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PRESENTACION

La Secretaria Local de Salud del Municipio de Belmira presenta y dispone el documento de Analisis de Situacion
de Salud - ASIS, con el fin de contribuirle al conocimiento de la situacién de salud de sus habitantes, lo que le
permitira caracterizar la dinamica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en el
proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales enfocadas a disminuir las
inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local. En ese sentido el ASIS del Municipio
de Belmira, se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagnéstica de los
procesos de Planeacion en salud en conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica
nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los
Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP). El documento del ASIS esta estructurado en seis partes: la
primera, hace referencia a la configuracion del territorio, la segunda aborda aspectos fundamentales
relacionados con los procesos econdmicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestion, la
tercera un analisis de los desenlaces morbidos y mortales en el municipio, la cuarta se realiza un analisis de
las respuestas de los diferentes actores antes las problematicas sociales, la quinta para se enfoca en la
priorizacion de las problematicas identificadas y la sexta se enfoca en la propuesta de armonizacioén del Plan
Decenal de salud publica 2022-2031 con el plan de desarrollo municipal.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad de los sistemas de informacidn nacional y local y para la Direccion Local de Salud se consolida
en la linea de base del Analisis de la Situacion de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las
metas en salud orientadas a la disminucién de las inequidades en salud del municipio de Belmira y como
espacio para la construccién de capacidad local del recurso humano del municipio que contribuye en la
construccion del analisis.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
de Belmira

INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS, es el pilar fundamental para la construccién del Plan de Desarrollo
Territorial (PDT) y el Plan Territorial de Salud Publica (PTSP), por tal motivo el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, convoc a la elaboracion de este analisis con un enfoque de determinantes sociales y cumpliendo con
esta necesidad para la toma de decisiones, el municipio de Belmira elabor6 su andlisis de situacién de salud
con el modelo de determinantes sociales de salud, pretendiendo dar a conocer el comportamiento de los
eventos de interés en salud del municipio y como una necesidad basica con el fin de disponer de una
herramienta para la construccion de lineas de bases que contribuyan a la elaboracidn de politicas publicas,
Planeacion y orientacion de las mismas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de inspeccion, vigilancia
y control no solamente desde el sector salud sino desde un escenario transectorial como ordenador del
quehacer de las acciones de los entes territoriales, asi como de las organizaciones comunitarias y de la
poblacién en general .

Con la elaboracion del ASIS, se buscé evidenciar la situacién de salud desde la perspectiva de género, etapa
del ciclo vital, territorio social y de etnia, el reto estd en lograr aportar elementos suficientes que permitan
avanzar en un analisis explicativo y critico de los determinantes sociales de la salud en el municipio de
Barrancabermeja, adicionalmente, se pretende recoger una lectura de las necesidades sociales de los
diferentes grupos humanos, para formular, ejecutar y hacer seguimiento de las acciones en planes, programas
y proyectos que deberén materializarse en intervenciones articuladas tendientes a avanzar en la reduccién de
brechas, para impactar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y la salud hacia el
desarrollo humano del municipio. El conocer el estado de salud de un municipio permite generar estrategias e
ideas que se ordenan y estructuran para desarrollar y construir politicas y acciones dirigidas a la poblacion,
buscando el mejoramiento de la calidad de vida y salud. Estas acciones estan soportadas a través del enfoque
de derechos, como parte integral y constitucional, asi como del enfoque diferencial, mediante el trabajo
mancomunado entre la comunidad y el gobierno, llevando a cabo la lectura de las necesidades de la poblacion,
brechas y déficits para la construccidn de las posibles respuestas, que busca la articulacién de sectores. En
este documento se consigna la informacidn que da cuenta de la situacién actual de salud dentro del contexto
en que vive la poblacion de Belmira, registrando datos fundamentales de morbilidad y mortalidad, con el fin de
que se monitoreen factores de riesgo y determinantes sociales que afectan la salud, se evalue peridédicamente
las acciones de intervencién disefiadas para impactar en forma positiva en la salud de la poblacién de Belmira.

Para su realizacion se tuvo en cuenta como fuentes de informacion oficiales entre las que se cuentan: Las
bases de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, Estadisticas DANE entre otras las cuales se constituyen en insumo importante para la toma
de decisiones en las intervenciones que desde la Secretaria de Salud Local se formulen para la mitigacion o
disminucién de los factores de riesgos.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Belmira es producto de un trabajo conjunto de la secretaria de Salud
Departamental, la Secretaria de Salud Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la Guia metodoldgica para el Analisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes
sociales de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conformado por seis capitulos que se
describen a continuacion:

En el Capitulo | Configuracidon del Territorio, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia,
accidentes geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos
demogréficos se describen la poblacién total, por municipios, con urbanizacién, concentracion, tendencias del
crecimiento poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. Los aspectos demograficos desarrollan la estructura demogréafica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucién de la poblacion segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al
nacer, edad media de fecundidad, la dinamica de la migracion y la movilidad forzada

El Capitulo Il del ASIS (Analisis de Situacion de Salud) aborda aspectos fundamentales relacionados con los
procesos econdmicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestién. En su seccién 2.1, se
detallan los procesos econémicos y las condiciones de trabajo, destacando la ocupacién y el empleo como
factores clave. Ademas, se examinan las condiciones de vida en el territorio mediante tablas que contienen
siete indicadores que abarcan diversos aspectos socioecondémicos. También se incluye una tabla especifica
sobre seguridad alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer y la cobertura de
la vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que ahora también incluye la vacunacién contra
el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la medicion de la
pobreza a través de indicadores como el NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) o el IPM (indice de Pobreza
Multidimensional). En la seccion 2.3, se exploran las dindmicas de convivencia en el territorio, destacando
factores psicolégicos y culturales que influyen en la salud y el bienestar de la poblacién.

El Capitulo 1l del informe contiene un analisis de la morbilidad y la mortalidad en el territorio, abordando diversas
dimensiones de la salud publica. En la seccion 3.1 se examina detalladamente la morbilidad, comenzando por
las principales causas y subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y género. Se incluyen tablas que
muestran la morbimortalidad especifica por subgrupo y la salud mental, asi como la incidencia de eventos de
alto costo y precursores, con su respectiva semaforizacion y tendencia. Ademas, se analiza la morbilidad
relacionada con eventos de notificacion obligatoria, como la IRAG por virus nuevo, con un enfoque en identificar
las prioridades en la morbilidad. La seccién también profundiza en el anélisis de la poblacion con discapacidad,
utilizando la piramide poblacional para visualizar la distribucion de las alteraciones permanentes. Finalmente,
se identifican prioridades en la morbilidad a través de tablas especificas y se presentan conclusiones basadas
en los hallazgos. Posteriormente, se aborda el analisis de la mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afos de
vida potencialmente perdidos (AVPP) tanto en general como por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez. Se presentan figuras que ilustran la razoén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad
neonatal, infantil y en la nifiez, asi como las tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA),
infecciones respiratorias agudas (IRA) y desnutricion en menores de 5 afios. Ademas, se proporcionan tablas
desglosadas por edad, género, etnia y area de residencia para una comprensién mas completa de los patrones
de mortalidad en la poblacién. En ultima instancia, se identifican prioridades en la mortalidad para orientar las
acciones de salud publica.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
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mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de
5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacién se tuvo en
cuenta el método de la razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

. Si la razdn de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencién, no
es inmediata (seméforo color verde).

. Si la razdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la
entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencion, es mediata (semaforo color
amarillo).

. Si la razdn de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencidn inmediata
(semaforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presentd la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcidn arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacidn obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al 2021.

Para el analisis de mortalidad y morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimd los
intervalos de confianza al 95%, la priorizacion de las necesidades en salud se considera de acuerdo con las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP. El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte
acumulado de las personas en condicién de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los
determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socioeconémico,
coberturas educativas, poblacién econémicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y
area.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Piblicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

El capitulo IV se dedica al andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio. En este capitulo, se examinan las
acciones, politicas, programas o intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, empresas, entre otros, en respuesta a las
problematicas identificadas en el ambito de la salud y el ambiente. Este analisis puede incluir una evaluacion
de la efectividad de las medidas implementadas, los recursos asignados, las alianzas establecidas entre los
diferentes actores, asi como los desafios y obstaculos encontrados en la implementacion de estas respuestas.
El objetivo principal de este capitulo es comprender como se estan abordando las problematicas sociales y
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ambientales relacionadas con la salud en el territorio, identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas, y
proponer recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el bienestar en la
comunidad.

En el Capitulo V, se puede seguir un proceso riguroso que implica la recopilacion y andlisis de datos
epidemioldgicos y socioecondmicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través de
este proceso, se pueden identificar los problemas de salud mas urgentes y relevantes que afectan a la poblacion
en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccion de la metodologia Hanlon
para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto
en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencién médica y la viabilidad de las intervenciones. Con la
priorizacion de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes de accion estratégicos que
incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de implementacioén.
Estos planes de accion pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y la toma de decisiones para abordar
eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la poblacion en el territorio.

En el Capitulo VI, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del
Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencion Primaria en Salud. Este capitulo se centra en ofrecer soluciones concretas y
acciones especificas para abordar los problemas y necesidades prioritarios identificados en el territorio,
utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud.
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ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 14
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
“._de Belmira_~

1. CAPITULO | CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

El Municipio de Belmira se encuentra ubicado en la zona noroccidental del Departamento de Antioquia, sobre
la cordillera Central, cuenta con una extension total de 279 km2. Esta situado a 2.550 metros sobre el nivel del
mar, con una temperatura promedio de 14°C y sus zonas limitrofes son: por el norte con los Municipios de San
José de la Montafia y Santa Rosa de Osos, por el este con los Municipios de Santa Rosa de Osos y Entrerrios,
por el sur con los Municipios de San Pedro de los Milagros y San Jerénimo, y por el oeste con los Municipios
de Sopetran, Olaya y Liborina.

El municipio cuenta con un corregimiento (labores) y 15 veredas, El valle, El yuyal, La amoladora, La candelaria,
La miel, La Salazar, La san José, Playas, Playitas, Quebraditas, Quebraditas, Rio arriba, Santo domingo, Zafra
y Zancudito.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites. Municipio de Belmira
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Tabla 1 Extension territorial y area de residencia - Municipio de Belmira
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Extension Urbana (Km2) Extension Rural (Km2) Extension Total (Km2)
Municipio
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Belmira 2,6 0.94% 276,3 99.06% 279 100
Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura fisica
Historia

Los primeros habitantes de lo que hoy es el Municipio de Belmira fueron los indigenas de la etnia Nutabe. Con
la llegada de los conquistadores espafioles en el siglo XVI, estos originarios debieron librar exhaustivas batallas
para defender sus territorios, pertenencias y mujeres de los embates foraneos. Inicialmente, los espafioles
denominaron “Petacas” a la region, pues los nativos utilizaban unos recipientes de cuero llamados asi para
acumular y acarrear oro. Posteriormente, se opt6 por el topénimo Belmira -de origen portugués- que significa
“bella vista", en alusién a los imponentes paisajes montafiosos caracteristicos.

Si bien los indicios de asentamientos se remontan al afio 1659, se considera 1757 como la fecha fundacional
formal, cuando arribaron al territorio familias de apellidos Posada, Gutiérrez, Londofio y Villa, esta Ultima
liderada por Francisco de Villa. Al descubrir abundantes pepas de oro, trajeron esclavos para intensificar la
extraccién minera. Pronto se unieron mas colonos y el poblado crecié en las riberas del rio Chico.

La mineria devino en el motor econdmico regional durante casi dos siglos, con registros de 12 minas activas y
225 esclavos trabajando en 1755. Hacia 1890 operaban cerca de 13 socavones; y unos 15 en las postrimerias.
Entre 1930 y 1965 prevalecio la explotacidn carbonifera y de cascajo. Agotada la bonanza del subsuelo, la
ganaderia lechera y la agricultura tomarian el relevo. Finalmente, Belmira se erigiria como municipio el 20 de
agosto de 1814.

Figura 1 Panoramica Municipio de Belmira, 2022

Fuente: Secretaria de Planeacién y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.
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Division territorial

Belmira tiene una extension total de 279 Km2 que se reparte entre la cabecera municipal, un Corregimiento y
14 veredas.

o Corregimiento: Labores

o Veredas: Rio Arriba, El Yuyal, La Salazar, Playas, La Miel, Santo Domingo, La San José, Zancudito,
Zafra, La Amoladora, Playitas, Quebraditas, El Valle y la Candelaria.

e En la cabecera urbana existen 11 barrios: Tierra Dura, Los Tambores, La Marquetalia, Tacamocho,
Buenos Aires, Maria Auxiliadora, Central, Los Azucenos, y La Aldafia.

Accesibilidad geografica

La cabecera municipal de Belmira se comunica con los Municipios limitrofes, a través de la llamada red vial
nacional que comprende las carreteras: Belmira - La Ye - San Pedro, Belmira - Horizontes - Sopetran - San
Jeronimo y el corredor de Urabé a la via al mar.

Tabla 2. Tiempo de traslado y distancia en kilometros. Municipio Belmira - Medellin.

Distancia en Kilometros

Tiempo de llegada desde el Tipo de transporte desde el

Municipio icipi
P municipio de Belmira a Medellin, en desdg e Il'Iur!|C|p|o de Municipio de Belmira a |a ciudad de
. Belmira a la ciudad de . .
minufos. . Medellin, en minutos.
Medellin.
Medelin 2 horas 64 K Terregire

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

El Municipio de Belmira se conecta con Medellin a través de la red vial departamental, siendo la ruta principal
"Belmira - La Ye San Pedro - Medellin ", en un trayecto de 64 Km en su totalidad asfaltada, adicionalmente, se
puede viajar hasta Medellin por las rutas: Belmira - La Ye - Entrerrios - Santa Rosa — Medellin, Belmira - La Ye
— Entrerrios Don Matias — Medellin, y Belmira - Horizontes — Sopetrén - San Jeronimo - Medellin. Con el
Municipio de San José de la Montafia se conecta directamente a través del corregimiento de Labores, es de
aclarar que durante el periodo 2016 -2019 se realizaron 6.13 kildmetros de placa huella en la mayoria de las
veredas del Municipio, aunque no reduce significativamente el tiempo de distancia, si mejora notablemente la
accesibilidad.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros. Municipio de Belmira

Tiempo de llegada desde la cabecera Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde |la cabecera
Veredas a las veredas (Horas) desde la cabecera a las a las veredas
veredas

Rio Arriba 0,02% 1 Terrestre
El Yuyal 0,086 3 Terrestre
La Salazar 0,514 18 Terresire
Playas 0,343 12 Terrestre
La Miel 0,257 =] Terrestre
Di:i‘r:(;o 0,143 5 Terrestre
San José 0,228 g Terrestre
Zancudito 04 14 Terrestre
Zafra 0,425 15 Terrestre
La Amoladora 0,514 18 Terrestre
Playitas 1,857 65 Terrestre
Quebraditas 2528 92 Terrestre
El Valle 2 70 Terresire
la Candelaria 2 70 Terresire
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Corregimiento de Labores.
Rio Arriba 1,857 f5 Terresire
El Yuyal 1,543 i) Terresire
La Salazar 2343 a2 Terresrs
Playas 217 Fi:] Terresrs
La Miel 2,086 73 Terrestre
Di;'l‘;‘; . 1,971 69 Terresire
San José 2,343 g2 Terrestre
Zancudito 2,229 78 Terresire
Zafra 2,257 9 Terrestre
La Amoladora 2,343 82 Terresre
Playitas 0,257 3 Terrestre
Quebraditas 0,343 12 Terrestre
El Valle 0,429 15 Terresire
la Candelaria 0,371 13 Terresre

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

El Municipio que se encuentra mas cerca de Belmira es San Pedro de los Milagros a una distancia de 24.3 Km
con un tiempo de desplazamiento de 30 minutos y Entrerrios a una distancia de 35 Km con un tiempo de
desplazamiento de 45 minutos.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros hacia municipios vecinos.

. Distancia en Kilometros | . . Tiempo estimado entre el
L Tiempo de traslado entre el o Tipo de trasporte entre el Municipio y L L
Municipio L L . entre el Municipio y su L . Municipio al Municipio
Municipio y su Municipio vecino s , el Municipio vecino \
Municipio vecing vecing
San Fedro de 30 min 243 km Carro 0 30 min
los Milagras
san Jose gz g 1h45min 72km Carro 1h 45 min
Moniara
Enirerrios 45 min 35 km Carro 0 45 min
Liborina 21 15 min 135 km Carro 2h 15 min
Claya 2 h 45 min 155 km Carro 2h 45 min
Sopefran 1 h 45 min 125 km Carro 1h 45 min
San Jerdnimo 1 h 25 min 105 km Carro 1h 25 min

Fuente: Secretaria de Planeacion y desarrollo territorial, Municipio de Belmira.

El sistema vial del municipio estd compuesto por 110 Km. de carretera, una red secundaria y terciaria. Esta
integrado con la red vial nacional a través de la via la Ye-Entrerrios, Don Matias, Santa Rosa, la cual se
comunica con el corredor occidente, que comunica al sur y centro de Colombia con la Costa Atlantica. También
se integra a la red vial nacional a través de las carreteras Belmira-La Ye-San Pedro- Medellin y Belmira
Horizontes-Sopetran- San jerénimo, al corredor de Uraba o la via al mar. El acceso principal a la cabecera
municipal es a través de la via Medellin - San Pedro, la cual se encuentra totalmente pavimentada. EI municipio
se comunica al sur a través de las vias terciarias con Zafra, Zancudito, Playas, la Miel, la Salazar, Santo
Domingo, San José, El Yuyal, las cuales se encuentran en regular condicion.
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Mapa 2. Vias de comunicacion. Municipio Belmira
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

El Municipio de Belmira presenta una topografia quebrada, con alturas que oscilan entre 2.500 y 3.270 msnm,
esta atravesado por la cordillera central del sistema andino con sus ramales de sabanas por el oriente y Santa
Inés por el occidente. Las mayores alturas que se presentan son: en el ramal oriental el Alto El Zancudo, Morro
Pelén, Alto La Sierra, Paramo de Sabanas (3.200msnm) y El Morro (3.265 msnm) que vierten sus aguas al rio
Chicoy a la quebrada Quebradona, afluente del rio Grande, estas aguas descienden en topografia fuertemente
quebrada y un poco encafionada, que favorecen la vegetacion de cumbres y la alta produccién de agua en la
zona. En el ramal occidental estan el Alto el Chorrillo (2.700 msnm), Alto el Indio, El Yerbal, EI Reventon (3.200
msnm), Malvasa (3.200 msnm), El Pefiol (3.245 msnm) y paramo de Santa Inés (3.000 msnm), siendo el Alto
de Belmira (3.270 m) el mas elevado. Las formaciones del territorio son la prolongacion del altiplano norte, que
se extiende desde el Valle de Ovejas con un relieve que varia desde plano hasta quebrado.

Zonas de Vida

En el Municipio de Belmira existen tres zonas de vida: Bosque Himedo Montano Bajo (Bh-Mb), Bosque muy
Himedo Montano Bajo (Bmh-Mb) y Bosque muy Himedo Montano (Bmh-M).

e Elbosque himedo montano bajo: Corresponde al piso altitudinal Montano Bajo (tierra fria); tiene como
limites climaticos generales de biotemperatura entre 12 a 18°C, un promedio anual de lluvias de 1.000
a 2.000 mm y ocupa ua faja altimétrica que se puede sefialar aproximadamente entre 1.800 y 2.800
m.s.n.m. Sus caracteristicas climaticas fundamentales son: Temperaturas moderadamente bajas y
constantes durante todo el afio; se pueden llegar a presentar el fenémeno de la escarcha. EI nimero
de meses secos es de 2 a 4 y el aporte de agua es regular. Se localiza en la parte sur y nordeste del
municipio e incluye las veredas de Santo Domingo, San José, La Salazar, La Miel, Playas, La
Amoladora, Zancudito, Zafra, El Valle, Playitas, Quebraditas, Labores y La Candelaria.
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e Bosque muy Himedo Montano Bajo, Piso altitudinal Montano Bajo: Tiene como limites climaticos
generales de biotemperatura media entre 12 y 18°C, un promedio anual de lluvias de 2.000 a 4.000
mm y ocupa areas cuya elevacion esta entre 1.800 a 2.800 m.s.n.m. Sus caracteristicas climaticas
fundamentales son: Temperatura moderadamente baja y constante durante todo el afio. El clima es
humedo; se presenta escarcha, pero no es frecuente, sin embargo, una temperatura criticamente baja
produce el mismo efecto sobre la vegetacion. El nimero de meses secos es de 2 a4 y se halla en las
veredas de Santo Domingo, La Salazar, El Yuyal, Rio Arriba, La Candelaria, Quebraditas, El Caribe y
la cabecera municipal.

e Bosque muy Humedo Montano: Piso altitudinal Montano (subparamo); tiene como limites climaticos
generales biotemperatura media aproximada entre 6 y 12°C, un promedio anual de lluvias de 1.000 a
2.000 mm y ocupa areas por encima de los 2.800 - 2.900 m.s.n.m. Sus caracteristicas climaticas
fundamentales son: Clima humedo montano, temperaturas bajas constantes durante todo el afio; se
presentan heladas y tiene una nubosidad excesiva, la vegetacion esta siempre mojada y goteando por
la humedad del aire. Esta localizado especialmente en el alto de Sabanas, Sabanazo, Alto de Belmira
y toda el area comprendida como el Paramo de Santa Inés.

Figura 2 Paramo Santa Inés. Municipio de Belmira

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

Hidrografia

Belmira es un Municipio que se destaca por su riqueza hidrica; en su mayor parte el drenaje aporta sus aguas
a la subcuenca del rio Chico (Cuenca del rio Grande), otra gran zona drena a la subcuenca de la quebrada
Quebradona y finalmente una pequefia zona al noroeste del Municipio que drena directamente a la subcuenca
del rio San Andrés. Todo el sistema hidrografico nace en el paramo de Santa Inés.

¢ Subcuenca del Rio Chico: tiene un area aproximada de 147 km2, que corresponde casi al 50% del
area del municipio de Belmira. Es la principal arteria fluvial, nace en el alto La Zulia en limites con el
Municipio de Liborina, a 3.200 m.s.n.m. y recorre €l municipio de norte a sur a lo largo de unos 28 km,
pasando por la cabecera municipal que se encuentra en su margen derecha. La mayor parte de la
subcuenca presenta pendientes del 12 al 25%. El rio Chico divide en dos sectores casi iguales el
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territorio municipal que recorre. En la margen derecha tiene como afluentes las quebradas Oromira,
San Joaquin, La Serna, La Cisquiarca, Don Diego, Solvetanal, La Aldafia, Santa Rita, San Francisco,
San José, La Miel, La Perica, La Amoladora, Marias, Chicharron y El Roble o Builes (limite municipal).
En la margen izquierda se encuentran las quebradas Amparo, La Maria, El Granate, Montafiita, Barro
Negro, Los Azucenos, Mogote, El Golfo, La Salazar (El Diablo), Medina, La Cayetana, La Zarza, San
Antonio, Potreritos, La Tolda y Zafra (limite municipal). Las quebradas Mogote y Montafita -area de
alta pendiente con susceptibilidad a movimientos en masa- abastecen el acueducto de la cabecera
municipal; los predios donde se encuentra el nacimiento de la quebrada Montafiita han sido adquiridos
por CORANTIOQUIA.

