion progresiva de la fecundidad juvenil
en el municipio.

Tabla 12 Tasas especfficas de fecundidad 10a 14, 15a19,10a19 . Municipio de Segovia, 2014 -2024
De 10a 14 4.6 4.6 5.6 5.1 8.7 2.8 3.4 7.4 4.5 3.4 2.3 =Nl
De 15a 19 76,1 79.6 83.6 70.0 90.7 88.7 81.9 101.7 83.3 82.2 78.6 "
De 10a 19 40,7 42.3 448 37.6 49.8 46.0 42.7 54.5 435 42.2 39.7 s~

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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1.2.3 Movilidad Forzada
Elmunicipiode Segovia - Antioquia es sefialado como uno de los puntos mas criticos de orden publico en Antioquia; el
municipio ronda los 40 1 41 mil habitantes (2024), mitad mujeres/mitad hombres; lo que permite dimensionar las

SR GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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afecciones del confl  icto intemo amrmado y las afectaciones indirectas sobre la poblacion engeneral .
Los principales hechos victimizantes son:
1 Desplazamiento forzado , con eventos masivos y goteo individual; parte de esas familias terminan en 2
cabeceras municipales e incluso en Medellin.
9 Confinamientos y restricciones a la movilidad crecieron con fuerza en Antioquia en 2024 T 2025,
afectando subregiones que incluyen el Nordeste.
Loshogares rurales de veredas mineras, mujeres (jefas de hogar) y nifiez/adolescencia por su altadepen dencia; lideres
sociales y comunitarios enfrentan riesgos elevados son los principales afectados, esto debido a la alta presencia de
disputas entre AGC/Clan del Golfo, ELNy disidencias FARC en corredores mineros de Segovia T Remedios; mineria (legal
eilega I) y control tenitorial.

Figura 5. PirAmide poblacion victima. Municipio de Segovia, 2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacién LGBTIQ+

La poblacion LGBTIQ+ ocupa un papel cada vez més relevante en la agenda publica del municipio de Segovia, en
coherencia con las politicas nacionales de diversidad sexual y de género, que buscan garantizar los derechos
fundamentales, la inclusidn social y la no discriminacion. El municipio, reconociendo la importancia de promover la

equida d vy el respeto por la diferencia, ha comenzado a fortalecer sus acciones institucionales y comunitarias para

construir entomos seguros, libres de violencia y estigmatizacion, donde todas las personas puedan vivir con libertad y

dignidad.
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Salud

Caracterizacion y Contexto Demografico
Segun el registro local, Segovia cuenta con una poblacion LGBTIQ+ estimada en 803 personas, cifra que refleja la
necesidad de consolidar procesos de identificacion, caracterizacion y seguimiento que permitan conocer con mayor
precision su distribucion por edad, género, orientacion sexual y situacion socioeconomica.
El reconocimiento de esta poblacion constituye un paso importante hacia la vishilizarian  de la diversidad sexual y de
género, permitiendo orientar politicas plblica S que respondan a sus necesidades especificas.

Condiciones  Sociales 'y Determinantes

A pesar de los avances nommativos Yy sociales, la poblacién LGBTIQ+ de Segovia continlia enfrentando barreras
estructurales asociadas a la discriminacidn, la exclusion labo ral, la violencia basada en prejuicios y el imitado acceso a
servicios con enfoque diferencial.
Estas condiciones perpetlian brechas en salud, educacion y bienestar, afectando especialmente a personas trans y
jovenes conidentidades diversas. Se identifica n necesidades prioritarias como:

1 Prevencion de la discriminacion y violencia basada en orientacion sexual e identidad de género.

9 Promocidn del acceso equitativo a programas sociales, educativos y econdmicos.

9 Fortalecimiento de servicios de salud sexualy r eproductiva con enfoque inclusivo.

1 Generacidn de espacios comunitarios seguros, que fomenten el respeto y la participacion ciudadana.

Perspectivaen Salud .
En el ambito de la salud, persisten retos relacionados con el acceso, la atencion integral y el tra to digno. La falta de
personal sensibilizado y la escasa implementacion de rutas diferenciales generan barreras para la atencion oportuna.
El municipio ha manifestado su compromiso con la garantia del derecho a la salud sin discriminacidn, promoviendo la
formacion del talento humano, el acompafiamiento psicosocial y la articulacion con redes de apoyo. Asimismo, la salud
sexual y reproductiva constituye un eje clave, donde se deben fortalecer acciones de prevencion de ITS, VIH y
promocion de la salud mental d esde una mirada diversa y libre de estigmas.

Participaciony Derechos
El reconocimiento y la participacion activa de la comunidad LGBTIQ+ en espacios institucionales y comunitarios es
fundamental para garantizar su incidencia en latoma de decisiones. En este sentido, el municipio busca consolidar una
mesa de diversidad sexual y de género que permita el didlogo entre la administracidn y las organizaciones sociales,
promoviendo la coresponsabiidad y la construccidn de politicas publicas sostenibles.
La p articipacién también debe extenderse a los programas de empleo, emprendimiento y educacion, garantizando
oportunidades que fortalezcan la autonomia econdmica y social de esta poblacion.

La inclusién de la poblacion LGBTIQH+ en la gestion municipal de Segov ia refleja un avance en la construccion de una
sociedad més justa e igualitaria. Sin embargo, alin se requieren esfuerzos continuos para emadicar los prejuicios

culturales, mejorar la atencion diferencial y asegurar la participacion efectiva en todos los & mbitos.

El reto institucional consiste en transformar el reconocimiento formal en acciones concretas de inclusion, proteccion y
empoderamiento, de manera gue la diversidad sea vista como un valor y no como una diferencia excluyente.
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1.25 Dindmica Migrato  ria
Poblacién Migrante
En el municipio de Segovia se registra una poblacion migrante de 194 personas, compuesta por 138 mujeres (71%6)
y 56 hombres (29%b), con predominio de personas jovenes entre 20 y 34 afios (43%) y presencia de nifios menores
de 10 afios, lo que evidencia la llegada de nicleos familiares. Esta poblacion presenta condiciones de wulnerabilidad
econdmica y social, con dificultades de acceso a servicios de salud, educacion y empleo formal. 0
La administracién municipal, junto con la Secretaria de Salud y la red de IPS, ha avanzado en la atencion basica,
vacunacion y promocion de la salud, aunque persisten brechas en cobertura, especialmente en muijeres gestantes y
menores. Se requiere fortalecer la caracterizacion, la atencion con enfoque diferenci al e intercultural, y la coordinacion
interinstitucional para garantizar derechos, inclusion y bienestar integral de esta poblacion.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia Republica de Colombia
de Segovia

Figura 6. PirAmide Poblacién Migrante. M unicipio de Segovia - Antioquia ,202 5
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1.2.6 Poblacién Campesina
Contexto General
La poblacion campesina de Segovia constituye un actor esencial en la seguridad alimentaria y el desarrollo econémico
local, aportando significativamente a la produccion agricola y al sustento de las comunidades rurales. En el afio 2023,
la Secretaria de Minas y Desarrollo Econdmico caracteriz6 a 1.226 campesinos, evidenciando la importancia de este
grupo en la estructura productiva del municipio y la necesidad de fortalecer sus condiciones de vida y de trabajo.
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Condluones Socioecondmicas y Productivas

El sector campesino enfrenta muitiples desafios estructurales que Ilmrtan sudesarrolio sostenible. Uno de los principales
problemas identificados es la informalidad en la tenencia de la tierra, lo cual genera inseguridad juridica y dificulta el
acceso a créditos, subsidios y programas estatales. Esta situacion afecta directamente los derechos de propiedad y
perpetia la vulnerabilidad econémica y social del campesinado.

La productividad agricola es baja, especialmente en cultivos tradicionales como la yuca, pese a la diversidad de
productos cultivados y la existencia de una infraestructura basica razonable. Los altos costos de insumas, la limitada
asistencia técnica, y la escasa innovacion tecnoldgic a son factores que inciden negativamente en la eficiencia y
rentabilidad de las unidades productivas.

Asimismo, la limitada capacidad de comercializaciony lafalta de cadenas productivas consolidadas generan dificultades

para acceder a mercados competitiv 0s, afectando los ingresos de las familias rurales. Esta situacién contribuye a la
inseguridad alimentaria y a la migracién hacia zonas urbanas.

Determinantes Sociales y Bienestar Rural

El bienestar del campesinado esta determinado por condiciones de vid a precarias, con déficits en educacion, salud,

vivienday acceso a servicios pulblicos basicos. La dispersion geogréficay el estado de las vias rurales dificuttan el acceso

a servicios de salud y educacion, asi como la moviiidad de los productos agricolas hacia los centros de comercio.
En téminos de salud plblica, la poblacion campesina presenta mayor exposicidn a riesgos ocupacionales,
enfermedades transmitidas por vectores y limitaciones en la atencion preventiva, debido a las barreras geogréficas y

econ 6micas. Estas condiciones requieren intervenciones de salud rural con enfoque diferencial y tenitorial.

Impacto del Confiicto Armado
El contexto rural de Segovia ha estado hlstoncamente afectado por la presencia de grupos armados ilegales, el
desplazam iento forzado y las amenazas a la seguridad comunitaria. Estos factores han restringido el acceso a tierras,
senvicios y mercados, ademas de obstaculizar la ejecucion de proyectos de desarrolio rural y los procesos de restitucion
de tierras.
La persistenci a de estos riesgos genera inestabiidad social y econdmica, afectando la cohesién comunitaria y la
confianza en las instituciones piblicas.

Estrategias y Oportunidades

Ante esta realidad, se plantea la necesidad de un enfoque integral de desarrolo rural , que combine seguridad,

sostenibiidad econdmica y bienestar social. Las estrategias prioritarias incluyen:
1 Fomalizacion de la tenencia de tierras para garantizar derechos de propiedad y acceso a crédito.
1 Capacitacion y asistencia técnica para mejorar la s précticas agricolas y la diversificacion productiva.
1 Fomento de actividades complementarias como la piscicultura y la apicultura, que fortalecen la economia
campesina.
1 Inversion en infraestructura rural, especialmente en vias, centros de acopio y riego.
1 Acceso a programas de apoyo financiero y comercializacion justa, con participacion  de las comunidades.

El campesinado de Segovia enfrenta retos estructurales derivados de la informalidad, la baja productividad y la
inseguridad rural, pero también posee un potencial significativo para el desarrollo sostenible del territorio.
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Garantizar su bienestar exige unarespuesta intersectorial que combine seguridad, desarrolio econdmico, inclusion social

y acceso equitativo a servicios basicos.

Fortalecerelroldel  campesino como gestor del teritorio y garante de la soberania alimentaria permitira avanzar hacia
una ruralidad més justa, resiliente y con mejores oportunidades para las generaciones presentes y futuras.

1.3 Contexto Institucional de Proteccion Social y Sectorial en Salud 2
131 Senvicios Habiitados IPS
Durante el periodo 2015 1 2024 se evidencia una expansion sostenida de la oferta de servicios de salud, refliejadaen un
aumento progresivo del niimero de IPS habilitadas en la mayoria de los grupos de servic i0s.
La dinamica muestra tres etapas claras:
9 20157 2017: Crecimiento lento y estabilizacion inicial.
1 2018 i 2020: Expansion significativa de servicios, con el punto mas alto en 2020.

1 20217 2024: Consolidacion y ajuste: algunos servicios especializados se desha biitan, pero los béasicos y
preventivas continllan aumentando.
La red de IPS ha avanzado principalmente en senicios de primer y segundo nivel, priorizando atencién general,
diagndstico basico, salud matemo -infantil y programas preventivos, el incremento d e servicios en 2020 y la posterior

depuracion indican un proceso de ajuste y fortalecimiento institucional.

El sistema muestra baja permanencia de especialidades de alta complejidad, lo que podria reflejar imitaciones en
talento humano, infraestructura o demanda local.

Lared de servicios ha pasado de una ofertalimitada y concentrada en 2015 a una estructura mas diversificaday solida
en 2024, se evidencia fortalecimiento en atencion primaria, diagnéstico, prevencion y rehabilitacion. Los servicios
especi alizados tuvieron un auge coyuntural, pero requieren estrategias de sostenibilidad.

Los datos recopilados a través del RESP reflejan una maduracion progresiva del sistema local de salud, orientada a la
cobertura integral y al fortalecimiento de la capacid ad instalada bésica.
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Tabla 13 . Senvicios hahilitados IPS. Municipio de Segovia T Antioquia, 2015
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de Segovia
132 Otos Indicadores de Sistema Sanitario
Los determinantes intermedios de la salud en Segovia muestran mejoras notables en cobertura y acceso,
especialmente en afiiacion al sisttma de salud y atencion matemo -infantil. Sin embargo, persisten desafios en
vacunacion y primeras infancias, refiejando la necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica y €
acompafiamiento territorial. )

Segovia alcanza cobertura total en aseguramiento, superando la media departamental, refiejando un sistema

administrativo robusto, las barreras de acceso a salud general y el bajo control prenatal muestran inequidades en la

atencion rural y dispersa.

Aungue la mayoria de biolégicos presentan coberturas dptimas, la BCG debe priorizarse mediante seguimiento de

cadenade frio y registro oportuno, el parto institucional y la atencion calificada confirman un sistema funcionalen s alud
matemo -infantil, aungue requiere refuerzo en controles prenatales.

Recomendaciones estratégicas:

1 Implementar rutas de acceso tenitorializadas para poblaciones rurales.

1 Mejorar laintegracion de los programas de primera infanciay salud puiblica.

1 Reforzar la capacidad logistica del PAl y la vigilancia en vacunacion BCG.

1 Desarolar estrategias comunitarias de educacion prenatal y salud sexual y reproductiva.

Tabla 14 . Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Segovia T Antioquia, 2015 -2024

Comportamiento
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© 0 0 00 0000000 e 0 o000 e o
NN NN N8N NN NNNNNEGN®ENN

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 7.3 3,1 2

servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 2,6 4,5 2

servicios de salud (DNP- DANE) 2019

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024 103,4 106,6 A2 2 = N 22N NN 22227

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 88,6 R T A" B VIR VIR VI T . VI VI

nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis 89,0 92,3 2% N NN 2 2 N N 2 2N 2 AN 22 AN

en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis 88,8 93,4 RV VA VY S RV D S S A VI R

en menores de 1 afo (Informaciéon departamento-

Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral 91,7 91,5 N YN Y N 2 2 2N 2 N 2N 2 2N N 2NN

dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 92,9 82,5 2N 2 2 N AN 2 2 2N Y N AN N N 2P

control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024 99,4 98,9 2N N 2N 2 72 2N 2N N N 2N 2o 27

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,4 98,9 2N N 2NN 22N 22N N 2N 2o 27

(EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

133 Caracterizacion EAPB

El proceso de elaboracion de los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye una heramienta fundamental para

gue las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) puedan caracterizar a su poblacion afiiada y
comprender el comportamiento d e los principales dafios a la salud. Este proceso facilta la priorizacion de probleméticas
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y la planificacidn de estrategias de gestion del riesgo poblacional, en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal

de Salud Publica (PDSP) 2012  -2021.

Através del enfoque de gestion del riesgo, las EAPB pueden anticipar la ocurrencia de enfermedades, promover la

deteccion temprana y prevenir complicaciones, fortaleciendo asi la capacidad resolutiva del sistema. El ASIS permite

analizar de manera integral el esta do de salud de la poblacion, considerando las principales causas de morbilidad y

mortalidad, e identificando grupos con riesgos diferenciales y necesidades especfficas. De esta forma, se orienta la %
formulacion y ajuste de los planes de intervencion en salu d, optimizando la efectividad, equidad y eficiencia en la

prestacion de los servicios y en latoma de decisiones en salud publica.

1.4 Gobiemo y Gobemanza en el Sector Salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

En el municipio de Segovia se implementan diversas politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion. Estas politicas promueven el envejecimiento activo, la proteccion de la salud mental, el acceso

a vivienda digna, la inclusién de personas con discapacidad, el fortalecimiento educativo, la participacion juvenil y la
seguridad alimentaria y nutricional. En conjunto, buscan garantizar los derechos humanos, fomentar la equidad social,

impulsar la participacion comunitaria y promover un desarrolo integral en lo s @mbitos social, econdmico y cultural del
municipio , las poliicas  plblicas con las que se cuenta en el municipio son: Politica Publica de Adulto Mayor , Politica
Pulblicade SaludMental  , Politica Publica de Vivienda , Politica Publica para Personas con Discapacidad , Poliica Publica de
Educacion , Poliica Publica de Juventud y Poliica Publica de Seguridad Alimentaria.

1.4.2 Agenda Antioquia. 2040
¢COmo Nos Reconocemos?
El municipio de Segovia se reconoce principalmente por su actividad minera, lo que re fiela su identidad econdmica y
cultural estrechamente vinculada con la extraccion de minerales, especialmente oro. Este reconocimiento esta asociado
tanto a su historia productiva como a los impactos sociales y ambientales derivados de esta actividad.
Lam inerfaen Segovia ha sido histéricamente el eje central de su desarrollo econémico, generando empleoy atrayendo
poblacion, pero también conlleva desafios relacionados con la informalidad laboral, la contaminacién ambiental, los
conflictos porelusodels  ueloy los problemas de salud asociados a la exposicion a metales pesados.

¢Como Nos Sentimos?
La poblacion de Segovia expresa un predominio de sentimientos positivos (mas del 33 %), destacando la confianza y
la alegria como emaciones predominantes. Esto indica una percepcion optimista y esperanzadora hacia el futuro,
acompariada de reconocimiento a los valores locales, la identidad comunitaria y la posibiidad de desarrollo.
El nivel bajo de emociones negativas (7,3 %) refleja que, aunque existen preocupac iones particularmente asociadas al
miedo, el enfado y la incertidumbre, la mayoria de los habitantes mantiene una actitud proactiva y resiiente frente a
los desafios sociales y econdmicos del tenitorio.

¢COmMOo queremos reconocemas en el 2024?
El deseo d e la comunidad de Segovia de reconocerse a futuro por la mineria reafirma la importancia historica,
econdmica y cultural que esta actividad tiene en el municipio. Sin embargo, también refleja una identidad temitorial
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centrada en un solo eje productivo, lo que plantea tanto oportunidades como retos significativos para el desarnolo

sostenible.

La mineria en Segovia ha sido durante décadas el principal motor econdmico, generando empleo y dinamismo

financiero, pero a su vez ha estado asociada a conflictos socicambientales, problemas de salud puiblica, inequidad y

afectaciones ecoldgicas. El hecho de que la comunidad aspire a seguir siendo reconocida por esta actividad sugiere una

Vision de continuidad, pero también una necesidad de transformacidn hacia unam ineria mas responsable, tecnificada %
y sostenible.

Prioridades de Inversion.
Los resultados refiejan un cambio en la vision de desarrollo de Segovia. Aunque histéricamente el municipio se ha
identificado por la mineria, la comunidad esta proyectando su fut uro hacia la educacion, el desarrollo rural, la
sostenibiidad ambiental y la inclusion social.
Esto sugiere una transicién hacia un modelo de desarrolio integral, que busca equilibrar la productividad minera con la
mejora de las condiciones de vida, la diversificacion econémicay la proteccion del entomo natural.

Acciones Estratégicas
I municipio de Segovia, dentro del marco de la Agenda Antioquia 2040, proyecta su desarrollo hacia un modelo que
combine la reactivacion econdmica, la sostenibiidad ambi ental y el fortalecimiento social y cultural, en coherencia con

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
El propdsito central es consolidar un tenitorio competitivo, sostenible y educado, que avance hacia la equidad y la paz
temitorial.

15Reconoc  imiento del Tenitorio Desde la Cartografia Social

El reconocimiento del tenitorio del municipio de Segovia - Antioquia desamollado a través de los ejercicios de
cartografia social realizados por los Equipos Bésicos de Salud I EBS, constituye un insumo f  undamental para
comprender las dinamicas socioculturales, ambientales, econdmicas y politico -institucionales que configuran las
condiciones de vida y los perfies de riesgo de la poblacién. Este proceso pemitié no solo identificar problematicas y

necesida des, sino también visibilizar recursos locales, capacidades comunitarias y formas de organizacion, aportando

una lectura integral del tenitorio como escenario vivo donde se producen y reproducen las determinantes de la salud.

La cartografia socialse apli co endiversos  micro temitorios  rurales y urbanos entre ellos la Vereda Campoalegre la
Vereda El Cristo (Comregimiento Fraguas) vy los barios Brisefio y Borbofidn del casco urbano utiizando
metodologias participativas tales como reconidos, entrevistas, a sambleas comunitarias y representaciones graficas
colectivas. Estas herramientas facilitaron la construccion de una perspectiva situada, auténtica y comunitaria del

temitorio, permitiendo integrar la voz de lideres, familias, grupos sociales y actores ins titucionales.

15. 1 Reconocimiento fisico, ambiental y de infraestructura
Los tenitorios analizados evidencian importantes desafios ambientales que afectan directamente la salud publica. En

Campoalegre y El Cristo se identificd la presencia de aguas esta ncadas y aguas residuales sin manejo
adecuado , lo que ha favorecido la aparicion de brotes de dengue y malaria . En varias zonas persiste la
contaminacion de fuentes hidricas , asociada tanto a practicas domésticas como a actividades asociadas a la
mineria.
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Asimismo, seregistrtdla  ausencia de alcantarillado rural en El Cristo y fallas en el suministro de agua potable en
baros urbanos como Brisefio y Borbofion, donde el senvicio llega Unicamente cada dos o tres dias, generando

tensiones para el almacenamiento y aumentando la vulnerabilidad sanitaria. La carencia de espacios recreativos y
Zonas verdes seguras también es recurrente, afectando especialmente a nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

15. 2 Reconocimiento social y cultural del territorio 37
La vida comunitaria en Segovia esta fuertemente marcada por tradiciones mineras e identidades culturales asociadas
al trabajo, la religion v las festividades locales. A pesar de ser un factor de cohesion, algunas practicas culturales

representanriesgospa  ralasalud, comoel  uso de pdlvora en temporadas festivas 0 la nomalizacion de labores
extractivas desde edades tempranas.

Durante los ejercicios de cartografia se identificaron probleméticas sociales de alto impacto, entre ellas el consumode
sustancias  psicoactivas  , especiaimente en poblacién adolescente; la prostitucion en menores en algunos
sectores rurales; y dificuttades relacionadas con la convivenciay la seguridad, comoel uso inadecuado de vias para
piques enlas zonas urbanas.

El temtorio tam bién ha experimentado procesos de migracidn , especiamente de poblacion venezolana,

transformando dindmicas socioculturales y generando nuevas necesidades en materia de integracion social, oferta
institucional y convivencia.

15. 3 Reconocimiento econdmico y productivo

El andlisis tenitorial evidencia una fuerte dependencia hacia la mineria aurffera , actividad predominante en los micro
tenitorios  Visitados. Esta actividad, ademés de ser historicamente identitaria, constituye un determinante econdmico

fund amental, pero a su vez implica riesgos laborales, ambientales y sociales. En zonas rurales también se observan

economias complementarias como ganaderia, agricultura de subsistencia, piscicultura y oficios informales que aportan

ala sostenibilidad familiar

Persisten imitaciones asociadas a la precariedad habitacional , bajos ingresos, informalidad laboral y falta de
oportunidades educativas y recreativas, especialmente para jovenes, lo que aumenta el riesgo de involucramiento en

actividades de riesgo.

1.5 .4 Reconocimiento politico -institucional y de participacion comunitaria

En todos los tenitorios se reconoce la labor de las Juntas de Accién Comunal , lideres comunitarios, docentes y
referentes religiosos como actores clave para la cohesién socialy lage stién de necesidades colectivas. Sinembargo, se
evidencian desigualdades en la presencia y continuidad de la institucionalidad publica.