Subcuenca de la quebrada Quebradona: Aproximadamente el 41% del &rea municipal pertenece a
esta subcuenca; situada al noreste del municipio, tiene un area aproximada de 122,7 km2, en direccidn
oeste-sureste. Es una quebrada de gran caudal que comienza a formarse en la laguna El Morro (3.150
m.s.n.m.) y es uno de los principales afluentes del rio Grande. Presenta terrenos quebrados con
pendientes entre 50 y 75% en la parte alta y terrenos ondulados o quebrados con pendientes de 25 a
50% en la parte baja. Los principales afluentes son las quebradas Montefrio, Quebraditas, El Gémez,
Palenque, La Trinidad, La San Pedro, Los Olivos, La Concha, Las Mercedes, El Retiro, La Chorquina,
El Reposo, El Valle y La Candelaria. Esta ultima es su mayor afluente, que nace en el alto de Sabanas
y en todo su recorrido es el limite entre Belmira y Entrerrios, hasta la desembocadura en la
Quebradona.

Subcuenca del rio San Andrés: Aunque es poco el territorio que ocupa en el municipio (9,3%), el rio
San Andrés es una corriente de importancia para Belmira; nace en el paramo de Santa Inés y cuenta
con buena cantidad de agua y sin contaminacién, pasa al municipio de San José de la Montaria,
recibiendo antes los siguientes afluentes: Quebradas El Muerto, Vargas, San Francisco, Mora, La
Cimbra y Las Margaritas. La quebrada Santa Inés nace en el extremo noroeste de Belmira y también
desemboca al rio San Andrés en el municipio de San José, conformandose como su principal
subcuenca. El Proyecto de desviacion del rio San Andrés al rio Grande para aprovechamiento
hidroeléctrico tiene como objeto captar el caudal medio de 4,04 m3 del rio San Andrés y desviarlo por
gravedad a la cuenca del rio Grande para aprovechar el potencial hidroeléctrico en las centrales de La
Tasajera y en la cadena de los proyectos del rio Porce, con la posibilidad de aprovechamiento en el
acueducto de los municipios del area metropolitana de Medellin y del norte del Valle de Aburra.
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Mapa 3 Relieve Municipio de Belmira
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

Zonas de riesgo

La zona urbana del Municipio de Belmira se encuentra localizada a una altura de 2.550 msnm al interior del
cafon del rio Chico; se encuentra asentada sobre un valle conformado por depdsitos aluviales del mismo rio
en una zona de pendientes suaves a moderadas y en las estribaciones de una zona de laderas que presenta
pendientes moderadas a fuertes. La cabecera urbana se encuentra bordeada y dividida por el rio chico. Las
corrientes principales en el casco urbano del municipio son las quebradas La Aldafia, Barro Negro, Los
Azucenos, Mogote, Tocamocho y El Golfo.

¢ Riesgo alto por inundacion: Se consideran algunos sectores en la cabecera municipal con riesgo
por inundacion sobre la margen del rio Chico y de la quebrada La Aldafia; El Carmen a la altura de la
calle 15, sobre la margen derecha del Rio Chico.

¢ Riesgo medio por inundacion: en este riesgo se encuentra el cementerio ubicado en el barrio Los
Azucenos. Ademas, se encuentran los barrios La Aldafia a la altura de la carrera 19 y el barrio La
Marquetalia.

Temperatura y humedad

El Municipio de Belmira presenta una temperatura entre 12,3 y 17,8°C, una precipitacién media anual de 1.787
m.s.n.m, distribuidas en dos periodos de lluvia comprendidos entre los meses de abril a mayo y octubre a
noviembre. Se presentan dos periodos secos, los cuales se observan en los meses de enero y julio. La cuenca
del rio Grande, de la cual la subcuenca del rio Chico es una de las mas importantes, presenta una variacion
interanual de las lluvias en la que el periodo seco observado durante los meses de julio y agosto es menos
fuerte que el que se presenta en otras regiones del Departamento. En esta region las precipitaciones anuales
varian desde 1.700 hasta 3.400 mm por afio, con un promedio sobre la cuenca de 1.935 mm y cuya parte
intermedia, cerca de los municipios de Don Matias y Santa Rosa de Osos es la de mas alta pluviosidad. Se
presentan las mas altas precipitaciones en las partes altas del municipio, hacia el norte, en las cuencas altas
del rio Chico y la quebrada Quebradona y hacia el oriente, en la cuchilla que divide a Belmira de Entrerrios.
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Economia

La economia del Municipio de Belmira se encuentra arraigada principalmente en la ganaderia para la
produccion lechera, el cultivo de papa y la piscicultura o truchicultura, constituyendo tradicionalmente los pilares
de su actividad econdmica, sin embargo, en los Ultimos afios, el ecoturismo ha emergido como un sector
economico de considerable importancia para la regién, diversificando notablemente las fuentes de ingresos
locales, esta transformacion se debe en gran medida a la abundante biodiversidad y los espectaculares paisajes
que caracterizan a Belmira.

Los extensos pastizales y montafias, junto con la riqueza natural del Paramo de Belmira y la belleza serena del
rio Chico, han capturado la atencidn de viajeros avidos de experiencias auténticas en contacto con la naturaleza,
este atractivo entorno natural se ha convertido en un iman para turistas tanto nacionales como extranjeros,
generando nuevas oportunidades de desarrollo econdmico a través del turismo sostenible y responsable.

De acuerdo con las estadisticas del valor agregado de la economia local, se destaca que el 82,86% corresponde
al valor total agregado, reflejando la diversificacion de actividades econdmicas en Belmira, dentro de este
porcentaje, el 18,33% se deriva de actividades primarias como la ganaderia, la agricultura y la piscicultura, las
cuales han sido histéricamente fundamentales para la sustentabilidad econémica del municipio. Ademas, el
5,25% proviene de actividades secundarias, tales como la manufactura y la construccién, evidenciando una
incipiente pero significativa industria local.

Sin embargo, es en el sector terciario donde se observa un crecimiento mas destacado, representando el
59,28% del valor agregado total, aqui es donde el turismo emerge como uno de los motores principales de la
economia de Belmira, atrayendo inversién y generando empleo a través de una variedad de servicios turisticos,
este Ultimo ha experimentado un crecimiento considerable en los ultimos afios, consoliddndose como uno de
los principales impulsores de la economia municipal, el auge del turismo se debe en gran medida a los encantos
naturales que ofrece Belmira, que van desde paisajes pintorescos hasta experiencias de ecoturismo en el
Paramo de Belmira y el rio Chico, lo que ha colocado a este municipio en el mapa como un destino turistico
destacado en la region.

Figura 3 Valor agregado total y por actividades econdmicas
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El origen de su nombre es portugués y deriva de “Bello Mirar”, que quiere decir bello paisaje; su clima frio y su
cielo gris producen una magica sensacion a los caminantes que recorren sus rutas ecologicas. Visitar a Belmira
es buscar la tradicional trucha arco iris que histéricamente ha poblado sus rios y hoy también es cultivada en
estanques, junto a la trucha Gold o trucha dorada. Su lugar de ensuefio: el Paramo de Belmira, una reserva
ecoldgica llena de especies endémicas, animales y plantas que conviven a escasos minutos del casco urbano.
Este municipio es un tesoro ecoturistico en el Norte de Antioquia.

El Cementerio — Jardines de Paz. Solo posee bovedas, no tiene la posibilidad para enterrar cuerpos bajo
tierra, no se admiten flores y las tumbas sélo llevan el nombre, una cruz y un nimero.

Paramo Santa Inés. Alli encontramos sitios de espectacular belleza como las lagunas de Sabanas y EI Morro,
Frailejones y vegetacién endémica. Zona apta para caminatas ecolégicas y excelentes miradores panoramicos.

Cascadas: las Golondrinas, Montafiita, El Yerbal, entre otras.

Figura 4 Mirador paramo santa Inés. Municipio de Belmira.

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.
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Figura 5 Cascada las golondrinas. Municipio de Belmira.

Fuente: Secretaria de Planeacion y desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

Miradores turisticos: El Alto de la Virgen, Alto de Sabanas, Morro Tusa, Alto de Arenas, etc.

Figura 6 Mirador alto de sabanas. Municipio de Belmira, 2022.

Fuente: Secretaria de Planeacién y Desarrollo territorial, Municipio de Belmira.
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Templo parroquial: De estilo gético, donde podemos apreciar imagenes patrimonio cultural de los belmirefios,
creada en 1824, siendo su primer parroco el presbitero Gregorio Builes.

Figura 7 Templo Nuestra Sefiora del Rosario. Municipio de Belmira.
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

Rio Chico. En sus orillas encontramos zonas aptas para acampar y pescar, pues sus aguas son ricas en trucha
arco iris. Es el escenario donde se realiza el Concurso Nacional de Pesca, en el marco de las Fiestas de la

Trucha.

Figura 8 Rio Chico. Municipio de Belmira.

Fuente: Secretaria de Planeacién y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

Truchera San José. Ubicada en la vereda Santo Domingo a 6 kms. de la cabecera municipal, tiene lagos para
pesca deportiva, restaurante, bar y zona de camping.
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Grutas San Miguel Arcangel en la Vereda Zafra.

Figura 9 Truchera San José. Municipio de Belmira, 2022

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial, Municipio de Belmira.

1.2. Contexto poblacional y demogréafico

Poblacion total

En el afio 2023, de acuerdo con los datos proporcionados por el DANE, la poblacion del Municipio de Belmira
asciende a 6.356 habitantes. Analizando la distribucion por género, se observa que el 50.4% de la poblacién,
equivalente a 3.209 habitantes, son hombres, mientras que el 49.6%, representado por 3.147 personas, son
mujeres. Estos numeros reflejan un equilibrio notorio en la proporcion de ambos géneros, con una ligera ventaja
porcentual de 0.8 puntos para los hombres en comparacion con las mujeres a nivel general.

Densidad poblacional por km2
La densidad de la poblacion del Municipio de Belmira para el afio 2022, es de 22,60 hab./km?
Distribucidn por zona de residencia:

Para el afio 2023, la cabecera municipal cuenta con 2.032 habitantes, un 32% del total, mientras que la zona
rural cuenta con 4.324 habitantes el 68 %; comparando frente a 2022, mientras la cabecera municipal
experimentdé un incremento poblacional del 4,5%, denotando cierto dinamismo demogréafico; las zonas
dispersas rurales evidenciaron un leve decrecimiento del 0,8%, indicando posible migracion, baja natalidad o
fallecimientos. Estos contrastes entre lo urbano y rural han mantenido la acentuada tendencia a la concentracién
dispersa de las dos terceras partes del total poblacional en el campo, pero con signos de crecimiento mas visible
recientemente en zona urbana del municipio, en sintesis, se destaca mayor poblacidn rural, pero con distintas
dinamicas de cambio demografico entre ambas areas, siendo el casco urbano mas dindmico actualmente.
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Tabla 5. Distribucién por Zona de residencia. Municipio de Belmira. 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total urbanizacion
N° % N° %
2.032 32 4.324 68 6.356 32

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del Municipio de Belmira para el afio 2023, es del 32% con respecto a la poblacién
total.

Numero de viviendas

El Municipio de Belmira para el afio 2022, tiene un total de 2131 viviendas distribuidas en territorio urbano y
rural

Numero de hogares

Segun datos del Sisbén Municipal Belmira al afio 2022, cuenta con 1705 hogares con un promedio de 3,24
personas por hogar.

El municipio de Belmira cuenta con 1754 fichas registradas en el SISBEN IV durante el afio 2023, lo que da una
idea aproximada del numero total de hogares en el municipio, de hecho, el nimero de hogares reportado es
casi idéntico, con 1758 hogares, esto sugiere que practicamente la totalidad de los hogares de Belmira estan
incluidos en el registro, en esos 1758 hogares viven un total de 5613 personas, lo que arroja un promedio de
3,2 personas por vivienda, este promedio es ligeramente superior al dato nacional de 3,1 personas por hogar.
El hecho de que el nimero de personas sea mayor al de hogares descarta la posibilidad de que existan
viviendas desocupadas en el municipio, en conclusion, el anélisis indica que el SISBEN IV tiene una cobertura
total de los hogares belmirenses, los cuales tienen un tamafio promedio levemente mayor al del resto del pais.
No parece haber viviendas deshabitadas segun los datos disponibles.

Figura 10 Distribucién de registros SISBEN IV
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Distribucion por Pertenencia étnica

El Municipio de Belmira para el afio 2022, cuenta con 1 persona auto reconocida como indigena (0,02%), 2098
personas como Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) (39,22%), el 60,35% indica no
pertenecer a ningun grupo étnico y el 0,41% no informa.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Belmira, 2022.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0
Indigena 1 0,02
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 2.098 39,22
Ningln grupo étnico 3.228 60,35
No informa 22 0,41
Palenquero(a) de San Basilio 0 0
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa 0 0
Catalina
Total 5.349 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.21. Estructura demografica

La distribucion de la poblacion municipal por grandes grupos de edad y sexo permite realizar algunas
observaciones en la perspectiva de mediano plazo, en primer término, la amplia base de la piramide en 2023
(232 nifios y 235 nifias de 0-4 afios) tenderia a reducirse levemente hacia 2030 (212 infantes hombres y 216
mujeres), ello podria estar mostrando cierto descenso esperado en los niveles de natalidad.

Con respecto a los estratos poblacionales entre 20 y 39 afios, se observa que conservan una alta concentracion
de habitantes en los tres cortes de observacion, representando buena parte de la poblacion en edad productiva
y fértil. Su aporte potencial al mercado laboral y la dindmica demogréfica se prevé se mantenga en el tiempo.

Por otra parte, se proyecta un crecimiento visible de los grupos etarios entre 40 y 59 afios, traduciendo mayor
numero de personas adultas maduras tanto para 2023 como 2030. Asimismo, la cuspide de 60 y mas afios
exhibe ensanchamiento, en linea con estimaciones globales de envejecimiento poblacional.



' Salud @Y

Alcaldia
de Belmira

Figura 11. Pirdmide poblacional. Municipio de Belmira, 2015, 2023 y proyeccion a 2030.
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Proporcién de la poblacién por ciclo vital

La dinamica de la estructura poblacional de Belmira por ciclos vitales permite visualizar cambios sustanciales
en el mediano plazo, destaca como principal hallazgo la mayor concentracién porcentual en la adultez entre 27
a 59 afios, representando alrededor del 42% del total y con previsidn de seguir engrosando su participacion
como grupo de sostén econdmico. En contraparte, la primera infancia de 0 a 5 afios que implicaba el 10% se
reduciria al 7,8% en la proyeccion a 2030, evidencias de descendente natalidad. La misma tendencia exhiben
ciclos juveniles como infancia, adolescencia y juventud al perder peso relativo, en favor del ensanchamiento de
edades laborales.

Muy vinculado al anterior, el ciclo de persona mayor de 60 afios y mas que apenas concentraba el 9,9% exhibe
marcado crecimiento que lo sitta en el 15,9% sobre el total de habitantes, confirmando el advenimiento de la
transicion demografica del envejecimiento.
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Tabla 7. Proporcién de la poblacién por grupo etario. Municipio de Belmira, 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero  Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 600 10,1 570 9 518 78
Infancia (6 a 11 afios) 689 11,6 663 10,4 617 9,3
Adolescencia (12 a 18) 894 15 798 12,6 779 11,8
Juventud (19 a 26) 806 13,6 787 124 704 10,7
Adultez (27 a 59) 2.369 39,8 2.710 42,6 2.940 44,5
Persona mayor (60 y mas) 588 9,9 828 13 1.052 15,9
TOTAL 5.946 100 6.356 100 6.610 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Se destaca fundamentalmente la creciente concentracion de adultos en edades tedricamente productivas, entre
25 a 59 afios, que representando ya un 25,8% del total de habitantes en 2015, se proyecta ascenderan al 29,1%
para 2030, constituyendo de lejos el segmento mayoritario y principal sostén econémico del municipio.

En contrapartida, la participacion conjunta de nifios, adolescentes y jévenes (0 a 24 afios) exhibe marcada
tendencia a la baja, pronosticando estrechamiento en los grupos inferiores de la piramide. Adicionalmente, se
espera un considerable ensanchamiento de los rangos superiores de 60 afios y mas, que aumentarian su
proporcion de apenas 8,3% a 13,3% hacia 2030, presagiando el advenimiento del envejecimiento demogréfico.

Figura 12. Cambio en la proporcidn de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Belmira, 2015, 2023 y 2030.
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Poblacion por sexo y grupo de edad

La desagregacion de la estructura poblacional de Belmira por grupos etarios y género permite constatar la
persistencia de distribucion relativamente paritaria entre hombres y mujeres en casi todas las edades. Sin
embargo, se aprecian diferencias leves pero sustantivas al interior de los distintos segmentos.

Destacan los grupos entre 25 a 44 afios, que, concentrando el mayor volumen de efectivos demograficos,
exhiben un balance exacto de 925 hombres por 906 féminas. Los estratos més jovenes, como infantes, nifios y
adolescentes, denotan cierta primacia del sexo masculino; mientras en los rangos mayores de 45 afios se
observa una proporcién ligeramente superior de mujeres, que se acentua en el grupo de 80 y mas edad con 59
varones por cada 69 damas.

En términos generales, puede concluirse que la paridad genérica se conserva sélidamente a través de los
distintos ciclos etarios, pero los matices expuestos de mayor presencia femenina dentro de la poblacién de
adultos mayores marcan una tendencia a considerar de cara al futuro demografico de Belmira, con
implicaciones en términos de politicas diferenciadas.

Figura 13. Poblacién por sexo y grupo de edad. Municipio de Belmira, 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afo 2023 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 13 personas.
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indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 52 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 51 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 43 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 38 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 14 personas.

indice de Friz: En el afio 2015 el indicador de 149,67 denotaba un perfil joven, con marcada primacia de
menores de 20 afios sobre los adultos de 30 a 49; para 2023 la relacién se ha reducido drasticamente a 119,06;
mostrando mucho mayor equilibrio entre nifios/jévenes y adultos maduros. Esta caida de mas de 30 puntos en
solo 8 afios significa un ritmo veloz de envejecimiento poblacional, al perder peso los grupos mas jovenes y
aumentar la proporcién de los rangos intermedios que se encaminan a la vejez. De mantener esta tendencia,
para 2030 Belmira exhibiria un indice de Fritz inferior a 100, catalogandose ya como una poblacion etariamente
envejecida.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demogréfica. Municipio de Belmira, 2015, 2023 y 2030.

indice D 4 Ao

ndice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 5.946 6.356 6.610
Poblacion Masculina 3.002 3.209 3.327
Poblacion femenina 2.944 3.147 3.283
Relacion hombres:mujer 101,97 101,97 101
Razon ninos:mujer 32 29 26
Indice de infancia 28 25 22
Indice de juventud 26 24 21
Indice de vejez 10 13 16
Indice de envejecimiento 35 52 71
Indice demografico de dependencii 53,56 51,26 52,02
Indice de dependencia infantil 43,18 37,67 34,13
Indice de dependencia mayores 10,38 13,59 17,89
Indice de Friz 149,67 119,06 99,02

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural muestra fluctuaciones a lo largo de los afios, con un pico
de 14.2 en 2005 y una disminucion significativa en 2021, llegando a un valor negativo de -0.5. Este ultimo dato
indica que en dicho afio la mortalidad superd a la natalidad, lo que puede atribuirse a diversos factores como
envejecimiento poblacional o cambios en las condiciones de salud.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad experimenta una tendencia decreciente a lo largo del
periodo, pasando de 19.4 en 2005 a 6.4 en 2021. Estos datos reflejan una disminucion en la cantidad de
nacimientos por cada mil habitantes, sugiriendo posiblemente cambios en la estructura familiar, acceso a la
planificacion familiar, o condiciones socioecondmicas.
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Tasa Bruta de Mortalidad: En contraste, la tasa bruta de mortalidad presenta variaciones mas moderadas a
lo largo de los afios, con un aumento notorio en 2021 (6.9) en comparacion con los afios anteriores. Esto puede
indicar un aumento en las defunciones, posiblemente asociado con eventos epidemioldgicos o factores de salud
especificos.

Figura 14. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y mortalidad. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Crecimiento natural | 142 | 11,8 | 11,3 | 11,4 | 87 | 102 | 98 101 | 84 | 66 | 41 | 79 | 46 | 44 | 38 | 71 | 05
Tasa bruta natalidad | 19,4 | 17,8 | 155 | 155 | 12,0 | 130 | 131 | 141 | 120 | 103 | 71 | 11,1 | 96 | 83 | 84 | 107 @ 64
Tasabrutamortalidad| 52 | 59 | 41 | 41 | 33 | 28 32 | 39 | 36 | 37 | 30 | 32 | 49 | 39 | 46 36 69

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 14 afios

El numero de nacimientos que ocurren durante el periodo 2005 - 2021 por cada 1.000 mujeres con edades
entre los 10 y 14 afios para el Municipio de Belmira, presentan un comportamiento fluctuante en el tiempo, con
tasas han fluctuado 0 y 6,8 nacimientos. Se observan tasas de 0 en varios afios (2006, 2007, 2008, 2009, 2012,
2013, 2015, 2017 y 2020). Sin embargo, en otros afios como 2011, 2018 y 2021 si se reportan nacimientos,
con tasas de 5,9; 6,4 y 6,8 respectivamente; cifras de especial atencién en el municipio.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 - 19 afios

En el grupo de 15 a 19 afios, las tasas son sustancialmente mas altas, fluctuando entre 31,6 y 103,7 nacimientos
por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios. Se observa una tendencia decreciente en el periodo, pasando
de 103,7 en 2005 a 31,6 en 2021. Sin embargo, persisten tasas elevadas de embarazo adolescente, las
fluctuaciones entre afios podrian deberse a efectos de politicas 0 programas de salud sexual y reproductiva
orientados a ese grupo poblacional.

Tasas especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios

La tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 10 a 19 afios en el municipio de Belmira muestra una
tendencia decreciente en el periodo 2005-2021, pasando de 50,54 nacimientos por cada 1000 mujeres entre
esas edades a 18,93 en el Ultimo afio analizado. Este descenso es atin més marcado en el grupo de 15 a 19
afios, con una reduccion de mas del 70% en la tasa. Si bien estos datos son positivos, en los Gltimos 4 afios se
ha presentado un repunte de la fecundidad temprana en nifias de 10 a 14 afios, superando los promedios
historicos. Por lo tanto, es necesario profundizar en las causas de este aumento reciente e implementar medidas
efectivas para continuar reduciendo la tasa de embarazos no deseados y los nacimientos en menores de 15
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afios en el municipio, enfocandose especialmente en la educacion sexual integral y el acceso a métodos
anticonceptivos.

Tabla 9. Tasas Especificas de Fecundidad. Municipio de Belmira, 2005 — 2021
Tasa de
fecundidad
10a14afios | 565 | 0 0 0 0 [289]58 ] 0 0 [309| o |319]| 0 [643[342] 0 |676
15a19afios | 103,7| 65,36 | 50,96 | 62,31|52,31|45,59 | 57,75 78,79| 58,1 |49,54| 50 |76,19]38,59|35,95|34,72(41,96|31,58
10a19afios |50,54| 30,3 |23,92)|29,72|25,22| 23,7 |31,39| 39,1 | 28,92| 26,28 25,16 | 39,81 | 19,29 | 21,07 | 18,97 20,73 | 18,93

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Tasa bruta de natalidad

Segun los datos proporcionados, la tasa bruta de natalidad en el municipio de Belmira ha mostrado una
tendencia decreciente en el periodo 2005-2021. En 2005 la tasa era de 19,4 nacimientos por cada 1.000
habitantes, mientras que en 2021 se redujo a 6,4 nacimientos por cada 1.000 habitantes.

Se observa una disminucion sostenida en la tasa de natalidad a lo largo del periodo analizado, con algunos
repuntes intermedios como en 2010 y 2016 donde se acerco nuevamente a los 11 nacimientos por cada 1.000
habitantes, sin embargo, la tendencia predominante es a la baja, llegando en 2021 al nivel mas bajo registrado
en todo el periodo con solo 6.4 nacimientos por cada 1.000 belmirefios.