En veredas como El Cristo y barrios como Brisefio -Borbofion se identificd la ausencia de un puesto de salud
cercano |, lo g ue incrementa barreras de acceso y tempos de respuesta ante emergencias. Se reportd también una

limitada participacion comunitaria sostenida , especialmente en sectores donde las reuniones solo se realizan en
periodos electorales, dificultando la toma de d ecisiones colectivas.

Aungue existen iniciativas comunitarias importantes, persiste la necesidad de fortalecer procesos de participacion,
empoderamiento y articulacion interinstitucional que permitan mejorar la respuesta frente a los determinantes y
proble maticas identificadas.
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El reconocimiento tenitorial a través de la cartografia social evidencia que la salud en Segovia esta profundamente
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condicionada por la interaccion entre factores ambientales, sociales, culturales, econdmicos y politico
Cada microteritorio  presenta particularidades, pero todos comparten desafios estructurales relacionados con el acceso
aagua segura, saneamiento basico, seguridad, convivencia, oportunidades econdémicas y presencia institLicional.
Este procesopermit  i6 visualizar al territorio como un sisterma complejo donde convergen recursos, capacidades, iesgos

y determinantes que requieren intervenciones integrales y sostenidas. La informacion recopilada se convierte asi enun
insumo esencial para la

municipal

de Salud Preventivo y Predictivo.

Tablal 5.Reconocimiento del Terr
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Socid Consumo de sustancias Si. La | Desgualdades Incremento  del Las JAC, lideres | Implementar
psicoadives, informalidad sociades, faa consumo de SPA | sodales, programas de
prostituicion en labora, largas de en adolescentes, institLiciones prevencién del
menores, corficios de j ,fallade oportunidades explotacion sexual educatvas, EBS, consumo de SPA,
conMvenda, migracion oportunidades y educaivas y | comercil, Comisaria de | crear espados
y UsO inadecuado del la mineria | laborales, violenda Familia, Polcia y seguos para la
espacio plbico (piques, informal pueden escasez de | interpersond, Secretaria de | juventud,
fifias). aumentar escenaros accidentes  viales Salud pueden | fortalecer viglanca
conductas de | deporvos y | wnerabiidad de apoyar procesos comunitaria,
resgo y estrés recreaivos, Y poblacién de prevencon, ampliar oferta de
sodal. ausenca de | migrante, y | jomedas de | saud mental,
programas deteriorodelte  jdo | senshiizacion, mejorar
permanentes social comunitario. acompafiamiento iuminacion y
de salud psicosocial y | control del espaco
mental y fortalecdmiento de pUblico, e integrar
prevencién de redes programas  para
adicciones. comunitarias. poblacion
migrante.
Ambiental Aguas estancadas, Si. La minerfa 'y Saneamiento Brotes de dengue, Empresas de | Gestonar
fuentes hidricas, extractivas insuficente, enfermedades JAC, lideres | alcantarllado 'y
ausenda de | afedanlacaidad précicas diarreicas, comunitarios, acueducto,
alcantarilado, del agua, del aire domésticas afectaciones Secret arfa de | fortalecer control
intermitencia del agua y de sueo; inadecuadas, respiratorias, Salud, EBS, | de vectores,
potable, disposicion ademas infraestructura acddentes  por | Corantoqua Y implementar
inadecuadade residucs, generan deteriorada, infraestructura Alcaldia  pueden | educaddn
falta de zonas verdes y resduos  que manejo deficente, articular  acciones ambi ental,
recreativas. pueden inadecuado de | desnuticion de educacién | promover
contaminar € residuos, y | asodada a agua ambiental, control reforestacion,
ambiente. presenca de | nosegua vectorial y | meorar manejo
vectores  por mejoramiento  de de resduos y
aguas infraestructura. asegurar la
estancadas. continudad ~ del
aguapotable.
Polfico Débil presencia Indirectamente. Limiada Mayores barreras Alcaldia, Crear puntos de
institucional en veredas, la fata de | gobemanza de acceso a salud, Secretaria de | atnddn en salud
falta de puesto de salud presencia estatal local, ausenca aumento de Salud, ESE, JAC, en tenitorios
cercano, baja y de regulacion de espados | enfermedades no institLicones priorizados,
participacion cudadana, puede pemitr foomales de | atendidas, educativas y | fortaecer las JAC
intersectorial y  limitada. | laborales sh | escasas nas | insttucional, socidles  pueden gobemanza,
continuidad en control y menor de atenddn, debiitamiento  de fortalecerprocesos incrementar la
programas sodales. acceso a | débl inverson redes participativos, presencia
proteccion sodial. en comunitarias, 'y amplar la oferta institucional,
infraestruciura disminucion en la institucional y implementar
social y | respue sa a | mejorar la mesas de
sectorial. mejorar la
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coordinadon
intersectorial.
Economico Dependenca de la Si. La minerda Insegurided Accidentes Empresas Promover
mineria,  informalidad artesanal implica laboral, falta de laborales, mineras, JAC, | formacion para €
laboral, precaiedad | exposidon a | diversiicadon enfermedades Alcaldia, empleo No minero,
habitacional, bajos quimicos, ruido, eoondmica, respiratorias, programas de fortalecer
ingresos,  fata  de acddentes, wendas en | exposicon cdnica | desamolo rud y emprendimientos, 10
oportunidades para inhalacon  de condiciones a metdes | EBS pueden | impuisar proyectos
jovenesydificuliadesen particuias, y inadecuadas, pesados, promover de mejoramiento
la moviidad por malas cagas fiscas | escaso acceso | incemento  de précicas mineras de vivienda,
vias. intensas. La | a educaddn, y lesiones, pobreza seguras, mejorar  Vias, 'y
informalidlad bareras de | intergeneraciond, capacitacion, acompafiar  en
genera moviidad. desplazamiento 'y divers fficacion pracicas mineras
inestabilidad winerabiidad econdmica y | seguras y
econdmica Y sodl. apoyo a famiias reguladas.
estrés. wuinerables.
Fuente : Elaboracdnpropia
1.6 Conclusiones del Capitulo
Elmunicipio de Segovia presenta una configuracion temitorial compleja, determinada por su vocacion minera, su relieve
montafioso y su diversidad ambiental. Estas caracteristicas, junto con las condiciones climéticas y la dispersion

poblacional, inciden directamente en la accesibiidad, la prestacion de servicios béasicos y la atencion en salud,
especialmente en las zonas rurales y de dificil acceso.

Desde el punto de vista poblacional y demografico, Segovia evidencia un proceso de transicion demogréaficamoderada,

con una estructura predominantemente joven y adulta, acompafiada de un incremento paulatino en la poblacion

mayor. La concentracion del 83 % de los habitantes en la cabecera urbana refigja un alto gr ado de urbanizacion y
centralizacion de los servicios, mientras que la ruralidad, aunque menos poblada, conserva relevancia productiva y

social.

Elandlisis institucional muestra unsistema sanitario en expansiony consolidacion, con coberturatotalen ase guramiento
y fortalecimiento de la atencidn primaria, aungue persisten brechas en zonas rurales, vacunacion BCG, control prenatal

y uso de métodos anticonceptivos. Las EAPB han avanzado en la gestion del riesgo, pero se requiere mejorar la calidad

deldato y la atencion diferencial para grupos wulnerables.

En el componente social y participativo, la cartografia social y la Agenda Antioguia 2040 evidencian una poblacion que

Se reconoce por suidentidad minera, pero que proyecta su desarrollo hacia la educaci On, la sostenibilidad ambiental, la
equidad social y la diversificacion econdmica. La comunidad expresa sentimientos de confianza y optimismo frente al

futuro, valorando la paz, el respeto, la inclusion y la cultura como ejes del bienestar colectivo.

En sintesis, Segovia es un teritorio en transicion hacia la sostenibilidad, que busca equilibrar su herencia minera con

nuevos modelos de desarrollo humano integral. Los retos principales se orientan al mejoramiento de la infraestructura

vialy sanitaria, lar  educcion de brechasurbano  -rurales, la inclusion de poblaciones diversas y la proteccion ambiental,
elementos fundamentales para garantizar el derecho a la salud y el bienestar de toda la poblacion.
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Capitulol  1: Condiciones Sociales, Econdmicas 'y de Cali dad de Vida Desde la Perspectiva de los

Determinantes Sociales de la Salud y Los Enfoques Diferenciales y Teritoriales

21Procesos  Econdmicos y Condiciones de Trabajo del Tenitorio

211 OcupacionEmpleo

El mercado laboral en Segovia (2018) muestra una estructura atamente informal y poco diversificada, donde: a1
1 Lamineriadomina la economialocal.
9 Existen barreras para acceder aempleo formal.
I Semantiene un nlcleo de desempleo persistente.

El trabajo infantil, aunque relativamente bajo, evidencia pr ecariedad social. En conjunto, estos indicadores refigjan un
municipio con alta vulnerabilidad laboral, dependiente de actividades extractivas y con necesidad de politicas publicas
orientadas a la diversificacion econdmica, la educacion técnica y la formal izacién del empleo.

Tablal 6.Otos indicadores de ocupacion, Segovia 2018

D EEE';'PI“.'.:IE larga Trabajo infantil Trabajo informal
uracion
32,7 2,7 78,9

Fuente:  DANE-Censo Nacional de Poblacidny Wienda (CNPV) 2018

212 Evoucibndela  Tasa de Desempleo

Segovia, municipio del nordeste antioquefio con una economia histéricamente dependiente de la mineria aurifera,
enfrenta una estructura laboral caracterizada por alta informalidad, bajos niveles de diversificacion productiva y

wuinerabiidad socioecondmica.

Entre 2017 y 2019, la tasa de desempleo disminuy6 de manera notable (de 11,28 % a 6,33 %), lo que indica un
mejoramiento en la absorcion de mano de obra. En 2021, pese a la crisis sanitaria, el desempleo se mantuvo
relativamente bajo (6,66 %6), lo cual muestra resiliencia econdmica del municipio.

Los hombres presen  tan unar educcion sostenida de 7,21 % (2017) a 3,23 % (2019), con una leve recuperacion a
537%(2021) ,Lamineriay la construccion fueron los sectores que mantuvieron la ocupacion masculina.

Lasmujeresa unconmejoras, las mujeres registraron mayores t asas de desempleo: 20,57 % (2017) Y 9%(2021)
la reduccion es significativa, pero revela una insercion laboral probablemente més vinculada a la economia informal o
amicroemprendimientos.

Las muijeres enfrentan mayores barreras de acceso al empleo formal, menores ingresos y mayor participacion en
sectores de baja productividad (servicios domésticos, comercio informal, venta ambulante) ,Sinembargo, labrechade
desempleo se redujo, sefialando un avance hacia la inclusién econdmica femenina.

Laadministraci6 nmunicipal presentad  esafios futuros  como: i mpulsar la capacitacion técnicay empresarial , fomentar
la formalizacion del empleo minero y comercial , desarollar sectores altemativos (turismo, agriculiura sostenible,

senicios) yp romover programasdeempl  eofemeninoy juvenil.
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Figura 7. Evolucion de la tasa de desempleo en el municipio de Segovia por género, 2021
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2.2 Condiciones de Vida del Temitorio

221 Condiconesde  Vida

Elandlisisevidenciaunabrecha  urbano -rural significativa en infraestructura basica. Mientras las cabeceras cuentan con
servicios relativamente estables, las zonas rurales presentan carencias criticas en agua y saneamiento, factores que
aumentan la vuinerabilidad a enfermedades y afecta n el bienestar general de la poblacion.

Tabla 17 . Condiciones de vida. Municipio de Segovia T Antioquia , 202 3

Cobertura de servicios de electricidad 2023 95,21
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacién Minero
Energética - UPME 2025)

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 76,43
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 23,45

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

222 Seguidad  Alimentaria

En el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Segovia (7.58%) es inferior al promedio departamental de
Antioquia (11.30%) para 2024, lo cual sugiere un comportamiento relativamente favorable en este indicador.

Sin embargo, el bajo peso al nacer contintia siendo un problema de salud publica por su asociacion con mayor resgo

de mo rbilidad y mortalidad infantil, retraso en el desarrollo y mayor susceptibilidad a enfermedades cronicas en la

adultez.

Estos resultados reflejan la influencia de determinantes intermedios de la salud, como la nutricién matema, el accesoa

senviciosprena  tales, las condiciones socioecondmicasy el entomo ambiental. A pesar del mejor desempefio local frente

al promedio departamental, se requiere mantener vigilancia y fortalecer las acciones en salud matemo -infantl,
especialmente en nutricion y control pre natal, para evitar un posible incremento en este indicador.
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Tabla 18. Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer). Municipio de
Segovia 1 Antioquia, 2005 -2024

L4

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Segovia

'|2007
« 12008
~|2009
~|2010
~12011
« 12012
« 12013

2024

*

~|2014 g
« 20153
20165
~ (2017 |3
~ (2018 |3
~ (2019
<2020
~ (2021
¢ 2022
~ (2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV- 11,30 7,58
DANE) 2024*

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

223 Coberturade  Educacion

En Segov ia, el porcentaje de hogares con analfabetismo (8.7%6) es casi el doble del promedio departamental (4.5%v),

lo que refleja brechas educativas significativas que impactan directamente las condiciones de vida y salud. El
analfabetismo limita el acceso a inform acion sobre autocuidado, prevencion de enfermedades y uso adecuado de los
senvicios de salud, perpetuando ciclos de pobreza y wulnerabilidad social.

Aungue la cobertura bruta en educacion primaria (107.3%) es similar o ligeramente superior ala del departa mento, la
cobertura en secundaria (105.9%) y especialmente en educacion media (66.7%6) muestran descensos hotorios, lo que

indica abandono escolar progresivo y dificuttades para continuar los estudios.

Estas limitaciones educativas inciden negativamente en la salud publica, ya que una poblacién con menor nivel
educativo tiende a tener mayor exposicion a factores de riesgo, menor adherencia a programas de salud y peores
condiciones laborales y de ingreso, afectando la alimentacion, el acceso a vivienda digna y el bienestar general.

En conjunto, los datos revelan que, aunque Segovia mantiene buenos niveles de cobertura en educacion basica, el

rezago en educacion media y el alto analfabetismo representan factores estructurales que deterioran las condiciones

de viday la equidad en salud.

Tabla.1 9. Coberturade educacion . Municipio de Segovia T Antioquia,2005 -2022
Comportamiento
Indicadores Antioquia Segovia 2 8 'S S g 3 b 2 2 : 2 ﬁ : ﬂ 2 2 b ﬁ

© © @ © @ © @ © © ©@ © @ © © € © e ©
N4 N 8 & N A & & & & &8 &8 &8 & & & & |

Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP- 4,5 - 2

DANE) 2018

Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria 103,3 107,3 ~» N~ 72 2 N 22 72 N N N 2 N 272NN

Primaria (MEN) 2022

Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria 115,4 105 ~» 2~ N N 2 2 A 2 AN 2o 2 222N 7

Secundario (MEN) 2022
Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria 94,2 2 0N 0N 2 N N 2 2 N N 2 oA A2 2 N N2
Media (MEN) 2022

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

224 Pobreza (NBloIPM)

En Segovia, el 23,12% de la poblacion presenta Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), una pro porcionmas del doble
gue el promedio departamental (10,67%), lo que evidencia condiciones de vida precarias y desigualdad social

significativa. Ademas, el 6,38% de las personas viven en misetia, reflejando una situacion critica de pobreza extrema.

Los com ponentes mas afectados son la vivienda (7,81%), el hacinamiento (6,08%) y la dependencia econdmica

(8,39%0), todos por encima de los valores departamentales. Estas condiciones imitan el acceso aambientes saludables,

aumentan la exposicion a enfermedades t ransmisibles y deterioran la salud mental por estrés y precariedad.
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El componente de servicios (4,54%) y el de inasistencia escolar (4,52%) también muestran rezagos importantes, lo

gue sugiere dificuttades en acceso a agua potable, saneamiento y educacion, determinantes esenciales para la salud

publica.

En conjunto, el panorama refleja que Segovia enfrenta un contexto de pobreza estructural y desigualdad, donde las

deficiencias en vivienda, servicios y educacion se traducen en mayor winerabiidad sanitaria , incremento de
enfermedades infecciosas y imitaciones en el desarrollo humano y bienestar general. )

Tabla 20 . Pobreza (NBI o IPM). Municipio de Segovia T Antioquia, 2018

MNecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias % TOTAL

chdige Mombre Gidiga Nombre
Departamenta Departaments| Municipia | Munitipie Prop de Prop de Companente
Perdonadén | Persenasen | Componente | Componente | Companente | Compenente | dependencia
NEI[%) mbsaria viviasda Serviclos | Haclnamlonts | Inashitencla | econdmica
- ANTIOAUA T3 SEGOVIA 23,12 6,38 7.81 4,54 508 4,52 83
[°-] ANTIDOA BR6Y 4,98 .83 159 i3 LT 413

Fuente:  DANE-Censo Nacional de Poblacdny Wienda (CNPV) 2018

2.3 Dindmicas de Convivencia  enel Tenitorio

Factores Psicologicos  y Culturales

En Segovia, la tasa de violencia intrafamiliar (32.0) es inferior al promedio departamental de Antioquia (47.5), lo cual

refleja. una menor frecuencia de este tipo de agresiones reportadas; sin embargo, esto no necesariamente implica
menor ocurencia, ya que puede existir subregistro o baja denuncia, especialmente en contextos rurales o de

desigualdad social.

Por ofro lado, la tasa de violencia contra la mujer (44.0), aunque menor gue la departa mental (52.2), sigue siendo
alamante, pues evidencia la persistencia de violencias de género que afectan directamente la salud fisica y mental de

las mujeres, generando trastomos emocionales, ansiedad, depresion y estrés postraumatico, ademas de aumentar la
wulnerabilidad social y econémica.

Estas formas de violencia son determinantes importantes de la salud plblica, ya que impactan el bienestar individual,

familiary comunitario, y reflejan la necesidad de fortalecer la prevencion, la atencion psicosocia ly lajusticia con enfoque
de género, asi como promover entomos familiares y comunitarios seguras para reducir las afectaciones en la salud

integral.

Tabla2 1.Factores psicolégicos y culiurales. Municipio de Segovia T Antioquia, 2023
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Segovia
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional 47,5 32,0
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto 52,2 44,0
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF
2023

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
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24 Andlisis de la Poblacion  en Condicion  de Discapacidad

241 Piréamidedela  Poblacion en Condicion de Discapacidad

La piramide poblacional muestra una estructura predominantemente joven, con una base ancha en los grupos de O a

19afiosyun  progresivo estrechamiento hacia los grupos de mayor edad. Esto indica un crecimiento poblacional activo

y una transicion demografica en curso.

Entéminos de salud, esta composicion sugiere que lapoblacion requiere servicios enfocados eninfanciay adolescencia, [
especialmente en nutricién, vacunacion, salud sexual y reproductiva, y prevencion de discapacidad congénita o

adquirida.

Sin embargo, el ensanchamiento relativo en los grupos de 50 afios y mas refleja una tendencia al envejecimiento

progresivo , lo que implica un mayor riesgo de enfermedades cronicas y discapacidades asociadas al envejecimiento

(como problemas osteoarticulares, visuales y cardiovasculares).

Por tanto, el perfil demogréfico evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de aten cion integral para personas con
discapacidad entodas las etapas de la vida, promoviendo la deteccion temprana, la rehabilitacion funcional y lainclusidn

social, a fin de reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Figura 8. Pirdmide poblacional de distribucion de discapacidad . Municipio de Segovia i Antoquia, 202 5
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242 Distribucion de las Alteraciones Permanentes

La distribucion de la poblacidon con discapacidad muestra que predominan las discapacidades fisicas, intelectuales,
psicosocialesy muliples, con unaafectacion similar entre hombres (96 casos) y mujeres (66 casos). Las discapacidades
fisica (56.3% hombres , 57.6% mujeres) y mliple (59.4% hombres, 57.6% mujeres) son las mas frecuentes,
seguidas de las psicosociales e intelectuales, lo que evidencia una carga importante de condiciones gue limitan la
autonomia y la participacion social.

Estas discapacidades  generan impactos significativos en la salud y calidad de vida, pues aumentan la dependencia de
cuidados, la necesidad de servicios de rehabilitacion y el riesgo de enfermedades secundarias por inactividad o falta de
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atencidn adecuada. Ademas, la discapacid ad psicosocial sugiere problemas de salud mental no tratados o con atencion
insuficiente, lo cual puede agravar el aislamiento, la exclusion y la pobreza.

El panorama evidenciala necesidad de fortalecer los servicios de atencion integral en salud, inclusi oneducativay laboral,
asi como acciones de prevencion y deteccion temprana de discapacidades, especialimente en zonas con imitaciones

€N acceso a senvicios especializados, garantizando un enfoque de equidad y derechos humanos.

Tabla 22 . Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipio de Segovia T Antioquia, 202 5

Proporcidn Proporcidn
Hombres** Mujeres**
Fisica 54 56.3 38 57.6
Visual 9 9.4 8 12.1
Auditiva 8 8.3 5 7.6
Intelectual 55 57.3 35 53.0
Psicosocial (Mental) 58 60.4 35 53.0
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Multiple 57 50.4 38 57.6
Total 96 ¥ 66

Fuente:  RLCP SISPRO- MISANLUD

Categoria Discapacidad Hombres Mujeres

2.5 Condiciones Sociales , Econdmicas ydela VidaDesde la Cartografia Social

Desde el enfoque de la cartografia social, el municipio de Segovia es unte mitorio marcado por unacomplejainteraccion
entre factores sociales, econdmicos, ambientales y culturales, que inciden directamente en la calidad de vida y el

bienestar de su poblacion.

El andlisis de las condiciones sociales, econdmicas y de la vida del municipio de Segovia, realizado a partir de los

ejercicios de cartografia social desarrollados por los Equipos Basicos de Salud 0 EBSS ,evidenciaunaserie de dinamicas
tenitoriales que i nfluyen de manera directa en el bienestar, la salud y la calidad de vida de la poblacién. Este proceso

participativo pemitié integrar la voz de los habitantes de distintos micro tenitorios |, capturando percepciones,
problematicas y recursos comunitarios q ue configuran la realidad social del municipio.

2.5. 1 Condiciones Sociales de la Poblacion

En los tenitorios se identifican dindmicas sociales complejas que afectan el bienestar colectivo. Entre las principales

problematicas sefialadas por la comunidad es tan el consumo de sustancias psicoactivas , especiaimente en
adolescentes; la  prostitucion en menores de edad en zonas como El Cristo; y situaciones de convivencia
deteriorada  , incluyendo rifias y uso inadecuado del espacio publico para actividades de riesgo como Apiques
motocicleta.

Asimismo, se evidencian  cambios en la estructura social asociados ala  migracién de poblacion extranjera :
principalmente venezolana, lo que ha generado nuevas demandas en convivencia, integracion social y acceso a

Las relaciones comunitarias, aunque fuertes en algunos sectores como Campoalegre, se encuentran debilitadas en

otros, como en los barrios Brisefio y Borbofion, donde la participacidn social es limitada y las reuniones comunitarias
soloseredizandurantelo s procesos electorales de la Junta de Accidn Comunal. Esto imita la capacidad colectiva para

afrontar problematicas y gestionar soluciones.

La oferta de espacios recreativos es insuficiente o inexistente, situacion gque incide en el iempo libre de nifios, nifias y
jovenes, y facilita su exposicidn a riesgos psicosociales. La escasez de programas permanentes de salud mental,
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acompafiamiento psicosocial y prevencion de adicciones también contribuye al incremento de los factores de
wuinerabilidad.

25. 2Condici - ones Econdmicas del Teritorio

El municipio presenta una fuerte dependencia economica de la mineria aurifera , actividad identificada como
predominante en Campoalegre, El Cristo y Brisefio T Borbofidn. Esta dependencia genera ingresos para la poblacion, 47
pero a mismo tiempo produce riesgos ocupacionales severos, exposicion a sustancias quimicas, inestabilidad

econdmica, informalidad laboral y transmision generacional de oficios de alto riesgo.

La cartografia también muestra que algunas veredas han diversificado parciaimente sus actividades econdémicas,
incorporando  ganaderia, agricultura de subsistencia, pisciculiura y comercio , aungue estas actividades no
alcanzan a compensar el predominio de la mineria.

Seevidencia precariedad habitacional ,especiaimenteenEl  Cristo, donde persistenviviendas construidas enmadera

y con condiciones limitadas de seguridad y saneamiento, afectando lasalud y el bienestar de las familias. Las dificuttades

de acceso a sevicios basicos como agua potable continua, alcantarilado y t ransporte incrementan los costos de viday

dificultan la movilidad, el acceso a la salud y las oportunidades econdémicas.
La ausencia de espacios formales de empleo para jovenes y la falta de altemativas productivas incrementan su
exposicibn aactividades  de riesgo, informalidad o migracidén hacia economias extractivas peligrosas.

25. 3 Condiciones de Viday Entomo Comunitario

La calidad de vida de los habitantes esta fuertemente influenciada por las caracteristicas del entomo fisico y ambiental.

En vario s temitorios rurales y urbanos se reporta la presencia de aguas estancadas y aguas residuales sin

manejo adecuado , lo cual ha generado brotes de dengue y malaria . La falta de alcantarilado en El Cristo y la
intermitencia del agua potable en Brisefio i Borbo fidn agravan estas condiciones y generan vulnerabilidad sanitaria.

El entomo comunitario carece en muchas sectores de zonas verdes, parques y espacios recreativos seguros o
gue afecta la vida cotidiana de nifios y adolescentes, limita la convivencia y obs taculiza la construccién de tejido social.

A pesar de estas condiciones, la comunidad reconoce recursos culturales y simbdlicos importantes, como celebraciones

tradicionales, la labor de lideres comunitarios, grupos religiosos, instituciones educativas y | aJunta de Accion Comunal,
gue cumplen un papel esencial en la cohesion social y en la organizacion de actividades colectivas.

Sin embargo, la percepcion general es que la presencia institucional es insuficiente , especialmente en zonas
rurales, donde seid  entifica la ausenciade un punto de atencidén en salud cercano ,Io que aumenta las barreras de
acceso Y retrasa la respuesta ante emergencias.

El andlisis tenitorial muestra gue las condiciones sociales, econdmicas y de vida en Segovia estan profundamente
influenciadas por:

f La economia mineray su nomializacion cultural , Que configuran riesgos laborales y ambientales.
1 La fragmentacion de la convivencia y tejido social , especiamente en zonas urbanas con baja

participacion comunitaria.
1 Lainsuficienciadei nfraestructura basica y servicios publicos , que impactan directamente la salud.
La exposicion a riesgos psicosociales , particulammente en poblacién infantl y juvenil.
1 La debilidad institucional y limitada oferta de programas sociales ,quedificutanlami  tigacién de estas

problematicas.
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Estas condiciones demandan respuestas intersectoriales que integren salud, educacion, desanollo social,
infraestructura, cultura y participacion comunitaria.

2.6 Conclusiones del Capitulo

Se evidenciaquelasaluddela  poblacion esté estrechamente determinada por las condiciones sociales, econdmicas y

de vida del teritorio, las cuales presentan graves desigualdades estructurales entre la zona urbanay la rural. 48
Segovia presenta una economia altamente dependiente de la m ineria y con 78,9% de informalidad laboral. Esta
dependencia genera inestabiidad econdémica, precariedad en las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales

elevados, especialmente por exposicion a contaminantes y ausencia de proteccién social. Las mujer es continian
enfrentando mayores barreras de acceso a empleo formal y equitativo, lo que amplia la brecha de género eningresos

y seguridad social

Se identifican grandes brechas urbano -rurales en el acceso a senvicios publicos esenciales como acueducto,
alcantariladoy energia eléctrica. Estas deficiencias inciden directamente en la aparicion de enfermedades transmisibles,
gastrointestinales y respiratorias, asi como en la reduccion de la calidad de vida. La desigualdad teritorial exige

inversiones eninf  raestructura basica y programas de equidad social

El analfabetismo del 8,7% y la baja cobertura en educacion media (66, 7%0) refliejan un rezago educativo importante

que afecta la capacidad de la poblacion para adoptar conductas saludables y acceder a mejores oportunidades
laborales. El fortalecimiento de la educacion es esencial como determinante indirecto de la salud y del bienestar social

El23,12% de la poblacion vive con necesidades béasicas insatisfechas (NBI) y un 6,38% en miseria, lo que demuestra

alto s niveles de pobreza estructural. Las carencias en vivienda, servicios y hacinamiento incrementan la exposicion a
enfermedades infecciosas, problemas nutricionales y deterioro de la salud mental, especialmente entre la poblacion

infantl y adufta mayor

Aun que lastasas de violenciaintrafamiliar (32.0) y violencia contralamuier (44.0) soninferiores a las departamentales,

siguen siendo preocupantes por suimpacto psicologico y social. Estas probleméticas demandan acciones integrales de
prevencion,atencid  nyrehabilitacién conenfoque de géneroy comunitario, para proteger la salud emocional y fortalecer

la convivencia

La poblacién con discapacidad en Segovia enfrenta limitaciones en inclusion, rehabilitacion y acceso a servicios
especidlizados. Predominan  las discapacidades fisicas, psicosociales e intelectuales, con presencia equilibrada entre
hombres y mujeres. Estas condiciones demandan politicas publicas inclusivas, programas de rehabilitacion funcional y

eliminacion de barreras de acceso fisico y soci al

En conjunto, el Capitulo Il evidencia que la salud en Segovia esta fuertemente condicionada por determinantes sociales

y econdmicos. La pobreza, la informalidad laboral, las brechas educativas y las deficiencias en servicios basicos son
factoresestruct  urales que perpetiian la inequidad sanitaria.

Se requiere una respuesta intersectorial que integre salud, educacion, vivienda, empleo y proteccidn social, priorizando

las zonas rurales y poblaciones vulnerables, para avanzar hacia un modelo de desarrolio so stenible y equitativo que
mejore la calidad de vida y la salud integral de los segovianos.
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Capitulo lll: Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Teritorio: Morbilidad, Mortalidad, Probleméticas
y Necesidades Sociales y Ambientales que Afectanla S alud en el Territorio
3.1 Andlisis de la Mortalidad

3.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas.

Tasas Ajustadas Total
Se evidencian

49

variaciones significativas en | os patrones d
t r ans mi registn las tasds mas elevadas y fluctuantes, con picos notables en 2019 y 2020, coincidiendo con el
impacto de la pandemia, lo que sugiere unincremento en las muertes por infecciones respiratorias y condiciones agudas

relacionadas. La® fflazwsasenerser masni ci di os, suicidios)
reflejando problemas de convivencia, seguridad y salud mental.

Por su parte, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias (cancer) presentan una tendencia sosten ida, lo
gue evidencia un proceso de transicion epidemioldgica, donde las enfermedades cronicas no transmisibles ganan peso

COmo causa de muerte.

El grupo de signos y sintomas mal definidos, aunque menor, indica posibles deficiencias en el diagnésticooen lacalidad

de los registros, lo que puede limitar la precision del andlisis epidemiologico.

el comportamiento revela que Segovia enfrenta una doble carga de enfermedad: por un lado, las enfermedades
transmisibles y causas externas propias de contextos con desigualdad social; y por oftro, un aumento progresivo de
enfermedades cronicas degenerativas. Este panorama demanda acciones integrales en promocion de la salud, control

de enfermedades cronicas, fortalecimiento del sistema de vigilancia y atencion oportun
rurales y poblaciones vulnerables.

Figura 9.Tasas ajustadas total
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Salud

Tasas Ajustadas Hombres
Se evidencia la evolucion de las principales causas de mortalida d en Segovia entre 2015 y 2024, mostrando una
transicion epidemioldgica marcada y un comportamiento fluctuante en los diferentes grupos de enfermedades.
Las fidem8s causas0O se mantienen como |l a principal pastego
pronunciados en 2019 y 2020, asociados posiblemente al impacto de la pandemia y a enfermedades cronicas no
transmisibles. Las neoplasias (cancer) y las enfermedades del sistema circulatorio muestran una tendencia ascendente 50
sostenida, refigjando ele  nvejecimiento poblacional y los cambios en los estilos de vida, como el sedentarismo y las
dietas inadecuadas.
Por su parte, las enfermedades transmisibles presentan picos intermitentes, lo que indica la persistencia de infecciones
respiratorias, gastroint  estinales y vectoriales, especialmente en zonas rurales con imitaciones en saneamiento y acceso
a senvicios basicos. Las causas extemas (accidentes, violencias) y los signos y sintomas mal definidos también son
relevantes, lo que sugiere problemas de seg uridad, salud mental y calidad diagnéstica en el regiistro de las defunciones.
En conjunto, el comportamiento muestra que Segovia enfrenta una doble carga de enfermedad, en la que coexisten
las enfermedades transmisibles asociadas a condiciones precarias de vida y las enfermedades crénicas degenerativas
vinculadas al cambio demografico. Este panorama demanda fortalecer la prevencion, promocién de estilos de vida
saludables, atencion integral de enfermedades cronicas y mejora en la calidad de la informacion s anitaria, con enfoque
en equidad y atencion primaria en salud.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia Republica de Colombia

de Segovia

Figura 10 . Tasas gjustadas hombres . Municipio de Segovia - Antioquia  , 2015 -2024
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Tasas Ajustadas Mujeres
Se evidencia la evolucidn de las principales causas de mortalidad en Segovia entre 2015 y 2024, destacando la
variabilidad en los patrones de enfermedad y la coexistencia de problemas agudos y cronicos.
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Las fdem8s causaso y |l as enfermedades transmisi bl es pooegi s
importantes entre 2018 y 2020, posiblemente relacionados con brotes infecciosos y el impacto de la pandemia. Este

comportamiento reflejalla persistencia de enfermedades infecciosas y respiratorias, especialmente en zonas rurales con

limitacionesen  acceso a servicios de salud, agua potable y saneamiento bésico.

Las neoplasias (cancer) y las enfermedades del sistera circulatorio muestran una tendencia sostenida, lo que evidencia

un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, asociadas a factores de riesgo como el envejecimiento 51
poblacional, el tabaquismo, la mala alimentacion y el sedentarismo.

Las causas extemas (violencia, accidentes) y los signos y sintomas mal definidos presentan tasas menores pero

constantes, lo que puede refigjar p roblemas de convivencia social, salud mental y deficiencias diagndsticas o de registro

médico.

Segovia enfrenta una doble carga de enfermedad: la persistencia de enfermedades transmisibles junto con el aumento

de enfermedades cronicas degenerativas. Este p anorama genera afectaciones significativas en la salud plblica,

incrementa la demanda de atencion médica y exige acciones intersectoriales enfocadas en prevencidn, promocion de

habitos saludables y fortalecimiento de la red de senvicios de salud, especialm ente en el primer nivel de atenciony en
Zonas rurales.
Figura 11 . Tasas ajustadas mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia  , 2015 -2024
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AVPP Total .
Las causas extemnas (accidentes, homicidios, suicidios) se mantienen como el factor de mayor contribucién alos AVPP,
lo que refieja una alta carga de mortalidad evitable en poblacion joven y econdmicamente activa, con importantes
repercusiones sociales, familiares y productivas.
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Las enfermedades del sistema circulatorio y las neop lasias también aportan una proporcidn considerable de afios de
vida perdidos, evidenciando la transicion hacia enfermedades cronicas no transmisibles, vinculadas a estilos de vida
poco saludables, envejecimiento poblacional y imitaciones en la atencidén opo rtunay continua.
Las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal mantienen presencia significativa, sefialando
desigualdades en el acceso a servicios basicos y atencién matemo -infantil, especialmente en las zonas rurales. Los
signos  y sintomas mal definidos indican deficiencias diagnésticas y subregistros en los certificados de defuncion, lo que
puede dificultar la planeacion sanitaria.
En conjunto, los AVPP evidencian que la mortalidad en Segovia afecta principalmente a grupaos jévene S por causas
violentas y a aduttos mayores por enfermedades crénicas, 1o que genera una doble carga epidemiolégica. Este
panoramademanda fortalecer la prevencidn de violencias, promocion de estilos de vida saludables, deteccidntemprana
deenfermedades cr  dnicas, y mejorar la calidad de los registros vitales y de la atencion primaria en salud, para reducir
las muertes prematuras y mejorar los afios de vida saludable de la poblacion

Figura 12 . AVPPtotal . Municipio de Segovia - Antioguia  , 2015 -2024
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AVPP Hombres
Los hombres del municipio de Segovia (2015 T 2024) muestraque las causas extemas son la principal fuente de pérdida
de afios de vida, representando una carga significativa de mortalidad prematura en la poblacién masculina. E stoindica

gue los hombres mueren con mayor frecuencia por causas violentas, accidentes y eventos prevenibles, afectando
principalmente a grupos jovenes y productivos, lo cual tiene un fuerte impacto social y econémico.

Las enfermedades del sistema circula torioy las neoplasias también contribuyen de forma importante alos AVPP, lo que
evidencia un incremento de enfermedades crénicas no transmisbles asociadas a factores de riesgo como el
tabaguismo, el consumo de alcohoal, la mala alimentacion y el estrés | aboral. Estas patologias reflejan la necesidad de
fortalecer los programas de promocion de estilos de vida saludables y el control de factores cardiovasculares.
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Porotro lado, las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal mantienen presencia, lo que sugiere
desigualdades persistentes en el acceso a servicios de salud, saneamiento basico y atencion oportuna.
En conjunto, los AVPP en hombres evidencian un perfil de mortalidad dominado por muertes evitables y prematuras,
tanto por viole  ncia como por enfermedades crénicas. Esto implica que las principales afectaciones en salud masculina
estan relacionadas con la inseguridad, el comportamiento de riesgo, las deficiencias en la atencidn preventiva y los
hébitos poco saludables, por lo que s e requiere una respuesta integral en salud publica que articule prevencion, 53
educacion y fortalecimiento del primer nivel de atencidén

Figura 13 . AVPP hombres.  Municipio de Segovia - Antioguia  , 2015 -2024
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AVPP Mujeres
En mueres se evidencia que las principales causas de mortalidad prematura femenina se concentran en las
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las enfermedades transmisibles, reflejando una transicion
epidemioldgica en la que las enfermedades cronic as ganan protagonismo frente a las causas agudas o infecciosas.
Las enfermedades del sistema circulatorio muestran un comportamiento sostenido, representando una importante
causade pérdida de afios de vida, asociada a factores como hipertension, diabetes, obesidady estrés, los cuales pueden
prevenirse mediante estilos de vida saludables y un mejor control de riesgo cardiovascular.
Las neaplasias (cancer), especiaimente las de origen ginecoldgico y mamario, aportan una proporcion significativa de
AVPP,loq ue sefialalanecesidad de fortalecer la deteccién temprana, el acceso atamizajes y los servicios de diagnéstico
y tratamiento oportuno.
Las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal siguen afectando a mujeres en edad
reproductiva,  lo que refiejainequidades en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como brechas enla
atencibnmatemo  -infantl.
En conjunto, los AVPP femeninos revelan que las mujeres enfrentan tanto riesgos cronicos prevenibles como
condiciones soci  ales y bioldgicas que amplifican la vulnerabilidad en salud. Esto demanda acciones integrales con
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enfoque de género, centradas en la promocion de la salud cardiovascular, la prevencion del cancer, el fortalecimiento
del control prenatal y la reduccion de | as brechas de acceso en salud y bienestar

Figura 14 .AVPP mueres. Municipio de Segovia - Antioquia.  , 2015 -2024
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Tasas Austadas deAVPP Total .
En el municipio de Segovia  se muestra la evolucidn de las principales causas de pérdida de afios de vida saludable,
refiejando tanto la carga de enfermedades cronicas como de causas prevenibles.
Las neoplasias (cancer) se destacan como la principal causa de AVPP, con un incremento nota ble entre 2018y 2021,
periodo en el que alcanzan los valores més altos, seguido de una disminucion gradual en los afios recientes. Este
comportamiento sugiere una alta mortalidad prematura por cancer, posiblemente asociada a diagnésticos tardios,
limitacio nes en el acceso a servicios oncoldgicos y deficiencias en la prevencion primaria.
Las enfermedades transmisibles y |l as Adem8s causasoO mant.
podrian estar relacionadas con brotes infecciosos y los efectos de la pandemia. Estas patologias impactan
principalmente a poblaciones wulnerables y a tenitorios con déficit en servicios basicos y atencion médica oportuna.
Por otro lado, las enfermedades del sistema circulatorio muestran una tendencia mas estable, pe ro constante,
evidenciando lapersistencia de factores de riesgo como hipertension, cbesidad, tabaquismoy sedentarismo. Las causas
extemas Y los signos y sintomas mal definidos, aunque con tasas menores, representan muertes evitables y posibles
falasen elregistro 0 en la atencion de emergencias y traumas.
En conjunto, el andlisis de los AVPP evidencia que en Segovia predominan las muertes prematuras por cancer y
enfermedades cronicas, acompafniadas de un peso considerable de causas transmisibles y extem as. Esto indica la
coexistencia de enfermedades prevenibles y degenerativas, Io que demanda acciones integrales en promocion,
diagnastico temprano Y fortalecimiento del sistema de salud para reducr las pérdidas de afios de vida y mejorar la
salud poblacion  al.
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Figura 15 . Tasas gjustadas de AVPP Total . Municipio de Segovia - Antoquia  , 2015 -2024
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Tasas Ajustadas de AVPP Hombres
En hombres del municipio de Segovia (2015 12024) evidencia que | as i dpanopBlfente aus a:
de pérdida de afios de vida, con un pico pronunciado entre 2018 y 2021, periodo coincidente con el impacto de la
pandemiay un aumento en la mortalidad por enfermedades cronicas y eventos agudos.
Las neoplasias (cancer) representan la segun da causa més relevante de AVPP masculino, con una tendencia
ascendente sostenida que refiela un aumento de muertes prematuras por cancer prevenible o detectable
tempranamente, como el de pulmén, estdmago o préstata. Esto sugiere limitaciones en la deteccio n temprana,
adherencia a tratamientos y acceso a servicios especializados.
Las causas extemnas (violencias, accidentes laborales o de transito) mantienen un aporte constante, destacando la

wulnerabilidad de la poblacion masculina joven ante eventos preveni bles asociados a riesgos ocupacionales, consumo
de alcohol y exposicion a violencia.

Las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades transmisibles muestran comportamientos estables,

aungue con una carga significativa, indicando persistencia de factores de riesgo cardiovascular y desigualdad en

condiciones de vida y atencion sanitaria.

Se muestraque los hombres de Segovia presentan unaalta mortalidad prematura por causas evitables, principalmente
cronicas y extemas, lo que refigja fallas en|| a prevencion primaria y en la atencién oportuna. Esto resalta la necesidad
de fortalecer la promocion de salud cardiovascular, la prevencion del cancer, la seguridad laboral y las estrategias de
reduccion de violencia, con un enfoque integral en salud masc ulinay comunitaria.
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Figura 16 . Tasas gjustadas de AVPP hombres . Municipio de Segovia - Antioquia  , 2015 -2024
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Tasas Austadas de AVPP Mujeres
Enmujeres se muestra una evolucion marcada por la carga creciente de enfermedades cronicas y la persistencia de
causas prevenibles.
Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias son las principales responsables de la pérdida de afios de
vida entre las muje  res, con picos evidentes entre 2018 y 2021, lo que coincide con un aumento de mueres por
patologias cardiovasculares y cancer, posiblemente asociado a diagndsticos tardios vy limitaciones en el acceso a
senvicios especializados. El repunte observado en 202 4 enlos casos de signos y sintomas mal definidos refieja posibles
deficiencias en la calidad del registro o dificuttades en el diagndstico preciso.
Las enfermedades transmisibles y las demas causas mantienen comportamientos intermitentes, 1o que sugiere
persistencia de infecciones respiratorias, gastrointestinales y ofras enfermedades prevenibles, especialmente en
muijeres de sectores rurales 0 con menor acceso a Servicios basicos y atencion oportuna.
Por su parte, las causas extemas como accidentes o viol encia presentan una menor proporcion de AVPP en
comparacion con los hombres, pero siguen afectando a mujeres jévenes, con consecuencias fisicas y psicologicas
relevantes.
B comportamiento de los AVPP femeninos evidencia que las principales afectaciones en salud se relacionan con la
mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles y con la wnerabiidad ante condiciones
socioecondmicas desiguales y fallas en el acceso a la atencion integral. Esto resalta la necesidad de fortalecer los
progra mas de deteccion temprana del cancer, el control cardiovascular, la salud mental y la atencion con enfoque de
género, para reducir la pérdida de afios de vida saludable en las mujeres segovianas
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Figura 17 . Tasas gjustadas de AVPP Mujeres. Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisbles ~ Total.
Se analiza un panorama caracterizado por la persistencia de patologias infecciosas prevenibles, refiejando las brechas
ensaneamiento,  cobertura sanitaria y condiciones de vida en el municipio.
La tuberculosis es la causa con las tasas mas elevadas durante todo el periodo, con picos notables en 2018 y 2023, lo
gue evidencia su condicion endémica y los desafios en diagnostico temprano, ach erencia al tratamiento y seguimiento
de casos. Esta enfermedad se asocia a hacinamiento, pobreza y deficiencias en la atencion primaria.
Las infecciones respiratorias agudas Y las enfermedades intestinales mantienen una presencia constante, afectando
princ ipalmente a nifios y adultos mayores, grupos wulnerables ante la falta de agua potable, ventilacién adecuada y
servicios de salud oportunos.
También se observanfluctuaciones en enfermedades transmitidas por vectores (como dengue 0 malaria), relacionadas
con las condiciones climaticas y ambientales de la zona, y un leve incremento de VIH/SIDA y septicemias, que reflejan
la necesidad de fortalecer la atencion hospitalaria y la educacion sanitaria.
En conjunto, los datos evidencian que Segovia enfrenta un perf il epidemioldgico mixto, donde persisten enfermedades
infecciosas y parasitarias prevenibles, producto de determinantes sociales como la pobreza, la inadecuada
infraestructura de saneamiento y las limitaciones en cobertura de salud. Estas condiciones gener an afectaciones
significativas en la salud puiblica, incrementando la morbilidad y mortalidad evitable.
Se requiere fortalecer la vigilancia epidemiologica, el control de vectores, la promocion de hébitos higiénicos, la
vacunacion y la atencion primaria en salud, especialmente en éreas rurales, para disminuir la carga de enfermedades
transmisibles y mejorar las condiciones de vida de la poblacion segoviana.
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Figura 18 . Transmisibles total . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Transmisbles ~ Hombres.
Las enfermedades transmisibles en hombres de Segovia (2015 12024 muestanquela  IRA es la causa principal de
muerte, con picos en 2018, 202 2 y 2023, evidenciando un problema persistente asociado a condiciones de
hacinamiento, pobreza y exposicion laboral.
Las infecciones respiratorias agudas y enfermedades intestinales también son relevantes y reflejan deficiencias en
saneamiento basicoyaten  cién oportuna.
Las enfermedades por vectores y la septicemia presentan variaciones intermitentes ligadas a factores ambientales,
mientras que el VIH/SIDA mantiene baja incidencia, aunque requiere fortalecimiento en prevencion y diagnéstico.
La poblacion ma  sculina enfrenta altas tasas de enfermedades infecciosas prevenibles, impulsadas por condiciones
sociales, ambientales y ocupacionales. Se recomienda reforzar el control de la tuberculosis, la educacion en salud, el
saneamiento basico y la atencion primari a, para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
0®o Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencion a la ciudadania: (604) 831 58 60
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574 o EEEA
contactenos@segovia-antioguia.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co



Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
Alcaldia P
_ — o de Segovia o
Figura 19 . Transmisibles hombres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Transmisibles ~ Mujeres

El andlisis de las enfermedades transmisibles en mujeres de Segovia (2015 T 2024) muestra una baja pero persistente
incidencia de patologias infecciosas, con predominio de las infecciones respiratorias agudas (IRA), que registran los
valores més altos en casi todos los afios evaluados, alcanzando picos en 2020 (26.6) y 2021 (24.8), coincidiendo con

el impacto de la pandemia. Esto evidencia la vulnerabilidad del sistema respiratorio y la necesidad de fortalecer las

estrategias de prevencion y atencion primaria.