Esta reduccidn en la tasa bruta de natalidad en Belmira es indicativa de cambios demograficos importantes,
como la disminucion en el nimero promedio de hijos por mujer, el aumento en el uso de métodos
anticonceptivos y el retraso en la edad de concepcion del primer hijo se recomienda continuar monitoreando
esta tasa para evaluar el impacto de las politicas publicas orientadas a la salud sexual y reproductiva de la
poblacion.

Figura 15 Tasa Bruta de Natalidad Municipio de Belmira 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.3. Movilidad forzada

Segun la informacion consultada, el municipio de Belmira presenta un fendmeno de desplazamiento
bidireccional, por un lado, 160 personas han tenido que desplazarse hacia fuera del municipio por causas que
las autoridades aun no han esclarecido, por otro lado, Belmira también recibe poblacién desplazada de otras
zonas del pais. Los datos mas recientes de 2020 indican que en la actualidad residen en Belmira 492 personas
en situacién de desplazamiento, representando cerca de 1 de cada 10 habitantes del municipio segun las
proyecciones poblacionales.

Del total de poblacion desplazada que ha llegado a Belmira, poco més de la mitad (52,23%) son mujeres, esta
estadistica resalta la vulnerabilidad especifica de las mujeres en situaciones de desplazamiento, quienes
frecuentemente enfrentan desafios adicionales, como el riesgo de violencia de género, la pérdida de redes de
apoyo v la dificultad para acceder a recursos econémicos y servicios basicos. En cuanto a los grupos etarios,
los mas representados entre la poblacion desplazada son los nifios, nifias y jovenes entre 5y 24 afios, este
dato subraya la importancia de brindar atencion especializada a este segmento de la poblacion, asegurando su
acceso a servicios de educacion, salud y proteccion infantil. Garantizar el bienestar y el desarrollo integral de



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
“._de Belmira_~

los nifios y jévenes desplazados es fundamental para su futuro y el futuro del municipio en su conjunto, ya que
representan la proxima generacion de ciudadanos y lideres comunitarios.

Esta situacion de desplazamiento bidireccional representa retos importantes para el municipio en términos de
atencién humanitaria, integracion social y garantia de derechos para la poblacion afectada, se requieren
esfuerzos coordinados entre las instituciones locales y nacionales para manejar integralmente el fenémeno.

Tabla 10. Poblacién victima de desplazamiento. Municipio de Belmira, 2020.

GRUPOS DE EDADES  |FEMENINO | MASCULINO NO DEFINIDO  |NR - NO REPORTADO  |TOTAL GENERAL
De 0a4dafios 4 8 12
De 05 a 09 afios 25 23 48
De 10 a 14 afios 2 33 2 64
De 15 a 19 afios 33 a4 1 78
De 20 a 24 afios 34 12 66
De 25 a 29 afios 22 15 37
De 30a 34 afios 21 13 34
De 35 a 39 afios 20 12 32
De 40 a 44 afios 18 10 23
De 45 a 49 afios 11 11 2
De 50 a 54 afios 14 10 24
De55a59 afios 9 5 14
De 60 a 64 afios 8 3 11
De 65 a 69 arios 5 6 11
De 70 a 74 afios 1 5 6
De 75 a 79 afios 1
De 80 afios 0 més 2 2 4
TOTAL 257 232 0 3 492

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.24. Poblacion LGBTIQ+

Histéricamente, en Belmira, un pueblo de costumbres muy conservadoras, las lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero e intersexuales han enfrentado invisibilizacién y exclusién por parte de varios sectores de la
sociedad civil, el reconocimiento de la diversidad sexual y de género se ha visto opacado por practicas y
representaciones que han atentado contra los derechos, la dignidad, la vida y la integridad de estas poblaciones.

Desde la administracion municipal, se ha intentado consolidar un grupo representativo de este sector de la
poblacién a lo largo de varios afios, sin embargo, los esfuerzos han sido infructuosos debido a la falta de interés,
el temor al qué diran y otros factores; las actividades organizadas en pro de esta poblacién han tenido una
asistencia limitada o nula, ademas, la baja poblacién del municipio probablemente también se refleje en el
numero de personas que se identifican como LGBTI+. A pesar de estos desafios, es importante seguir
trabajando desde la institucionalidad en proyectos que permitan a la poblaciéon LGBTI+ del municipio, al igual
que otras poblaciones vulnerables, estar representadas a través de politicas publicas municipales.

Desde 1993, la Corte Constitucional ha generado un amplio espectro jurisprudencial que ha permitido el
reconocimiento de las desigualdades y de los derechos histéricamente negados a gays, lesbianas, bisexuales,
personas transgénero e intersexuales en Colombia, aunque ha habido avances significativos, ain perviven
formas de vulneracion y exclusion en la cotidianidad de Belmira.

El reconocimiento de derechos para la poblacion LGBTI en Colombia es un logro reciente, con avances notables
especialmente en la ultima década, gracias a la incidencia de diversos actores sociales, como el movimiento
social, organizaciones defensoras de Derechos Humanos y la Corte Constitucional; sin embargo, en los
escenarios publicos, el debate en torno a su reconocimiento como sujetos y ciudadanos con igualdad de



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
de Belmira

derechos sigue siendo algido, ya que persisten imaginarios sociales y estigmas asociados con psicopatologias,
anormalidad y juzgamientos morales.

1.2.5. Poblacién migrante

Colombia esta atravesando una etapa inédita en su historia, ya que, hasta ahora, no se habian registrado
fendmenos significativos de inmigracion hacia nuestro pais; ante este nuevo escenario, el Estado ha tenido la
responsabilidad de abordar el fenémeno migratorio, principalmente proveniente de la Republica Bolivariana de
Venezuela, de manera oportuna. Desde el afio 2014, se formulé el Plan Fronteras para la Prosperidad, una
iniciativa integral que involucra a todos los sectores, incluyendo la salud.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con otros actores del sector, ha
desarrollado el Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fendmeno Migratorio, plan que profundiza las
disposiciones y politicas colombianas para asegurar fronteras inclusivas, seguras y sostenibles. Las acciones
contempladas se centran en la atencion en territorio colombiano a personas que ingresan como migrantes, ya
sean nacionales de otros paises o colombianos que regresan a su patria. Desde el 4 de agosto de 2021, se
establecié la politica integral migratoria del Estado colombiano mediante la Ley 2136, que define principios y
lineamientos para la regulacion y orientacion de la politica migratoria.

Todo este marco legal y de politicas se alinea con la Constitucién Politica de Colombia, los instrumentos
internacionales de Derechos Humanos ratificados por el Estado y demas normativas vigentes. En el caso
especifico del Municipio de Belmira, se ha identificado que, en el afio 2021, el 100% de las personas migrantes
(20 personas) pertenecen a la Republica Bolivariana de Venezuela. Este dato localiza la dimensién especifica
del fenémeno migratorio en dicha region y destaca la necesidad de abordar estas dindmicas a nivel comunitario.

Tabla 11. Pais de procedencia de la poblacién migrante. Municipio de Belmira, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
. Pais de procedencia segun procedencia L Pais de procedencia segln procedencia
Belmira del migrante Antioquia del migrante
g 2021 Proporcién 9 2021 Distribucién
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0%
Otros 0 0% Entidad Otros 38372 21%
Enfidad  Panama 0 0% 1980 panama 206 0%
o i territorial de )
territorial  Pera 0 0% ) Pert 434 0%
Republica Bolivariana de referencia Republica Bolivariana de
20 100% 111897 60%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 34106 18%
Total T 20 [ 100% Total " 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Piramide poblacién migrante

La migracién en el municipio de Belmira es pequefia y esta conformada principalmente por mujeres adultas
jovenes, pareciera existir migracion laboral o de reunificacion familiar, dadas las edades. La poblacion migrante
presenta caracteristicas demogréficas distintivas, siendo mayoritariamente conformada por adultos jovenes en
edad econémicamente activa, especialmente aquellos que se encuentran en el rango de 20 a 39 afios, es
interesante observar que, en todos los grupos de edad, hay una predominancia de mujeres sobre hombres, con
la Unica excepcion en el grupo de 0 a 4 afios, donde se registran 3 nifios y 1 nifia. Ademas, el analisis revela
que no hay migrantes menores de 15 afios ni mayores de 44 afios en este contexto. Los grupos etarios con la
mayor concentracién de migrantes son los de 20-24 afios (4 mujeres), 25-29 afios (2 mujeres), 30-34 afios (1
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mujer), y 35-39 afios (1 hombre y 1 mujer), lo que destaca la importancia de comprender las dindmicas
especificas de estas cohortes para la planificacion y respuesta a nivel local.

Figura 16. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Belmira, 2021.
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Tabla 12. Distribucién Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Belmira y Departamento de Antioquia,
2021.

Grupo de 05086 Antioquia
edad
Ao Ao
Hombres Mujeres | Hombres  Mujeres

Total 6 14 60746 90804
0-4 3 1 7629 8398
05-09 0 2 4909 4845
10-14 0 2 2028 2447
15-19 0 0 1745 8041
20-24 0 4 4559 15490
25-29 0 2 7422 15267
30-34 0 1 7677 10950
35-39 1 1 5832 6896
40-44 1 1 4463 4894
45-49 1 0 3357 3558
50-54 0 0 2774 2862
55-59 0 0 2200 2283
60-64 0 0 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
80Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Atenciones la poblaciéon migrante

En total para el afio 2021 en el Municipio de Belmira, se realizaron 44 atenciones en salud a la poblacién
migrante, distribuidas en los servicios de consulta externa (41%), hospitalizacidn (27%), procedimientos (27%)
y nacimientos (5%), para los servicios de urgencias y medicamentos no se evidenciaron atenciones.

Tabla 13. Tipo de atencidn en poblacién migrante. Municipio de Belmira 2021.

Belmira Antioquia
Tipo de atencion
2021 Distribucion 2021 Distribucion

Consulta Externa 18 41% 111,457 37%
Servicios de urgencias - 0% 19,371 6%
Hospitalizacion 12 27% 13,029 4%
Procedimientos 12 27% 103,968 35%
Medicamentos - 0% 47,808 16%
Nacimientos 2 5% 5310 2%
Total a4 100% 300,943 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion de la poblacion migrante ubicada en el Municipio de Belmira para el afio
2021, el 90% no se encuentra afiliada a ningun régimen, mientras el restante 10% se encuentran afiliados al
régimen contributivo. Preocupa que el mayor porcentaje de migrantes no tienen ninguna afiliacion en salud, por
ello el municipio debe realizar campafias de afiliacion para que la poblacion pueda acceder a los controles
requeridos en salud para sus diferentes morbilidades.

Tabla 14. Afiliacidn en salud de la poblacién migrante. Municipio de Belmira, 2021.

: I Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacion . % o %
en salud en Belmira salud en Antioquia

Contributivo 2 10.0 55721 34.9
Subsidiado 0 0.0 9514 6.0
No afiliada 18 90.0 46767 29.3
Particular 0 0.0 26451 16.6
Otro 0 0.0 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacion

. . 0 316
al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacion

. . 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 20 100 159595 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Otros indicadores de Atencidn en Salud a Poblacion Migrante

Relacién hombres/mujer: En el Municipio de Belmira para el afio 2021 por cada 43 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer: En el Municipio de Belmira para el afio 2021 por cada 44 nifios y nifias (0 - 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 -49 afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el Departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 25
nifios y nifias (0 — 4 afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: En el Municipio de Belmira en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 40 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes
con atenciones en salud.

indice de juventud: En el Municipio de Belmira en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 30 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el Municipio de Belmira en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 0 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de envejecimiento: En el Municipio de Belmira en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 0 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice demografico de dependencia: En el Municipio de Belmira de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 67 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el Municipio de Belmira, 67 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud menores de 15 afios dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en
el Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el Municipio de Belmira, 0 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. En el caso del
Municipio de Belmira para el afio 2021, la poblacién migrante se considera madura (133,33), igual situacion
para el Departamento de Antioquia (84,07).
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Tabla 15. Otros indicadores de atencion en salud poblacién migrante. Municipio de Belmira - Antioquia, 2021.

indice D Afi Ao

ndice bemograico Belmira Antioquia
Poblacion total 20 151,550
Poblacion Masculina 6 60,746
Poblacion femenina 14 90,804
Relacién hombres:mujer 42.86 67
Razdn ninos:mujer 44 25
Indice de infancia 40 20
Indice de juventud 30 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 0 36
Indice demografico de dependencia 66.67 33.14
Indice de dependencia infantil 66.67 26.58
Indice de dependencia mayores 0.00 6.56
Indice de Friz 133.33 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
1.2.6. Poblacion campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la poblacién campesina afiliada al
régimen subsidiado en el municipio de Belmira era de 1820 personas, de las cuales 944 son mujeres y 876 son
hombres. De este total, 1748 personas (el 96% del total) estaban afiliadas en la EPS Savia Salud, 68 personas
(el 3,7%) en la Nueva EPS y 4 personas (el 0,3% restante) en la EPS Sura.

En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se contaba con 312 campesinos
afiliados en el municipio. De ellos, 162 estaban activos en la Nueva EPS, 138 en Savia Salud, 8 en Sura EPS
y 4 en Salud Total. Del total de 312 campesinos en régimen contributivo, 137 eran mujeres y 175 hombres,
representando el 44% y 56% respectivamente.

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Belmira se encuentra en una etapa inicial de
disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonia con
las particularidades de la region.

1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

La Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) en el municipio de Belmira se ha disefiado para abordar de
manera efectiva las necesidades que influyen en la participacion en salud, siguiendo el marco legal vigente y
respetando los derechos fundamentales a la participacién y a la salud.

Enfocandonos en la Participacién Social en Salud, la resolucion 2063 de 2017 ha instituido la PPSS, la cual se
estructura en cinco pilares esenciales:

- Fortalecimiento institucional.

- Empoderamiento de la ciudadania y organizaciones sociales en salud.
- Estimulo a la cultura de salud.

- Control social en salud.

- Gestion y garantia en salud con participacién en procesos de decision.
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La Politica de Participacién Social en Salud- PPSS propone fortalecer la ciudadania en los procesos de salud,
implementando acciones que permitan al municipio de Belmira asegurar el derecho a la participacion social en
salud. Esto implica la creacion de condiciones propicias para una participacion ciudadana activa y efectiva,
basada en el reconocimiento social e institucional, y en especial, garantizando el derecho a la participacion en
estrecha relacion con el derecho a la salud.

El municipio de Belmira ha establecido diversos espacios para llevar a cabo los objetivos de la PPSS, tales
como:

- Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

- Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC).

- Sistema de Atencion a los Usuarios (SIAU).

- Comités de Participacion Comunitaria (COPACO).

- Asociacion de Usuarios de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Belmira.
- Comité de Etica Hospitalaria.

- Veedurias Ciudadanas en Salud.

Estos espacios operan activamente en el municipio, cada uno con cronogramas de actividades y planes de
accién. La coordinacién de algunos comités se realiza tanto desde la ESE Municipal como desde el Ente
Territorial, que representa la Secretaria de Salud y Desarrollo Social. Es importante destacar que estos
esfuerzos estan integrados con el Plan Territorial de Salud (PTS), consolidando asi un enfoque holistico para
el fortalecimiento de la participacion ciudadana en el &mbito de la salud.

Distribucion de la Oferta Institucional en Salud:

Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
NUmero de Identificacién Tributaria (NIT): 890982065-0
Naturaleza Juridica: Publica

En Belmira, el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario es Hospital de Primer Nivel, ha estado brindando servicios
de salud a la comunidad durante los Ultimos 50 afios. A pesar de los desafios, la ESE municipal ha logrado
superar obstaculos y continuar sirviendo a sus usuarios de manera constante. Hasta el afio 2023, ha ofrecido
un portafolio de servicios, que se ha fortalecido aln més en el presente afio con la adicién de dos nuevos
servicios: Psicologia y Psiquiatria, este ultimo ofrecido a través de telemedicina.

Los servicios actualmente habilitados en la ESE incluyen:

- Laboratorio Clinico

- Toma de Muestras de Laboratorio Clinico
- Servicio Farmacéutico

- Radiologia Odontoldgica

- Toma de Muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas
- Atencion del Parto

- Urgencias

- Transporte Asistencial Basico

- Enfermeria

- Medicina General

- Odontologia General
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- Vacunacion

- Psicologia

- Psiquiatria (Telemedicina)

- Hospitalizacion para Adultos
- Hospitalizacion Pediatrica

El Hospital realiza esfuerzos significativos para asegurar la atencién de los usuarios en todo el territorio
municipal. Para lograrlo, lleva a cabo actividades de promocion y prevencién tanto en la zona urbana como en
la rural. Ademas, se ha implementado una estrategia especifica para la atencién en salud en el Corregimiento
de Labores, consistente en desplazar servicios como Consulta, Odontologia y Vacunacién, entre otros, cada
quince dias a este centro poblado, actividades que se desarrollan en el Centro de Salud.

Este compromiso integral con la salud, tanto en términos de servicios como de estrategias para llegar a toda la
poblacién, demuestra el continuo esfuerzo del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario por satisfacer las
necesidades de salud de la comunidad belmirefia. La incorporacion de nuevos servicios y la flexibilidad en la
prestacion de servicios en zonas rurales son ejemplos palpables de su dedicacion a proporcionar atencién
médica integral y accesible.

En cuanto a la oferta de salud privada, el municipio cuenta con dos Consultorios Odontoldgicos particulares
ubicados en el casco urbano, ambos cumpliendo con los requisitos minimos para su correcto funcionamiento.

Institucionalidad:

Los datos revelan que Belmira enfrenta un desafio significativo en términos de la distribucion de sus usuarios,
ya que la mayoria esta afiliada al Régimen Subsidiado. Esta situacion representa un reto importante para las
finanzas, especialmente para la ESE municipal, debido a que la Cépita recibida para el Régimen Subsidiado es
menor que la del Régimen Contributivo.

Esta concentracion en el Régimen Subsidiado implica una presion financiera adicional para la ESE, que debe
garantizar la prestacion de servicios de salud de calidad a una poblacién que, si bien tiene acceso a la atencion
médica, requiere una administracion financiera eficiente para mantener la sostenibilidad y calidad en la atencién.
El analisis detallado de estos datos permitira a las autoridades locales tomar decisiones informadas para
abordar los desafios financieros y mejorar la equidad en la prestacion de servicios de salud en Belmira.

Barreras Comunes de Acceso a los Servicios de Salud:

Barrera Econdmica: La falta de recursos financieros es una barrera significativa para el acceso a los servicios
de salud en el municipio de Belmira, afectando tanto a la poblacién afiliada como a la no afiliada. La poblacién
pobre sin capacidad de pago experimenta limitaciones debido a copagos y cuotas moderadoras, lo que sugiere
la persistencia de barreras financieras en el ambito local.

Barrera Geogréfica: Belmira, un municipio mayoritariamente rural, enfrenta desafios significativos debido a las
barreras geograficas. La ubicacion y la lejania de los centros de atencién se presentan como un obstéculo
importante, especialmente para la poblacion rural. Estas barreras geogréficas impactan negativamente el
acceso a los servicios de salud, convirtiéndose en un factor critico que influye en la decisién de la comunidad
para buscar atencién médica en el municipio.
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Barrera Administrativa: Los tramites excesivos para obtener una cita médica se identifican como una barrera
significativa en Belmira, especialmente para las atenciones de segundo nivel de atencion en salud. La
tramitologia y las dificultades administrativas pueden obstaculizar la utilizacion efectiva de los servicios de salud
en el ambito local.

Barrera de Demanda: La falta de dinero, incluso entre la poblacion afiliada en Belmira, sigue siendo una barrera
importante. Los costos asociados, como copagos y cuotas moderadoras, impactan negativamente en el acceso
a la atencion médica, destacando la persistencia de limitaciones financieras a nivel municipal.

Barrera de Calidad y Percepcion: La calidad percibida del servicio de salud, incluyendo la posibilidad de elegir
la institucién prestadora y los dias de espera para citas médicas, también influye en el acceso en Belmira.

Barrera Cultural: Ademas de las creencias y practicas culturales, la presencia de creencias negativas sobre la
medicina moderna puede ser una barrera. La desconfianza hacia los tratamientos médicos convencionales, la
preferencia por métodos tradicionales o la falta de comprension sobre la eficacia de ciertos tratamientos pueden
influir en la disposicién de la poblacién a buscar atencion médica en el municipio.

Estas barreras resaltan los desafios especificos que enfrenta la poblaciéon de Belmira en la blusqueda y
utilizacién de servicios de salud, subrayando la importancia de abordar factores econoémicos, geograficos,
administrativos, de demanda y de percepcion de calidad para mejorar el acceso a la atencion médica en este
municipio.

Equipamiento Institucional en Otros Sectores:
Sector Social y Cultural en el Municipio de Belmira

El municipio de Belmira, comprometido con el bienestar y desarrollo integral de su poblacidn, ha establecido
una variada red de recursos sociales y culturales distribuidos tanto en el casco urbano como en la zona rural.

- Centro Cultural Lilian Gonzélez (Casco Urbano)

En el casco urbano del municipio se encuentra el recién inaugurado Centro Cultural Lilian Gonzalez, erigido en
2023. Este centro se destaca por albergar diversas expresiones culturales y cuenta con:

- Casa de la Cultura Norberto Arias Barrientos: Espacio multifuncional para actividades culturales y
formativas.

- Teatro Municipal Diocelina Londofio: Un escenario dedicado a la representacion artistica y teatral.

- Escuela de MUsica Rafael Antonio Rua: Institucion focalizada en el desarrollo musical de la comunidad.

- Escuela de Danzas Ignacio Vélez Arboleda: Fomenta la preservacion y ensefianza de las tradiciones
dancisticas.

- Escuela de Artes Fernando Alfonso Gémez Rodriguez: Ofrece programas educativos centrados en
diversas disciplinas artisticas.

Recursos en el Casco Urbano

Ademas del Centro Cultural, el casco urbano cuenta con la Ludoteca Municipal Dolores Gonzalez “Doloritas”,
una unidad deportiva, un coliseo municipal y el Centro Vida Dia, disefiado para atender y velar por el bienestar
de los adultos mayores.

Zona Rural: Equipamientos Sociales y Culturales

En la zona rural, especificamente en la Vereda Zancudito y el Corregimiento Labores, se han establecido dos
placas deportivas cubiertas. En Labores, el Centro Vida Dia no solo se preocupa por la atencion de la poblacion
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adulta mayor, sino que también cuenta con el Salén Rosado, un espacio polivalente para eventos culturales,
sociales y civicos y un Centro de salud.

Participacion Social a Nivel de Veredas (Equipamiento)

El municipio fomenta la participacion social mediante las Juntas de Accion Comunal (JAC) distribuidas
estratégicamente en diversas veredas. Algunas de estas juntas, como las ubicadas en La Miel, Zancudito (parte
baja y alta), El Valle, La Salazar, El Yuyal, Rio Arriba, La Amoladora, Zafra, Santo Domingo, Playas, El Hoyo,
Potrerito, Barrio La Aldafa, entre otras, cuentan con casetas o salones de reuniones. Estos espacios son
fundamentales para llevar a cabo actividades de participacion ciudadana, fortaleciendo el tejido social y la
identidad comunitaria en Belmira.

Sector Educativo:

La infraestructura educativa en el municipio cumple con la relacion técnica establecida segun el nimero de
alumnos por grupos, de acuerdo con las normas NTC 4595 y 4596 de 2006, a excepcion de la sede Francisco
Carvajal.

El municipio es duefio del 92.3% de las instalaciones fisicas. Actualmente, esta en proceso la adquisicion del
terreno para llevar a cabo la construccién de la sede del Centro Educativo Rural El Yuyal.

Servicios habilitados

En el municipio de Belmira, se han generado politicas publicas con el fin de preservar y mantener la buena
salud de los pobladores, se establecen regulaciones, politicas y programas que promueven la atencion médica,
Previenen enfermedades y fomentan la salud, la fuerza politica del gobierno local juega un papel crucial en este
proceso, ya que es fundamental para generar acuerdos y transformar realidades sociales que impactan la salud
de la poblacién, esto conlleva a trabajar en colaboracién con otras instituciones y comunidades para abordar
los desafios de salud de manera efectiva.
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Tabla 16. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Belmira 2015 - 2022.

Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS ha adas con el servi de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1
N‘I’l’r&l‘él:orde IPS ha adas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1
Num 't.)!dt;.rer'S habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1
Nuamero de IPS ha adas con el servi de medicina general 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS ha adas con el servi de odontologia general 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS hal adas con el servi de obstetricia 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Namero de IPS hal adas con el servi de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Namero de IPS hal de proceso esterilizacién 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de i0 - i dela 1 1 1 1 1 1
Namero de 1PS ha prana - jones del 1 1 1 1 1 1
N ‘1P - iones del 1 1 1 1 1 1
- i del 1 1 1 1 1 1
adas con el servicio de i0 B i enel 1 1 1 1 1 1
_ada‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION i"l-umer'o de IPS hal adas con el servi de detecci6n temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1
TEMPRANA Numero de IPS ha adas con el servi de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS ha adas con el servi de promocién en salud 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al 1 1 1 1 1 1
Nﬂr‘n’ero de‘ .IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS hal de proteccion especifica - atencién en 1 1 1 1 1 1
fl‘l’]r;;r e’ iP‘é de proteccion especifica - atencién 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS ha de pi i6 ifica - i6 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

Otros indicadores del sistema sanitario

La IPS publica del Municipio es la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Rosario, un hospital de nivel | de
complejidad ubicado en la cabecera municipal; para el afio 2022, este hospital contaba con una razén de 0,64
camas por cada 1000 habitantes, y especificamente 0,32 camas de adultos por cada 1000 habitantes, cifras
que se encuentran por debajo de lo propuesto por la OCDE que establece un estandar de 4,8 camas por cada
1000 habitantes; en cuanto a ambulancias, el municipio tenia una razén de 0,16 ambulancias basicas por cada
1000 habitantes y 0 ambulancias medicalizadas por cada 1000 habitantes en el 2022.

Tabla 17. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Belmira, 2015 — 2022.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,15 0,15 0,15 0,14 0,14 0,33 1,29 0,16
Razon de i icali: por 1.000 habi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ias por 1.000 habi 0,15 0,15 0,15 0,14 0,14 0,33 1,29 0,16
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,30 0,29 0,29 0,29 0,29 0,33 0,32 0,32
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,89 0,88 0,87 0,87 0,86 0,98 0,64 0,63

Fuente: DANE — SISPRO — MPS

N _de Belmira_~
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Sistema sanitario

En la siguiente tabla se puede observar que los indicadores del sistema sanitario para el periodo 2006 - 2021
del Municipio de Belmira, muestran una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al
Departamento de Antioquia en la afiliacion al SGSSS y la Cobertura administrativa de vacunacién con BCG
para nacidos vivos, en el caso de la afiliacion al SGSSS su porcentaje estd muy alejado de la medida
departamental y ademas presenta dos afios continuos de tendencia a la baja.

Es importante anotar para el afio 2021 frente al afio 2020 la tendencia al aumento en las Coberturas
administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, las Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y la Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 afio estando esta Ultima en mejor situacion que el promedio departamental.

Tabla 18. Determinantes Intermedios de la Salud, Sistema sanitario. Municipio de Belmira, 2006 — 2021.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Belmira

2006
2007
2008
2009
2010

©
—
o
N

2013
2014
2015
2017
2018
2019
2020
2021

o~
o
N

2011

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 16
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! ’

N

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 5.4
salud (DNP- DANE) ' :

99,6 272 72 N N N N N N N 2NN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 89.6 O N N AN N AN N N AN AN N
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 85.4 96.3
menores de 1 afio (MSPS) ! !

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 84.6 98,1 AN AN A A A ANSN A2 AN NN 2
menores de 1 afio (MSPS) ' !
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 84.1 103.6 NN N AN A A AN N N AN NN~
menores de 1 afio (MSPS) ' :
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 890.4 NN AP A A AN A A AN AN A
control prenatal (EEVV-DANE) ! :

99,1 100,0 AV VI S VD S R VI S VD VS
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,2 100.0 N A A AN AN AN A N AN A

DANE)

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
Caracterizacion EAPB:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié en el afio 2015 la Resolucién 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa
para realizar los Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose la Caracterizacion Poblacional como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan
la gestion del riesgo, la identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencién; uno de los
aportes de este proceso es la articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblacién con un enfoque de gestién del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacion desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la Planeacion en salud acorde con la situacion del territorio donde se encuentre la
poblacion, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos en salud.

En la Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afo; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
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territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacion territorial; conociendo que la
informacién resultante de la caracterizacién debe integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que
la priorizacién de la caracterizacion de la poblacién afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacion
del Plan Territorial de Salud y a su vez es insumo para la priorizacion en salud publica que deben realizar las
entidades territoriales utilizando la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" del Plan Decenal
de Salud Publica.

Para el municipio de Belmira, con corte al mes de octubre de 2023, se encontraban vigentes las EPS Savia
Salud, Nueva EPS, Sura y Salud Total, tanto para el régimen subsidiado como para el contributivo. La poblacion
se distribuia de la siguiente manera: Régimen subsidiado: 2.702 personas (2.513 activos en Savia Salud, 159
activos en Nueva EPS, 28 activos en Sura); Régimen contributivo: 1.223 personas (792 activos en Nueva EPS,
328 activos en Savia Salud, 79 activos en Sura, 24 en Salud Total) y Régimen especial y de excepcion (Policia,
Ejército, Magisterio, entre otros): 105 personas.

Segun la normatividad vigente las EPS activas en los territorios deben de identificar riesgos, priorizar
poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones.

Dificilmente algun sistema sanitario dispondra algin dia de recursos suficientes para atender todas las
necesidades sanitarias de su poblacion, el objetivo de la priorizacidn por parte de las EAPB es identificar los
procedimientos, las metodologias y los criterios que permitan seleccionar las intervenciones que maximicen los
beneficios de salud , se verifico la informacién disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones
y se encontro los siguientes indicadores para el municipio de Belmira por régimen y EAPB.

La Nueva EPS priorizd la prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios, tanto para los afiliados en el
régimen subsidiado como contributivo.

Savia Salud prioriz6 para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Belmira durante el afio 2021 la tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix.

Se hace necesario por parte de la Secretaria de salud realizar seguimiento a los indicadores periodicos de
proteccion especifica y deteccion temprana entregados por las EPS activas en el municipio verificando la linea
base y los resultados en el préximo afio.

Tabla 19. Priorizacion indicadores EAPB Municipio de Belmira 2021

EPS REGIMEN INDICADOR 1

CONTRIBUTIVO | Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios

NUEVA EPS SUBSIDIADO | Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios

SAVIA  SALUD CONTRIBUTIVO | Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

EPS SUBSIDIADO Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

CONTRIBUTIVO | Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno-perinatales por EAPB
SURA EPS

SUBSIDIADO | Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno-perinatales por EAPB

Fuente: Caracterizacion de la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-

EAPB.aspx
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1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas publicas

En el municipio de Belmira, la implementacion de politicas publicas ha enfrentado desafios debido a la
imposicion de decisiones estatales por parte de la gobernacién hacia los municipios, la falta de desarrollo en
instituciones publicas y procesos politicos a niveles departamentales y locales, junto con la ausencia de
construccién de la voluntad politica, ha contribuido a una experiencia poco exitosa en la aplicaciéon de estas
politicas.

A pesar de estos desafios, en la actualidad, Belmira cuenta con 12 Acuerdos Municipales disefiados para
abordar situaciones problematicas especificas en diversos sectores o grupos poblacionales, estos acuerdos
actlan como la base para la ejecucién de planes, programas y proyectos, con el objetivo de avanzar en la
consolidacién de un territorio que presente condiciones de equidad mejoradas.

A continuacion, se presenta el listado de algunos de los Acuerdos Municipales en el municipio de Belmira:

o Acuerdo No. 015 (diciembre 26, 2023) - Adopci6n de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia.

o Acuerdo No. 013 (diciembre 03, 2021) - Politica Publica de Salud Mental, Prevencion y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Ruta Futuro (2021-2031).

e Acuerdo No. 011 (diciembre 03, 2018) - Derogacion del Acuerdo No. 013 de 2015 y nueva Politica
Publica para Personas en Situacién de Discapacidad.

e Acuerdo No. 007 (agosto 30, 2017) - Politica Publica para la Poblacién Afrodescendiente.

o Acuerdo No. 003 (mayo 29, 2015) - Adopcién de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género
para Mujeres Urbanas y Rurales.

e Acuerdo No. 012 (agosto 31, 2014) - Adopcidn de la Politica Publica de Envejecimiento.

e Acuerdo No. 014 (noviembre 26, 2014) - Marco Institucional para Formulacion de Politicas Publicas de
las Juventudes.

o Acuerdo No. 014 (noviembre de 2011) - Derogacién del acuerdo municipal 009 de 2006 y creacion de
la Politica de Seguridad y Soberania Alimentaria.

e Acuerdo No. 015 (noviembre 20, 2011) - Adopcion de la Politica Publica de Salud Mental y creacién
del grupo funcional en Belmira.

e Acuerdo No. 004 (mayo 31, 2009) - Politica Publica con Plan de Accion de Proteccion Integral de los
Derechos de la Infancia, Adolescencia y la Familia.

e Acuerdo No. 017 (noviembre 23, 2009) - Politica Publica para Prevenir y Erradicar las Peores Formas
de Trabajo Infantil y Proteger al Adolescente Trabajador.

Aunque estos acuerdos han contribuido a avanzar en diversas areas, se reconoce que algunas politicas
publicas aun permanecen sin implementar, y otras, especialmente las mas antiguas, requieren actualizaciones
para adaptarse a las cambiantes realidades y necesidades de la comunidad. Este listado refleja la diversidad
de temas abordados por las politicas publicas en Belmira, subrayando la importancia de evaluar y ajustar
continuamente estas politicas para garantizar su eficacia a largo plazo.
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1.4.2. Agenda 2040

En el marco de las acciones delineadas en la Agenda Antioquia 2040, la cual tiene como objetivo proyectar y
planificar el desarrollo para las préximas dos décadas, basandose en cinco ejes fundamentales: Equidad,
Cultura e ldentidades, Regeneracion, Competitividad y Gobernanza y Gobernabilidad, la Secretaria de Salud y
Desarrollo Social del municipio de Belmira esta liderando el "Taller Andlisis situacional Belmira — ASIS 2022".
Este taller tiene como propdsito principal fomentar la construccion participativa de la Politica Publica del Plan
Estratégico Territorial, adoptando un enfoque territorial para abordar los desafios y oportunidades locales de
manera integral.

Durante el desarrollo de este taller, se ha llevado a cabo una serie de actividades destinadas a socializar la
elaboracion del documento ASIS 2022 en diversos espacios comunitarios e institucionales, ademas, se ha
procurado recopilar el sentir de las comunidades y los actores institucionales respecto a las necesidades en
salud mas relevantes que requieren atencidn prioritaria en nuestro municipio.

Para llevar a cabo este proceso participativo, se disefid una encuesta-taller que permitié recopilar datos
exhaustivos y significativos, esta herramienta ha facilitado la identificacion de las principales problematicas y
demandas en materia de salud, asi como la determinacién de las areas prioritarias de intervencién para mejorar
la calidad de vida de los habitantes de Belmira.

Tabla 20. Resultados talleres participativos ASIS. Municipio de Belmira 2022.

Preguntas Respuestas

Si usted pudiera distribuir $100 en los

siguientes temas ; Cémo lo haria? ¢éSi usted pudiera distribuir $ 100 en los
(1 H

siguientes temas, como lo haria?

® Educacién y formacién

e Educacion y formacion

o Agricultura y desarrollo rural

e Proteccion Social, salud y vivienda

e Desarrollo econdémico,
emprendimiento y empleo

e Proteccion del medio ambiente

® Agricultura y Desarrollo

Proteccién Social,
salud y Vivienda

Desarrollo econémico,
emprendimiento y empleo

m Proteccion del
medio ambiente

® Cultura, recreacién y deporte
Infraestructura y
transporte

o Cultura, recreacion y deporte
o Infraestructura y transporte
o Acuerdos de paz y reconciliacién

minfraestructuray
transporte

W Acuerdos de paz y

o Ciencia, tecnologia e innovacion reconcilacion
e Seguridad
e Otros Las gréficas indican que las personas encuestadas consideran que la

Educacion y la Formacion son los temas en que percibe se hace
necesario hacer mayores inversiones presupuestales, esto se
entiende ya que el municipio tiene una poblacién mayoritariamente
rural y no se cuenta con acceso directo a la educacién técnica o
superior dentro del territorio.

En segundo lugar, hay un empate entre la Agricultura y Desarrollo con
la Proteccion Social, Salud y Vivienda. Es evidente que en un
municipio de vocacién agropecuaria se tenga como preocupacion la
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situacion actual del campo y las duras condiciones econdmicas que
afrontan los campesinos en una zona en la que la crisis lechera pone
en riesgo la seguridad alimentaria de la poblacién, asi mismo existe
un déficit de vivienda y de empleo formal, lo que ha llevado a que la
mayor parte de la poblacion esté vinculada al régimen subsidiado en
salud y la mayoria de las personas no estén afiliadas a fondos de
pensidn o riesgos laborales.

La proteccion del medio ambiente sumado con la cultura y el deporte
son los temas que siguen en tercer lugar de priorizacion. Belmira es
un municipio verde por excelencia, casi el 70% de su territorio esta
inmerso en zona de reserva natural, esta fabrica de agua que incluye
el Paramo de Belmira es el bien mas preciado de los belmirefios, no
obstante, la compensacién econdémica que recibe el municipio por
parte de EPM o CORANTIOQUIA no justifica este esfuerzo de
conservacion, ni siquiera para invertir en cultura y deporte como se
prioriza por la comunidad en el presente ejercicio.

Los deméas temas y no menos importantes requieren recursos y
mayor inversion para alcanzar un mejor desarrollo econdmico,
fortaleciendo la ciencia y la tecnologia, mejorando la infraestructura y
la seguridad. De esta manera se podria aportar al pais en el desarrollo
y la paz.

Segun usted, 4 Cual seria la prioridad para
intervenir en las siguientes dimensiones?

Salud ambiental
Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad y Derechos sexuales y
reproductivos

Vida saludable y Enfermedades
transmisibles

Salud publica en emergencias y
desastres

Vida saludable y Enfermedades no
transmisibles

Salud publica en emergencias y
desastres

Grupos vulnerables

Para usted ¢ Cudl seria la prioridad para
intervenir en las siguientes Dimensiones?

= us:

Las prioridades para el municipio de Belmira, indicando de 1 a 8, en
donde 1 es muy importante y 8 poco importante, segun los
participantes del taller son las siguientes:

Como mayor porcentaje encontramos la dimension de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Belmira es un municipio que basa su
economia en la Produccién lechera, El cultivo de papa, mora, fresa 'y
la truchicultura, es decir la agricultura es el primer renglon econdmico
del territorio. Dada las dificultades que tiene el campo a nivel nacional
en este momento, es entendible que las dificultades de acceso a la
canasta basica familiar sean una preocupacion latente.
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En segundo lugar, se encuentra priorizada la dimensién de Salud
Mental y Convivencia Social. Belmira no ha sido ajena al crecimiento
del consumo de drogas que se viene dando a nivel nacional y
departamental, acompafiado del incremento del consumo de alcohol
que deriva también en la convivencia social se han convertido en un
reto para el fragil sistema de salud municipal.

La encuesta revela que los derechos sexuales y reproductivos ocupan
el tercer lugar de priorizacién. Es necesario reforzar en el municipio
el acceso a los métodos anticonceptivos, pero mas importante la
asesoria y pedagogia en la poblacion sobre los derechos sexuales y
reproductivos en todos los ciclos de vida.

Las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles siguen en el orden
de priorizacion, lo que indica que se requiere aunar esfuerzos
interinstitucionales para promover la promocién y prevencion d
enfermedades, al igual que los estilos de vida saludables.

El ejercicio también incluyo preguntas sobre la percepcion que se
tiene del territorio, el arraigo, el sentido de pertenencia, las
debilidades, fortalezas y el compromiso del trabajo por el municipio.

¢Con qué palabra asocia al municipio de
Belmira?

Compromiso, Tranquilidad, Municipio verde, Paisajes, Paramo, Paz,
Vida, Pujanza, Turismo Ecolégico, Potencial, Paraiso, Armonia,
Belleza, Medio ambiente, campo, EI mejor vividero de Antioquia.

Estas son las palabras que mas se repitieron en la encuesta, lo que
denota que los habitantes del municipio se sienten orgullosos de vivir
en un territorio rodeado por naturaleza, que valoran el hecho de poder
respirar un aire limpio, que aman sus rios, su paramo y que ven con
buenos ojos el reconocimiento que se viene dando en los Ultimos
afios a nivel turistico.

;Cual considera usted que ha sido el
evento mas negativo para el municipio de
Belmira en los ultimos 20 afios?

Poco progreso, la falta de acompafiamiento de los habitantes en los
procesos de intervencion ambiental y la falta de alternativas,
Inseguridad y mayor indice en el consumo de sustancias, No
actualizacién del EOT y no aplicar el catastro multipropésito, El
cambio de empatia por idolatria politica, Falta crecimiento econémico,
Ola invernal- Covid 19, Delimitacion del DMI, Desmotivacion para el
trabajo comunitario, Las inundaciones, La pandemia.

De las diferentes respuestas se concluye que existe preocupacion por
el aumento del consumo de drogas y la inseguridad, también el poco
desarrollo econdmico que no ha permitido en gran parte la
delimitacion del Distrito de Manejo Ambiental DMI, que restringe de
manera significativa el desarrollo urbanistico e industrial de la zona.
El desempleo y las pocas oportunidades laborales que se ven
reflejadas sobre todo en los jovenes que tiene que buscar alternativas
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en la ciudad. La ola invernal y la pandemia del COVID 19 también han
dejado su huella negativa en nuestro municipio.

¢Cual considera usted que ha sido el
evento mas positivo para el municipio de
Belmira en los ultimos 20 afios?

La baja afectacién de la pandemia por covid-19, Las fiestas de la
Trucha, La pavimentacion de la carretera, El reconocimiento turistico
que ha ido teniendo el municipio, El cambio de mentalidad de las
nuevas generaciones, Inclusion social en cuanto a desarrollo del
municipio, Los proyectos de infraestructura que estan ayudando al
crecimiento del municipio, Los procesos de conservacion y proteccion
del paramo, El posicionamiento del paramo como referente ambiental
del municipio, Declaracion municipio verde, El desarrollo de las
actividades programadas y proyectos de impacto social, Que en los
ultimos aros los campesinos de Belmira han tenido participacion en
la toma de decisiones en el municipio, El interactuar de los gobiernos
rurales- urbanos, La descentralizacion.

Hay casi un consenso general en el que se puede evidenciar que la
declaratoria como municipio verde ha sido positiva para el turismo y
el reconocimiento del municipio, también los programas sociales y la
inversion en infraestructura ha impactado en algin grado el
mejoramiento de las condiciones de vida de los belmirefios. Las
festividades y actividades culturales han permitido la integracion de la
poblacion y de otros municipios, también la participacién activa en la
politica local de actores de las areas rurales ha permitido cerrar
brechas sociales y culturales en la poblacion.

;Con qué se compromete usted para
alcanzar el Belmira que suefia?

Que haya mas economia para que mejore el turismo, Hablar bien del
municipio, A tener mucho sentido de pertenencia, Trabajar en el dia
a dia en pro de la educacion y el progreso social, Promocién del
desarrollo econémico, Con liderazgo en el entorno cultural, Cuidar el
medio ambiente, Trabajar articuladamente, Con fraer ideas de
negocio y emprendimiento, Contribuir a la buena educacion,
Respetar, Creer y Valorar, Participando de forma positiva y
propositiva, Trabajando en buenos proyectos, Contribuir en cerrar la
brecha de diferencias y trabajar por un desarrollo integral del territorio,
Apoyando los procesos y los emprendimientos que se generan dia a
dia.

Algunos de los compromisos que se plasmaron en el ejercicio estan
enfocados en el trabajo articulado, en promover buenas practicas,
afianzar el sentido de pertenencia de los ciudadanos, El apoyo en
generar condiciones para que se desarrollen nuevos
emprendimientos y para que se dinamice la economia local.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17 Evidencias Talleres “Andlisis situacion de Salud Municipio de Belmira — ASIS 2022”. Evidencias Talleres “Anélisis
situacion de Salud Municipio de Belmira — ASIS”.
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Fuente: Secretaria de Salud. Municipio de Belmira, 2022.

La Gobernacion de Antioquia ha realizado una serie de talleres participativos, bajo los lineamientos de la
Agenda Antioquia 2040, con el objetivo de crear un proyecto general para el Departamento desde las distintas
voces de los municipios mediante el dialogo social, plural y diverso. La invitacion a los municipios es a pensarse
sobre su lo que los identifica en la actualidad y en la proyeccién que tienen como territorio hacia el afio 2040,
Belmira desde la percepcion de sus habitantes se reconoce en la actualidad por “su cultura” y se proyecta hacia
el 2040 para ser reconocida por “su desarrollo”.
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Figura 18 Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 Municipio de Belmira, 2022
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Figura 19 Visioén Agenda Antioquia 2040 Municipio de Belmira, 2022.
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Como parte del reconocimiento de la identidad de los municipios, se valora la per:
tanto positivos como negativos en los habitantes de la poblacién, la percepcion de
comunidad se sitta en un 96% frente a una percepcion negativa de los mismos de

cepcion de los sentimientos
sentimientos positivos en la
un 4%.
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Figura 20 Vision Agenda Antioquia 2040 Municipio de Belmira, 2022
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En los talleres participativos se plante6 una pregunta que buscaba identificar la forma en como se invertirian
$100 en 10 temas prioritarios, el municipio de Belmira pertenece a la regién norte y a la zona “Rio Grande y
Chico”, para esta zona la prioridad en la inversion es la Educacion y Formacion con un 16,02% del total del
presupuesto, para la dimensién de Agricultura y desarrollo rural se propone una inversion del 14,34% y para
Proteccion social, salud y vivienda un 16,08%; respuestas que concuerdan con las propuestas del Taller ASIS
2022 realizado en el municipio.

Figura 21 Inversion Agenda Antioquia 2040 Municipio de Belmira, 2022.
version Agenda Antioquia 2040 acenDA ANTIOQUIAZ0O40
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Cartografia social

La cartografia social es una herramienta participativa que permite el levantamiento de informacién cualitativa
georreferenciada sobre una comunidad o territorio. Consiste en la elaboracion de mapas de manera colectiva,
en los que los propios habitantes identifican y ubican espacialmente problemas, necesidades, capacidades y
recursos, entre otros elementos. Para ello se suele convocar a talleres comunitarios, donde se promueve la
reflexion y el didlogo en torno a la situacién de salud y sus determinantes. Los mapas resultado de este proceso
dan voz a la poblacion, visibilizan sus principales preocupaciones y facilitan la toma de decisiones por parte de
las autoridades, al evidenciar las prioridades desde la perspectiva de quienes habitan y vivencian el dia a dia
en ese lugar. La cartografia social se consolida entonces como una valiosa herramienta de diagnéstico,
movilizacion y transformacion social.

Tras realizar un ejercicio de Cartografia Social en colaboracién con la comunidad, donde se identificaron las
principales problematicas de salud percibidas por los habitantes a través de preguntas orientadoras y su
ubicacidn en el territorio del municipio de Belmira, se pueden destacar las siguientes observaciones:

;Cudles son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Necesidades Relacionadas con el Area de la Salud en el Diagnéstico Participativo:

Servicios de Salud:

Prioridad en el aseguramiento y la atencién primaria en salud.