La tuberculosis tuvo presencia solo en 2017 (6.5), mientras gue las enfermedades transmitidas por vectores y las
inmunoprevenibles se registraron esporadicamente, lo que sugiere control relativo, aunque con riesgo de reemergencia

si se debiitan las acciones de vigilancia y vacunacion.

Las septicemiasy el VIHISID A muestran fluctuaciones, con incrementos en 2022 y 2024, lo que refieja posibles fallas

en el acceso oportuno a servicios haspitalarios y en la continuidad de tratamientos.

En conclusion |, las enfermedades transmisibles en mujeres revelan patrones esporadi COS pero persistentes, asociados
afactores sociales y sanitarios como el acceso desigual a servicios de salud, saneamiento basico y educacion preventiva.

Las afectaciones en salud derivadas de este comportamiento incluyen mayor morbilidad respiratoria e nfecciosa, riesgo
de complicaciones sistémicas y vulnerabilidad inmunoldgica en mujeres en edad productivay matema.

Se recomiendareforzar los programas de vacunacion, deteccion de VIH, control de infecciones respiratorias y vigilancia
epidemiolégica  comunitaria, priorizando la atencion integral con enfoque de género para reducr las brechas en salud.
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Figura 20 . Transmisibles mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Neoplasias ~ Total.
Elandlisisdelas neoplasiasenSegovia(2015 T 2024) evidenciaunaumento sostenido de las tasas de cancer, refiejando
la transicion epidemioldgica hacia enfermedades cronicas no transmisibles y la necesidad de fortalecer la prevenciony
deteccion temprana.
Lostumoresmalig  nos del puimén, mamay drganos digestivos (estdmago y colon) presentan las tasas més altas, con
picos importantes en 2016, 2020 y 2022, lo que sugiere que son las principales causas de mortalidad por cancer en el
municipio. Estas patologias estan asociadas a factores de riesgo como el consumo de tabaco, la expaosicion a
contaminantes, la dieta inadecuada y €l acceso limitado a tamizajes oncoldgicos.
Las leucemias y tumores linfiticos presentan variaciones menares, pero refiejan casos esporadicos que requiere n
atencion especializada.
En conjunto, el comportamiento de las neoplasias muestra una alta carga de enfermedad oncoldgica, con impacto
creciente en la mortalidad general y los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Las afectaciones en salud
incluyen muertes prematuras, deterioro funcional y sobrecarga del sistema sanitario.
Se recomienda fortalecer la educacién para la prevencion del cancer, mejorar el acceso a senicios de deteccidon
tempranay garantizar la continuidad del tratamiento oncoldgico, pr iorizando estrategias diferenciadas por sexoy edad
para reducir la mortalidad por neoplasias en Segovia.
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Figura 21 . Neoplasias total .Municipio de Segovia
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genitourinarios, reflejando el impacto de factores laborales, ambientales y de estilo de vida.

Los tumores de pulmdn, estdmago y Organos digestivos son los mas

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

- 2024
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T 2024) muestran alta incidencia en canceres digestivos, respiratorios y

frecuentes, con picos entre 2019 y 2022,

asociados al tabaquismo, exposicién a contaminantes y alimentacion inadecuada. El cancer de préstata también es
relevante, con aumentos en 2016'y 2018, evidenciando necesidad de tamizaje y control preventivo.

En con junto, los datos indican una transicion hacia enfermedades cronicas no transmisibles con muertes prematuras
prevenibles, lo que exige fortalecer la deteccion temprana, los programas oncoldgicos y la educacién en salud masculina

para reducir la mortalidad p
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Figura 22 . Neoplasiass hombres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Neoplasias  Mujeres
Las neoplasias en mujeres de Segovia (2015 T 2024) muestran predominio de canceres de mama, cuello uterino,
estémago y pulmén, con variaciones importantes en los afios 2016, 2021 y 2024.
El cAncer de mama se mantiene como una de las principales causas, refiejando la necesidad de fortalecer la deteccion
tempranay eltamizaje mamografico. Los tumores digestivos (e stbmago y drganos abdominales) presentan aumentos
notables, asociados a factores alimentarios y ambientales.
El cancer de cuello uterino evidencia un repunte entre 2020 y 2023, relacionado con baja cobertura en vacunacion
contra el VPH y tamizaje oportuno.
Se muestra - unatransicion hacia enfermedades cronicas oncoldgicas, conimpacto en la salud reproductivay calidad de
vida femenina, lo que requiere prevencion, diagnastico precoz y acceso equitativo a servicios especializados.
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Figura 23 . Neop lasias mujeres
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Las enfermedades del sistema circulatorio en Segovia (2015
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acceso a control cardiovascular, generando muertes prematuras y discapacidad. Urge fortalecer la prevencion,
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Predominan las enfermedades isquémicas del corazon, seguidas por las cerebrovasculares e
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hipertensivas, con picos

en 2020 y 2024. Las causas se vinculan al descontrol de factores de riesgo cardiovascular, requiriendo mayor

prevencion y control en la poblacion masculina.
En conjunto, los datos evidencian una alta morbilidad y mortalidad cardiov

ascular masculing, asociada a estilos de vida

poco saludables y deficiente seguimiento médico, lo que genera muertes prematuras y discapacidad.

Figura 25. Sistema circulatorio  hombres . Municipio de Segovia
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Las mujeres de Segovia presentan un aumento sostenido de enfermedades cardiovasculares, con predominio de
patologias isquémicas e hipertensivas, lo que evidencia la necesidad de mayor prevencion, deteccion temprana y
control - de factores de riesgo en esta poblacion.
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Figura 26 . Sistema circulatorio mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Periodo Perinatal  Total.
El andlisis de las afecciones perinatales en Segovia (2015 12024) muestra una alta variabilidad en las causas de
mortalidad neonatal, con predominio de los trastomaos respiratorios del periodo perinatal, la sepsis bacteriana del recién
nacido y las afecciones matemas.
Los trastomos respiratorios y el r estodeciertasa  fecciones originadas en el periodo perinatal concentran la mayoria de
los casos, lo que sugiere imitaciones en la atencion obstétrica y neonatal oportuna, asi como deficiencias en el control
de infecciones hospitalarias.

Las causas perinatales refiejan problemas persistentes en el cuidado prenatal, parto y atencion al recién nacido, con
impacto directo en la mortalidad infantil y la salud matema. Se requiere fortalecer el control prenatal, la atencidn

obstétrica de calidad y el seguimiento neonatal temp rano, priorizando la prevencion de infecciones y la nutricion
matemo -fetal.
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Figura 27 . Periodo perinatal tota 1. Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Periodo Perinatal Hombres.
El comportamiento general evidencia que las causas perinatales méas relevantes en hombres en Segovia son las
afecciones del periodo perinatal y los trastomos respiratorios neonatales, mientras que otras causas como trauma
obstétrico, sepsis 0 desnutricion tienen un impacto bajoy e sporadico.
En conjunto, los datos refiejan una estabiidad en las causas principales con variaciones ocasionales ligadas
probablemente a condiciones obstétricas o de atencion neonatal especificas por afio.

Figura 28 . Periodo perinatal hombres .Municipiode  Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Periodo Perinatal Mujeres
En Segovia, las muertes perinatales en mujeres en Segovia se concentran principalmente en complicaciones
respiratorias y sepsis neonatal, con picos intermitentes de complicaciones obstétricas y matemas, evidenciando la
necesidad de fortalecer la atencion prenatal y perinatal integral.

Figura 29 . Periodo perinatal mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Causas Extemas Total.

Las causas extemnas de mortalidad en Segovia (2015 I 2024) estdn dominadas por las agresiones (homicidios), con
picos entre 2018 y 2020, seguidas por los accidentes de transporte terrestre y las caidas.
La tendencia muestra descenso progresivo de homicidios después de 2020, aungue siguen siendo la principal causa

extema, refiejando violencia interpersonal y conflictos sociales. Los accidentes de transporte presentan fluctuaciones y
mantienen una incidencia constante, indicando problemas de seguridad vial.

Las causas extemas reflejan riesgos asociados a violencia, accidentalidad y condiciones inseguras, que impactan
especialmente ahombres jévenes. Se requiere fortalecer acciones de prevencion de violenciay educacion vial, ademas
de mejorar el entomo comuni tario y la atencion de emergencias.
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Figura 30.Causas extemas total . Municipio de Segovia

Causas Extemas
Las causas extemas en hombres evidencian una alta vulnerabilidad frente a la vio
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lencia y los accidentes, generando

muertes prematuras evitables. Se requiere reforzar estrategias de prevencion de violencia, control del riesgo vial y salud
mental, ademas de acciones comunitarias para promover la convivencia y seguridad.

Figura 31 . Caus asextemas
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Causas Extermnas Mujeres
El andlisis de las causas extemas en mujeres de Segovia (2015 T 2024) muestra una incidencia menor que en los
hombres, peroconeventos  relevantes que refiejan vulnerabiidad ante violencia y accidentes domésticos o viales.
Las agresiones (homicidios) presentan picos en 2016, 2018 y 2021, evidenciando violencia de género y social como

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia Republica de Colombia

de Segovia

principal causa externa de mortalidad femenina. Los accidentes de transporte terrestre ocupan el segundo lugar, con
variaciones intermitentes, refiejando riesgos en la movilidad y falta de medidas de seguridad vial. 69
Otros eventos, como caidas, ahogamientos y suicidios, son menos frecuentes, pero se mantiene n presentes alo largo

del iempo, lo que sugiere factores asociados al entomo domeéstico, salud mental y condiciones de vida precarias.

En resumen, las causas extemas en mujeres se relacionan principalmente con violencia y accidentes evitables,
afectando suintegridad y bienestar. Es prioritario reforzar estrategias de prevencion de violencia de género, seguridad
vial y salud mental, asi como promover entomaos seguros Y redes de apoyo comunitario.

Figura 32 . Causasextemas mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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LasDeméds Enfermedades  Total.
El andlisis de las demas enfermedades en el municipio de Segovia (2015 T 2024) evidencia una alta variabiidad en las
causas, con predominio de diabetes melitus, enfermedades d el sistema digestivo y trastomos mentales y del
comportamiento, reflejando la transicion hacia enfermedades crénicas no transmisibles.
La diabetes melitus presenta un incremento sostenido, con picos notables en 20 21 y 2024, lo que sugiere deficiencias
en el control metabdlico, habitos alimentarios inadecuados y baja adherencia al tratamiento. Las enfermedades del
sistema digestivo, como cirrosis y obstruccion intestinal, muestran también aumentos periédicos, posiblemente
relacionados con consumo de alcoho Iy condiciones de vida precarias.
Por su parte, las enfermedades respiratorias cronicas y los trastomos mentales refiejan el impacto de factores
ambientales y psicosociales, especialmente tras la pandemia.
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En conjunto, este grupo de causas revela una tra nsicion epidemiologica hacia patologias cronicas, influenciada por

condiciones sociales, alimentarias y emocionales, que generan una carga creciente de morhilidad y discapacidad. Se

requiere fortalecer la atencidn primaria, la promocidn de estilos de vida saludables y el acceso a tratamiento continuo,

para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de la poblacidén segoviana.

Figura 33 . Lasdemas enfermedades tota |. Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024 70
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Las Demés Enfermedades Hombres.
En los hombres de Segovia (2015 T 2024) predominan la diabetes melitus, la cirosis hepética y las enfermedades
respiratorias cronicas, reflejando una transicion hacia enfermedades no transmisibles.
Los picos de diabetesyci  mosis indican malos hébitos, consumo de alcohol y escaso control preventivo, mientras que
las enfermedades respiratorias se asocian al tabaguismo y expaosicion ambiental.
En conjunto, estas patologias generan alta mortalidad y discapacidad, por lo que se requiere reforzar la prevencion, el
control metabdlico y la educacion en salud masculina.
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Figura 34 . Lasdemas enfermedades hombres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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Las Demas Enfermedades Mujeres
El andlisis de las demés enfermedades en mujeres de Segovia (2015 i 2024) muestra predominio de diabetes melitus
y enfermedades cronicas del sistema respiratorio, con picos notables en 20 19,202 0 y202 3, reflejando una transicion
hacia patologias cronicasnot  ransmisibles.
La diabetes mantiene cifras altas y variables, lo que evidencia problemas de control metabdlico y acceso iregular a
servicios de salud. Las enfermedades respiratorias cronicas y las del sistema digestivo también presentan aumentos,
posibleme nte asociados a factores ambientales, nutricionales y de estilo de vida.
Otras causas, como enfermedades del sistema urinario y malformaciones congénitas, muestran aparicion esporadica,
mientras que los casos por embarazo, parto y puerperio permanecen bajo S, aungue requieren vigilancia.
En conjunto, el comportamiento indica creciente morbiidad femenina por enfermedades cronicas y metabdlicas,
asociada a factores sociales, ambientales y de autocuidado, lo que demanda fortalecer la prevencion, el control de
enfermedades cronicas y el seguimiento médico oportuno.
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Figura 35 . Las demés enfermedades mujeres . Municipio de Segovia - Antioquia, 2015 -2024
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3.1.3 Mortalidad matemo T infantly en la nifiez

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores De 1 Afio: Infantil

El comportamiento de la mortalidad infantil en el municipio de Segovia, Antioquia, muestra que las principales causas
de muerte en menores de un afio durante el periodo 2015 12024 se concentran en las af ~ ecciones originadas en el
periodo perinatal, las cuales presentan tasas mas elevadas y sostenidas en ambos sexos.

T

1

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal destacan como la causa mas constante, con picos entre
2016y 2020,y unaleve disminucion en los afios posteriores.

En hombres, las tasas mas altas se evidencian en 2016 y 2018, seguidas de valores moderados entre 2020y
2023.

En mujeres, el comportamiento es similar, con incrementos notorios en 2018 y 2021, y estabilizacion en los
anos recientes.

Las enfermedades respiratorias y las malformaciones congénitas aparecen con frecuencia baja pero
persistente, aportando una pequefia fraccidn al total de defunciones.

Las causas extemas de morhilidad y mortalidad son practicamente nulasen e ste grupo etario.

En sintesis, las muertes en menores de 1 afio en Segovia estan fuertemente relacionadas con causas perinatales y
condiciones neonatales, reflejando la necesidad de fortalecer el control prenatal, la atencion al parto y el manejo de
complic aciones neonatales como principales estrategias de prevencion.
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Tabla 23 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio . Municipio de Segovia T
Antioquia, 201 5 - 202 4

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la n © ™~ ) o o - ~ ™ o " ° ~ @ o o - N m - n © ~ ) o =) - ~ " -

mortalidad infantil y del nifio 5 3 5 5 ©§ & & &8 8 S| 3 3 33 o © 88 &|a|s|la/s|s/s/8/8/|¢8 ‘ S

& & N A & N N A 4 N[N N &8 & 8 N 4 8§ 8§ N |AN|[N8| NS & & & | 8] N ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0 0,0 0,0 0,0 0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 0000 00 00 0000 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Tumores (neoplasias) 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00035 00 00 00 0000 00 00 00 00J1,5 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades de la sangre y de los érganos 0,0 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema nervioso 0,0 0,0 0,0 00 00 30 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 |16 00 00 00 0,0 73
Enfermedades del ofdo y de la apéfisis mastoides 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00 0,0 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 00 00 00 00 000829 29 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0,0 0,000 0,0 0,0 00 00 00 00 00 15 1,5 0,0 0,0
Enfermedades del sistema digestivo 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 3,4 00 000837 0000 00 00 0000 00 00 001[01,8 00 00 00 00 00 00 1,8
Enfermedades del sistema genitourinario 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B 36 olzs W1 Is0 88 00 B84 134 0017 0035 00003 §3,2 00028 I7,7 13,7 56 13,6 13,1 M6, W64 W61 0,0 W60 W54
Malformacicnes congénitas, deformidades y anomalias|3,5 0,0 0,0 | 2,8 |3,3 |3.u |5,a 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 Ie,s u,ulz,a Iu,s |1,a 0,0 0,0 1,5 ‘ 1,7 ‘ 1,6 |5,1 0,0 ‘ 1,5 Is,a
cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinices y de 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
laberatorio
Tedas las deméds enfermedades 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,0 00 o0 W55 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00038 00 00 00031 00 00 00 00 00 1,8

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Nifios de 1 a 4 Afos .
Durante el periodo 2015 T 2024, la mortalidad en el grupo etario de 1 a 4 afios en el municipio de Segovia (Antioquia)
muestra un comportamiento variable, con predominio de causas evitables yrelacionadas con condiciones transmisibles
oextemas.
9 Causas extemas de morbiidad y mortalidad (como accidentes o agresiones) se observan principalmente en
nifios varones, con picos significativos en 2018 y 2023, lo que sugiere mayor exposicion a factores de riesgo
ambiental o de vigilancia.
9 Lasafecciones perinatales residuales y enfermedades infecciosas y parasitarias mantienen una incidencia baja
pero constante, con leves repuntes en los Uimos afios.
1 Enmuijeres, la mortalidad es considerablemen te menor, aunque se evidencian esporadicamente defunciones
por enfermedades respiratorias o del sistema digestivo, especialmente hacia 2017 y 2021.
1 Enelconsolidado total, el afio 2023 presenta uno de los incrementos méas notorios, refiejado en un repunte d e
las causas extemas, seguido por descensos en 2024.
La mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en Segovia continGia siendo influenciada por causas prevenibles, destacandose
las extemas y ftransmisibles. Se recomienda fortalecer las acciones de prevencién de acc identes, control de
enfermedades infecciosas y promocion de entomos seguros para reducir la mortalidad en esta pablacion vulnerable.

Tabla 24 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a4 afios . Municipio de Segovia T
Antioquia, 201 5-2024

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la n o N w o =) - ~ ] 1w © N~ @ o o - N oM - w Y ~ ® o o - o~ " -
mortalidad infantil y del nifio 5 3 5 & © & © ©& © o|la 5 38 8 5 © © & o ©|8 » 8 @ © © © © 8 ©
o~ ~N ~ o~ o~ ~ o~ ~N ~ ~N o~ ~ ~ ~ ~N ~N o~ o~ ~ ~N ~N o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0 0,0 0,0 0,0 0 00 00 00 00 00 805 00 00 0000 00 00 0000 00 BS54 00 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Tumores (neoplasias) 0,0 0,0 00 0,0 o0 o0 o0 [B61 00 00 00 00 00 0,0 00 00 00 0000 00 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 Bs8 0,0 0,0
Enfermedades de la sangre y de los érganos 0,0 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0 00 ru,o 00 00 00 00 0,0 00 0,0 '1,9 0,0 IZSJZ 00 00 00 00 00 00 0,0 |353
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema nervioso 00 /00 00 00 00 o0,0#39% 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 0,0 29 00 00 00
Enfermedades del oido y de |2 apdfisis mastoides 00/00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0000 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema circulatoric 00/00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0000 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 /00 00 00 00 00 00 00 00 00605 00 00 00 0079 00 00 00 00 B94 00 00 00 00 E\30 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema digestivo 00/00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0000 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema genitourinario 0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0 00 00 00 0000 00| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 0,0 rE,B 00 00 00 00 00 0,0/ 00 '5,2 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 IZ‘B‘Z 0 00 00 00 00 00 0,0 |35,3
cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 '9,2 0,0 00 00 00 00 00 00 00 0,0 FB,B 00 00 00 00 00 0,0
laboratorio
Todas las demas enfermedades o0/00 00 00 00 00 00 00 00 O ,0 00 00 0000 00 00 0000 00 0000 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 00 o0 WS&0 00 00 00 o0 W78 82 00 00 00 00 00 00 W#8 0000 00 00 00 00@88 00 00 B29 00 B\46 853
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
Centro Administrativo Municipal (CAM)
Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencién a la ciudadanio: (604) 831 58 60
- . . . s e 4
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia Republica de Colombia
de Segovia

Tasas Especificas 16 Grandes Grupas por Sexo en Menores de 5 Afios: Nifiez
Durante el periodo 2015 T 2024, el comportamiento de la mortalidad en menores de cinco arios en Segovla evidencia
una tendencia fluctuante, con predomini 0 de causas perinatales y extemas.
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal representan la principal causa de muerte en este grupo
etario, tanto en hombres como en mujeres, con picos marcados en 2017, 2018 y 2021, alcanzando las tasas 74
més ele vadas. Estas muertes estan asociadas con complicaciones del parto, prematurez y bajo peso al nacer,
lo que sugiere la necesidad de fortalecer la atencion prenatal y neonatal.
9 Las causas extemas de morbiidad y mortalidad (como accidentes o lesiones) aparecen principalmente en
nifios, con incrementos notorios en 2018 y 2020, evidenciando mayor expasicion a riesgos ambientales y
sociales.
1 Las enfermedades infecciosas y parasitarias, junto con las endocrinas, nutricionales y metabdlicas, se
mantienenenn  iveles bajos, sin representar un impacto significativo en la mortalidad total del periodo.
1 Enelandlisis global, los afios 2017, 2018y 2021 destacan por concentrar la mayor carga de mortalidad infantil,
mientras que a partir de 2022 se observa una disminu cion progresiva, posiblemente asociada amejorasen el
controlde salud matemo  -infantil y acceso a servicios médicos.
La mortalidad en menores de cinco anos en Segovia se concentra en causas prevenibles, principaimente de origen
perinatalyextemo.Se  requiere mantener lavigilancia de la salud matemay neonatal, el fortalecimiento de los servicios
de atencion temprana y la prevencion de accidentes infantiles para reducir las muertes en esta poblacion vulnerable.