Dotacion y mejoramiento de la infraestructura del sector salud.

Acceso a Servicios Publicos de Salud:

Acceso a servicios publicos de agua potable y disposicion de excretas en las veredas.
Asistencia Profesional y Técnica Agropecuaria:

Necesidad de asistencia profesional y técnica agropecuaria, relacionada con la salud del sector.

Aumento de Seguridad Policial:

Aumento de la seguridad policial en veredas y territorios alejados de la zona urbana, lo cual puede
impactar la seguridad sanitaria.

Servicios de Salud y Educacion:

Prioridad en el aseguramiento y la atencion primaria en salud.
Dotacién y mejoramiento de la infraestructura del sector salud.
Continuidad de la alimentacion y transporte escolar.

Adecuacién y mejoramiento de la infraestructura educativa.

Actividades Culturales y Deportivas:

Descentralizacion de programas para formacién deportiva y cultural.

Adecuacién y mejoramiento de la infraestructura deportiva y cultural en veredas.
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¢ Dotacién de elementos basicos para actividades deportivas, recreativas y culturales.
o Acceso a servicios publicos como agua potable y disposicién de excretas.
Necesidades de Salud Publica Local:

e Ejecucidn del plan de salud publica local, incluyendo elaboracién de mapas de riesgo y vigilancia
epidemioldgica.

e LaE.S.E. Nuestra Sefiora del Rosario enfrenta problemas legales y financieros que requieren atencién
urgente.

e Programas educativos sobre el uso del agua, aumento de vigilancia sanitaria y jornadas de vacunacion
son necesarios.

¢ Enfoque en promover estilos de vida saludable y prevenir enfermedades, con énfasis en salud mental.
o Fortalecimiento de brigadas de salud y programas de seguridad alimentaria y nutricional.
e Integracion de mujeres embarazadas en procesos educativos y programas de educacion sexual.

o Mejora de la infraestructura hospitalaria y aumento de cobertura en salud, con enfoque en poblacion
vulnerable y migrante

Figura 22 Ubicacion problematica en salud - Cartografia social - Municipio de Belmira

Fuente: Elaboracion Propia — Cartografia Social
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¢sLos oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? Sl o NO y donde se ubica en el mapa.

Enfermedades Relacionadas con el Uso de Quimicos en Agricultura:

El uso indiscriminado de agroquimicos es una practica que puede generar importantes afectaciones en la salud
de la comunidad en el municipio de Belmira. Este enfoque no regulado y excesivo en la aplicacion de productos
quimicos agricolas puede tener consecuencias negativas, incluyendo:

Impacto Ambiental:

Contaminacion de cuerpos de agua, suelos y aire debido a la escorrentia de agroquimicos, lo que contribuye al
deterioro de la calidad del agua y del medio ambiente en general.

Peligro para la Biodiversidad:

Riesgo de reduccién de la biodiversidad, especialmente en cuerpos de agua, debido a la toxicidad de los
agroquimicos que afectan a las especies acuéticas y terrestres.

Riesgos para la Salud Humana:

Aumento de los riesgos para la salud de la poblacién, incluyendo a los agricultores y a quienes consumen
productos cultivados en esas areas. Esto puede llevar a enfermedades como las mencionadas anteriormente,
como lesiones, enfermedades pulmonares, pérdida de audicidn, enfermedades de la piel y ciertos tipos de
cancer.

Contaminacion del Agua Subterranea:

Peligro de contaminacion del agua subterrénea por la infiltracién de agroquimicos, lo que afecta la disponibilidad
de agua potable para la comunidad.

Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA:

Adicionalmente, se resalta que el consumo de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, constituye otro
problema que afecta la convivencia y puede dar lugar a trastornos mentales en la comunidad. La contaminacion
de las fuentes de agua con agroquimicos y las deficiencias en el saneamiento basico en las zonas rurales
contribuyen aun mas a los problemas de salud, formando un panorama complejo que requiere atencién y
soluciones integrales.
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Figura 23 Identificacion oficios que afectan la salud - Cartografia Social - Municipio de Belmira

Fuente: Elaboracién Propia — Cartografia Social

Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio

En el municipio de Belmira, tanto en la Zona Urbana como en la Rural, diversos factores estan afectando la
salud de la comunidad. Estos factores pueden categorizarse en:

Ambientales:

La exposicidn a agroquimicos en la agricultura, la contaminacion del agua y las deficiencias en el saneamiento
basico.

Biolégicos:

Riesgos asociados con la agricultura, como lesiones, enfermedades pulmonares y cancer, asi como la
propagacion de enfermedades infecciosas.

Conductuales:

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, afecta la salud mental y la convivencia en la
comunidad.

Sociales:

La falta de acceso a servicios de salud, la necesidad de mejoras en la infraestructura educativa y la
descentralizacion de programas culturales y deportivos son aspectos sociales que inciden en la salud.
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Econdmicos:

Las necesidades econdmicas, especialmente en sectores como la ganaderia lechera y la agricultura, afectan
la salud al depender directamente de condiciones laborales y de acceso a recursos.

Laborales:
Los agricultores enfrentan riesgos laborales, como lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo.
Culturales:

La implementacion de programas que promuevan actividades culturales y deportivas es crucial para mejorar la
salud y el tejido social en la comunidad.

Servicios Sanitarios:

La falta de acceso a servicios de salud, problemas legales y financieros en instituciones como la E.S.E. Nuestra
Sefiora del Rosario y la necesidad de aumentar la cobertura en vacunacion son factores que inciden en la salud
comunitaria.

Figura 24 identificacién factores que afectan la salud - Cartografia Social - Municipio de Belmira

Fuente: Elaboracién Propia — Cartografia Social
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£Qué riesqgos se identifican que puedan afectar a corto o largo plazo la buena salud de la comunidad?

Se identifican diversos riesgos que pueden afectar la buena salud de la comunidad en el municipio de Belmira
a corto y largo plazo:

Riesgos a Corto Plazo:

Exposicion a Agroquimicos: Los agricultores enfrentan riesgos inmediatos de salud debido a la
exposicidn a pesticidas y productos quimicos en la agricultura.

Consumo de Sustancias Psicoactivas: EI consumo de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas,
puede generar problemas de convivencia y trastornos mentales a corto plazo.

Acceso Limitado a Servicios de Salud: La falta de acceso inmediato a servicios de salud puede aumentar la
vulnerabilidad ante enfermedades y lesiones.

Deficiencias en Saneamiento Basico: La falta de saneamiento basico adecuado puede provocar riesgos de
enfermedades transmitidas por agua y contaminacién ambiental.

Riesgos a Largo Plazo:

Impactos Ambientales Continuos: La exposicion continua a agroquimicos y la contaminacién ambiental
pueden tener efectos a largo plazo en la salud, incluyendo enfermedades cronicas y cancer.

Problemas de Salud Mental: El consumo persistente de sustancias psicoactivas y la falta de programas de
salud mental pueden resultar en problemas de salud mental a largo plazo.

Desigualdades en el Acceso a Servicios: La persistencia de desafios en el acceso a servicios de salud y
educacion puede contribuir a desigualdades en la salud a largo plazo.

Riesgos Laborales Continuados: Los agricultores pueden experimentar efectos a largo plazo en la salud
debido a los riesgos laborales constantes en la agricultura.

Inseguridad Alimentaria: La falta de programas efectivos de seguridad alimentaria puede llevar a problemas
de nutricién y salud a largo plazo.

Desafios en Infraestructura Hospitalaria: Problemas legales y financieros en instituciones de salud podrian
resultar en una atencion médica insuficiente a lo largo del tiempo.

Baja Cobertura en Salud: La falta de mejoras en la cobertura de salud y acceso a vacunacion puede aumentar
la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas a largo plazo.

;. Qué propone para mejorar dichas problematicas?

Para abordar las probleméticas identificadas y mejorar la salud en el municipio de Belmira, se proponen las
siguientes acciones:

Salud Ambiental:
Implementar programas de educaciéon ambiental para agricultores sobre el uso seguro de pesticidas.

Establecer regulaciones y controles mas estrictos sobre el uso de agroquimicos para prevenir la contaminacién
del agua.

Promover practicas agricolas sostenibles y organicas.
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Sustancias Psicoactivas:

Desarrollar campafas de prevencién y concientizacion sobre los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas.

Establecer programas de apoyo y tratamiento para personas con trastornos relacionados con el consumo de
estas sustancias.

Acceso a Servicios de Salud:

Mejorar la infraestructura y la cobertura de centros de salud, especialmente en zonas rurales.
Facilitar el acceso a servicios de salud mediante camparias de informacion y transporte médico.
Saneamiento Basico:

Implementar proyectos de infraestructura para mejorar el acceso a agua potable y sistemas de saneamiento
basico.

Educar a la comunidad sobre préacticas adecuadas de higiene y saneamiento.

Impactos Ambientales Continuos:

Monitorear y evaluar regularmente la calidad del agua y suelo para detectar posibles riesgos.
Promover técnicas agricolas sostenibles y brindar incentivos para su adopcion.

Salud Mental:

Establecer servicios de salud mental accesibles y programas de prevencion.

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la salud mental y reducir el estigma asociado.
Desigualdades en el Acceso a Servicios:

Implementar estrategias para reducir las disparidades en el acceso a servicios basicos y de salud.
Crear incentivos para profesionales de la salud que trabajen en comunidades desatendidas.
Riesgos Laborales Continuados:

Ofrecer capacitacion continua en seguridad laboral para los trabajadores agricolas.

Implementar medidas de prevencidn de riesgos en el sector agricola.

Inseguridad Alimentaria:

Fortalecer programas de seguridad alimentaria y nutricional para diferentes grupos demograficos.
Fomentar practicas agricolas diversificadas para mejorar la disponibilidad de alimentos.

Desafios en Infraestructura Hospitalaria:

Gestionar recursos y colaborar con entidades publicas para resolver problemas legales y financieros.

Realizar inversiones en la mejora y expansion de la infraestructura hospitalaria.
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Baja Cobertura en Salud:

Expandir programas de vacunacion y mejorar el acceso a servicios preventivos.
Colaborar con entidades gubernamentales para aumentar la cobertura del régimen subsidiado y contributivo.

Estas propuestas buscan abordar diversas dimensiones de la salud, desde aspectos ambientales hasta
servicios sanitarios, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida en el municipio.

La comunidad de Belmira enfrenta diversas problematicas en salud, destacando la necesidad de mejorar la
atencién primaria, la infraestructura sanitaria y abordar riesgos asociados a actividades como la agricultura con
el uso indiscriminado de agroquimicos. Estas dificultades, que impactan tanto en la zona urbana como rural,
requieren acciones integrales, incluyendo regulacién ambiental, programas de prevencién de consumo de
sustancias y mejoras en la infraestructura y acceso a servicios de salud para promover un bienestar sostenible
y equitativo a corto y largo plazo.

Figura 25 Participacion comunidad - Cartografia Social - Municipio de Belmira

Fuente: Cartografia Social — Municipio de Belmira
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1.4.4. Metodologia Hanlon

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Conforme a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una de las funciones cruciales de la Salud Publica
implica la supervision y analisis de la situacion de salud de la poblacion, la vigilancia de la salud se lleva a cabo
mediante la identificacion y evaluacién de la importancia de los problemas de salud y sus factores sociales
determinantes para respaldar la toma de decisiones, este proceso desempefia un papel vital en la identificacion
y priorizacion de las necesidades de salud, la deteccion de problemas y riesgos para la salud, lo que, a su vez,
permite la generacion de posibles soluciones para abordar los desafios identificados, asi se facilita la
implementacién de programas destinados a mejorar la salud de la poblacién.

Los enfoques metodoldgicos en el ambito de la Salud Publica evolucionan y se adaptan en funcién de las
caracteristicas especificas de cada comunidad, este proceso se lleva a cabo con el fin de implementar
intervenciones efectivas para abordar las problematicas identificadas, un paso fundamental en este proceso es
la priorizacidn de las situaciones de salud. En la actualidad, uno de los métodos mas ampliamente utilizados
con este propdsito es el método de Hanlon, una herramienta metodolégica empleada para la priorizacién de
problemas y la toma de decisiones en diversos contextos, en este caso especifico con la activa participacidn
de representantes de la comunidad belmirefia.

Priorizacion de los problemas de salud

Desde la Secretaria de Salud y Desarrollo Social, se han organizado diversos encuentros en los que se han
congregado representantes de distintos sectores y miembros de la comunidad del municipio, estas reuniones
tuvieron como propdsito compartir y debatir las prioridades en salud publica del municipio, al mismo tiempo que
se presenta y se explica la metodologia Hanlon. El objetivo fundamental fue promover la colaboracién y la
cooperacion activa entre los participantes, involucrandolos de manera efectiva en el proceso de priorizacion,
los asistentes abarcan figuras clave en salud publica, lideres comunitarios, representantes de comités
municipales y otros miembros destacados de la comunidad. Estas reuniones sentaron bases sélidas para la
formulacion de estrategias efectivas destinadas a abordar las prioridades identificadas, con el fin de lograr una
mejora significativa en la salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.

De acuerdo con la metodologia de Hanlon se presenta a continuacion para cada dimensién del Plan Decenal
de Salud la secuencia de prioridades que deben ser abordadas en el municipio a través del Plan Territorial de
Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestidn de la Salud Publica y otros programas
de salud administrados por la autoridad correspondiente.

Dimensidn de salud ambiental

Con base en las definiciones proporcionadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en 2013, se inicia
la exploracion de la Dimension de Salud Ambiental, esta dimension es concebida como un conjunto de politicas
que se planifican y desarrollan de manera intersectorial, en colaboracidn con diversos actores sociales, con el
objetivo fundamental de mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién actual y futura, garantizando su
derecho a un entorno saludable.

Este enfoque se sustenta en la metodologia de "fuerzas motrices, presiones, estado, exposicion, efecto sobre
la salud humana y accién" (FPEEEA), que permite identificar cinco niveles de causa y efecto en las relaciones
entre las condiciones ambientales y la salud, sugiere que abordar las "fuerzas motrices" y las "presiones" que
conducen a la degradacion ambiental puede ser la forma més efectiva de intervenir, ya que opera a nivel
estructural y requiere un firme compromiso politico.
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Los componentes clave de este enfoque son:
. Habitat saludable.
. Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales.

1. Segun el Anadlisis de Situacion de Salud bajo el modelo de Determinantes Sociales en Salud 2022 del
municipio de Belmira, se priorizaron las siguientes problematicas:

2. La cobertura de acueducto y alcantarillado presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa
para la zona rural frente a la zona urbana del Municipio de Belmira en el afio 2020.

3. El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas presenta una diferencia estadisticamente
significativa negativa para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 2020.

4. El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, presenta una diferencia estadisticamente
significativa negativa para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 2020.

5. Las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en un 5,16% en la
poblacién del Municipio de Belmira.

Dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles

Segun el Plan Decenal de Salud 2012 — 2022, esta dimensioén se define como un conjunto de politicas y
acciones que abarcan los sectores individuales, intersectoriales y comunitarios, con el objetivo de mejorar el
bienestar y promover una vida saludable en todas las etapas de la vida, esto implica fomentar modos de vida
saludables, mejorar las condiciones de vida y promover habitos saludables en los entornos cotidianos de las
personas, familias y comunidades. Ademas, se busca garantizar el acceso a una atencién integral para
afecciones no transmisibles con un enfoque diferenciado; sus componentes son:

. Modos, condiciones y estilos de vida saludables.

. Condiciones croénicas prevalentes.

Bajo este marco se identificaron las siguientes problematicas en el municipio:

1. El tumor maligno de estémago, aumento la mortalidad en los hombres del Municipio de Belmira al afio 2020.

2. El Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, aumento la mortalidad en la poblacion del
Municipio de Belmira al afio 2020.

3. Eltumor maligno de la préstata, aumento la mortalidad en los hombres del Municipio de Belmira al afio 2020.

4. Las enfermedades hipertensivas, aumentaron la mortalidad en la poblacién del Municipio de Belmira al afio
2020.

5. Las enfermedades isquémicas del corazon, aumentaron la mortalidad en la poblacion del Municipio de
Belmira al afio 2020.

6. La diabetes mellitus, aumento la mortalidad en los hombres de Municipio de Belmira al afio 2020.

7. Las enfermedades genitourinarias en mujeres, aumentaron la atencidn en un 1,75% para el afio 2021 en el
Municipio de Belmira
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8. Las condiciones orales en mujeres, aumentaron la atencion en un 2,30% para el afio 2021 en el Municipio
de Belmira

9. Las enfermedades musculoesqueléticas en mujeres, aumentaron la atencion en un 1,64% para el afio 2021
en el Municipio de Belmira

10. Las enfermedades digestivas en hombres, aumentaron la atencion en un 12,03% para el afio 2021 en el
Municipio de Belmira

11. Las enfermedades cardiovasculares en hombres, aumentaron la atencién en un 3,96% para el afio 2021 en
el Municipio de Belmira

12. Los AVPP por neoplasias en hombres, aumentaron para el afio 2020 frente al afio 2019 en el Municipio de
Belmira

Dimensién de Convivencia social y salud mental

Segun el Plan Decenal de Salud, esta dimension se caracteriza como un ambito destinado a la cooperacion y
participacion de diversos sectores y la comunidad, con el propdsito de promover la salud mental, fomentar la
convivencia y abordar de manera efectiva los problemas y trastornos comunes en salud mental, asi como
intervenir en diversas manifestaciones de violencia. Su objetivo es contribuir al bienestar y desarrollo integral
del ser humano en todas las etapas de la vida, promoviendo la equidad y aplicando un enfoque diferencial en
los entornos cotidianos de las personas. Sus elementos comprenden:

. Promocién de la salud mental y la convivencia.
. Prevencion y atencién integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia.
Las problematicas identificadas en esta dimensién son:

1. Los Trastornos mentales y del comportamiento, aumentaron la consulta al afio 2021 en todos los ciclos
vitales en el Municipio de Belmira, con incrementos entre el 9% y el 38%.

2. Los Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, aumentaron la
consulta al afio 2021 en un 17,65% en los hombres adultos del Municipio de Belmira.

3. La Epilepsia, aumento la consulta al afio 2021 en un 9,26% en las mujeres adolescentes del Municipio de
Belmira.

4. La tasa de violencia intrafamiliar presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa para el
Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 2020

Dimension de Seguridad alimentaria y nutricional

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 aborda este aspecto como un conjunto de estrategias destinadas
a garantizar que las personas tengan acceso equitativo a una alimentacion saludable en todas las etapas de su
vida. Esto se logra a través de la reduccion y prevencion de problemas de nutricion, la supervision de los riesgos
relacionados con la salud y la seguridad de los alimentos, y la colaboracidn coordinada entre diferentes sectores
para asegurar que la alimentacion y la nutricién sean seguras, con un enfoque en las caracteristicas especificas
de cada region.
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Sus principales componentes son:

. Disponibilidad y acceso a los alimentos.
. Consumo y aprovechamiento bioldgico.
. Inocuidad y calidad de los alimentos.

Asi entonces, las problematicas identificadas en el municipio son las siguientes:

1. Las Deficiencias Nutricionales en mujeres, aumentaron la consulta al afio 2021 en un 4,74% en el Municipio
de Belmira.

2. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer presenta una diferencia estadisticamente significativa
negativa para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 2020, y con tendencia al
aumento frente al afio 2019.

Dimensién de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

El Plan Decenal de Salud 2012 — 2022 define esta dimension como un conjunto de medidas que abarcan los
sectores individuales, intersectoriales y comunitarios, con el propésito de fomentar las condiciones sociales,
economicas, politicas y culturales que faciliten, desde una perspectiva de derechos humanos, género y
diversidad, la libre, auténoma e informada expresion de la sexualidad; el desarrollo de las capacidades de las
personas a lo largo de todas las etapas de su vida; y el progreso social de los grupos y comunidades.

Sus componentes son:

. Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.

. Prevencion y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva SSR desde un enfoque de derechos.
Bajo esta dimension se encontraron en Belmira las siguientes problematicas de salud:

1. la tasa de fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios en el Municipio de Belmira, presenta tendencia al
aumento para el afio 2020 frente al afio 2019.

2. Las condiciones perinatales en mujeres de la primera infancia, aumentaron la consulta al afio 2021 en un
25,32% en el Municipio de Belmira.

3. Las condiciones maternas en mujeres jévenes, aumentaron la consulta al afio 2021 en un 6,72% en el
Municipio de Belmira.

Dimensién de Vida saludable y enfermedades transmisibles

La Dimension de Vida saludable y enfermedades transmisibles es definida por el Plan Decenal de Salud 2012
— 2022 como un espacio de accion que opera a nivel de sectores individuales, intersectoriales y comunitarios,
cuyo proposito es garantizar el bienestar a lo largo de las distintas etapas del ciclo de vida. Su enfoque radica
en la promocién de estilos de vida saludables y condiciones favorables para la salud en los entornos cotidianos
de individuos, familias y comunidades, ademas de facilitar el acceso a una atencion integral ante situaciones,
condiciones y eventos de transmision, siempre con un enfoque en la equidad social y la diversidad, en el marco
de un desarrollo humano sostenible.

La estructura operativa de este enfoque se materializa a través de un modelo de intervencion transectorial
conocido como Estrategia de Gestion Integral (EGI), este modelo busca identificar, analizar, adaptar y abordar
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las causas subyacentes y mediatas de los impactos negativos relacionados con enfermedades de transmisién
prevalentes, emergentes y desatendidas.

Sus componentes son:

. Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas.
. Enfermedades inmunoprevenibles.
. Enfermedades endemo-epidémicas.

En el municipio se identificaron la siguiente problematica:

1. las Infecciones respiratorias agudas en hombres, aumentaron la mortalidad en el Municipio de Belmira al afio
2020

Dimension de Salud publica en emergencias y desastres

Dimensidn reconocida, segun el Plan Decenal de Salud 2012 — 2022, como un conjunto de politicas y medidas
que operan en los niveles intersectorial, sectorial y comunitario, con el objetivo de salvaguardar a individuos y
comunidades de los peligros de emergencias y desastres. Estas estrategias se enfocan en reducir la exposicion
a riesgos y garantizar un acceso integral a la asistencia, y se dividen en los siguientes componentes:

. Gestion integral de riesgos en situaciones de emergencias y desastres.
. Respuesta en el &mbito de la salud ante eventos de emergencia y desastre.

Bajo esta dimension se identifico como principal problematica en el municipio la alta accidentalidad en
transporte terrestre debido a su ubicacién dentro de la subregidn y su conexién con otras regiones

Dimension de Salud y Ambito laboral

En esta dimension el Plan Decenal de Salud 2012 -2022 enmarca la definicién como todas aquellas Politicas e
intervenciones que se enfocan en la salud y el bienestar de los trabajadores, tanto en el sector formal como en
el informal de la economia. Estas medidas tienen como objetivo promover habitos de vida saludables en el
entorno laboral, mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, y
fomentar intervenciones que mejoren las condiciones de salud en el &mbito laboral.

Los componentes de esta dimensién son:
. La seguridad y salud en el trabajo,
. La atencidn de situaciones prevalentes de origen laboral.

En el municipio se identificé como problematica que se debe fortalecer el sistema de riesgos laborales, asi como
contar con informacién sobre las enfermedades laborales méas recurrentes.

Dimensién de Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

Citando el Plan Decenal de Salud 2012 - 2022, esta dimension es el “Conjunto de politicas e intervenciones
sectoriales y transectoriales que buscan el reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la
aplicacién de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o
situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de los derechos de
sujetos y colectivos”
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Sus componentes son:

. Nifios, nifias y adolescentes

. Grupos étnicos

. Personas en situacién de discapacidad
. Adulto mayor

. Personas victimas del conflicto armado

En el municipio se evidencian las siguientes problematicas bajo esta dimensién:

1. Para la poblacion en condicién de discapacidad se requiere de acciones que permitan su inclusién en los
diferentes procesos de la vida municipal y mejorar sus condiciones de vida y salud.