Tabla 25 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios . Municipio de Segovia |
Antioquia, 201 5 - 202 4

Hombres Mu]eres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la n © ~ ) o o - ~ ™ o " ° ~ © o - N m - n © ~ ) o =) - ~ " -
mortalidad infantil y del nifio 2235 8 2§ 8§ 8 8 §|2323::s¢§ §88 8|23 38 § 8§88 8
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N o~ ~ ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~ ~N ~ ™ ™ ™ ~N ~N ~N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |0,0 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00480 00 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 [23,3/0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0
Tumores (neoplasias) |o,0 00 00 00 00 00 0,0 B37 00 00|00 00 00 ®6900 00 00 0000 00 (00 00 00228 00 00 00 275 00 0,0
Enfermedades de la sangre y de los drganos/0,0 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00|00 [¢75 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 |ss,0 0,0 |23 100 00 00 00 00 00 00 |284
hematopoyéticos |
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 00 0,000 00 (00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema nervioso 0,0 00 00 00 00 [51,3051,3 0,0 00 0,0[0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 |00 00 00 00 0,0 |264 264 0,0 00 0,0
Enfermedades del ofdo y de la apéfisis mastoides 0,0 /00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 0000 00|00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema circulatorio 0,0 /00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 0,0 00 00 00 0000 00|00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Enfermedades del sistema respiratorio 0,0 00 00 00 00 0,051,337 00 0,0|[&s80 00 00 0,0 008545 0,0 00 00 00 [23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 |26,4 I26,4 275 0,0 0,0
Enfermedades del sistema digestivo |o,0 00 00 00 00 00 00 00 0,0 |57/ 00 00 ®72 00 00 00 00 0000 00|00 00[3000 00 00 00 00 00 [284
Enfermedades del sistema genitourinario 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 0000 00|00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periedo perinatal [Bo,9 5,0 [B9,4 B44,4 [B06,6 B1,3 B83,5 0,0 H84,255,7| 0,0 B5,1 0,0 6,5 0,0 §83,4 54,5 0,0 E7,1 Bi6,1 6,7 69,4 65,9 5,6 Hos,4 H05,7 B05,5 0,0 Hi1,8 I85,3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 454|45 0 0,0 |44 4 |51 7 ‘51 3[102 5 0,0 o0 [B5,7/0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Iius,s u.u|57,1r74,1 23,3|23‘1 0,0 22,3‘26,6 ‘26,4 rus,s 0,0 |28,0 I113,7
cromosémicas I
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de[0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0(00 00 0,0 [#500 00 00 00 00 00 00 00 00[228 00 00 00 00 00 0,0
laboratorio |
Todas las demds enfermedades |o,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 00 0000 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,0 0,0 00 #8333 00 00 00 0,0 #547E57/00 00 00 00 00 00 #543 0,0 0,0 BS80|00 00 00 B85 00 0,0 [264 0,0 [280 I5639

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matemo T infantily nifiez
Elandlisis de la semaforizacion muestra unassituacion de alertamodera daaaltaen losindicadores de mortalidad infantil
y en la nifiez en Segovia durante el periodo 2014 T 2024, con niveles superiores a los promedios departamentales de
Antioquia en varios anos. Aunque algunos indicadores se mantienen en valores bajos o nulos enlos afios recientes, los
datos historicos reflejan brechas significativas en la atencion matemo -infantl.
El municipio mantiene estabilidad en mortalidad matema (baja), pero altos valores persistentes en mortalidad infantil
y en la nifiez, ubicandose en zonas de adlertaroja |, la tendencia indica descensos esporadicos, sin evidencia de una

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
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reduccion sostenida a largo plazo
acceso a senvicios de salud mas que a variaciones
El comportamiento de la mortalidad matemo

Alcaldia

de Segovia

biolégicas.

1 Atencion matema estable y sin mortalidad registrada.
1 Altamortalidad neonatal e infantil, principalmente por causas prevenibles.
Se recomiendar eforzar las e strategias de atencion prenatal, vigilancia del recién nacido y control de crecimiento y

desarrollo, asi como mejorar la oportunidad en la atencion hospitalaria y comunitaria.

-infantily en la nifiez en Segovia muestra:

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

, lo anterior es  probable que las variaciones estén ligadas a factores sociales y de

Republica de Colombia

Tabla 26: Semaforizacidén y tendencia de la mortalidad matemo T infantily nifie Z. Municipio de Segovia
T Antoquia, 201 4-202 4
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Segovia E 3 ': 2 2 8 R ﬁ "N’ g
0O © 0O 00000 O ©
N &6 & &N N N N AN N &
Razdén de mortalidad materna 30,7 0,0 I
Tasa de mortalidad neonatal 5,4 N2 N 22N AN 22
Tasa de mortalidad infantil 8,4 N2 N AN 2N 22
Tasa de mortalidad en la ninez 11,5 N2 N AN A A N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos 7.3 0,0 NN = = = 2N AN -
rasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos 2,8 0,0 2 N = = 72N = = = -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 3,3 0,0 N
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
Matemo - Infantil
Mortalidad Matema
La mortalidad matema en Segovia se caracteriza por una baja incidencia sostenida, intemumpida por un evento critico
en2023. Aunquela  tasaretomd a cero en 2024, se recomienda:
1 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad matema.
1 Reforzarlaatencidn prenatal y el acceso oportuno a servicios obstétricos.
1 Implementar acciones de prevencidn y respuesta rapida para evitar recu rrencia de picas atipicos.
Figura 36 . Mortalidad matema . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
160,0
@ 140,0 /\
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> 1200
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T 800
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2 60,0 .
2 400 /’/’\\ P 7 N
.E r// \\‘// — ‘0—.-——0-—_'..4
gy 20,0 / \
0.0 13014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
—+—Antioquia| 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2 | 47,4 | 59,8 | 33,0 | 32,2 | 30,7
= Segovia | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 1495| 0,0
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NIT: 890981391-2

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Mortalidad Neonatal
La mortalidad neonatal en Segovia evidencia comportamiento imegular y tendencia ascendente en los Uit imos arfios,

superando en varias ocasiones la media departamental. Aunque en 2022 hubo una reduccidn total, el repunte en 2024
sugiere la necesidad de reforzar acciones preventivas en atencion prenatal, parto seguroy cuidado inmediato del recién

nacido, par aevitar la persistencia de riesgos evitables en este grupo etario. %
Figura 37 . Mortalidad neonatal . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
12,0
@ 10,0 4
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0 8,0 . \
-} - / \ /
E 6,0 r\"—"‘//’\‘:/_'*"\/‘\\*\,_:ff——*
Eoa0 NI \ /
o
=8
° 2,0
pis
0.0 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 20"22 2023 | 2024*
—e—Antioquia| 6,4 | 5,5 55 | 59 | 54 57 | 52 | 61 56 | 50 | 54
—= Segovia | 6,1 3,7 3,7 | 36 | 62 84 | 64 | 106 | 0,0 | 60 | 10,8

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Mortalidad Infantil
La mortalidad infantil en Segovia presenta un comportamiento oscilante y preocupante, con incrementos importantes
en los Ulimos afios. Aunque hubo avances en algunos periodos, la recurrencia de picos altos sugiere la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemiologica, mejorar la atencion integral a la primera inf ancia y reforzar la calidad de los
servicios de salud matemo  -infantil, priorizando la prevencion de muertes evitables.

Figura 38 . Mortalidad infantil . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
0@0 Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencion a la ciudadania: (604) 831 58 60
@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574 o EEEA
contactenos@segovia-antioguia.gov.co
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co



M)
ot '_____, GOBERNACION DE ANTIOQUIA
S a l-u d Alcldlra Republica de Colombia
— de Segovia

Mortalidad <5 afos .
La mortalidad en menores de cinco afios en Segovia evidencia oscilaciones notables y una tendencia ascendente
reciente, alcanzando niveles superiores al promedio departamental. Esto sugiere debilidades en la continuidad del
cuidado matemo  -infantl, enlavigi  lancia de enfermedades prevenibles y en las acciones de promocion y prevencion,
especialmente en los Ulimos afios.
Se requiere fortalecer las estrategias de salud pUblica orientadas a la prevencion de muertes evitables, lamejoraen la 77
coberturay calidad  del control prenatal, y el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Figura 39 . Mortalidad <5 afios . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Mortalidad EDA
Lamortalidad por EDA en Segovia es esporadica pero sens ible a condiciones ambientales y de salud piblica. Los picos
de 2015 y 2019 indican momentos criticos de riesgo sanitario, posiblemente asociados a deficiencias temporales en
agua potable, manejo de residuos o atencion oportuna de casos pediatricos.
Aunque en los Ultimos afios no se registran muertes, es fundamental mantener la vigilancia epidemioldgica activa,
fortalecer las intervenciones de saneamiento basico y educacién comunitaria, especialmente en poblacion infantil
wuinerable.

Figura 40. MortalidadE DA Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad IRA
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Republica de Colombia

La mortalidad por IRA en menores de cinco afios en Segovia presenta una tendencia imegular, con brotes aislados de
alta letalidad y largos periodos sin defuncione
Esto sugiere avances en la prevencion y atencion primaria, pero también la necesidad de reforzar la vigilancia

S.

epidemioldgica y la cobertura en salud respiratoria, especialmente en épocas de lluvias 0 cambios climéticos. 78
El panorama actual muestra una mejoria sostenida desde 2022, manteniéndose en cero muertes durante los Uimos
anos reportados.
Figura 41 . MortalidadIRA . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Desnutricion
Lamortalidad infantil por desnu
durante diez afios consecutivos.

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

tricion en Segovia evidencia un descenso absoluto desde 2015, permaneciendo en cero

Esto sugiere efectividad en las intervenciones nutricionales y de salud infantil, asi como una cobertura adecuada de
programas de alimentaci  ény control del crecimiento.
Actualmente, el municipio mantiene una situacion favorable, sin muertes por esta causa en los Gitimos afios.

Figura 42 . Mortalidad Desnutricion
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Mortalidad Matema por Etnia
El andlisis muestra una mortalidad matema muy baja y esporadica en el municipio, sin una distribucion constante por
grupo étnico en el periodo evaluado.
Las variaciones abruptas refiejan casos individuales més que una tenden cia sostenida, debido a la baja poblacion
femenina en edad fértil 0 al tamafio reducido del grupo étnico afectado, no se obiservan patrones persistentes por grupo 79
étnico ni concentraciones temporales que indiquen desigualdad estructural y la mayoria de los a fios presentan tasa

cero, lo que sugiere cobertura adecuada en la atencion obstétrica y vigilancia epidemiologica.
La mortalidad matema en Segovia muestra un comportamiento esporadico y de muy baja frecuencia, sin predominio
claro por etnia.

Figura 43 . Mo rtalidad Matema por Etnia . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Neonatal por Etnia

Lamortalidad neonatal en Segoviamuestra.un comportamiento bajo peroiregular, con algunos picos en comunidades

indigenas y enafios aislados.

Engeneral, se mantiene dentro de niveles controlados, lo que refleja mejoras en atencion perinatal y vigilancia en salud

matemo -infanti, aunque se sugiere reforzar acciones interculturales en comunidades étnicas rurales para reducir los
eventos esporadicos.
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Figura 44 . Mortalidad Neonatal por Etnia . Municipio de Segovia i Antioquia, 2014 _ o004
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad Materma por Area de Residencia
La mortalidad matema en Segovia es baja y con ocurrencia esporadic a, concentrada principalmente en la cabecera
municipal.

Los valores altos observados en afios puntuales comesponden probablemente a casos aislados en poblaciones
pequefias, mas que a un aumento estructural del riesgo.
Engeneral, el municipio mantiene unab uenasituacion en salud matema, aunque se recomienda fortalecer la vigilancia

rural y periurbana para prevenir muertes evitables.

Figura 45 . Mortalidad Matema por area de residencia . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
Tasa deqmortalidad materna por Area
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Mortalidad ~ Neonatal por Area de Residencia
La mortalidad neonatal en Segovia mantiene una presencia intermitente con casos concentrados principalmente en la

cabeceramunicipal y zonas rurales.

Aungue los valores globales son relativament e bajos, los picos en ciertos afos evidencian brechas en la atencion

perinatal y neonatal, especialmente fuera del casco urbano. 81
Se recomienda fortalecer la viglancia de riesgo matemo -perinatal y garantizar el acceso equitaivo a servicios

obstétricosy  heonatales en zonas rurales y centros poblados.

Figura 46 . Mortalidad  Neonatal — por &reade residencia . Municipio de Segovia T Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad Relacionada  con Saud Mental
Mortalidad por Trastomos Mentales yde Comportamiento
La mortalidad por trastomos mentales en Segovia es muy baja, afecta Unicamente a hombres y no muestra una
tendencia creciente, aunque los casos recientes evidencian gque el tema requiere vigilancia y acciones prevent ivas
continuas.
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Figura 47 . Mortalidad por trastomos mentales y de comportamiento . Municipio de Segovia i Antioquia,
201 5 - 2024
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Mortalidad por Epilepsia
Lamortalidad por epilepsia en Segovia es esporadicay de muy baja incidencia, con registros aislados en distintos afios.
Esto sugiere una adecuada atencién y control médico de esta patologia, aunque cada caso podria relacionarse con
factores individuales o de acceso a tratamiento especializado.

Figura 48 . Mortalidad por epilepsia . Municipio de Segovia T Antioquia,201 5 - 2024
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Mortalidad ~ por Trastomos Mentales y del  Comportamiento debido ad Consumo de Sustancias

Psicoactivas
La mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas en Segovia es esp oradica y limitada, pero la aparicion de casos
recientes sugiere una posible reemergencia del problema en poblacion masculina, probablemente relacionada con
factores sociales y de salud mental. 0
Se recomienda fortalecer las acciones preventivas y programas de atencion integral en adicciones, con enfoque en
jovenes y hombres adultos.

Figura 49 . Mortalidad por trastomaos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias

psicoactivas . Municipio de Segovia T Antioquia,201 5 - 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El municipio de Segovia evidencia una doble carga de enfermedad, donde coexisten las enfermedades transmisibles y

las cronicas no transmisibles. Las enfermedades del sistema circulatorio (principalmente | as isquémicas) se consolidan
como la principal causa de muerte, seguidas por las neoplasias malignas y las causas extemas como homicidios y

accidentes. Esta situacion reflgja tanto la transicion epidemioldgica como las brechas sociales y de acceso ala sa lud.

Las enfermedades infecciosas (tuberculosis, IRA, septicemias) persisten de manera esporédica, especialmente en

zonas rurales, mientras que las enfermedades cardiovasculares y el cancer muestran una tendencia ascendente,

indicando un incremento de fact ores de riesgo como tabaquismo, mala alimentacion y sedentarismo.

Aungue lamortalidad matema se mantiene baja, los indicadores de mortalidad neonatal, infantil y en menores de cinco

anos son elevados respecto al promedio departamental, con picos asociados a afecciones perinatales, sepsis y
trastomos respiratorios. La tendencia sugiere debilidades en la atencion prenatal, parto seguro y cuidado neonatal, asi

como en la vigilancia del crecimiento y desarrollo infartil.
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Lascausasextemascontinlian  siendo unafuenteimportante de afnos de vida perdidos, afectando sobre todoahombres

jovenes. Predominan los homicidios y accidentes de transito, lo que demanda reforzar estrategias de prevencion de

violencia, seguridad vial y salud mental comunitaria.

La mortalidad asociada a trastomos mentales y consumo de sustancias psicoactivas es baja pero presenta casos

recientes, lo que evidencia la necesidad de vigilancia activa, programas preventivos y atencion integral en adicciones.

La mortalidad matemayneo  natal por etnia y &rea de residencia muestra una concentracion de casos en la cabecera o
municipal y en poblaciones rurales winerables, aunque sin patrones sostenidos por grupo étnico. Se requiere fortalecer

la interculturalidad en salud, mejorar el acceso a servicios obstétricos y garantizar cobertura rural.

En el municipio de necesario intervenir el i ncremento de enfermedades crénicas no transmisibles y persistencia de

causas prevenibles , con la n ecesidad de fortalecer la atencion primaria y la deteccidn t emprana de cancer y
enfermedades cardiovasculares |, adicionalm  ejorar lavigilancia epidemioldgica, la calidad de los registros de mortalidad

y la atencion integral en salud matemo -infantil , es indispensable p  romover hébitos saludables, entomos seguros y
educacion en salud.

Segovia avanza hacia un perfil de salud caracterizado por la transicion epidemiologica, pero alin enfrenta inequidades

estructurales y sociales que ampilifican los riesgos de mortalidad evitable. Para reducir estas brechas, se requieren

acciones integrales de salud pulblica, intersectoriales y sostenibles, centradas en la prevencion, la equidad teritorial y el

bienestar de la poblacion.

3.2 Andlisis de la Morbiidad
3.2.1 Principales Causas de Morbiidad

Morbilidad Ciclo Vital General
La morbiidad general por ciclo vital muestra un predominio de las enfermedades no transmisibles en todos los grupos
etarios, refiejando la transicion hacia patologias crénicas y degenerativas. En la primerainfancia e infancia, persisten las
condiciones tran  smisibles y nutricionales, aunque con menor peso frente a las enfermedades no transmisibles. En la
adolescencia y juventud, se mantiene este predominio, junto con un aumento de las condiciones matemas v las
lesiones. Enlaadultez, las enfermedades notra nsmisibles alcanzan su mayor prevalencia, concentrando la mayoria de
los casos, mientras que en la vejez representan la causa principal de morbiidad, asociada al envejecimiento y las
enfermedades crénicas. En sintesis, el perfil epidemioldgico evidencia u na transicién hacia la cronicidad y la reduccion
de las enfermedades transmisibles, consolidando un patrén de morbilidad centrado en las afecciones no transmisibles.
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Tabla2 7. Morbiidad ciclo vital general

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Sy
Alcaldia Republica de Colombia
. deSegovia o
. Municipio de Segovia i Antioquia, 201 5-202 4

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afos)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afos)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Morbilidad Ciclo Vital

Hombre s

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

La morbilidad general por ciclo vital en hombres evidencia un predominio constante de las enfermedades no

transmisibles en todas las etapas de la vida. En la primera infancia e infancia,

nutricionales, mientras que en la adolescencia y juventud destacan las lesiones como causa relevante, asociadas a
factores de riesgo y accidentes. En la adultez, las enfermedades no transmisibles alcanzan su punto

relacionadas con problemas cardiovasculares y metabolicos. En la vejez, mantienen un predominio casi absoluto,
refijando el impacto del envejecimiento y las enfermedades cronicas. En conjunto, el perfil masculino se caracteriza

por un dominio de  patologias cronicas y una menor participacion de las transmisibles, con las lesiones como causa
importante en etapas tempranas.
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Tabla2 8. Morbiidad ciclo vital

Alcaldia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

de Segovia

hombres . Municipio de Segovia

i Antioquia, 201 5-202 4

Republica de Colombia

Hombres

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales B25.35
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 2.52

Enfermedades no transmisibles s,
Lesiones I 6.16
Condiciones mal clasificadas 2144
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 14.05
(6 - 11 afos) Condiciones maternas 0.00
Enfermedades no transmisibles sEE
Lesiones B 11.00
Condiciones mal clasificadas o071
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales B 10.05
(12 -18 afios) Condiciones maternas 0.16
Enfermedades no transmisibles | 60.95
Lesiones B 9.93
Condiciones mal clasificadas Mis.90
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales I 14.76
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas 0.19
Enfermedades no transmisibles 5EN s
Lesiones o271
Condiciones mal clasificadas Mi1.19
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I 10.10
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 0.00
Enfermedades no transmisibles | 68.47
Lesiones B 11.00
Condiciones mal clasificadas B 1043
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales I 5.60
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0.00

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
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0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Morbiiidad Ciclo Vital

Mujeres

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

La morhiidad general por ciclo vital en mujeres evidencia un predominio sostenido de las enfermedades no
transmisibles a lo largo de todas las etapas de la vida, lo que refleja el peso creciente de las enfermedades cronicas
degenerativas dentro del perfil epidemioldgico femenino. En cada uno de los ciclos vitales predomina las ENT, pero en
la persona mayor (60 afios 0 més), las enfermedades no transmisibles son la causa predominante, alcanzando la

mayor proporcion de todos |

0S grupos efarios, lo que demuestra la carga de enfermedades cronicas y degenerativas

asociadas al envejecimiento y a la mayor expectativa de vida femenina. En conjunto, el andlisis muestra un patrén

epidemioldgico claramente crénico en las mujeres, con un

relevante de las condiciones matemas en las etapas reproductivas.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

amenor incidencia de enfermedades transmisibles y un rol
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Salud

W
s
Alcaldla Republica de Colombia
— S de Segovia o
Tabla2 9. Morbiidad ciclo vital mujeres . Municipio de Segovia T Antioquia, 201 5-202 4
Mujeres
Cido vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2 pgn;“;"
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 1829.02 [82.47 21.52 [80.83 [22.80 @7.17 [22.57 [23.10 [28.92 [25.48 -0j44
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 1.95 [2.08 0.591.05|4.05 He.54 l1.32 @7.36 @7.7717.92 -Bliss
Enfermedades no transmisibles 40,15 188.25 Eilo7 Eilos E8l46 [88.95 [BD.20 [B4.59 [38.56 Els1 14 8
Lesiones I 435 |4.16 16.90 I6.78 16.90 19.44 09.95 09.88 17.97 l6.64 -1i33
Condiciones mal clasificadas 24,50 [2B.05 [25.01 3.42 22,80 H9.90 B5.97 35.08 Ho.78 H7.34 -2k43
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales M16.00 H7.68 l9.17 18.07 ko0.9317.53 17.07 l6.44 Ro.63 B2.12 1.%0
(6 - 11 afos) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.17 0.58 0.66 0.00 0.00 0.35 0.00 —D.§35
Enfermedades no transmisibles WSaN> ESiso E9ibs [B00o Bl 0 5806 EBlos S0io 57 ESlss -5u81
Lesiones | 407 R3.0416.17 19.02 |5.94 H4.96 [@3.03 Ho.23 f1.16 B4.65 3.4o
Condiciones mal clasificadas Bb0.81 [#3.48 B5.27 [22.75 1.45 [23.80 [B2.92 [24.04 [B8.05 .27 118
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales B 9.30 B2.16 16.65 15.34 14.84 B1.8613.53 | 3.91 Is6.27 | 2.81 -3l46
(12 -18 afios) Condiciones maternas B 819 Mmi1.57016.92 17.85 l6.496 H6.89 [@3.40 l3.00 f2.52 B0.62 8.1
Enfermedades no transmisibles 554 |88.38 E8lo0 52063 58071 57,36 [58.26 48135 [S0Ms BE.55 -13.64
Lesiones | 3.50 0s8.18 018.37 019.20 |5.87 §9.80 |5.78 ho0.4115.17 | 4.15 -1i02
Condiciones mal clasificadas 2326 [25.71 81.16 B4.97 38.12 [84.09 [88.04 [25.31 [28.86 [B5.38 108
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales I 8.25 |6.50 |4.?4 |4.59 |4.o3 |5.33 |6.l? |5.os Is.os |5.?3 -033
(14 - 26 afios) i
Condiciones maternas Bi11.51 Hs.56 Bi1.48 o0.71 B2.33 88,84 38,75 26.74 [28.88 [2B.05 2.47
Enfermedades no transmisibles 566 EElos EalBo 5209 58100 [51.81 [82.69 88.73 EilMe B8 51 -2li9s
Lesiones | 3.76 [17.67 17.04 le.20 |5.90 |5.11 I6.34 l6.63 15.97 l6.39 0.42
Condiciones mal clasificadas Who.79 k.19 [37.44 [B5.50 B4.64 [83.91 [B5.04 [@7.83 [@0.62 [21.33 0.71
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I 7.60 |5.52 |4.2? |5.4? |4.51 I?‘.lD |6.31 |5.4o I?.lD |5.43 -1ie6
(27 - 59 afios) 1
Condiciones maternas | 192 [2.62[1.97 [1.48 |1.75 14.94 |5.12 | 3.93 |4.59 | 2.36 -2l22
Enfermedades no transmisibles | 73.49 68.74 73.12 [71.35 72.86 |63.28 |65.25 64.64 69.30 70.29 0.$9
Lesiones | 332 |4.43 |3.60 |3.57 |3.56 15.29 |5.03 |5.23 |4.16 |6.00 1.83
Condiciones mal clasificadas W13.67 Hs.68 H7.05 Hs.13 M7.33 H9.39 Hs.26 Bo0.581 H4.85 A5.92 1.06
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales I 5.86 |3.15 |3.29 ‘2.08 ‘2.33 |5.9o |4.?o |4.?8 |4.2o |4.?o o.fo
(Mayores de 60 afios) H
Condiciones maternas 0.04 0.00 0.00 0.00 0.06 0.16 0.04 0.00 0.09 0.00 -0.09
Enfermedades no transmisibles | 81.92 [82.68 '82.84//83.97/83.88 78.31 78.32 [76.76 46.29 [79.87 33 S
Lesiones | 2207 [1.94 |2.90 |2.41 |3.63 l6.36 | 3.76 |4.64 | 3.13 | 5.24 2.41
Condiciones mal clasificadas BNi10.11 B2.23 00.97 h1.55 fo.10 09.28 E3.17 i3.82 @&k fo.19 1=36.10

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

32.2 Morhilidad Especifica por Subgrupo

Morbilidad Especifica por Subgrupo Total .
La morhilidad especifica por subgrupo muestra un panorama amplio de las causas de enfermedad, con predominio
claro de las enfermedades no transmisibles, seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones, y

en menor medida las condiciones matemas y perinatales.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasita rias representan el
principal subgrupo, seguidas por las infecciones respiratorias y las deficiencias nutricionales. Este grupo refleja adn la
presencia de enfermedades transmisibles en la poblacidn, aunque su magnitud ha disminuido con el iempo gracias a
la vacunacion y al acceso a servicios basicos.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
0@0 Correo: contactenos@segovia-antioguia.gov.co
Linea unica de atencion a la ciudadania: (604) 831 58 60

@AlcaldiaSegovia Linea administrativa: +57 317 326 5574 -
contactenos@segovia-antioquic.gov.co Frmem—
NIT: 890981391-2 www.segovia-antioquia.gov.co



Salud

Condiciones matemo perinatales.
Las condiciones matemas y perinatales agrupan complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, asi
como con el periodo perinatal. Las condiciones matermas con stituyen la principal causa dentro de este grupo, reflejando
la persistencia de morbilidad asociada a la salud sexual y reproductiva.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Alcaldia

de Segovia

Enfermedades no transmisibles. 88
Las enfermedades no transmisibles son el conjunto mas representativo, con una diversidad d e causas. las
enfermedades cardiovasculares y las musculoesqueléticas encabezan el grupo, seguidas por las enfermedades
digestivas, endocrinas, genitourinarias y respiratorias cronicas. También se incluyen los trastomos mentales y
neuropsiquidtricos,las  neoplasias malignas, y las enfermedades de la piel, todas reflejando la transicion epidemioldgica
hacia enfermedades de tipo crénico y degenerativo. Este grupo representa la principal carga de enfermedad en la
mayoria de los grupos etarios y ciclos vitales

Lesiones.
En el grupo de lesiones, predominan las lesiones no intencionales, como accidentes y caidas, seguidas por las lesiones
intencionales y las de intencionalidad no determinada. También se incluyen los traumatismos, envenenamientos y
otras consecu encias de causas extemas, lo que refleja la importancia de los eventos violentos y accidentes en la
morbiidad general.