2. Las tasas brutas de educacion categoria primaria, media y secundaria en el Municipio de Belmira se
evidencian con tendencia al descenso para el afio 2021 frente al afio 2020.

3. El porcentaje de hogares con analfabetismo presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 2021.

4. En el afio 2020 en el Municipio de Belmira, se presentaron casos de mortalidad en nifios y nifias menores de
5 afos por afecciones originadas en el periodo perinatal y causas externas de morbilidad y mortalidad.

5. La tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez presenta una diferencia estadisticamente significativa
negativa para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en el afio 20206.

6. Las lesiones en mujeres adolescentes y adultas del Municipio de Belmira, aumentaron la consulta al afio
2021

7. Para el afio 2020, se registraron casos de mortalidad neonatal en el area rural dispersa del Municipio de
Belmira.

Dimension de Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

El Plan Decenal de Salud 2012 — 2022 define esta dimensién como el conjunto de medidas que abarcan tanto
sectores especificos como comunidades, con el objetivo de restaurar las funciones esenciales de la autoridad
sanitaria a nivel nacional y en las regiones. Esta autoridad debe desempefiar un papel integral como
planificadora e integradora de iniciativas relacionadas con la produccion social de la salud, tanto dentro como
fuera del ambito de la salud. Estas medidas se enmarcan en el siguiente componente:

. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria en términos de regulacién, direccién, gestion financiera,
supervisidn del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiolégica y sanitaria, movilizacion
social, ejecucion de acciones colectivas y garantia de aseguramiento y provision efectiva de servicios de salud.

En esta dimension el municipio identificé las siguientes problematicas:

1. Contar con el apoyo profesional que fortalezca cada una de las dimensiones propuestas desde el PDSP,
hace falta una restructuracion en la planta de cargos de la administracién municipal que permita la creacién de
la secretaria de salud.
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2. Para el afio 2021 frente al afio 2020 se evidencia una diferencia estadisticamente significativa negativa para
el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia en la cobertura de vacunacion con BCG para
nacidos vivos

3. Para el afio 2021 se evidencia que la mayoria de la poblacién migrante asentada en el Municipio de Belmira
no se encuentra afiliada a ninguin régimen de salud (54,9%).
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Tabla 21 Matriz general de aplicacién metodologia Hanlon
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Tabla 22 Matriz Hanlon para calculo de factibilidad
TABLA PARA MEDIR LA FACTIBILIDAD
DIMENSIOMNES FPRIORIDAD EM SALUD PUBLICA FPERTINEMNCIA [ECONOMIA |ACEFTABILID{LEGALIDAD TOTAL
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Fuente: Elaboracién propia
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Figura 26 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon — Grupo Adulto Mayor

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Belmira

Figura 27 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COPACO

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Belmira
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Figura 28 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon — Comunidad General

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Belmira
Conclusiones

o El crecimiento demografico entre 2022 y 2023 muestra que la poblacién municipal experiment6 un
incremento del 0,99%; dicho aumento porcentual indica una variacion poblacional minima en el periodo
evaluado, pasando de 6294 habitantes a 6356. En términos practicos, estas cifras denotan una
situacion de estabilidad demogréfica, con un crecimiento que no alcanza siquiera el 1%. Se trata pues
de una tasa de crecimiento fuertemente ralentizada, sin impactos significativos en la magnitud
poblacional del municipio entre ambos afios.

e El municipio de Belmira ha estado caracterizado por una alta concentracién de poblacion en la zona
rural (cerca de dos terceras partes del total). Sin embargo, se han observado signos de un crecimiento
poblacional mas acelerado y visible en el casco urbano. Aunque la mayor proporcion de la poblacidn
continla ubicandose en areas dispersas rurales, las dindmicas demograficas entre la zona urbana y
la rural estan tomando rumbos diferentes: el casco urbano evidencia una transformacion més activa y
dinamica en los ultimos afios en varios indicadores poblacionales, es asi como la tendencia apunta a
un municipio donde histéricamente ha predominado la poblacién rural, pero con un area urbana que
muestra mayor vivacidad demogréfica en la actualidad.

e Las proyecciones poblacionales por grandes grupos de edad y sexo en Belmira muestran una base
amplia de poblacién infantil que tenderia a reducirse levemente hacia 2030, reflejando posibles
descensos en los niveles de natalidad. Por otro lado, se estima que los estratos entre 20 y 39 afios,
que actualmente concentran buena parte de los habitantes en edad productiva y fértil, mantengan su
peso demogréfico y aporte potencial a la dindmica laboral y poblacional en el tiempo. Asimismo, se
prevé un crecimiento de los grupos entre 40 y 59 afios, con mas adultos maduros, asi como un
ensanchamiento de la clspide de 60 y mas afios, acorde a las tendencias globales de envejecimiento.
En términos generales, la prospectiva poblacional de Belmira al 2030 indica una estructura etaria con
relativa reduccion de natalidad, estabilidad de poblacion econémicamente activa y progresivo
envejecimiento.
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El perfil demografico del Municipio de Belmira revela un crecimiento poblacional constante desde el
afio 2015. Sin embargo, al analizar los ciclos vitales, se observa que solo las etapas de juventud,
adultez y persona mayor experimentan un aumento en los afios 2023, con una proyeccion continuada
hacia el afio 2030 en comparacion con el afio base de 2015. Los demas ciclos vitales muestran
fluctuaciones. En los afios 2015 y 2023, se destaca que el ciclo vital mas representativo es el de la
adultez, seguido por la adolescencia y la juventud, esta tendencia se proyecta hacia el afio 2030,
donde se anticipa que la adultez seguira siendo la etapa predominante, seguida por la adolescencia y
la persona mayor.

La estructura demografica por sexo y edad de la poblacion de Belmira en 2023 muestra algunas
tendencias clave, en términos generales, existe una ligera prevalencia poblacional de hombres sobre
mujeres, especificamente, hay mas hombres desde los 0 hasta los 44 afios, asi como en el grupo de
80 afios en adelante; mientras que entre los 45 y 79 afios se registra una mayor cantidad de mujeres,
por su parte el grupo de menores de 1 afio se distribuye en partes iguales entre ambos sexos; en
cuanto a la distribucion por edades, sobresale una alta concentracién de habitantes en el grupo etario
de 25 a 44 afios, seguido por el de 5 a 14 afios y el de 15 a 24 afios. Estos patrones por sexo y edad
son relevantes a considerar en el disefio de politicas publicas orientadas a necesidades de grupos
poblacionales especificos en el municipio.

Los indicadores demograficos en el municipio de Belmira entre 2005 y 2021 muestran algunas
tendencias relevantes: el crecimiento natural de la poblacion presenta fluctuaciones con una caida
dréstica hasta terreno negativo en 2021, reflejando que la mortalidad super6 la natalidad posiblemente
por envejecimiento poblacional. La tasa bruta de natalidad exhibe una trayectoria decreciente en el
periodo analizado, sugiriendo cambios en estructura familiar, acceso a planificacién familiar y
condiciones socioeconomicas. Por su parte, la tasa bruta de mortalidad, aunque relativamente estable,
aumenta notoriamente en 2021, indicando un ascenso en defunciones que podria estar asociado a
eventos epidemiologicos puntuales o dinamicas de salud especificas que ameritan atencion. En
general se percibe una transicién demografica en curso.

Las Tasas Especificas de Fecundidad en los grupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios en Belmira
ofrecen un panorama revelador de los patrones de embarazo y maternidad temprana. Si bien en las
nifias de 10 a 14 afios se aprecia una tendencia fluctuante con varios afos de tasas nulas, merecen
atencion los picos registrados en 2011, 2018 y 2021, cuando se reportaron tasas de 5.9, 6.4 y 6.8
nacimientos por cada 1,000 nifias de este grupo etario, respectivamente. Estos hallazgos apuntan a la
necesidad de redoblar esfuerzos en la prevencion del embarazo infantil. En las adolescentes de 15 a
19 afios, a pesar de una orientacion general decreciente, las tasas se mantienen en niveles elevados
durante todo el periodo, sugiriendo brechas en las politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a
esta poblacién. En conjunto, los indicadores examinados resaltan la pertinencia de estrategias
integrales, continuas y efectivas que aborden la problematica del embarazo en edades tempranas en
el municipio desde una perspectiva de derechos, género e inclusion social.

La dinamica de desplazamiento en el municipio de Belmira revela una compleja dualidad, actuando
tanto como emisor como receptor de poblacion desplazada. La informacion oficial de Accién Social
destaca que, mientras 160 personas han sido desplazadas fuera del municipio, las causas especificas
de este fendmeno aln permanecen sin esclarecer por las autoridades pertinentes. Por otro lado, para
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2020, se registro que Belmira acoge a 492 personas en situacién de desplazamiento provenientes de
otras zonas del pais, siendo el 52,23% mujeres y el 47,7% hombres. Este analisis enmarca la
necesidad de abordar de manera integral y urgente las condiciones que generan el desplazamiento,
al tiempo que resalta la importancia de implementar medidas efectivas para la reintegracion y el
bienestar de la poblacion desplazada, en especial, aquellos en los grupos etarios mas vulnerables,
comprendidos entre los 5y los 24 afios.

Para el Municipio de Belmira se encontrd entonces que dentro de las personas migrantes para el afio
2021, la totalidad pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela, es una migracién pequefa y
estd conformada principalmente por mujeres adultas jovenes, pareciera existir migracién laboral o de
reunificacion familiar, dadas las edades, la migracién de nifios/as y adultos mayores es minima.

La realidad de Belmira refleja un contexto en el que las personas LGBTI+ han enfrentado
histéricamente la invisibilizacion, exclusidn y vulneracion de sus derechos en un entorno marcado por
tradiciones conservadoras. A pesar de los esfuerzos de la administracion municipal por promover la
inclusion y representacion de este sector de la poblacidn, los obstaculos persisten debido a la falta de
interés, el miedo al rechazo social y otros factores arraigados en la comunidad.

La creacién y ejecucion de 12 Acuerdos Municipales se han realizado con el objetivo de abordar
diversas problematicas en sectores especificos 0 grupos poblacionales, estos acuerdos, que actian
como la base para la ejecucidén de planes, programas y proyectos, demuestran el compromiso de
Belmira con la mejora de las condiciones de equidad y bienestar para sus habitantes; sin embargo, se
reconoce que aun persisten desafios, como la falta de implementacion de algunas politicas y la
necesidad de actualizar otras para adaptarlas a las cambiantes realidades y necesidades de la
comunidad. El listado de Acuerdos Municipales refleja la diversidad de temas abordados por las
politicas publicas en Belmira, lo que subraya la importancia de evaluar y ajustar continuamente estas
politicas para garantizar su eficacia a largo plazo y su capacidad para hacer frente a los desafios
emergentes. Este proceso de revision y actualizacion es fundamental para asegurar que las politicas
publicas sigan siendo pertinentes y efectivas en la promocion del desarrollo sostenible y la equidad en
el municipio de Belmira.

El proceso llevado a cabo en el marco de la Agenda Antioquia 2040 en el municipio de Belmira,
representado por el "Taller Analisis situacional Belmira — ASIS 2022", ha sido fundamental para
identificar y priorizar las necesidades de la comunidad en materia de salud y desarrollo, a través de
este ejercicio participativo, se ha promovido la construccién colectiva de la Politica Publica del Plan
Estratégico Territorial, permitiendo abordar de manera integral los desafios y oportunidades locales.
Los resultados obtenidos de la encuesta-taller reflejan las preocupaciones y aspiraciones de los
habitantes de Belmira, la priorizacion de temas como la educacion, la seguridad alimentaria, la salud
mental y el cuidado del medio ambiente subraya la importancia de fortalecer estos aspectos para
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En conclusidn, el proceso de identificacion y priorizacién de los principales efectos de salud en el
municipio de Belmira ha sido fundamental para orientar las acciones de salud publica hacia las
necesidades més apremiantes de la comunidad, a través de un enfoque nparticipativo y
multidimensional, se han identificado una serie de problematicas que afectan la salud y el bienestar de
la poblacién en diversas areas, desde la salud ambiental hasta la gestion diferencial en poblaciones
vulnerables. La aplicacion de la metodologia de Hanlon, junto con la activa participacién de
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representantes de la comunidad, ha permitido establecer una agenda clara de prioridades y disefiar
estrategias especificas para abordar cada una de estas problematicas, desde mejorar la cobertura de
servicios basicos como el agua potable y el saneamiento hasta promover estilos de vida saludables y
garantizar el acceso equitativo a la atencién médica, se han delineado acciones concretas para mejorar
la salud y el bienestar de los ciudadanos de Belmira.

Capitulo I. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion y Empleo

La tasa de desempleo en el municipio de Belmira fue de 8,99% en 2021, ubicandose en el décimo lugar entre
los municipios del Norte Antioquefio, segun datos del boletin econdmico municipal elaborado por el grupo de
investigacion de macroeconomia aplicada de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de
Antioquia. Esta tasa evidencia un aumento en comparaciéon con afios anteriores, por lo que se requiere
implementar estrategias para reactivar los sectores mas afectados en el municipio.

Los sectores agropecuarios, de servicios e industrial manufacturero han sido los mas impactados en términos
de empleo. La realizacién de actividades culturales, ferias empresariales y otros eventos que permitan visibilizar
la oferta de bienes y servicios del municipio, puede contribuir a la recuperacién de algunos de estos empleos a
mediano plazo.

Tabla 23. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Norte de Antioquia, 2021.

MUNICIPIO TASA DE DESEMPLEO 2021
VALDIVIA 18.91
YARUMAL 14.93
BRICENO 13.53
CAROLINA DEL PRINCIPE 12.39
GOMEZ PLATA 10.23
SAN JOSE DE LA MONTANA 9.86
TOLEDO 9.65
GUADALUPE 9.44
SANTA ROSA DE 0SOS 9.27
BELMIRA 8.99
SAN ANDRES DE CUERQUIA 8.20
DONMATIAS 8.15
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 741
ITUANGO 7.32
ANGOSTURA 6.76
ENTRERRIOS 6.50
CAMPAMENTO 5.99

Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias econémicas — Universidad de Antioquia
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Analisis de los determinantes intermedios de la salud Condiciones de vida

Se realiza el andlisis de los determinantes intermedios de la salud utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas de desigualdad solo se
estiman para los indicadores que resulten en peor situacion (resaltadas en rojo), utilizando variables que causen
gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles. También se estima
una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales, agrupadas en cinco subgrupos:
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos,
culturales y del sistema sanitario. Para el afio 2020, existe una diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia, en la cobertura de acueducto, alcantarillado,
el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejoradas, asi como la calidad del agua para consumo
humano.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud y condiciones de vida. Municipio de Belmira, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Belmira
Cobertura de servicios de electricidad 99,4 99,0
Cobertura de acueducto 90,3
Cobertura de alcantarillado 80,9
indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7
consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131
de agua mejorada (DNP-DANE) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 14,3 20,7

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

Para el afo 2020, existe una diferencia estadisticamente significativa negativa para la zona rural del Municipio
de Belmira frente a su zona urbana en la cobertura de acueducto y alcantarillado, en el caso del servicio de
acueducto la cobertura en la zona urbana llega al 79,2%, mientras en la zona rural es del 44,6%; mientras para
el servicio de alcantarillado en la zona urbana su acceso es del 57% y en la zona rural del 0,3%.

Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud y condiciones de vida. Zona Urbana y Zona rural. Municipio de Belmira,
2020.

Determinantes intermediarios de lasalud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 98.4
Cobertura de acueducto 79.2

Cobertura de alcantarillado 57.0

Fuente: DANE - SISPRO — MPS
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Seguridad alimentaria

Para el afio 2020 existe una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio de Belmira
frente al Departamento de Antioquia, en el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, donde la cifra
municipal (16,7%) es ampliamente superior a la departamental (9,2%) y con tendencia al aumento desde el afio
2019.

Tabla 26. Determinantes intermedios de la Salud. Seguridad Alimentaria. Municipio de Belmira, 2006 — 2020.
L4 L4
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Belmra © N~ ©® ©® © 4 N WM ¥ VW O N ® O O
salud © 0 0 O 94 o o o o d d 94 4 4 «
O 6 6 © 0o 0000 OO O O O O
A 8 8 & § QA QA NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
: J 9.2 2727 NN 2NN 22N 22N 27

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
Cobertura de vacunacion

El municipio de Belmira presenta una cobertura de vacunacion infantil aceptable en inmunizaciones como polio,
DPT, hepatitis B y otras, con porcentajes de aplicacién entre 78% y 82%. No obstante, en vacunas como
rotavirus, neumococo e influenza la cobertura es menor, de 42% a 65%, por lo que se deben reforzar las
estrategias en estos casos. Asimismo, se observa una muy baja adherencia en vacunacién de nifios mayores,
adolescentes y gestantes, con tasas inferiores al 30% para vacunas como VPH, DPaT e influenza, lo que
evidencia la necesidad de implementar acciones focalizadas para aumentar la inmunizacién en estos grupos
poblacionales.

Tabla 27 Cobertura de vacunacién Poblacion menor de 1 afio - Municipio de Belmira 2022

Haemophllubs Influenzae ROTAVIRUS NEUMOCOCO INFLUENZA6 A 11

HEPATITIS B
POBLACIO LIS
MUNICIPIO N MENOR

DE 1 ANO

3a Dosis
3aDosis
2aDosis
2a Dosis

Fuente: DSSA - PAI

Tabla 28 Cobertura de vacunacion Poblacion de 1y 9 afios - Municipio de Belmira 2022

INFLUENZA 12 A 23
MESES

Virus del Papiloma
FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO VARICELA Humano VPH
Poblacion

POBLACION DE 1
N de 9 afios

MUNICIPIO

2aDosis

+

o
8 o &
N @
s g3
T T

<

-3 s

Fuente: DSSA - PAI

Tabla 29 Cobertura de vacunacion Poblacion Gestante - Municipio de Belmira 2022

Difteria, tétanos y
tosferina DPaT

Influenza

MUNICIPIO Gestantes

%

Fuente: DSSA - PAI
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Cobertura de vacunacion COVID

La campafa de vacunacion contra el COVID-19 en el municipio de Belmira alcanzd para el afio 2024 la
aplicacién de 9.531 dosis, lo que representa una cobertura de vacunacion del 72,78% de la poblacién objetivo.
Esta cifra de vacunados indica que casi 3 de cada 4 habitantes aptos ya se aplicaron al menos una dosis de la
vacuna contra el coronavirus en Belmira. Si bien el porcentaje alcanzado es positivo, las autoridades locales
consideran que es necesario reforzar las estrategias para aumentar la adherencia y lograr inmunizar al 100%
de la poblacién elegible lo antes posible.

Los grupos etarios con mayor cobertura corresponden a adultos mayores de 60 afios y trabajadores de la salud.
Sin embargo, la vacunacion en jévenes y nifios muestra una menor aceptacion, por lo que se insta a los padres
y representantes a llevar a los menores a los puntos de vacunacién habilitados. Con la aplicacién masiva de la
vacuna se espera controlar la pandemia del COVID-19 en el municipio y volver paulatinamente a la normalidad.
Las autoridades de salud monitorean constantemente el avance del plan para identificar falencias y desarrollar
estrategias que permitan aumentar la cobertura de inmunizacién.

Figura 29 Cobertura vacunacion COVID - Municipio de Belmira 2024

ﬁ MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Entidad Total dosis aplicadas

Esquemas  Asignadas

9,531

Cobertura Rezago Municipio

Dosis aplicadas contra COVID-19

Popaydn 574.561 Art

Por municipio

Acumulado dosis aplicadas

Promedio dosis aplicadas por dia

Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: PAIWEB

Educacion

Para el afio 2021, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio de
Belmira frente al Departamento de Antioquia, en relacion al porcentaje de hogares con analfabetismo, a nivel
municipal esta cifra se evidencia constante desde hace dos afios. Es importante indicar que, aunque no existe
una diferencia estadisticamente significativa para las tasas de cobertura de educacion categoria primaria, media
y secundaria, sin embargo, si se evidencian con tendencia a la baja respecto del afio 2020.
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Tabla 30. Eventos de Notificacion Obligatoria, Indicadores de educacion. Municipio de Belmira, 2003 — 2021.
Comportamiento

Eventos de Notificacion L ' m < D © ~ 0 O O A N®CLETIO O ~oOon O o
Obligatoria Antioquia  Belmra @ 2 2 S 9883535388 ¢8 88
N N N N N AN NN NN NN N N NN N NN
Porcentaje de hogares con 85 S P
analfabetismo (DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de 1054 009 - - 2 72N 72N 72 725NN 72NNN 2 2NN
Educacion categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 119,6 129,1 - - 222 2NN NN 222NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,7 104,2 - - 22N 2NN 2NN 222N 227

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
Pobreza (NBI)

De acuerdo con los datos encontrados en el DANE, de manera general en el Municipio de Belmira, la proporcion
de personas con NBI es del 13,39%, mientras en miseria se encuentra el 0,93%, y en hacinamiento el 3,93%.
En la zona urbana la proporcién de personas con necesidades basicas insatisfechas fue del 9,68%, mientras
en lazonarural del 14,97%; y en situacion de miseria el dato se indicd en un 0,06% y un 1,15% respectivamente;
mientras la mayor problematica se evidencio en el componente de hacinamiento, donde en la zona rural llego
al 4,86% y en la zona urbana del 1,75%. Para el componente de servicios, se identificaron dificultades en el
1,87% de la poblacion en la zona urbana, mientras en la zona rural fue del 0,53%; mientras que para el
componente de vivienda se encontraron proporciones del 0,06% y el 0,53%, lo que indica que una de las
necesidades mas urgentes son la falta de una vivienda con condiciones para una vida digna y saludable, un
buen servicio de acueducto y alcantarillado; ademas, alin se encuentran viviendas con materiales inadecuados,
pisos en tierra, viviendas sin electrificar, sin servicios sanitarios, y contaminacién con humo de lefia.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones y factores psicologicos

Los factores intermedios psicosociales son una prioridad de salud publica para aumentar los niveles de
bienestar de la poblacién, por ello al realizar el andlisis se evidencia para el afio 2020 en el Municipio de Belmira,
una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de Antioquia, tanto en la tasa de
violencia intrafamiliar como violencia contra la mujer; esta situacién amerita una cualificacion institucional y en
los equipos de salud publica para logran una oportuna captacién y una adecuada intervencion de hogares e
individuos con mayor riesgo; igualmente se hace prioritaria la implementacion de estrategias que le permitan a
los habitantes del municipio satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales de ocio,
creacion, identidad, participacién y trascendencia.

Tabla 31. Determinantes intermedios de La salud. Condiciones y Factores psicoldgicos. Municipio de Belmira, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Belmira

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 118.9
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
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3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de la morbilidad y mortalidad en el municipio de Belmira entre 2005 y
2021, a partir de las siguientes fuentes de informacion: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS),
Base de datos de alto costo y Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)

En el estudio se estimaron medidas de frecuencia como prevalencia, incidencia y letalidad para los eventos de
interés en salud, asi como razones de prevalencia, incidencia y letalidad, junto con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% segun el método de Rothman y Greenland. Los eventos analizados comprenden:
Morbilidad agrupada, Eventos de alto costo, Eventos precursores, Eventos de notificacion obligatoria. Los
hallazgos permitieron caracterizar el perfil de morbi-mortalidad de la poblacion de Belmira, identificando
problemas prevalentes y emergentes, asi como posibles inequidades en salud, esta evidencia aporta insumos
estratégicos para la toma de decisiones y el disefio de intervenciones en salud publica acordes a las
necesidades locales.