Anioquia, 201 5-202 4

Total

Tabla 30 . Morbilidad especifica por subgrupo total . Municipio de Segovia

Subgrupos de causa de morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A";ﬂigz"'

68.45 |5495 |54‘30 |53.43 I4e‘4o |61.76 |51.43 Isn‘ls |51.73 I74.BE -

Grandes causas de morbilidad

nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
B99, GO0, G03-G04,N70-N73)

Condiciones transmisibles y

(ADD-B99, GO0-GO04, N70-N73, J00-106, J10-

J18, J20-J22, H65-H66, EO0-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-106, JlO-JlE,lZB.El |41‘43 |44‘19 |42.28 |47‘35 |34.97 |45.95 |44‘74 |45.09 |19‘65 -25.44 |
ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-122, H65-HE6) ]
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,| 2.74 | 3.59 | 1.50 | 4.29 | 4.25 | 3.27 | 2.62 | 5.11 | 3.18 | 5.49 2.31 '
ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) [81.09 [96.46 I89.62 I96.74 [87.35 [B82.11 [B6.95 [75.44 [74.63 [92.90 16
POO-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | 8.91 | 3.54 |10‘38 | 3.26 |12‘51 |17.59 |13.05 |24‘56 |25.37 | 7.10 1§.27
perinatal (P00-P986) |
Enfermedades no transmisibles (CDO-C97, Neoplasias malignas (C0O0-C97) 238 320 201 [ 126 [ 196 [ 388 [543 [ 359 [ 384 [3.92 0.0p
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (D00-D48) 125 [ 129 [ 117 089 [099 [1.73 [ 199 [ 137 [ 1.52 | 1.33 -0.19
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 290 302 345 426 [388 [645 [ 511 F446 [393 [4.17 0.24
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI98, HOO-HE1, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto| 5.86 | 5.89 | 541 [ 4.80 | 4.23 [ 445 [ 438 | 3.77 | 479 | 5.97 1.1
H93, 100-199, 130-198, KOO-K92, NOO-N&4, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-El6, E20-
N75-N98, LOO-L98, MO0O-M99, Q00-Q89) E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-FS9, Goel 4.91 | 491 | 5.62 | 5.70 8.33 |10.86 |10‘22 | 9.43 | 8.84 -8
G98) ]
Enfermedades de los érganos de los Sent\dosl 4.55 | 5.51 | 7.45 | 4.10 | 4.97 | 4.28 | 7.01 | 6.93 | 6.31 | 5.69 -0i&2
(HOO-H61, HE8-HI3) ]
Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F17.13 F20.80 F19.82 F21.28 £23.23 F25.58 [21.25 £23.73 [23.09 [24.22 1.1 5
Enfermedades respiratorias (130-198) I3 13 F479 350 312 [276 344 [497 [4.14 [533 [459 -0
Enfermedades digestivas (K20-K92) la75 523 538 Is5.06 [516 [6.47 [734 [7.31 lesa [7.74 108
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | 10.94 | 9.78 | 10.79 | 10.15 | 10.39 | 11.52 | 11.01 | 11.77 | 11.59 | 11.92 0.3
Ng8)
Enfermedades de la piel (L0O0-198) 434 1424 413 [353 [358 [510 363 1435 [3.82 [4.47 0.5
Enfermedades musculo-esqueléticas  (M0OO- | 12.36 | 13.97 | 13.84 | 10.67 | 11.21 | 13.29 | 14.24 | 13.12 | 13.31 | 12.35 foEs
M99) ]
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 063 063 [042 046 [0458 [0.78 [ 054 [ 091 [0.63 [0.89 0.2
Condiciones orales (K00-K14) F24.87 F16.74 F17.01 F24.74 F21.14 [ 463 [ 225 [ 433 [ 576 [ 3.92 i8S
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40—Yss,| 4.27 | 4.32 | 6.05 | 7.47 |12‘02 | 492 | 405 | 4.92 | 4.54 | 3.56 -0.98
Y88, Y89) ]
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,‘ 0.41 |0.04 |0‘45 ‘0‘50 1.71 ‘0‘59 0.42 | 1.53 | 0.85 | 0.99 o.ols
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indetermmada 0.05 | 0.00 | 0.53 ‘ 0.08 | 0.11 ‘ 0.00 ‘ 0.13 | 0.10 ‘ 0.16 | 0.82 0.6.
(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u a\gunas 5.27 5.63 2.97 1.95 [ 86.16 4.39 5:39 3.45 4.35 14.62
otras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

[100.00 100.00 H00.00 [100.00 [100.00 [H00.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00

Signos y sintomas mal definidos (R00-R399)

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS
Centro Administrativo Municipal (CAM)
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia Republica de Colombia

de Segovia

Morbiidad ~ Especifica por Subgrupo  Hombres
La morbiidad especifica por subgrupo en hombres muestra un perfil donde las enfermedades no transmisibles se

consolidan como la principal causa de atencion en salud, seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionalesy las
lesiones, refiejando una clara transicidn hacia enfermedades cronicas, aunque persisten problemas infecciosos y causas
extemas. 89

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, las en fermedades infecciosas y parasitarias representan la
principal causa, seguidas de las infecciones respiratorias y las deficiencias nutricionales. Este grupo conserva una carga
importante en los hombres, especialmente en etapas tempranas de la vida o en con textos de vulnerabiidad social.

Condiciones matemo perinatales.
Las condiciones matemasy perinatales practicamente no tienen presencia en la poblacion masculina, aungue aparecen
en los registros por su asociacion indirecta con los contextos familiares y de salud publica.

Enfermedades no transmisibles.
En el gupo de enfermedades no transmisibles, los subgrupos més representativos son las enfermedades
cardiovasculares, las musculoesqueléticas, las digestivas y las respiratorias cronicas, junto con las enfermedades
genitourinarias y los trastomos endocrinos, especiaimente la diabetes. También destacan los trastomos
neuropsiquidtricos, las enfermedades de los drganos de los sentidos y las condiciones orales, que mantienen un peso
importante dentrodelp  erfil de morbilidad masculina. Estos patrones refiejan el impacto de factores de riesgo como el
consumo de tabaco, alcohal, dietas inadecuadas, sedentarismo y exposicion ocupacional.

Lesiones.
En cuanto a las lesiones, predominan las no intencionales, com 0 accidentes laborales, de transito o caidas, seguidas
por lasintencionalesy las de intencionalidad indeterminada, asi como los traumatismosy envenenamientos. Este grupo
evidencia la alta exposicion de los hombres a actividades de riesgo y violencia.

Centro Administrativo Municipal (CAM)

Cra 50 # 50 - 32 / Codigo postal: 052810
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S alud A GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldlra Republica de Colombia
_— . deSegovia : .
Tabla 31 . Morbilidad especifica por subgrupo hombres . Municipio de Segovia I Antioquia, 201 5-202 4
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2024 Ap;)02203247
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (AQO- |66.64 |52‘76 |56.47 |53‘21 |49‘15 |57.82 |51‘79 |47‘12 |51‘2O I'33.54 -
(AD0-B99, GOO-GO4, N70-N73, 100-106, 110- B99, GO0, GO3-G04,N70-N73)
118, 120-122, H65-H66, E0Q0-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (100-J06, JLO—J18,|31.25 |44‘82 |42‘52 |43‘85 |47‘19 |35‘74 |47‘05 |49‘76 |46‘24 | 0.00 -46.24
ES0, D50-D53, DE4.9, E51-E64) 120-122, HE5-H6E6) !
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40—E46,| 2.10 |2‘42 | 1.00 |2‘93 |3‘66 | 3.43 | 1.16 | 3.11 | 2.56 | 6.46 3.91 l
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) 897 1538 [0.00 [ 000 [ 580 [548 [11.17 [ 411 [11.89 [00.00 EEE ]

POD-P96) Condiciones derivadas durante el periodo I91.03 Im.sz Inn.nn Inn.no I94.2o I94.52 Iss.as 5.89 Iss.n | 0.00 =gd.11
perinatal (PO0O-P96) i

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 298 [484 [203 [ 124 [ 244 [462 [463 412 [3.76 [ 4.37 o
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (D0O0-D48) fo7s [ 111 o7t o053 o074 [130 [125 [ost [ 109 [ 085 8.24
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 222 1253 1293 364 326 587 1355 [418 [387 [3.76 -3.11
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO-H6L, He8- Desordenes endocrinos (D55-De4 excepto| 4.15 | 4.01 [ 4.27 | 3.00 | 246 | 3.10 | 3.11 | 226 | 3.64 | 3.61 -d.04
H93, 100-199, 130-198, K00-K92, NOO-N64, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-El6, E20- |
N75-N98, L00-198, MOO-M99, Q00-Q99) E34, E65-E88) |
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GOG—l 5.35 | 5.51 | 5.64 | 5.83 | 6.50 | 9.69 |l].‘99 | 9.60 | 9.16 | 8.39 0.77
G98) |
Enfermedades de los érganos de los sent\dosl 4.97 | 6.44 | 8.73 | 4.36 | 5.12 | 4.98 | 7.19 | 7.52 | 6.85 | 6.13 0.73
(HOO-H61, HE8-H93) |
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F15.64 F16.50 F18.96 F19.96 F21.71 F22.28 F19.30 F21.26 F21.34 F22.79 1
Enfermedades respiratorias (130-198) 392 572 446 [ 431 [ 367 [ 418 [ 668 [567 [569 [4.79 =0.90
Enfermedades digestivas (K20-K92) 527 549 [6.14 [ 587 584 [742 [770 [7.71 799 [9.16 1
Enfermedades genitourinarias (NOO-N&4, N75- | 7.26 8.23 8.01 6.39 7.79 9.92 9.91 [11.07 [10.97 [11.02 0|05
N98)
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 556 549 [ 524 [448 [ 372 [ 529 [ 447 [ 513 [ 464 [ 5.68 1 -
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO—|13.70 |].5‘69 |15‘14 |11‘30 |12‘4s |].5‘76 |17‘27 |15‘04 |14‘70 |13‘95 =0.75
M39) |
Anomalias congénitas (Q00D-Q99) lo92 o063 [053 064 048 [061 [075 [1.17 [ 084 [ 1.31 o
Condiciones orales (K00-K14) F27.28 F17.82 [17.22 F28.44 [23.78 [ 497 [ 2.19 [ 436 [ 546 [ 4.19 51.27
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, ¥40-¥86,| 4.07 | 3.82 | 599 | 457 [ 878 | 334 | 276 | 436 | 3.71 | 3.35 -4.36
Y88, Y89) ]
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,| 0.45 |0‘00 |O‘36 |O‘].6 | 1.58 |0‘75 |0‘15 |0‘so |0‘79 |0‘99 olo
Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad \ndeterm\nada| 0.00 0.00 0.73 0.00 0.10 0.00 0.14 0.07 0.19 1.15 0
(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas [95.48 6.18 2.92 5.28 9.54 5.88 6.91 4.77 5.30 4,51 f[]:.SO
otras consecuencias de causas externas (S00- i
T98) ]

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) [100.00 [100.00 [100.00 [200.00 [00.00 [00.00 E00.00 [100.00 [100.00 [100.00 0.po

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

Morbiidad ~ Especifica por Subgrupo  Mujeres
La morbiidad especifica por subgrupo en mujeres evidencia un perfil de salud dominado por las enfermedades no
transmisibles, seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales, las condiciones matemas y perinatales, y las
lesiones. Este patron confirma la consolidacion de un modelo epidemioldgico cronico -degenerativo , caracteristico de
poblaciones con mayor esperanza de vida y cambios en los determinantes sociales de la salud.

Condiciones transmisibles y nutricionales.

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias constitLyen la
principal causa, seguidas por las infecciones respiratorias Y las deficiencias nutricionales, las cuales mantienen una
incidencia moderada. A pesar de la reduccion progresiva de las infecciones respiratorias, este grupo sigue si endo

relevante, especialmente en etapas tempranas de la vida y en mujeres en condiciones de vulnerabilidad.

Condiciones matemo perinatales.
Las condiciones matemas y perinatales tienen un papel destacado en la morhilidad femenina, con predominio de las
condiciones matemas vinculadas al embarazo, parto y puerperio, que representan unindicador clave de la salud sexual
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y reproductiva. Este grupo sigue siendo prioritario por su impacto en la mortalidad matema y neonatal, asi como por
las necesidadesde at  encion obstétrica.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Enfermedades no transmisibles.
En el conunto de las enfermedades no transmisibles, sobresalen las enfermedades cardiovasculares, las
musculoesqueléticas y las endocrinas, especialmente la diabetes mellitus. También destacan las enferme dades o

digestivas, las neoplasias malignas, las enfermedades genitourinarias y los trastormos neuropsiquidtricos |, que reflejan
la carga creciente de enfermedades crénicas en mujeres adulias y mayores. Este grupo abarca ademds afecciones de
losdrganosdelo  ssentidos, de la piely las condiciones orales, todas con presencia sostenida en la atencion ambulatoria.

Lesiones.
Las lesiones representan una proporcion menor, pero significativa, con predominio de las lesiones no intencionales,
como caidas o accident  es domésticos, seguidas por las lesiones intencionales, de intencionalidad indeterminada y por
traumatismaos o envenenamientos. Este grupo evidencia factores de riesgo asociados a la violencia de género, la
accidentalidad y el entomo cotidiano.

Deficiencias nutricionales (EQ0-E02, E40-E46, | 3.31

3.90

Tabla 32 . Morbiidad especifica por subgrupo mujeres . Municipio de Segovia I Antioquia, 201 5-202 4
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2020 2021 2022 2023 2024 A p§02203247
Condiciones  transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (ADO- I?l].DS |57.14 I |65.3E IEI]SI |53.45 |52.33 |55.66 -
(A0Q0-BS9, GO0-G04, N70-N73, J00-106, 110- B99, GOO, GO3-G04,N70-N73)
J18, J20-J22, He5-He6, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, [26.63 I3B‘l4 I |3l‘50 44.39 £39.27 I43.77 |39.84 -3.93 ¢
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-122, H65-H66)

ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64))

3.11 | 4.70 | 7.29

4.49 0.60 l

Condiciones maternas perinatales (000-099,

Condiciones maternas (000-099)

[95.62 [88.47

150.47 194.54 IB5.51 85.13 192.84 7.

POD-P9E) Condiciones derivadas durante el penodo| 4.38 | 1.53 | 9.53 | 5.46 |14.49 |14.a7 7.16 =771

perinatal (PO0-P96) 1
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (CO0-C97) 200 [212 [200 [1.27 [ 163 [335 [6.04 [3.23 [3.89 [ 3.60 -0:30
DOD-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (D00-D48) 153 141 [ 147 [ 113 [ 117 [ 204 [255 [169 [ 181 [ 1.67 -0li14
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 1333 1334 1379 1468 1432 [6387 [628 [466 [3.98 [446

E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO-H61, HE8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto | 6.94 [ 7.11 [ 6.13 [6.02 [ 548 [ 541 [ 533 [481 [559 [ 7.64
H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO-N&4, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
N75-N98, L00-L98, MO0-M39, Q00-Q99) E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GOE-| 4.64 |
G98)

Enfermedades de los organos de los sentldos| 4.28 | 4
(HDO-H61, H68-H93)

4.52 | 5.61 | 5.61 | 5.67 | 7.36 |10‘01 |10.55 | 9.62 | 9.16

.90 | 6.64 | 3.92 | 4.86 | 3.78 | 6.87 | 6.52 | 5.93 | 5.38

Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F1s.06 F23.62 F20.37 F22.18 F24.31 F27.95 F22.72 F25.43 [24.30 [25.23
Enfermedades respiratorias (130-198) 265 419 F288 [231 [211 [291 [368 [308 [508 [4.44
Enfermedades digestivas (K20-K92) 443 [ 507 [489 [450 [468 [579 [7.08 [ 703 [572 [6.72
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | 13.23 | 10.80 | 12.56 | 12.70 | 12.23 | 12,66 | 11.84 | 12.24 | 12.02 | 12.56
N98)

Enfermedades de la piel (LOO-L98) 358 341 [343 [2.89 [347 [497 [299 [381 [3.25 [ 3.60
Enfermedades musculo-esqueléticas  (M0O- | 11,52 | 12.85 | 13.01 | 10.23 | 10.31 | 11,51 | 11,96 | 11.80 | 12.35 | 11.22
M93)

Anomalias congénitas (Q00-Q99) lo45 [o064 [ 035 [033 [048 [090 [0.35 [073 [048 [ 0.60
Condiciones orales (K00-K14) F23.37 F16.03 F16.68 B22.23 F19.26 [ 449 [ 228 1432 [597 [3.72

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,| 4.71 | 5.95 | 6.20 |12.76 |19.00 | 8.56 | 8.37 | 6.11 | 6.47 | 4.01
Y88, ¥89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, ¥35-Y36,] 0.33 | 0.19 | 069 | 1.13 | 1.99 [ 049 | 1.22 | 3.06
Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada| 0.17 |0‘OO |O‘OO ‘0.23 ‘0.14 |0.00 |0‘09 |O‘].5 ‘0.09 ‘0.13
(v10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas [94.79 3.87 B.11 5.88 | 78.87 0.95 0.31 0.69 2.14 4.87
otras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

[100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [00.00 [T00.00 [100.00 [100.00 0.00

1.30 ‘ 0.99

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99)

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
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3.2.3 Morbiidad Especifica Salud Mental

Morbiidad  Especifica Salud Mental Total.

La morbiidad en salud mental muestra que los trastomos mentales y del comportamiento son una de las principales
causas de atencion en todos los grupos etarios. En la primera infancia se observa un aumento en la deteccion de
alteraciones del desarrollo, con la epilepsia como causa relevante. En la infancia, est 0s trastomos contintian siendo
predominantes, junto con la epilepsia y un incremento en la depresion y ansiedad, reflejando la necesidad de apoyo @
psicologico y escolar. Enla adolescencia, los trastomaos mentales alcanzan su mayor prevalencia, acompafiados deuso
de sustancias, depresion y ansiedad, influenciados por factores emocionales y sociales. En la juventud y adultez,
persisten los trastomaos mentales y se intensifican la depresion y ansiedad, vinculadas al estrés académico, laboral y
familiar. Enla  vejez, los trastomos mentales se mantienen junto con depresion, ansiedad y epilepsia, asociadas al
aislamiento y enfermedades cronicas. En conjunto, se evidencia un aumento transversal de las afectaciones mentales,
destacando la necesidad de fortalecer la promocion, prevencion y atencion integral en salud mental durante todo el
ciclo de vida.

Tabla 33 . Morbiidad especifica salud mental total . Municipio de Segovia I Antioquia, 201 5-202 4

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-2023
Primera infancia Trastornos mentales y del .3 IG.E? .DD .3 l.B]. IQ‘BB .4 .)D -2 -I 2L.i
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.q0
comportamiento debidos al uso de
sustancias DS\CDEC‘ZIVES
Epilepsia |Bi..o0 [ES1S8 @800 23.33 EEI25 [85ISE1 81 .8 B840 HENSS ls.69 -25.86
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 |1.00 0.00 0.00 0.80 |1.28 0.00 -1.p8
Ansiedad I5.17 o.00 I8.00 B3.33 ko.95 0.79 k150 0.80 | 2.24 17.58 5.3
Infancia Trastornos mentales y del . '.14 -! - . .7 .]4 .4 -' 4]'
(6 - 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |3.23 0.17 -3lbe
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia B1.12 686 | 6.25 l6.58 Hse.48 [@B.57 B6.46 B4.24 He.c7 17.14 B2
Depresion 0.00 0.00 16.25 |3.49 | 1.42 15.88 | 1.04 | 1.82 0.54 0.17 -0.57
Ansiedad l6.90 0.00 ho.42|3.49 | 2.84 | 1.68 h1.46 [B0.00 B2.19 B0.43 8.78
Adolescencia Trastornos mentales y del .32 . .89 .JS ' .9 '5 'D . .9 6‘1
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del| 3.54 0.00 0.00 @6.10|5.93 |3.88 fl0.66 | 2.74 | 3.22 | 2.19 —1‘b2
comportamiento debidos al uso de I r H
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia fe6.67 B4.81 Bb.og Hs.6416.17 Be.50 ho.4517.26 14.19 |5.97 1.8
Depresion 13.54 17.41 B2.68]2.97 I8.64 17.28 B3.22 B5.48 H4.2117.81 &0
Ansiedad [24.2413.70 18.45 | 4.24 | 6.67 B2.14 h0.02 {8.22 [#&.31 [@3.53 0.78
Juventud Trastornos mentales y del .15 ..47 'D .4 .6 .6 .79 .D - .3 1.p4
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales del| 1.05 | 2.74 0.00 | 1.91 [|7.35 [12.53 [10.45 | 4.41 | 5.00 | 3.70 1.0
comportamiento debidos al uso de | I I:L
sustancias psicoactivas i
Epilepsia 23.43 B8.25 B4.79 17.89 M1.96 Is.68 B5.9319.63 l6.40 18.83 2.4
Depresion 17.34 |4.11 17.44 |3.35 | 6.26 15.92 |5.41 le.66 07.90 |7.60 -0.30
Ansiedad B5.03 H6.44 1.57 .90 k0.67 B2.81 16.42 B5.89 [B0.64 B1.04 0.40
Adultez Trastornos mentales y del tS .)5 t? '1 '2 .57 .6 'l . 4 0‘17
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del| 1.52 0.32 | 2.59 |3.75 | 1.83 | 2.55 | 3.33 |5.95 | 2.19 | 1.72 -O‘J;U'
comportamiento debidos al uso de 4
sustancias psicoactivas
Epilepsia H7.68 B4.56 H8.39 B4.99 242 Bi.s0l5.91 I8.71 N9.59 17.35 -2.24
Depresién 17.83 ho.es 19.20 |6.01 B1.2215.47 ho.2117.79 17.78 | 6.65 -1.43
Ansiedad 20.02 B0.39 H6.95 Ho6.94 B6.20 B5.61 B2.68 B1.53 Bh.47 B4.75 3.5
vejez Trastornos mentales y del .1 .19 .2 '6 .B .7 .6 .B - .4 G‘ZI
(60 afios y mas) comportamiento 1
Trastornos mentales y del| 1.03 0.00 0.00 0.00 0.36 0.22 |1.20  2.59 | 3.97 |1.11 -2l8s
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas i
Epilepsia I8.25 [@2.89 B4.60 @9.06 ho.31 h1.96 B5.57 | 6.19 B2.18]5.76 -6li2
Depresion Mi1.8614.82 17.30 17.02 17.41 13.91 [2.79 13.79 | 2.41 |14.88 2.4
Ansiedad Hs.56 B4.10 Hs.98 Be6.05 B7.54 B1.74 B2.57 [@7.15 b.97 Bo.51 0.54
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Morbiidad  Especifica Salud Mental Hombre s.