3.1.1.  Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

El anélisis detallado de las tendencias de morbilidad a lo largo de diversos ciclos de vida, desde la primera
infancia hasta la edad avanzada, revela patrones significativos y dinamicas cambiantes en las causas de
enfermedad. En la primera infancia (0-5 afios), se destaca un preocupante aumento de 5,92 puntos
porcentuales en condiciones transmisibles y nutricionales, junto con un incremento de 2,42 puntos porcentuales
en enfermedades no transmisibles entre 2021y 2022. La infancia (6-11 afios) muestra una marcada disonancia,
con un fuerte aumento del 17,53% en condiciones transmisibles y nutricionales y una disminucién sustancial
del 31,02% en enfermedades no transmisibles en el mismo periodo. En la adolescencia (12-18 afios), se
observa una disminucion en condiciones transmisibles y nutricionales y un aumento en condiciones maternas,
mientras que las enfermedades no transmisibles presentan un descenso del 10,16%. En la juventud (14-26
afios), las enfermedades no transmisibles aumentaron en 4,66%, pero las condiciones maternas disminuyeron
en 8,92%, y las condiciones transmisibles y nutricionales tuvieron un minimo incremento de 0,47%. En la adultez
(27-59 afios), se destaca la disminucion sustancial del 10,49% en enfermedades no transmisibles y un aumento
de 3,14% en condiciones transmisibles y nutricionales. Finalmente, en las personas mayores (60+ afios), se
evidencia estabilidad en las principales causas de morbilidad, con un ligero aumento del 0,22% en
enfermedades no transmisibles y 0,50% en condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por ciclo vital. Municipio de Belmira 2009 — 2022
Ciclo vital Gran causa de Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021 -2022_Tendencia
Primerainfancia  Cond ibles y nutri 5605 Pd0.60 Mamss N1373 D662 18952 M@514 N1520 B81se B8eor B207 263 B081 W63 N
(0-5aios)  Condiciones perinatales 188 | 138 W1420 MRo59 | 198 H1104 D1040 | 280 | 376 | 178 | 1,26 | 367 Wi7.45 Q1198 5,47 S S
Enfermedades no transmisibles WEo,11 W48 Moo WB0s Mo4o MBo4s WSaos WGH0s W3B10 MA@ WdBbo WSAi« WdZos Wd0 212 A
Lesiones | 282 M2621 | 207 | 294 | 626 |73 | 707 | 537 1752 |48 |51 182 |671 | 184 Hg7 A
Condiciones mal clasflicadas I 914 |69 N1213 Wieer | 7.5 B1264 N1247 W1a4e W1o05 W1331 W1250 D100 B1275 B1475 1o AN~
Infancia Condiciones transmisiles y nutricionales 86,47 8816 W#B99 | 130 ME152 M2974 W1s2r 992 M1se8 M1395 Wet11 N1 | 495 M224s 17- Ve
(6-11afios)  Condiciones matemas 020 000 05 000 000 065 000 000 000 000 000 | 15 000 000 0,00 an A\
Enfermedades no transmisbles Mo Wb W WO WBs Wy Wi N N Nean Nes WeAs Meoel Meere s
Lesiones | 608 H1184 | 642 M1299 | 879 W1340 | 913 MW1736 D801 | 782 D843 D977 | 279 H1085 a,. ANy
Condiciones mal clasflicadas D235 01316 | 535 | 649 W1394 W1634 Wis27 | 744 W1533 Wis543 Wirge W13e7 | 310 [ 858 5B VY
Adolescenci Condici isibles y nutricionales 27,99 21,65 MR6.84 | 670 M2799 W1935 M1499 | 147 | 577 1731 D632 | 462 1735 [ 351 34 VS
(12-18afios)  Condiciones matemas 1529 |79 1032 01229 | 363 | 561 | 85 W1406 | 629 | 575 | 217 B11,95 | 319 [ 7,60 4, AN
Enfermedades no transmisbles W95 W33 WiBoo WG0lc+ MWiBlss Wib1s W0 Mo W2l W6ieo WGGHo WGoW> WeeWs W67ke Hoe __—
Lesiones | 682 | 397 N11,80 Misas | 817 W55 D1210 M@125 W1434 | 698 W73 N1o40 1927 [ 877 049 A
Condiciones mal clasflicadas Wsos M3ss | 737 W1173 M1a37 Wr93s Mesoo D104 M2t33 W23 Whrge W29t D214 B222 ol v
10000 _
Juventud " . L
(1426 ) ¢ y I18,42 |15,73 |13,93 | 6,09 |15,88 |a,43 | 831 | 5,66 |9,51 |11,34 I 779 |7,75 Ig,gz |10,39 o,lw \/\\/\/
Condiciones matemas B1244 1236 W64t W77 Doo7t Wotsa Waa17 Wirs2 | 561 H1053 0817 M1e06 M17,23 [ 831 892 A
Enfermedades no transmisibles W47 W53h7 W48l B0 WE3ks Wis Wdd7o WEEss WSABo WA W21 WSOm0 WE24 N5huo 4,& A
Lesiones | 452 01236 01238 W1523 | 518 B1124 W1401 W1644 W1as6 | 631 Wizer W49 | 783 [1299 5, VNV
Condiciones mal clasificadas W79 | 618 |83 N1066 M1459 W1e55 W1873 M1a82 M1s0 Wi470 W1a06 B1042 H1227 T1091 )36 -
100,00 o
Adultez " - .
. c y Ioea 861 |a‘ze 249 | 737 |57s |s,9e |e,63 |5,37 |5,eo |5,25 |e,so ‘ 386 |7,oo 3,|4 \\}v\,\,
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas [ 318 | 175 | 428 | 364 | 1,53 W1064 | 202 | 129 | 176 | 075 | 09 | 277 | 156 [ 1,03 053 N
Enfermedades no transmisibles - - [ 7610 | 7941 - 16820 [ 7073 | 7676 | 7442 | 7965 | 7841 [ 7507 | 7612 6563 Hose -~y
Lesiones 394 Do | 422 | 862 |53 |53 |72 | 712 1642 | 392 |57 |53 918 H1400 4]2 A
Condiciones mal clasificadas 192 D957 | 713 | 584 1807 0998 W1303 | 821 W1203 H1008 0 oes D106 | 927 F1233 36 SV~
100,00 _
PASONa 20T . iones tansmisbles  nuticnaes |835 | 43 | 366 | 189 | 458 ‘ 29 ‘ 302 |4,7o |4,54 ‘ 292 ‘ 27 ‘ 2n | 53% |5,ae o,ko \/\M
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 007 000 000 000 000 003 000 000 000 0,00 An
Enfermedades no transmisbles 16293 | 8907 | 9204 | 8040 | 88,03 | 9060 | 7879 8179 | 8375 8590 8547 8609 | 8519 8541 o A
Lesiones [ 253 | 232 [ 156 058 | 280 | 202 | 481 | 561 | 278 | 320 | 370 | 399 | 447 | 311 B N
Condiciones mal clasflicadas 1619 | 430 | 274 1813 | 458 | 439 H1338 1789 1893 | 788 Dsoz 719 | 498 |56 0,4 I
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Hombres

El anélisis de la morbilidad en Belmira entre 2009 y 2022 evidencia un cambio en el perfil epidemiolégico en el
ultimo afio, con algunas particularidades segun ciclos vitales: mientras que en personas mayores de 60 afios
se mantuvo la primacia histérica de enfermedades no transmisibles como causa de atencion (84,5% en 2022),
en menores de esa edad si se registraron variaciones importantes, con retrocesos sustanciales de
enfermedades no transmisibles en adolescentes (-17,9 puntos porcentuales), jovenes (-23,6) y adultos (-10,2);
en estos grupos etarios cobran mayor relevancia en 2022 las condiciones transmisibles y nutricionales. La
excepcion la constituye la primera infancia de 0 a 5 afios, en la cual las enfermedades no trasmisibles
aumentaron su contribucién en 10 puntos. A diferencia de lo que ocurre con enfermedades no transmisibles,
las tasas de morbilidad asociadas a lesiones muestran en 2022 una tendencia creciente en todos los grupos
etarios a excepcion de la primera infancia y mayores de 60 afios, por lo que deben ser objeto de intervenciones
de salud publica focalizadas en factores de riesgo conductuales y ambientales.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres. Municipio de Belmira 2009 — 2022.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - Safios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1218 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones transmisbles y nutrcionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasfficadas

Condiciones transmisbles y nutrcionales
Condiciones matemas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutrcionales
Condiciones matemas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasfficadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasfficadas

Hombres

009 M0 01 M2 3 M4 M5 6 M7 8 2019 00 M 2022 App202-2022 Tendencia
Feayo Tdo0 e [1373 Moess Moo M3 Nror0 Fdoos B35 M636 Foaoe [ Moot M V—
120 000 | 714 Wrgs | 128 N1325 Weero | 10t | 161 | 136 02 | 5% |47 | 7% M
Bon hom W3 B0 Beoss Wsoo Mosx W6ibe MGG Wbt Wl WSdh1 MG6.10 DB 30 A
195 WBso | 35 [ 3% 1735 19 D103t [ aos Br2ar |45 | 5% | 749 |95 [ 33 N A
[ o8 |69 D104 1980 1927 N300 H11gs W32 WMeeer Meivs M133r 1016 J14.29 M& [
oo W MEH oo Wors Weess Wisno | 73 Wuss Besor Boor Brago | 515 B3t 16§ P
000 000 000 000 000 | 120 00 000 000 000 000 000 00 000 000 A
W13 W Moo NGGGr Whor WG N6SW: N6SEs NoTsh MGOG: W62 (Niodo Mflsd sae N
| 722 | 303 J1053 | 667 Mraos Moogs 057 Moose D109t [ oo [ 828 | 4 | o4 Y

Buego M1t |63 | 667

Wi Moo Mo | o4

000 000 000 000
W65 WG Wl MGEE:
Tgo | 760 1130 Mosss
150 Masss | 566 | 588

IZO,GS I16,67 |13,82 |8,82

000 000 000 000
W67 Wik s ek
s Moso0 Moo 353
s | 500 e | se

foos Woets |7 oo Mrars Wsst Wi

an
1629 15?
fat0 | 257 Inas ] A
10000

B Wosss Woswe 000 | a9t oso oo | 279 | 815 | 267 59 W
000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 D E—
W4 Moo Mo Moo W53 MEsho MWGfbs N67od NG [Ts6o i91 A

Nirre Wi Mosoe 6EG6 Moo Mieso Mmoo Mo | 652

[133 _»Aw
B33 D131 D105 | 345 W07 Wisoo Mieso | 782 [ 1141 Isoo
I1823 |11ss |1204 | 78 | I1708 | 575 |1500 I1esg 19 E

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,

Wi Wi Wst Moo DGi WSfo M Moo Weibo [ats E
B Moos Miose MBods Mass M35 MEGos MGso Meeer [Bote 13
Bisme Birtg Wm0 M35 | or Me3s Dasr |60 | 705 M3t

E

=1

_lil;h:;os) Condiciones transmisibles y nutricionales |12,14 | 817 | 79 | 525 | 8,5 | 829 |10,99 I1U,10 | 6,9 | 7,05 | 6,04 |8,15 | 509 | 728 2,
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00
Enfernedades no transmisbles 6260 60s 0% WG Weess Wesso W5 Wt Mes Woel N NEOE Mem Bels 0 My o
Lesiones Tog Morss Jroes | 679 Barr W63 Mesat Beass Me3o | 636 D106 115 Mo et 5, AraS
Condiciones mal casficadas Boas L ors Joian Dia3s ars Jose Me3oe | 586 Brogs [aost | ooo Broar | o Do D e
10000
I T u— |6,94 ’ m ‘ 32 ‘ 2% |7,39 ‘ 165 ‘ 350 | 0 ‘ 210 | 1n ‘ 19 |9,09 63 20 w
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 00 000 N —
Enfermedades no transmisiles o080 [o000 6375 9425 G234 |41 | 7995 |8428 (8588 578 [ g7 e0% s 3 v
Lesiones [ a5t |36 | 100 | 077 |48 | 198 | 746 | 293 | 238 | 474 | 47 | 357 | 682 | 43 M A
Condiciones mal casficadas | 764 | 366 | 200 | 268 |55 | 3% J909 I795 Boss et |70 Jem |35 |43 0 AL
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mujeres

El andlisis de la morbilidad de mujeres en Belmira entre 2009 y 2022 muestra que las Condiciones transmisibles
y nutricionales presentaron aumentos importantes con una marcada tendencia al alza. Especificamente, en la
primera infancia se evidencia un incremento de 15,25 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior;
mientras que, en la infancia, el aumento por esta misma causa fue de 19,61%, manteniendo la tendencia
creciente durante el periodo analizado. Cabe destacar la tendencia a la baja observada en Condiciones
perinatales, Enfermedades no transmisibles y Lesiones en la primera infancia. Por su parte, en la poblacién
adulta solo se registré aumento en la variable de Condiciones transmisibles y nutricionales.

Alcaldia
de Belmira
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad por ciclo de vida en mujeres. Municipio de Belmira 2009 — 2022.
Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia

Ciclo vital Gran causa de

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales  [N6A5 140,68 140,76 11373 [B8k0 N4y NM@h62 N1s88 18380 18047 12823 B4 1163 12688 S
(0-5aios)  Condiciones perinatales [ 274 | 339 Moot W1373 | 272 1711 | 274 | 420 | 563 | 215 | 215 | 143 [Mee74 M1828 -3,146 NS
Enfermedades no transmisbles Werse W20 Wesoo Waos Moo MS200 W21 G50 8615 Waico W62y WGel+ b5 MWGb7s 856 S

Lesiones | 395 W1695 | 109 | 19 | 51 | 400 | 320 | 35 | 320 | 508 | 502 1929 | 465 000 465 [N

Condiciones mal clasificadas I82t | 678 N1304 M353 | 510 1200 W1324 | 839 W13 W46 B11,72 D1143 H1163 W1505 3B NAN—

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 140,77 87,21 [WB0loo | 313 M@sss W11 Wi7e5 Wes79 Me721 W1393 991 [ o009 | 392 [R358 1o /S ——
(6-11aos)  Condiciones matemas 043 000 | 100 000 000 000 000 000 000 000 000 | 303 000 000 0,00 A\
Enfermedades no transmisbles Wiice W87 Wi Wesis Wie71 Wiy WG 1e Weede WEoR: Weser We2G: Wesk: Wiewd WeAit M

Lesiones | 472 W1860 | 217 M2188 | 263 | 5% | 706 | 52 | 41 | 547 | 862 W1439 W1373 | 588 o Mo

Condiciones mal clasfficadas los |69 |43 |62 W71 M5 W82 11053 Miess M1493 W15 W1515 | 588 | 588 0,00 N

Adolescencia  Condiciones transmisibles y nuticionales 125,75 M19,19 2361 | 426 MRse9 M1641 WM1475 | 214 | 632 | 624 | 401 | 55 | 620 [ 417 203 N
(12-18afios)  Condiciones matemas I8 H1212 W1500 W34 | 550 | 832 M1340 Ws71 N1034 | 857 | 370 Mis24 | 775 H1354 sl AN
Enfermedades o transmisbles Ware WiBes W20 W3co WSDleo WdGos Wdbor WSfks W00 MG7M1 WBOW( Woowr S0k PBGse 031 o~

Lesiones [ 371 [ 202 W1202 D170 | 321 1788 | 375 | 357 1833 | 330 W1420 | 412 B1318 | 521 297 Nl

Condiciones mal clasificadas W30 W21 | 815 Wi702 W49 232 WB00s M1714 W47t WRdss Weser M550 H1318 Winnt | M

100,00 .

Uﬂesnguﬁis) Condicones transmisibls  nutricionales Iw,es |15,25 |14,00 | 465 |15,15 | 671 | 662 | 45 |1o,47 |9,13 |9,07 | 49 ‘ 3,9 Ie,es s,l V\J\/
Condiciones matemas W68 M1ses Meos0 M2r13 M1406 M8220 Moos57 MR9ss 1950 MW14se M1330 W25 MRoo7 H1236 qB2 AN

Enfermedades no transmisbles 853 W6ako WMo W57+ Wes W10 WGt Wddss WEZos WGSh: WG6Ds Wit Mg« Neeh 19F~\,/~J

Lesiones 196 | 59 | 400 H1085 | 232 | 350 |68 | 545 | 741 | 345 | 423 | 627 | 176 [ 463 2, Aran,

Condiciones mal clasificadas B1503 | 678 | 450 W1163 W1422 W62 W1915 Wiso1 Wroes W1482 W17.32 N1216 W1586 | 4,63 M3

10000 _

(276(;‘:3“:;05) Condiciones transmisibles y nutricionales |10,21 IB,BS |8‘40 1,25 |694 |494 | 507 |5,11 | 4,63 | 501 |491 |589 ‘ 331 |6,84 3,'} \/gﬂ\/
Condiciones matemas | 421 | 263 | 593 | 52 | 208 W1416 | 297 | 185 | 257 | 106 | 1,36 | 406 | 225 063 AN

Enfermedades no transmisbles (7273 [ 7494 7834 [8101 [ 8154 (6918 | 7456 | 7898 7723 | 8116 | 7992 | 77.59 | 8146 ‘ g9 A

Lesiones 171 | 382 | 173 1944 | 196 | 173 | 437 | 483 | 303 | 292 | 390 | 240 | 397 [ 684 2 Nnrs

Condiciones mal clasificadas D113 o790 | 560 | 292 1748 1o98 M1302 1923 H1253 o6 0991 H1006 [ 901 H1244 3B N aiad

10000 _

PASONa 20T . iones tansmisbles  nuticonaes |8,87 |5,21 ‘ 402 18 ‘ 305 | 38 ‘ 269 |6,90 |6,s4 ‘ 400 | 3% | 3% 185 |5,26 3 \/J\\j

(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 012 000 000 000 000 005 000 000 000 0,00 An

Enfernedades no transmisbles [ 8366 | 88,54 | 9062 | 8645 | 9114 (8928 | 7801 | 7810 | 8167 8599 | 8525 | 8639 89,92 | 86,03 L A

Lesiones 180 | 156 | 201 047 | 177 | 205 | 301 | 714 | 317 | 234 | 315 | 432 | 207 | 23 oha N~

Condiciones mal lasficadas | 566 | 469 | 335 W1145 | 404 | 470 M1630 | 786 | 850 | 768 1820 | 5% | 646 [ 648 0,02 A

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Belmira para el
periodo 2009 - 2022, se observa que las Enfermedades infecciosas y parasitarias han tenido un comportamiento
fluctuante a lo largo del periodo, pero se resalta que para el 2022 presente una considerable disminucién de
23.70 puntos con respecto al afio inmediatamente anterior; en contraste las Infecciones respiratorias presentan
un aumento de 25.70 puntos con respecto al 2021; el grupo de deficiencias nutricionales sigue teniendo una
tendencia estable y sin mayores picos en el periodo.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Belmira, para el periodo 2009
- 2022, se puede observar que las condiciones maternas con un comportamiento estable en tasas del mas del
90% de las atenciones, el incremento de 2021 a 2022 fue de 1,66 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En relacion con la morbilidad especifica por enfermedades no transmisibles en la poblacién del Municipio de
Belmira durante el periodo 2009-2022, se destaca que las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la
principal causa de atencion. Les siguen las neoplasias malignas, las cuales experimentaron un aumento del
6.14% en el periodo 2021-2022. Asimismo, las enfermedades respiratorias muestran un incremento en
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comparacién con el afio anterior, junto con las atenciones relacionadas con enfermedades digestivas y
condiciones orales.

En el afio 2022, en comparacion con el 2021, se observa un aumento en las atenciones por enfermedades de
los drganos de los sentidos (1.09%) y enfermedades respiratorias (2.59%). Por otro lado, se registran
reducciones significativas en las atenciones por enfermedades digestivas (-4.97%), enfermedades
cardiovasculares (3.42%), condiciones orales (2.51%) y enfermedades musculoesqueléticas (2.03%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Belmira para el periodo 2009 — 2021, se indica que la
causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacién similar para el afio 2022, con un porcentaje de atencion del 94,41%, ademas
respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento del 2,36%; las lesiones intencionales
aumentaron en un 1,02% mientras las lesiones no intencionales disminuyeron su consulta en un 3,88%. Las
lesiones con intencionalidad indeterminada se mantienen con cifras en 0.

Tabla 35. Morbilidad atendida por subgrupo. Municipio de Belmira 2009 - 2022.

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2021-

2022
] A
4116 | 30,56 | 31,37 | 4872 | 3447 | 3136 | 27,27 | 4444 [ 3857 | 4244 [ 3251 [ 4380 [ 4896 | 2526 -23‘,70 U\J

Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0, G03-
GO04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HB6) | 52,03 | 67,13 | 67,56 | 48,72 | 64,13 | 66,89 | 69,09 | 4854 | 5746 | 5395 | 6266 | 5063 | 4479 | 6997 25. fnvﬂVJ\

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64))

6,80 2,31 1,07 2,56 1,40 175 | 384 | 7,02 398 | 362 | 48 | 557 | 625 | 478 -1247 \\/\/\/

Condiciones maternas (000-099) 8995 [19674 [76,08 [7500 [19012 [/ 3748 [7647 (9421 [19032 [9452 [19668 [196547 [ 8219 [ 8385 I e
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 1005 | 426 | 2392 | 2500 | 988 | 6252 | 2353 | 579 9,68 5,48 3,32 453 | 17,81 | 16,15 -1,?66 ﬂl\’\/

Neoplasias malignas (C00-C97) 074 | 103 [ 078 [ 446 [ 1,10 | 394 [ 601 [ 738 | 506 | 185 | 156 [ 234 | 243 [ 857 6? A
Otras neoplasias (D00-D48) 062 | 175 | 137 [ 157 | 034 | 143 [ 144 | 169 | 1,06 | 117 | 085 [ 054 | 096 [ 123 07 /"
Diabetes melltus (E10-E14) 173 | 216 [ 1004 | 145 | 124 | 143 | 291 [ 276 | 300 | 211 | 336 | 286 | 229 | 343 14 A
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, AV
EDAENT, EASEYS, EXDE3), E6SERE) 451 | 54 | 365 |23 3@ |00 [ 479 |78 | 572 [6de |58 |70 |63 |53 fo3 A

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 476 | 544 | 465 | 423 | 629 | 570 | 640 [ 1048 [ 609 [ 990 [ 786 | 979 [ 849 [ 784 g5 /"
Eg;"““ades de los 6rganos de los sentidos (HOO-H61, H63- | ¢ 1o | 505 | 4g7 | 533 | 720 | 45 | 1050 | 879 | 564 | 527 | 656 | 414 | 518 | 627 1o \N’\,\’
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 397 13203 18955 15287 L4386 14034 | 23,88 | 13,86 12269 L2135 2861 L2661 [ 2321 12374 O3~~~ —
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 519 | 550 | 480 | 348 | 581 | 603 | 634 | 58 | 320 | 440 | 509 | 390 | 445 [ 704 2 ~ O\~
Enfermedades digestivas (K20-K92) 411 | 893 | 587 [ 539 | 512 | 417 | 634 | 541 | 739 | 666 | 591 | 627 [ 1257 | 760 DAer ~
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 12,33 11509 | 849 | 545 | 960 [ 11,00 | 903 I 856 | 671 | 830 | 585 | 698 | 697 [ 687 010 ~—
Enfermedades de la piel (L00-L98) 615 | 493 [ 314 [ 1,39 [ 514 [ 437 [ 420 [ 546 [ 472 [ 535 [ 426 [ 480 I 307 [ 270 437  ~/——
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 903 [ 791 [ 934 [ 562 [ 840 I 864 [ 925 [ 1403 [ 1380 [ 1470 [ 12,06 [ 1289 L 11,33 [ 930 1403 — ~/ —
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 059 | 051 [ 026 [ 1,22 [ 084 I 131 [ 096 [ 135 | 1,00 [ 106 | 066 [ 052 | 083 [ 073 409 /7"~
Condiciones orales (K00-K14) 708 | 421 | 321 [ 516 | 163 | 301 [ 623 | 648 L1172 L1143 L1147 L1114 L1188 [ 937  [51 o
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 786 | 280 | 1497 | 235 | 727 | 513 [ 601 | 634 | 613 |48 | 37 | 723 | 750 | 363 | s J”\ o~
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 000 | 160 [ 1000 | 000 | 235 | 052 | 000 | 041 | 086 I 252 | 120 | 094 | 195 100N
Lesiones de intencionaldad indeterminada (Y10-Y34, Y872 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 337 | 000 | 000 000 ,’\

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

A
9214 | 97,20 | 8342 | 87,65 | 9273 | 9252 | 9347 | 9366 | 9346 | 9432 | 9371 | 8819 | 9155 | 9441 Z,i \ﬁ‘\/

100,00 100,00 100,00 [100,00 F100,00 100,00 [100,00 [100,00 F100,00 100,00 [400,00 F100,00 100,00 F100,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de
Belmira para el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de
atencioén, mientras para el afio 2022 fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, estas se evidencian
con tendencia a la disminucion respecto de las atenciones del afio 2021 en un 31,68%, las deficiencias
nutricionales aumentaron en un 1,93%

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de Belmira, para
el periodo 2009 - 2022, se puede observar que las condiciones derivadas del periodo perinatal fueron la causa
principal de atencién, situacion similar para el afio 2021, con un 100%. Frente al afio 2022 no se evidencian
cambios porcentuales ya que persisten los porcentajes de atenciones desde el afio 2011.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblacion masculina del
Municipio de Belmira para el periodo 2009 — 2022, se indica que la causa principal de atencion en 2022 fueron
las enfermedades cardiovasculares (21,48%), las neoplasias (17,60%), seguido de las enfermedades
musculoesqueléticas (13,81), enfermedades respiratorias (10,69) y ademés de las a condiciones orales (9,74).
Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia el aumento en las atenciones por enfermedades respiratorias
(6,80%), las neoplasias malignas (14,75%) y las enfermedades musculoesqueléticas (4,55%)

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de Belmira para el periodo 2009 — 2022, se
indica que la causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, situacion similar para el afio 2021, con un porcentaje de atencién del
94,35%, respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento del 3,45%, situacion similar para las
lesiones intencionales (1,72%), las lesiones no intencionales presentan un descenso de (5,17%) mientras que
las Lesiones de intencionalidad indeterminada presentar cifras nulas.
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Tabla 36. Morbilidad atendida por subgrupos en Hombres. Municipio de Belmira 2009 — 2022.