La morbiidad en salud mental de los hombres presenta un predominio de los trastomos mentales y del

comportamiento en todos los ciclos de vida, con un aumento progresivo en su deteccion. En la infancia y primera

infancia, destacan las alteraciones del desarrolio y la epilepsia, mientras que los casos de depresion y ansiedad son

menores. En la adolescencia, se mantienen los trastomaos de comportamiento, junto con un incremento en el uso de

sustancias psicoactivas, la depresion y la ansiedad, influenciado s por factores sociales y famiiares. Durante la juventud

y la adultez, los trastomos mentales contintian siendo la principal causa, seguidos por la depresion, la ansiedad y la

epilepsia, asociadas al estrés laboral, econdémico y social. En la vejez, los tr astomos mentales persisten, con presencia

de depresion, ansiedad y epilepsia, relacionadas con el aislamiento y las enfermedades neurodegenerativas. En

conjunto, se evidencia un incremento generalizado de los problemas de salud mental masculing, lo que re

necesidad de fortalecer la prevencion, deteccion temprana y atencion integral en todas las etapas de la vida.

salta la

Tabla 34 . Morbiidad especifica salud mental hombres.  Municipio de Segovia 201 5-202 4

Hombres

T Antioquia,

Curso de vida Morbilidad en salud mental

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-2023

Primera infancia Trastornos mentales y del .36 IlO.DO l.SO - .‘52 |7.41 .37 'B .4 - 33‘i
(0 - 5afios) comportamiento |
Trastornos mentales ¥ del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
comportamiento debidos al usoc de
sustancias psicoactivas !
Epilepsia |5 o4 [50N6G B350 h2.12 S6lzo Ei5S58 .05 Ei.41 EEls 17.81 23834
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0o
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 19.09 17.09 | 1.06 I8.05 | 1.01 | 0.90 |&.25 5. 38
Infancia Trastornos mentales % del - l.DO . -- .D .77 .1 -. 5.
(6 - 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales ¥ del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |4.84 0.28 -4.$5
comportamiento debidos al uso de ]
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia li4.21 000 l9.68 | 6.12 B0.57 [88.43 .54 H0.59 As.5917.67 -7h2
Depresion 0.00 0.00 l9.68 |6.12 0.00 | 1.64 | 1.54 | 1.96 0.27 0.00 -0.p7
Ansiedad |4.37 0.00 13.23 0.00 0.71 |1.64 |6.15 B2.7518.87 B5.63 678
Adolescencia Trastornos mentales y del '2 -.83 .15 -: .)D .4 .5 .—P .2 5‘1
(12 -17 afios) comportamiento |
Trastornos mentales ¥ del|5.22 0.00 0.00 [@3.037.98 |5.83 19.67|1.19 |4.64 | 3.68 -0.98
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia f7.16 f1.76 B@loo @8.79 ho.64 [B2.50 1 7.79 17.11 18.06 19.46 1.3
Depresion |2.24 0.00 000242 0.00]|1.67 l8.61 B3.0418.06 17.88 -0.18
Ansiedad [B0.15 0.00 [4.17 0.61 |4.79 B5.00]4.10 B5.81 B8.40 .26 -84
Juventud Trastornos mentales y del .1 .33 .2 . . .9 .31 .4 . .4 -41s
(18 - 28 afios) comportamiento ]
Trastornos mentales ¥ del| 2.86 | 3.33 0.00 | 2.04 | 4.02 11.49 [9.62 |7.41 |6.38 |5.71 -O.$G
comportamiento debidos al uso de I | | | ]
sustancias psicoactivas |
Epilepsia [20.95 58153 [@6.03 19.39 k1.11 f1.18 B2.76 fi1.82 [L0.81 [14.03 3.2
Depresién 0.95 0.00 14.11 0.00 | 1.42 [2.80 |3.73 |4.13 I5.62 17.14 1.3
Ansiedad B1.43 0.00 | 2.74 h1.8414.96 17.14 |6.59 ho0.40 Hs.85 B5.97 0.d8
Adultez Trastornos mentales y del ..59 .)1 .17 .6 .7 lJ’G -1 '4 - .B -6ibs
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales ¥ del 0.74 0.00 |5.69 [|9.16 |3.96 | 2.15 | 3.26 14.58 | 4.87 | 5.07 0.19
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas :
Epilepsia EH 51 [80.56 B1.95 B0.12 He.31 BMs0 lo.66 B2.02 B1.47 B5.56 4.08
Depresion 13.33 B3.08 01894 |13.395 h1.59]|2.86 I8.65 | 2.94 16.19 | 5.07 -1.43
Ansiedad I8.52 19.35 I8.94 16.97 17.77 18.73 18.31 B292 @3.71 B7.13 3.4
Vejez Trastornos mentales y del '9 .17 'O . ' .28 '4 .)D - . 7‘1
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales ¥ del| 1.04 0.00 0.00 0.00 0.45 0.50 0.00 |2.07 |3.94 | 1.94 —2.@0
comportamiento debidos al usoc de ]
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia f2.50 188.33 [@2.41 £3.39 ho.86 B4.57 .59 1 7.59 He6.8516.59 1026
Depresién | 1.04 14.17 l6.90 |5.36 16.79 | 2.51 | 2.37 | 2.07 | 1.08 0.78 -0.50
Ansiedad 25.1318.33 B3.79 18.93 B3.12 #7.14 B3.61 2B.25 R0.04 B5.12 5.0
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Morbiidad  Especifica Salud Mental Mujeres.
Lamorbilidad en salud mental de las muijeres se caracteriza por un predominio constante de los trastomos mentales y
del comportamiento en todas las etapas de la vida. En la infancia y adolescencia, se observa una alta fre cuencia de
problemas de conducta, epilepsia y aparicion de sintomas de depresion y ansiedad. Durante la juventud y adultez,
estos trastomos se mantienen, con unincremento notable de depresiony ansiedad, asociados al estrés, la carga laboral
y los factor es hommonales. En la vejez, persisten los trastomos mentales, junto con la depresion y la ansiedad,
vinculadas al aislamiento, la pérdida de autonomiay las enfermedades crénicas. En conjunto, la salud mental femenina
refleja un patrén continuo de afeccio nes emocionales y conductuales, que requiere atencion integral, prevencion y
apoyo psicosocial a lo largo del ciclo vital.

Tabla 35 . Morbiidad especifica salud mental mujeres.  Municipio de Segovia i Anioquia, 201 5-202 4

Mujeres

Ciclo vital G d bilidad
tclo vita ran causa de morbilida 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-2023

Primera infancia Trastornos mentales ¥ del .1 .DO .06 .44 '.43 I7.19 .3 .OO ' .43 1.

(0 - 5afios) comportamiento T
Trastornos mentales ¥ del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0©0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.[10
comportamiento debidos al uso de i
sustancias psicoactivas !

Epilepsia .00 EBloo . 18 |57 .04 E#30 82081 | 7.65 E86l15 Hol6e B8.57 -289

Depresion 0.00 0.00 0.00 0.00 270 o0.00 0.00|3.85 14.40 0.00 -4l40

Ansiedad fz.00 0.00 h1.76 B8.52 B7.57 0.00 @3.08 0.00 |5.49 ho.00 4.51
Infancia Trastornos mentales y del ..73 |2.50 . - . .2 .51 .O -.O 4.7'
(6 - 11 afios) comportamiento

Trastornos mentales ¥ del 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.do

comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia E8lo4 B350 0.00 Is.11 B4.29 B2.41 Bs.81]3.97 MB.82]6.40 -iFiaz
Depresion 0.00 0.00 0.00 0.00 |4.29 RH0.34 0.00 | 1.59 | 1.08 0.40 -0.b8
Ansiedad H6.33 0.00 B3.53018.11 17.14 | 1.72 [B2.58 Bi.75 k.82 B7.20 3.38

Adolescencia Trastornos mentales % del .3]. .OO .94 .9 -2 .4 .].1 ‘3 - .? ?.C‘
(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales ¥ del 0.00 0.00 0.00 0.00 [4.15 |1.16 0.89 |3.56 |2.38 0.70 -1.67

comportamiento debidos al uso de

sustancias pswcoactlvas

Epilepsia BEs5.63 Bo.0o0 B1.28 B8.312.30 18.14 B3.33017.34 [ 1.90 | 2.48 0.96

Depresion |6.25 Bo.00 @9.15]4.23 B6.13 B5.12 @8.22 677 .84 17.75 -idios

Ansiedad B2.51 ho.00 ho.64 B2.68 18.29 18.14 He.44 H9.50 [#8.66 .82 4.18
Juventud Trastornos mentales % del .96 ..86 ..SB .19 .6]. .2]. .B .4 - .2 ]..T
(18 - 28 afos) comportamiento

Trastornos mentales y del 0.00 |2.33 0.00 |1.73 [10.25 13.37 12.64 0.55 |3.81 | 1.65 —2‘:12

comportamiento debidos al uso de I:L I I

sustancias pswcoactlvas

Epilepsia 124.86 @0.93 @2.9215.78 B2.7016.68 17.82 16.80 | 2.60 | 3.64 1.08

Depresion ft1.0506.98 B2.50018.09 ho.4518.42 05.89 19.93 M9.85 [8.05 -1.80

Ansiedad H7.13 @.91 @5.00 @B.50 B5.95 B7.33 | 5.98 [@2.95 [28.72 @6.10 1.3
Adultez Trastornos mentales y del '6 .48 .DD 'O '8 '6 .4 '6 - .O 4.[‘
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales Y del| 1.82 0.50 0.89 0.26 0.32 |2.98 |3.37 |1.74 |0.79 0.35 -0.45

comportamiento debidos al uso de

sustancias pswcoactivas

Epilepsia 17.42 h1.39 B6.94 h1.68 19.68 M1.3114.04 17.10 N8.61 | 3.99 -4l62

Depresion 19.52 I9.41 05.33 17.70 ho.97 18.18 f0.99 ho.16 B8.61 17.30 -1.51

Ansiedad [B4.37 B5.24 B1.33 [B3.36 [B2.15 [B2.77 B4.86 [B5.73 [B8.52 B .36 2.3k

Vejez Trastornos mentales ¥ del .7 .76 .6 .20 .5 .3 . .9 - .O 7.1
(60 afios y mas) comportamiento

Trastornos mentales ¥ del 1.02 0.00 0.00 0.00 0.30 0.00 |1.81 |2.81 |3.98 0.78 -3i20
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia |4.08 H8.04 I8.86 B2.4619.94 19.96 18.43 |5.62 09.13 | 5.43 -3l¥0
Depresion B2.4515.08 17.59 I8.02 17.83 14.98 |3.01 14.49 13.28 |6.52 3.8
Ansiedad lo.18 Bb.51 B2.78 B0.32 B0.48 B7.62 h2.05 B6.69 B6.46 @2.67 -39
Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS
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3.2.4 Morbilidad de Eventos de Alto Costo
Segovia presenta en 2024 un panorama mayoritariamente favorable en los eventos de alto costo, con control en la

enfermedad renal crénicay el VIH, y sin casos de leucemia mieloide pediétrica. Sinembargo, laleucem ia linfoide infantil

se constituye en un evento de alerta epidemioldgica que demanda investigacion, seguimientoy refuerzo de la vigilancia

en salud publica. %
Tabla3 6. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos . Municipio de Segovia T Antioq uia,

201 7 - 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Segovia ':. 2 3 8 AN N R ﬁ

0O 0O 0o oo o 0 O

N 6 F § &8 68 N A

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica  88.2 61.3

en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco 10.9 9.8
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por

100.000 habitantes (afio 2024)

[«
[«
D)
[
[«
=
[«
D)

Tasa de inddencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 39.0 24.6
(afio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica mieloide 1.3 0.0

(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica linfoide 4.4 - - - - - - -
(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.5 Morbiidad de Eventos Precursores

La morbiidad de los eventos precursores en Segovia para 2024 muestra un comportamiento controlado. La diabetes

melitus tiene una prevalencia de 3.7% Y la hipertension arterial de 7.7%, ambas por debajo de los valores criticos.
Estos resultados indican una situacion estable, aunque se requiere mantener las acciones de prevenciony control para

evitar complicaciones crénicas y fortalecer los habitos de vida saludable en|| a poblacion.

Tabla3 7. Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Segovia T Antioquia,201 7 - 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Segovia Ll ﬁ b H R ﬁ
o O O O O o O O
NN NN NN NN
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4.5 3.7
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14.7 7.7
Fuenie:DANE  -SISPRO-MSPS
3.2.6 Morbiidad de Eventos de Notificacion Obligatoria .
Segovia mantiene en 2024 un panorama epidemioldgico controlado, con la mayoria de los eventos de notificacion
obligatoria en comportamiento verde y sin brotes activos. Los eventos que requieren mayor vigilancia corresponden
principalmente a enfermedades transmisibles prevenibles, condiciones nutricionales y causas mate mas, lo que subraya

la necesidad de continuar fortaleciendo la vigilancia activa, la prevencion y la promocion de la salud en el municipio.
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Tabla3 8. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria . Municipio de Segovia T Antioguia,

2017 -2024

Compor )
Evento Antioquia|Segovia| $| 5| B[ | &I /| 8| &

0o|Oo|l 0|0l O(lO| 0| O
NN NN NN NN

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 i1 - B

110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 oll=

112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 A&

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS | 2168 12 B &

155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 6 @&

210 - DENGUE 5241 374 EIS! %

217 - CHIKUNGUNYA 5 1 - -

220 - DENGUE GRAVE 81 7

228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0

258 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - -

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 19051 =

TRANSMISORES DE RABIA

330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 =

340 - HEPATITIS B 275 3 D]

341 - HEPATITIS C 247 0 >

343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 &

345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 E) @

348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 515 -

INUSITADA

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 21

357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0

360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 519 4

370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 11

390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 1

400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 52 0

410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 .

OTROS GASES

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | 1188 1 - - @&

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 52 & A&

430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 i BIIS A=

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 4 BlIS & - =

455 - LEPTOSPIROSIS 40 [} -1

456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 2 BN

458 - LESIONES POR POLVORA 0 i ST

459 - CANCER INFANTIL 153 0 - HEIEIE -

460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 6 A - [MEA@AE] - &

470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 155 (|6 A

490 - MALARIA VIVAX 14867 812 (MA@ ][@

495 - MALARIA COMPLICADA 259 17 A EAE[EA]E

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 M -[-1@-[™]- -

510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 B B] -

520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 - (2]

530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - -

540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 - T- - -

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 58 & &3] ]

550 - MORTALIDAD MATERNA 37 1 = ~ =

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 6 @] - [ b -

550 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 3 i ST T-

600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0

620 - PAROTIDITIS 744 2 -

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 4

740 - SIFILIS CONGENITA 156 4

750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 12

770 - TETANOS NEONATAL 0 0

800 - TOSFERINA 6 0 -

810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 2 -

8§20 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 20 D]

825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 >

831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 2]

850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2576 15 &

875 - VCM, VIF, VSX 24602 104

895 - ZIKA s 0

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbilidad Poblacion Migrante .

Atenciones en Salud de la Poblacion Migrante
Las atenciones en salud de la poblacion migrante en Segovia para 2025 refiejan una participacion baja dentro del total
departamental, conuna  concentracion general del 0.2% respecto a Antioquia, lo que indica una carga moderada del
fendmeno migratorio sobre los servicios locales.
En comparacion con el total departamental, los porcentajes muestran que Segovia tiene una baja concentracion de
atenc iones migrantes, pero con presencia sostenida en todos los niveles de atencion.
Los datos reflejan un acceso equilibrado a los senvicios de salud por parte de la poblacién migrante, con predominio en
consultas y procedimientos ambulatorios, o que evidencia la respuesta del sistema de salud local a las necesidades
bésicas y urgentes de esta poblacion.
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Salud

Tabla 39 . Atenciones en salud de la poblacion migrante

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldlra Republica de Colombia
de Segovia
. Municipio de Segovia I Antioquia,202 5
Antioquia
- S . - Segovia Antioquia Concentracién Segovia - Antioquia
Segovia - Antioquia Tipo de atendion 575" c it iden | 2025 Distribucion Aiio
Consulta Externa 128 27% 105,359 36% 0.1%
Hospitalizacion 60| 13% 9,601 3% 0.6%
) _ Medicamentos 92|  20% 49,017]  17% 0.2%
Segovia - Antioquia |, dimientos 60|  34% 108,447| 37% 0.1%
Nacimientos 3 2% 1,027 1% 0.4%
Urgencias 19 4% 15,586 5% 0.1% 97
Total 467 [ 100% 280,037 |  100% 0.2%
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
Poblacion Migrante

Afiliacion en Salud de la
La afiiacion en salud de la poblacion migrante para 2025 muestra una mayor concentracion en los regimenes
contributivo y subsidiado, lo que evidencia avances en la vinculacion de esta poblacidn al sistema de aseguramiento en

salud.

El régimen contributivo registra el mayor nimero de atenciones, lo que sugiere que una parte importante de la
poblacién migrante ha logrado incorporarse formalmente al sistema laboral o cuenta con capacidad de pago. Le sigue

el régimen subsidiado, que repres

enta una proporcion considerable de atenciones y refleja los esfuerzos institucionales

por garantizar el acceso a servicios de salud mediante mecanismos de proteccidn social.
Enmenor medida, se registran atenciones en las categorias de no afiiados y part
grupos gue aln enfrentan barreras de acceso al aseguramiento 0 que recuiren a senvicios privados. Las atenciones

clasi fi

cadas

c omo

fifotroso i

necil

uyen

iculares, lo que indica la existencia de

situaciones especiales

Los datos reflejan un panorama positivo, con alta integracion de la poblacion migrante al sistema de salud,
predominando los regimenes contributivo y subsidiado, y una baja proporcién de personas sin aseguramiento, lo que
contribuye a la equidad en el acc es0 alos servicios de salud.

Figura 50 . Afiiacién en salud de la poblacion migrante

. Municipio de Segovia

T Antioquia, 202 5

Régimen de afiliacion

Atenciones en salud pobladén migrante - segin régimen de afiliacion
25

sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacién al...

En desplazamiento con afiliacién al...

Particular

No afiliada

Otro

—

Subsidiado ‘

Contributivo i

H Antioquia

H 5egovia

0 10000 20000 30000 40000 SO000

Total de atenciones

3.2.8 Conclusiones de morbilidad
La morbilidad en Segovia esté dominada por las enfermedades no
perfil epidemioldgico cronico y degenerativo. Este patron se observa en todos los ciclos vitales, especialmente en la

adultez y la vejez, donde prevalecen enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y musc

flolx]a)

@AlcaldiaSegovia
NIT: 890981391-2
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Las lesiones destacan como una de las principales causas de consulta, especialmente por traumatismos y
envenenamientos, lo que sefiala la necesidad de fortalecer acciones preventivas frente a accidentes y violencia.

También se identifican ¢ ondiciones matemas y perinatales con valores relevantes, que requieren la consolidacion de
programas de salud sexual, reproductiva y matemo -infantil.

En salud mental, los trastomos mentales y del comportamiento constituyen un problema persistente en tod as las
etapas de la vida, con presencia significativa de epilepsia, depresion y ansiedad, lo que demanda una atencion integral %
y estrategias de promocion del bienestar emocional.

Los eventos de alto costo se mantienen en situacion controlada, aunque la enf emedad renal crénica en fase terminal

y la leucemia linfoide infantil requieren vigilancia y fortalecimiento del diagndstico oportuno. En cuanto a los eventos

precursores, la diabetes melitus y la hipertension arterial mantienen prevalencias estables, si endo prioritario continuar
las acciones de prevencidn para evitar complicaciones mayores.

Lavigilancia de los eventos de notificacion obligatoria refleja un panorama estable, sin brotes activos, con necesidad de

mantener el seguimiento de enfermedades tra nsmisibles, nutricionales y matemas.

La poblacion migrante presenta una participacion baja en los servicios de salud, con acceso principalmente a consulias

y procedimientos, y una buena cobertura en afiiacion al sistema, predominando los regimenes contri butvo y
subsidiado.

El perfil de morbilidad de Segovia refieja una transicion epidemioldgica avanzada, con predominio de enfermedades

cronicas, reduccion de las transmisibles y aumento de los trastomos mentales. El municipio requiere consolidar un

enfoqu e de salud publica integral, centrado en la prevencion, promocion, vigilancia activa y atencidn continua de las

enfermedades cronicas, mentales y de alto costo.

Finalmente, se resalta laimportancia de fortalecer laprevencion, la promocion de estilos de v idasaludablesylaatencion
integral, priorizando la salud mental, las enfermedades crénicas y la seguridad en el entomo social, para mejorar las

condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion segoviana.

33 Andisisdela Cartografia Social en la Priorizacibn  delos Efectos de Saud

3.3.1 Priorizacién de los Efectos de Salud

El proceso de priorizacién realizado en el municipio de Segovia permitié identificar, con base en la evidencia
epidemioldgicay la percepcion comunitaria recogida en la Cartografia Social, los problemas de salud que tienen mayor
impacto en la morbilidad, m ortalidad, calidad de vida y determinantes sociales del tenitorio. Este andlisis

integro criterios de magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibiidad y viabilidad, logrando una lectura integral y

técnica de la situacion de salud.

En general, los resultados muestran que Segovia enfrenta. una combinacion de problematicas de origen crénico,
social, ambiental y del entomo , lo que refigja un proceso de transicidn epidemioldgica avanzado, pero coexistente
con condiciones histdricasdewvu  Inerabilidad, precariedad en infraestructura y riesgos socioculturales.

Dominio de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles como primera prioridad municipal
La problemética con el puntaje més alto fue el Aumento de las Enfermedades Cronicas No Transmisi bles
(ECNT) , lo cual coincide con las principales causas de morbiidad y mortalidad del municipio. Su alta puntuacion
obedece a
1 Ampla magnitud epidemiologica en todos los grupos etarios.

1 Alta trascendencia , pues constituyen las primeras causas de muerte.
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1 Elevada pertinencia social , por ser enfermedades recurrentes en las familias.

1 Alafactbiidad y viabiidad dada la existencia de programas APS, RIAS y seguimiento del riesgo.
Este resultado confimma que Segovia esta avanzando hacia un perfil de enfermed ad dominado por problemas cronicos
de larga duracion, que requieren intervenciones continuas, integrales y centradas en el autocuidado y la gestion del
riesgo individual y colectivo.

Peso critico de los determinantes ambientales y del saneamiento bésico

Problemascomo  aguas estancadas , ausencia de alcantarillado , Saneamiento deficiente e intermitencia.del
aguapotable  se ubican entre los méas prioritarios debido a:

1 Lafuerte relacién con enfermedades transmisibles (IRAS, EDAS, dengue, malaria).

1 Laaltaafec tacidn tenitorial observada en la cartografia social.

T Suimpacto directo en la salud infantil y en los grupos vulnerables.
Estos problemas obtuvieron puntajes elevados en magnitud y pertinencia social, evidenciando su peso en la salud
colectivay laneces idad de fortalecer la atencidn primaria ambiental y €l trabajo intersectorial con servicios publicos,
Obras Publicas y Gestion del Riesgo.

Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas como problematicas transversales
Lasaudmental ,el consumodeSP  A,la ansiedad ,la depresion ,yla violenciaintrafamiliar también alcanzaron
puntajes muy altos. Esto se explica por:
f  Aumento sostenido de casos y demanda de atencion.
1 Percepcion comunitaria que identifica estas situaciones como amenazas reales al bienest ar.
f  Trascendencia por su relacion con lesiones, desescolarizacion, violenciay pérdida de cohesion social.
1 Viabiidad de intervencién mediante acciones extramurales, APS, programas de convivencia y articulacion con
educaciony Comisaria de Familia.
Estere sultado evidencia que la salud mental es una prioridad urgente , especialmente porque afecta aadolescentes,
nifios, adultos mayores y familias.

Riesgos sociales y lesiones como expresion de probleméaticas comunitarias

Los problemas relacionados con accidentes de transito , actividades recreativas sin control , lesiones en
mineria  y riesgo por uso de pdivora también obtuvieron puntajes significativos. Estos resultados estan
directamente asociados a:

1 Précticas culturales arraigadas.

1 Escasezdeespacioss eguros paralarecreacion.

1 Altamoviidad en motocicleta y transporte informal.

 Nomalizacion del riesgo laboral en mineria.
Aunque estas probleméticas mostraron buena factibiidad de intervencidn, su viabiidad depende en gran parte de
acciones intersecto  riales con transito, policia y actores comunitarios.
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Salud

Los problemas como  pobreza , winerabiidad social
presentaron pu  ntajes moderados, pero su trascendencia es alta. Estas condiciones son

participacion comunitaria

determinantes estructurales que:
1 Incrementan la carga de enfermedad.
7 Limitan el acceso a oportunidades.

Alcaldia

de Segovia
Problemas estructurales que afectan el bienestar y la equidad

, Ingresos inestables

1 Afectan la capacidad de autocuidado y gestion del riesgo.

Aungue tienen menor fac
sociales, educacion, desarrollo econémico y cultura.

El andlisis de priorizacion en salud para el municipio de Segovia evidencia que:

1  El perfil epidemioldgico esta

dominado por las ECNT

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

, rezago educativo y débi

100

tibilidad inmediata desde el sector salud, su abordaje requiere articulacién con programas

, Siendo la principal prioridad municipal.

1 Persisten problematicas ambientales y de saneamiento que generan enfermedad transmisible, especialmente

en primera infancia.
{ La salud mental
la convivencia y la vida comunitaria.

yel consumo de sustancias psicoactivas

emergencom 0 riesgos criticos que deterioran

1 La infraestructura deficiente, la precariedad habitacional y la falta de servicios basicos siguen afectando el

bienestar general.

7 Los problemas sociales y culturales amplifican los rie
Este conjunto de resultados reafimma la necesidad de un
estrategias de promocion, prevencion, vigilancia comunitaria, gestion del riesgo y acciones int

respondan a los determinantes sociales de la salud.

Tabla 40 . Priorizacion de los efectos de salud

. Municipio de Segovia

sgos de violencia, lesiones y enfermedades cronicas.
enfoque integral de atencion primaria en salud

, con
ersectoriales que

i Antioquia, 2025

Accidentes de transito 4 5 5 4 4 22
Accidentes por actividades recreativas sin contral 3 5 4 4 4 20
Aguas estancadas v aguas residuales sin manejo 5 5 5 4 4 23
Aumento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) 5 5 5 2 2 19
Ausencia de alcantarillado rural 5 5 5 5 5 25
Consumo de sustancias psicoactivas (SPA) 5 5 5 4 4 23
Controles prenatales insuficientes 4 4 5 5 5 23
Débil participacién comunitaria v presencia institucional insuficiente 3 3 3 4 4 17
Exposicion laboral a guimicos v lesiones. 5 5 5 2 2 19
Exposicién mayor a enfermedades infecciosas. 5 5 5 4 4 23
Falta de espacios recreativos v Zonas verdes 3 5 4 4 4 20
Infraestructura vial deficiente y barreras de acceso a servicios de salud 5 5 5 2 2 19
Ingresos inestables., E 5 4 2 2 18
Intermitencia del agua potable 5 5 5 4 4 23
Lesiones en mineria 5 5 3 2 2 19
Mayor vulnerabilidad social v econdmica. 5 5 5 2 2 19
Migracién v desintegracion del tejido social 3 3 3 4 4 17
Problemas nutricionales. 4 5 5 4 4 22
Rezago educativo 3 3 3 4 4 17
Riesgo por uso de pdlvora 3 5 4 4 4 20
Salud Mental (ansiedad, depresidn, consumao de SPA) S 5 5 4 4 23
Salud mental deteriorada, especialmente en nifios v adultos mayores. 5 5 5 4 4 23
Violencia intrafamiliar v contra la mujer 5 5 5 4 4 23
Fuente: Elaboradion propia
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Capitulol  V: Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores ante las Probleméticas y Necesidades
Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio.

41 Mapeode Actores

Elandlisis de actores del municipio de Segovia permite identificar las capacidades, roles, responsabiidades y dindmicas

de articulac i6n entre las instituciones publicas, privadas, comunitarias y sociales que intervienen en la gestion de la 101
salud. Asimismo, describe el alcance y las imitaciones de la respuesta institucional frente allas probleméticas priorizadas

en el temitorio.

Segov ia presenta un escenario complejo caracterizado por la interaccién entre determinantes ambientales, sociales,

econdmicos Y culturales que demandan una respuesta articulada del sector salud y de todos los sectores que inciden

en los determinantes sociales. En este sentido, el presente capitulo recoge una vision integral de los actores que

participan en la gestion teritorial de la salud, asi como de las capacidades que tiene el municipio para enfrentar los

desafios sanitarios.

4.1.1 Andlisis Integral de Act ores en el Tenitorio.

En Segovia convergen mtiples actores con competencias directas e indirectas sobre la salud, que influyen tanto en la

gestion del riesgo como en la capacidad de respuesta institucional. Estos actores pueden agruparse en dos

dimensio nes: institucionales (sector gubemamental, prestadores de senicios, entidades de control) y sociales -
comunitarios (JAC, lideres, organizaciones sociales, familias, grupos poblacionales).

41. 11Actores  Institucionales
El nivel institucional estaencab ~ ezadoporla  Alcaldia Municipal , que funge como autoridad politica y administrativa
responsable de direccionar las poaliticas publicas en salud, articular al conjunto de secretarias, liderar la planeacion
tenitorial e integrar el componente social de lasa lud dentro del Plan de Desarrollo Municipal. La alcaldia, a través de la
Secretaria de Salud y Bienestar  Social , tiene la responsabilidad de coordinar la implementacion del Modelo de
Atencién en Salud, los planes aperativos de salud publica, la vigilancia epidemioldgica, el aseguramiento, la inspeccion,
vigilancia y contral (IVC), y el trabajo intersectorial para abordar los determinantes sociales.
Laparticipaciondela  Secretaria de Planeacion y Obras Publicas es fundamental, especialmente en lo relaciona do
con saneamiento basico, infraestructura de acueducto y alcantarilado, mejoramientos viales, ordenamiento teritorial
y proyectos de impacto ambiental. Esta entidad incide directamente en problematicas como la intermitencia del agua
potable,laausencia  dealcantarillado rural, las aguas estancadas, la calidad del entomofisicoy la accesibilidad geogréfica
alos senvicios de salud.
Porsuparte,la Secretaiade  SaludyBienestar Social  influye en laatencion a poblaciones vulnerables, la reduccion
de desigualdades y el apoyo a hogares en extrema pobreza. Es un actor clave frente a la wulnerabilidad social y
econdmica, desintegracion del tejido social, rezago educativo y probleméticas nutricionales en grupos priorizados.
La Secretaria de Educacion desem pefia un rol estratégico en la promocion de entomos escolares seguros,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, deteccion temprana de riesgos psicosociales y fortalecimiento de
las capacidades emocionales de nifios, nifias y adolescentes. Sus accio nes son fundamentales para mitigar resgos
asociados a violencia, salud mental y problemas de convivencia.
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La Secretaria de Gobiemo , junto con la Policia Nacional, actla sobre la convivencia, seguridad y control del espacio
publico, siendo determinante en problematicas como el uso de pdlvora, violencia intrafamiiar, rifias, accidentes de
trénsito y consumo de SPA en adolescentes.

ElESEHospitalSan  JuandeDios  es el actor principal en la prestacion de servicios de salud y laimplementacion de
la Atencibn Primaria en Salud (APS). Cumple funciones en salud publica, vigiiancia epidemiologica, control de
enfermedades transmisibles, atencién del resgo matemo perinatal, abordaje de ECNT, salud mental bésica y 102
actividades extramurales en zona rural. Su capacid ad resolutiva define en gran medida la forma en que el municipio
enfrenta problemas como mortalidad perinatal, enfermedades infecciosas, trastomos mentales y control de
enfermedades cronicas.

Asimismo, las  EPS y aseguradoras interactlian garantizando aseguramiento, acceso a senvicios, cumplimiento de
RIAS, entrega de medicamentos y seguimiento al riesgo, aunque su desempefio presenta variaciones que influyen en

la oportunidad y continuidad del proceso de atencion.

Actorescomo  ICBF , Comisaria de Familia , Personeria Municipal , Fiscalia , Corantioquia , Gestion del Riesgo
y las Empresas de Servicios Publicos complementan la estructura institucional en temas como proteccion de
infancia, atencion a violencias, defensa de derechos, jus ticia y control ambiental, cada uno aportando desde su mision

institucional al abordaje integral de los determinantes sociales que afectan la salud.

41.1. 2 Actores Sociales y Comunitarios
El tejido social del municipio juega un papel esencial en la iden tificacion de necesidades, vigilancia comunitaria y
construccion de soluciones locales. Las Juntas de Accién Comunal constituyen uno de los actores més relevantes,
al articular las demandas de los barrios y veredas, gestionar proyectos y servir como canale s de comunicacion con las
entidades publicas.
Existen también organizaciones sociales como asociaciones de mineros, redes de mujeres, colectivos juvenies, grupos
religiosos y estructuras comunitarias que inciden en comportamientos, préacticas culturales y pprocesos organizativos.
Estos actores son fundamentales para enfrentar riesgos como consumo de SPA, violencia intrafamiliar, salud mental,
problemas recreativos, inseguridad, y para promover iniciativas comunitarias en alimentacion, espacio publico y
cuida do del entomo.
Las familias, como unidad basica de proteccion, son determinantes en la respuesta social frente a la adherencia a
tratamientos, la proteccion de gestantes, la prevencion del riesgo en menores, la denuncia de violencias y la
participacionen  actividades de salud publica.

412. Andlisisde laRespuesta Institucional del Municipio

El andlisis evidencia que el municipio ha logrado consolidar una respuesta institucional activa , aungue con
limitaciones estructurales que requieren fortalecimiento . Esta respuesta se expresa en la articulacion de acciones de
promocion, prevencion, vigilancia, atencion en salud y gestion intersectorial.

4121 Fordezas Identficadas .

Consolidacion de APS como estrategia central de atencion.
La ESE Hospital San  Juan de Dios  desanolla actividades extramurales, vacunacion, control vectorial, control prenatal,
promocion de salud mental y abordaje de enfermedades cronicas, llegando a zonas rurales con equipos de atencion.
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Vigilancia epidemiologica activa.
El municipio mantiene seguimiento a dengue, malaria, IRAS, EDAS, violencias, mortalidad matemo -perinatal y eventos
de interés en salud pablica.

Articulacion intersectorial funcional.
Las instituciones trabajan coordinadamente en temas como violencia intrafa miliar, control de SPA, seguridad vidl, 108
proteccion de infancia, gestion del riesgo y ordenamiento ambiental.

Intervenciones sociales complementarias.
Programas de educacién, apoyo nutricional, convivencia escolar y prevencidn de riesgos complementan la la bor del
sector salud.

4122 Brechasy Desafios enla Capacidad de Respuesta
Pese alos esfuerzos institucionales, persisten dificuttades significativas:

Insuficiencia en infraestructura de servicios publicos.
La intermitencia del agua potable y la falta de alcantarillado rural dificultan la prevencion de enfermedades infecciosas
y el control sanitario.

Capacidad limitada en salud mental.
La demanda supera la disponibiidad de personal especializado, lo cual limita la abordabilidad de casos complejo S.

Riesgos ocupacionales asociados a la mineria.
Existen brechas en la formalizacion laboral y el cumplimiento de protocolos de seguridad.

Limitada participacién comunitaria sostenida.
En algunos sectores, la participacion se activa solo en coyunturas po liticas, reduciendo la fuerza de los procesos
comunitarios continuos.

Desigualdad social persistente.
Persisten hogares en pobreza, inseguridad alimentaria y imitaciones educativas, lo cual incrementa la vulnerabilidad
frente a la enfermedad.

La presenc ia activa de miiples actores institucionales y comunitarios permite al municipio contar con una estructura

sdlida para responder a los problemas de salud publica. Sin embargo, la magnitud de los determinantes sociales,

econdmicos y ambientales del tenit orio exige una  intervencion intersectorial méas robusta , un fortalecimiento de
la gestion comunitaria, mayor inversion en saneamiento basico, mejoramiento del acceso a servicios esenciales y

urgentes mejoras en las capacidades de salud mental, vigilancia ep idemioldgicay prevencion de riesgos ocupacionales.

El éxito en la transformacion de las condiciones de salud del municipio dependera de la capacidad para integrar
esfuerzos |, garantizar la participacion informada de la comunidad y consolidar estrategias de APS que aborden tanto
la enfermedad como sus causas sociales y ambientales.
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Capitulo V: Priorizacidn de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Teritorio

5.1 Priorizacion de los Problemas
El proceso de priorizacidn de los problemas y necesidades sociales de la salud en el municipio de Segovia evidencia un

comportamiento coherente con la realidad epidemiologica, social, econdmicay ambiental del temitorio. La 104
ponderacidon realizada (magnitud , pertnencia social, trascendencia, factiblidad y viabiidad) muestra que las

problematicas mas criticas son aquellas que combinan ata carga de enfermedad , fuerte impacto en los
determinantes sociales y alta percepcion comunitaria de afectacion.

En gen eral, la priorizacion revela cuatro tendencias principales:

5.1.1 Predominio de problemas de salud de origen cronicoy de largo plazo
Los resultados muestranque las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) hipertension, diabetes, riesgo
cardiovascul ar constituyen la prioridad mas alta del municipio.

Este comportamiento responde a:
f  Su altisima magnitud en todos los ciclos vitales.
{ La elevadamortalidad asociada.

1 La persistencia de estios de vida poco saludables, condiciones laborales exigentes y fac tores psicosociales
estresantes.
Esto evidencia que Segovia se encuentra en un proceso de transicion epidemiologica avanzado ,enelcual las

enfermedades cronicas superan a las transmisibles como causa principal de morbilidad y mortalidad.

5.1.2Problemét  icas ambientales y de saneamiento con impacto directo en la salud colectiva
Otro grupo prioritario corresponde a condiciones estructurales del entomo, como:

1 Intermitencia del agua potable

1 Aguas estancadas

f  Ausencia de alcantarilado rural

{1 Infraestructurai  nadecuada

Estas problemaéticas obtuvieron puntajes altos porque:

f  Afectan un gran nimero de familias.

f  Estanestrechamente vinculadas con enfermedades infecciosas en nifios.

f  Sondeterminantes sociales de larga data.
El comportamiento de la priorizacion muestr aque elambientey los servicios pulblicos basicos continlian siendo
factores criticos para la salud de la poblacion.

5. 1. 3 Salud mental, consumo de sustancias y violencias como nlicleo problematico transversal
Las problematicas de:
 Saudmental(@ansiedad,  depresion, estrés)
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Ocuparon los puntajes més altos después de las ECNT y el saneamiento. Esto se debe aque:
f  Son problemas gue afectan a toda la poblacion, especialmente a jovenes y mujeres.
1 Tienen alta pertinencia social , pues la. comunidad los reconoce como amenazas. 105
1 Generan unimpacto profundoenel tejidosocial  , laconvivenciay la salud emaocional.

Este comportamiento evidenciala necesidad de fortalecerla respuesta institucional y comunitaria ensaludmental,
apoyo psicosocial y prevencion de violencias.

5. 1. 4 Problemas derivados de la actividad minera y la vulnerabilidad social
Las lesiones en mineria, la exposicion a quimicos y la informalidad laboral también ocuparon posiciones altas en la
priorizacion. Se caracterizan por:

1 Magnitud elevada debido a la alta poblacion minera.

1  Riesgos laborales historicos.

1 Precariedad econdmica y social asociada.

Aestosesumala  wulnerabilidad socialy econdmica ,que potenciatodos los demés problemas: afec talaadherencia
a tratamientos, incrementa el riesgo de enfermedad y imita la capacidad de autocuidado.

515 Comportamiento de la Priorizacion
El comportamiento de la priorizacion evidencia una realidad sanitaria donde convergen fres grandes ejes
probl eméticos
1 Enfermedades cronicas 'y salud mental
Reflejan el impacto del estrés social, el cambio epidemioldgico y el déficit de estilos de vida saludables.
9 Condiciones ambientales y de infraestructura basica
Muestran que Segovia mantiene rezagos criticos en senvicios publicos que afectan la salud colectiva.
9 Problemas sociales y laborales
Revelan los efectos profundos de la mineria, la informalidad, la violencia y la vulnerabiidad econémica.

La priorizacidén deja en evidencia que la salud en Segovia no depen de Unicamente de la atencién médica, sino de
determinantes sociales, ambientales y culturales que requieren una intervencion integral, intersectorial y
sostenida.

5.2 Nucleo de inequidades con probleméticas priorizadas

En el municipio de Segovia 7 Antioquia, los nlcleos de inequidad muestran que los determinantes de la salud se
encuentran directamente relacionados con las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y de acceso a senvicios.
Lainegquidad nosoloseexpre  sa en la presencia de enfermedad, sino en las diferencias entre grupos poblacionales en
términos de oportunidades, recursos, participacion y condiciones termitoriales. Los nlcleos identificados permiten
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comprender por qué algunas comunidades experimentanm ayorcargade enfermedad y peor calidad de vida, asi como
orientar intervenciones integrales que vayan mas all de la atencion clinica.

En primer lugar, las deficiencias en saneamiento basico, manejo de aguas residuales e intermitencia del suministro de

agua potable constituyen un riesgo pemmanente para la salud publica. Las &reas rurales sin alcantarilado o con aguas

estancadas presentan mayor incidencia de enfermedades diarreicas agudas, parasitosis intestinales y eventos 106
asociados a vectores, afectando especialmente a nifios y gestantes. Estas condiciones ambientales precarias generan

una clara inequidad teritorial, pues los hogares con menores ingresos deben enfrentar mayores gastos y dificutades

para acceder a agua segura, aumentando la vulnerabilida d sanitaria. El fortalecimiento de la infraestructura de

acueducto y alcantarilado, acompafiado de soluciones altemativas de saneamiento y educacion en higiene, resulta

esencial para reducir la exposicion a estos riesgos.

Unsegundonlceoestarelaciona  doconlabajaparticipacién comunitariay la débil presenciainstitucional en el teritorio.

La fragmentacion del tejido social, la pérdida de redes de apoyo, €l rezago educativo Y la limitada oferta de espacios
recreativos afectan la cohesion comunitaria y reducen la capacidad de la poblacién para organizarse y gestionar
soluciones colectivas. La falta de participacion efectiva en comités, mesas y espacios ciudadanos genera invisibilizarian

de necesidades reales y dificulta la defensa de derechos. Fortale cer el liderazgo comunitario, promover la participacion
dejovenes, mujeres y poblacion rural, asi como asegurar presencia institucional activa en veredas y barrios, contribuye
arevitalizar el capital social y a potenciar la capacidad organizativa del ter fitorio.

Las dinamicas econodmicas del municipio sustentadas en oficios informales y actividades extractivas generan un tercer
nGcleo de inequidad. La exposicion ariesgos laborales, quimicos y accidentes asociados a mineriaimpacta directamente

la salud d e la poblacion trabajadora. A su vez, la winerabiidad econdmica limita el acceso a educacion, salud,
alimentacion adecuaday bienestar, perpetuando ciclos de pobrezay enfermedad. Mejorar las condiciones de seguridad
laboral, acompafiar procesos de formal izacion, diversificar la economia y fortalecer capacidades productivas a través
de formacién y emprendimientos locales son acciones prioritarias para reducir esta inequidad.

Otro nlicleo se relaciona con las deficiencias de infraestructura vial, sefializaci 6ny control de velocidad, asi como conlas
barreras de acceso al transporte. Las vias rurales en mal estado, la falta de rutas de transporte y los costos asociados

dificultan el acceso oportuno a servicios de salud, especialmente en veredas alejadas. La a ccidentalidad asociada a
actividades recreativas sin control y transporte informal evidencia riesgos que afectan de manera significativa la vida y

la salud de la poblacién. Priorizar el mejoramiento de vias terciarias, fortalecer la seguridad vial, regular el transporte
informaly garantizar rutas de transporte sanitario 0 comunitario son estrategias clave para disminuir brechas de acceso.

El deterioro de la salud mental, el consumo de sustancias psicoactivas Y las violencias intrafamiliares conforman un

nacleo criico que refigja inequidades sociales y culturales profundas. Los nifios, adolescentes, mujeres y adultos

mayores son los grupos mas afectados, debido a la falta de redes de apoyo, limitada oferta de servicios especializados
yausenciaderutasefec  tivasde atencidn. Lanommalizacion de laviolencia contralamuier, el uso de poivoray el estigma

hacia los problemas de salud mental agravan el dafiofisico y emocional. Laimplementacion de rutas de atencidn claras,

laampliacion de serviciospsicosocia  les, la prevencion de consumo y camparias comunitarias de sensibilizacion resultan
fundamentales para mejorar este panorama.
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Finalmente, la coexistencia de enfermedades cronicas (hipertension, diabetes) con enfermedades infecciosas y

problemas nutricionale s configura una doble carga de morilidad en el teritorio. La persistencia de enfermedades

infecciosas esta vinculada a las condiciones ambientales y al acceso iregular a servicios basicos, mientras que el

aumento de enfermedades cronicas se relaciona co n estilos de vida poco saludables y envejecimiento poblacional. Los

problemas nutricionales, especialmente en nifios y adulios mayores, profundizan la inequidad y aumentan el iesgo de

complicaciones. Fortalecer la atencion primaria en salud, implementar pr ogramas de promocion y prevencion, 107
promover estilos de vida saludables y articular estrategias de seguridad alimentaria son tareas urgentes para disminuir

estos riesgos.

En conjunto, los nlcleos evidencian que mejorar la situacion de inequidad en Segovia requiere intervenciones
intersectoriales, sostenidas y tenitorializadas. Es necesario que los sectores de salud, educacion, infraestructura,

gobiemo, desarrollo econdmico y participacion ciudadana actlien de forma coordinada, con enfoque diferencial y

pri orizacién de la poblacién mas vulnerable. El ASIS debe servir como herramienta técnica para justificar inversiones,

orientar proyectos estratégicos e incidir en el Plan de Desarrollo y el Plan Teritorial de Salud, con el fin de garantizar

gue cada accion  contribuya a la reduccion de inequidades y a la mejora de la calidad de vida de todos los habitantes

del municipio.

Tabla 43.Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas. Municipio de Segovia i Antioquia, 2025
Fuente: Elaboradion propia
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