Hombres
Granes s de ot Subgupes de s e il WMy W W A W M5 W6 A0 AS W A Ay M A";igﬂ' Tndenci
Condicones transmisbls y nuticionales (A00-B99, GOO-G04, NTO-NTS, J00-J0B, J10-J18, J20-12, HB5-Het, EQ0- . . ] ," I
B, 06 E5) DD D, 560 Erfemedades ifecsioses  prastars (A00899,GIO, GI3.GIL NTOATS) w2 [ fur [ [ foe fuw [ fea feor fs [ [958 00 (860 |
A "™
Iiodones fespiaoes (0006, 10418, 12122, H5H66) 5543 1619 6197 |38 |68t 66T 0230 [ [0 [yt [1e (s (2% fror 3 "‘.‘: W
T
Defincas ntiiondes [ENLEQ2, EADE46, E5), D50053, B4, E51£64) 1|0 |0 |22 | 16 [ | a8 3 |25 | 3% |30 | 172 {3 | 4% 1B | .,
Condicones matemas pernatdes (001,099, PO0-96) Condicnes malemas (000-0%9) Tom #pwor o0 Tooo Tom Tom Tooo Tooo Too Tow Tom Tow Tow Tow o ——
—
Condiciones derivadas durante el perodo pernatel (PO0-PY6) I100‘UU #1D\Vf0!|100,00 I100‘00 |100,00 I100,00 I100‘UO IWJ,OU Imu,oo I100‘UO I10{J,00 I100,00 I100‘00 Imu‘ou 000 ‘\,‘
Erfemedades o ansmisols (C00-C9, DODD48 055064 (menos D4, DB5-D89, EXGED7, Ef0E16, EXLES4, Neaplasas mlgnas C10<97) 00 Tos Ton Tos T1 Tam T4 Trw Tow Toss Tos Leot Toss T wi
EG5E88,FU1F39, GOB.G3B, HOHEY, HBBHS3, 100499, 3098, KILHE2, NODAG, NT5NG8,LODL98, MODASS, s neopsss (000.48) 102 T25 [0 Tos Tos Tom [ T1%6 Toss [ors [om Toat [on [ogs ok M
00008 Dt el (E1014) 112 Tos Toegs [19 T3 Togs 170 Taso T Tom Tam [as Lo [ 0,
E;;)rdenesendocmns1D55064except00649‘DE&D&B.EOZ-EN E15-E16, E20-E34, E65 3 | | et | e e [am L aw fos [oo e |am o [om o am \."
Condeionesnewopsulicas (FO1F29, GOBGY8) 690 [o T4 [on2 [ Lot Toss Fer [rg Tom Tes 7 o1 [1% 41 A
N
Erfermedades de s dgancs de o senios (HOOHB1, HGBHEG) 883 [ 6% | 500 | a8 [mas {53 [m fom [an [sg f1ss [am [on [ 2@ \‘.‘-“-\:"‘.J
Erfemedades caroascuaes (0499) s [us [ e R Faon [oss [oset Lo [ooss Toszr [ooes [osse [ BT <\~
Erfemedades respiloas (J309) 75 [ 58 [ 40 [ s [om [om [ast [rns [ass Loat Los [ 491 [ 309 (1099 ol o
Erfemedades dgetvas (K20490) 365 T1ose [ 503 [ [se0 Leot Fogr Tags Fregs [73 T Fom oo [ 57 Db onn
Erfemedades gencuinaias NIV, NT5G8) 83 Trers T oo Tooo Tom Tom Tooo Tow Tom Tooo Tow Tow Tow Tow o A
Erfemedades de a pelL00498) o5 11037 T35 [ 112 [545 Foos [ 42 [ose Fato [ o5 [40 Lot [4 [341 001 "~
Erlemedades musobsqueicas (OAI) 1219 [54 Trow Ton Toso Tozr Troos Tron Traee oo Trooe Trsge [ [ost o o™
Anomalias congénias (Q00-0%9) 13 (o000 [ o [oge [ 18 [agr [190 [199 Fom [198 [o% [og [om [ 040 S
Condeiones o (K00K'14) s[5 Fase [0 To Tagt Tt Do Froro Frose Tuuss Frogs Toms Fon 09 o™
Lesors 10118 IO TR Lesores o encraes VOG0, ALYE5, Y8, 9 o {am | e |1 oo [om fom | |43 [ 4% [4m | 2m [ e |33
Lesiones ntencinaes {6003, Y3536, Y870, YT 000 Tom T263 Tooo Tow T4 Tooo Tomw Tow oo Tomw Toms [on [2w
Lesiones de tenconedad neeleminada V1013, Y872 000 fom |oo | o0 fom foo |ox fom [om o |om |54 |ow |0
i 1 alaunas otr i [
1;1“]’“3[““"5‘ s S Y fooor [ Jost o o fsom [ fose |65 fosmo foom Janst s
S  sirlomas maldefidos RO0RS) Tioogo Ffoooo Ffoooo Fooco Moo Fioooo Fioooo Fiooeo Fooo Moo Fioooo Fioow Moo Foge o0 —
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de
Belmira para el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de
atencién, situacion similar para el afio 2022, estas se evidencian con tendencia al aumento respecto de las
atenciones del afio 2021 en un 12,52%, en contraste las Enfermedades infecciosas y parasitarias y Deficiencias
nutricionales presentaron cifras en descenso respecto al afio anterior (3,84%) y (8,68%) respectivamente.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de Belmira, para el
periodo 2009 - 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencién,
situacion similar para el afio 2022, respecto del afio 2021 se evidencia una tendencia al aumento en consultas
del 1,66%, mientras las atenciones por Condiciones derivadas durante el periodo perinatal presentaron un
descenso de (1,66%)

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblacion femenina del Municipio
de Belmira para el periodo 2009 - 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculoesqueléticas y las condiciones orales. Especificamente
en el afio 2022, el mayor porcentaje de atenciones se centrd en las enfermedades cardiovasculares (23,74%)
cifra que presenta un leve aumento con respecto al afio inmediatamente anterior; las neoplasias malignas
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presentan un aumento de (6,14%) frente al 2021, situacion similar a las consultas por enfermedades
respiratorias (2,59%). Importante resaltar el descenso en cifras de las consultas por Enfermedades digestivas
(4,97%) menos que el afio anterior.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de Belmira para el periodo 2009 — 2022, se
indica que la causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, situacion similar para el afio 2022, con un porcentaje de atencion del
94,41%, ademas respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento del 2,86%; las lesiones
intencionales presentaron un leve aumento de (1,02%) y las Lesiones no intencionales presentaron una
disminucion de (3.88%)

Tabla 37. Morbilidad atendida por subgrupo en Mujeres. Municipio de Belmira 2009 — 2022.

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Subgrupos de causa de morbilidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOO, \ Mn
SORCUNTINT] w12 581 1315 F2647 [ 3251 [3040 [ 1992 [3964 | 3420 | 38,16 [ 3008 | 3439 | 30,00 [ 26,16 6?84 Wy
:_'l‘égm”esr“p'm""as“OO'JOG'”O'“& PN Lo o B P Froso Pesso Deros [0 (o feoor [seos Fese [snor [s6s7 |6t 12i ff"\j‘v/\
Deficiencias nutricionales (E00-EQ2, E40-E46, E50, D5O-

05%, 0649 E5154) 639 | 328 [ 120 | 294 | 159 [ 250 | 438 | 901 [ 489 | 378 | 610 | 860 | 1333 | 465 e,fss \"/\/
Condiciones matemas (000-099) [9239 To5s Feodo o5z [oaa1 [4130 [os48 Fos00 Fo211 [opss [orte [9922 8392 [8ss 1
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00- | | | | | | | A
P 761 | 426 [1o70 |71 | 759 [8870 | 452 | 500 [ 789 | 362 | 286 | 078 | 1608 | 1154 4,§55 AL
Neoplasias malignas (C00-C97) 098 [ 128 [100 [33 [ 105 [395 [ 687 [ 750 [ 23 [ 137 [ 128 [ 147 [ 211 [ 366 1,5i A
Otras neoplasias (D00-D48) 044 [128 T152 [100 To30 T174 Toge [19% [136 [ 136 [0% [ost [ 146 [ 14 20 AV
Diabetes melitus (E10-€14) 200 [ 287 T140 [198 T2 1133 [aa6 [ 239 [ast [ 185 [338 [255 [ 333 [ 458 1ol A
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- /\/\ﬂ/
OO0 ELREIT, EISE1G, E0E3, EGSERY) 506 | 750 [ 473 | 291 | 293 [ 425 | 593 | 878 [ 720 | 764 | 681 | 8% | 862 | 65 208

Condiciones neuropsiquiatrcas (FO1-F99, G0-G9g) 382 [ a94 Tags [ 28 [575 [513 [a0e [aet [aas [ 995 [ 768 075 [ 878 [ 808 [
Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-HG1, [\/\’
o4 5M 1390 [ 4% | 336 | 560 [ 414 | 940 | 853 | 560 | 502 | 605 | 381 | 423 | 762 33 o
Enfermedades cardiovasculares (100499) #82 e [a3es Totss [asr6 [a095 Doz [1296 [2389 [oose [o75 [asee [ooat [oegr 45—~
Enfermedades respratoras (J30-498) 418 [ 558 [ 485 [ 23 [ase [425 [527 1298 [ 280 [348 [350 [ 338 [ 488 [ 50 0 VA
Enfermedades digestivas (K20-K92) 431 [79r [e3t [ 191 Dagr [288 [ a5 [580 [463 [ 640 [ 5% [4m5 [ 512 [ 860 sl N
Enfermedades gentournarias (NOO-N64, N75-N9B) 1400 11308 [1296 [855 [1318 L1617 [1346 [129% [1078 [1201 [ 862 [1061 [1236 [ 1061 B
Enfermedades de fa iel(L00-098) 467 [ 191 [ame [ 155 [508 [358 [ 418 [ 469 [385 [ 527 [ 437 [aoe [ 211 [ 2% 02 VM
Enfermedades musculo-esquekticas (M00-4199) 738 1925 [a73 [ 500 [796 [835 [885 [1500 [1389 [1377 1162 [11.29 [129 [ 685 5B~
Anomalias congéntas (Q00-Q99) 027 [ 080 Tont [oar [od6 Togs [oae [102 T128 [oss [052 T0a3 [ 08 [ 051 08 A
Condiciones orales (K00-K14) 578 1335 [29 [400 [13 [27 [55 [ 68 1144 [105 [ron Foge [r26 [ o 3
Lesiones no ntencionales (VO1-X59, YA0-Y6, Y88, Y89) | 1379 | 217 ['3151 | 291 | 505 | 234 | 560 | 1591 [ 9% | 465 | 29 [ 1438 | 571 | 455 A7 \JAL/V\
Lesiones itencionales (X60-Y09, Y35-36, Y870, Y871) [ 000 [ 0,00 [ 000 [1650 [ o0 [469 [ 160 Too0 [ 123 [ 194 Fess [ 188 [ 143 [ 09t 7N
be;?'g;‘es dentenoraldad ndeteminaa (01341300 | 000 | o0 | 000 | 000 | 000 |oo0 | oo0 | oo | oo oo oo o fow o ——
Traumalmos,envenenamirics  agunas ofes 8,21 I97,83 6840 (8058 [oags |97 |00 | 8400 | 8951 [t [ouse | 8375 Iez,as |94,55 1 ’\/WV
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

[M0000 o000 Ftoo,00 Foo.00 F0000 F0000 F0000 o000 Feoo00 o000 F100.00 [40000 F00.00 Foo.00 00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Morbilidad especifica salud mental

El analisis del comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en el Municipio de Belmira durante
el periodo comprendido entre 2009 y 2022 revela patrones significativos en todos los ciclos de vida
considerados, los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de consultas, a excepcion
del periodo de primera infancia, donde la epilepsia ha demostrado ser predominante. Esta tendencia se
mantiene constante incluso en el afio 2022, donde se observa un fenémeno destacado: el 100% de las consultas
en los ciclos de infancia y vejez se atribuyen a trastornos mentales y del comportamiento.

En el afio 2022, |a tendencia al alza en las atenciones por epilepsia en la adolescencia registra un aumento
significativo del 66,42% en comparacion con el afio anterior. Paralelamente, es relevante resaltar la disminucion
notable del 53,8% en las consultas por trastornos mentales y del comportamiento en este mismo ciclo de vida.

En las etapas de juventud y adultez, aunque se observan ligeros descensos, los trastornos mentales y del
comportamiento contintan siendo la causa principal de consultas, representando el 93,94% vy el 97,56%,
respectivamente. Cabe destacar que las consultas por epilepsia se mantienen inexistentes tanto en la infancia
como en la adultez.

Tabla 38. Principales causas de morbilidad por salud mental. Municipio de Belmira 2009 — 2022.
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2020-2022 Tendencia

Primera  Trastomos mentales y del .00 BHEEE 000 000 -I3,33 I19,05 l6,92 '9 -.00 I22,03 I3,33 I6’67 -6,67
infancia comportamiento

(0-5afios)  Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 ##### 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia 00 ##### 0,00 7 91 | 484 00 7 6,87
Infancta Trastornosmentalesydel I3'33 0,00 I14'29 353 13 33 7 000

(6-11afos) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia 166,67 100,001 185711 [76:47 146,88 166167 183,33 1579 M20,00 M2881 [ 7,32 W16,13 000 0,00 0,00

e e O S
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

SEIGRTIE

comportamiento debidos al uso de 625 000 000 000 000 000 000 000 400 000 |467 |508 {1261 000 12,61
sustancias psicoactivas
Epilepsia 2500 000 F2000 T10,00 F2222 F1091 1870 H16,67 28,00 1064 18551 183,90 [ 6,31 Ni2is oo DN .~/

Juven(u~d Trastornos mentales y del “7 0,00 00 00 3003 V/ v
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 769 000 0,00 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia 46 ,33 00

P e
(29 - 59 afios) comportamiento !
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 3,77 0,00 | 7,50 0,00 0,00 3,92 4,00 182 | 2,06 542
sustancias psicoactivas

A
Epilepsia [2453 B14,81 [ 7,50 142,22 [14,00 18,00 | 1,82 111,34 21,99 188,75 W19,01 | 2,44 | 195 0,49 A
_ A

0,00 0,00

50 12273 000 000 [513 H1400 H12,88 M1724 000 [ 606 606

244 000 | 732 049 -6,83

Vejez
o Trasmmusmemaleswel l ....' I57 .. .. I ..
. comportamiento
mas)

0,00
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 16,28 0,0 9,8 11,48 0,00 0,00
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 000 000 F2778 W6M43 [ 167 000 | 1,43 [ 440 F2623 000 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Hombres

El analisis del comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en la poblacion masculina del
Municipio de Belmira durante el periodo 2009-2022 revela patrones consistentes que demandan una evaluacion
detallada. En todos los ciclos de vida considerados, los trastornos mentales y del comportamiento son la
principal causa de consultas, una tendencia que persiste de manera uniforme hasta el afio 2022, en este Ultimo
afio, se destaca un fenémeno particular: los ciclos de infancia y vejez presentan el maximo porcentaje de
atencion, alcanzando un significativo 100%.

En el afio 2022, se observa que la primera infancia presenta el mayor porcentaje de consultas relacionadas con
la epilepsia, registrando un notable 72,73%; ademas, se evidencia un aumento considerable del 51,43% en las
consultas por este trastorno durante la adolescencia. En los ciclos de juventud y adultez, los trastornos mentales
y del comportamiento siguen siendo la causa predominante, representando el 87,5% y el 86,12% de las
consultas, respectivamente.

Es relevante destacar que los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de sustancias
psicoactivas experimentaron descensos significativos en la adolescencia, juventud y adultez con respecto al
afio 2021.

Tabla 39. Principales causas de morbilidad por Salud Mental en hombres. Municipio de Belmira 2009 — 2022

Hombres

Cursodevida  Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

Primera . Trastormos mentales y del Ia,as Hh#HE 000 000 00 1,25 #DN/o! l7,27 #DN0! M
infancia comportamiento

(0-5afios)  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso 0,00 ##### 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 #DNO 000 #DVIO! ———
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 166167 ##### (100,001 00001 000 [50/00 25,00 [2857 Wp500 | 526 W6BM5 0,00 #D\v/0! 2B  #DVIOl  \\~n/
Infancia ~ Trastornos mentales y del

(6-11afios) comportamiento |1429000|7690000070 0 \f/\ﬁ

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0p0 —
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 118571 o000 Io2ia1l 8000 W23.53 87,50 86,00 H14,20 W1667 M29,17 | 278 000 0,00 0,00 0,00

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 0,00 ##### 000 000 000 0,00 0,00 0,00

de sustancias psicoactivas

Epilepsia [H0000] ##### 000 000 4444 [40,00 F2000 o000 F4D00 [4286 E5fis5 6605 | 571 Ebmn4 51 \ v
Juventud  Trastomos mentales y del .,45 .00 000 ',00 ',46 . -#####l .00 '0 .85 -- AIM V/\/vf

(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 909 000 000 000 [11538 000 000 ##### (1538 18,75 12323 0,00 | 7,69 0,00 -1,69 \_/\_/\/\

de sustancias psicoactivas

Epilepsia 14545 ['50/00 [00,001760.00 [46,15 [20,00 0,00 ##### [1538 181,25 017,17 (4615 000 [ 12,50 B~

Adultez  Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento l'50 . - I17'39 --. -l .3 . .4 - -
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 | 625 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 16250 M1765 | 6,25 18264 000 000 1833 000 [p432 F2126 H14,08 18846 | 588 [ 11,11 58 A

Velez Trastornos mentales y del
(60 afios y : y 00 Hiht
més) comportamiento

313 || 833

345 000 (11,81 198 000 1765 | 2,78 87

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 ##### 000 0,0 0,01 0,0 0,01 4,0 0,0 16,67 0,01 0,01 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 ##### 000 000 000 000 | 238 000 000 952 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

L




Salud

Mujeres

@G

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

El andlisis del comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en la poblacién femenina del
Municipio de Belmira durante el periodo 2009-2022 revela una prevalencia constante de trastornos mentales y
del comportamiento como la principal causa de consultas en todos los ciclos de vida, a excepcion del periodo
de primera infancia, donde la epilepsia asume dicho protagonismo. Este patron persiste de manera uniforme
hasta el afio 2022. En el transcurso de este Ultimo afio, las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento alcanzan el 100% en los ciclos de infancia, adultez y vejez, mientras que la juventud registra
un porcentaje del 96%, datos que reflejan una consistente demanda de atencion en la salud mental de las
mujeres en todas las etapas de la vida.

En sintonia con el comportamiento observado en la poblacién masculina, las consultas por epilepsia
experimentan un aumento significativo del 63,33% en la adolescencia para las mujeres en el afio 2022, este
fendmeno enmarca la necesidad de abordar de manera especifica y focalizada los desafios relacionados con
la salud mental en este grupo demografico durante la etapa de transicion a la adultez.

Tabla 40. Principales causas de morbilidad por Salud Mental en mujeres. Municipio de Belmira 2009 — 2022.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia
Primera - Trastomos menales y del -##### 0,00 #buhH Bubu I5,00 | 588 |10,53 “- | 6,12 ms,oo 833 M
infancia  comportamiento
(0 -5afios)  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 ##### 0,00 ##### ##### 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 _##### TIO00N #####_##### 1600 [04N2] N6047I 160,00 0,00 112,50 1081881 N66l7 D760 o8 )/ /-
T e [ e e o T B e (0
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 ##### 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ##### 0,00 #iDIV/0! E—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 ##### 0,00 00 0,00 0,00 128,57 127,27 ,00 22,73 ##### 0,00 #iDIV/0! SN
cia T y del 1
e rarey ampanan Lol kxE 3ol 11 Y |31 1 CHNAN
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 566 (11,11 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas L
Epilepsia 000 000 [H00W0IN25,00 0,00 | 444 000 6000 B2500 | 500 M18,87 | 7.41 [16,67 1800 [ N
Juventud  Trastornos mentales y del 7
(8-S oomporaniom, 10600 10600 0% 10000 10000 8000 10000 10000 Tosr stz 00 w243 00 %W 4w
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 3,08 0,00 0,00 541 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 0,00 [40000] 000 000 F60I00 000 000 000 |58 000 H12,16 000 | 4,00 490 A
L T B R -/
(29 - 59 afios) comportamiento |
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 5,41 0,00 |833 000 000 |52 000 000 | 333 146 067 000 0,00 0,00 0,00 \[\_/\K
sustancias psicoactivas
Epilepsia 811 110,00 1833 000 Ht8,92 W1579 W2692 | 3,85 | 333 Wp244 F4d63 N1466 000 0,00 0,00 — A
(Gslzjﬁeozsy Trastomosrnentalesydel o 5 0,00 w
! comportamiento
mas) i S |
Trastornos mentales y del A
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 4,08 227 0,00 0,00 0,00 N
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 000 000 B2941 B58I6 000 000 | 253 000 W8636 000 0,00 0,00 A A
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.1.2.  Morbilidad de eventos de alto costo

En la siguiente tabla se puede observar que para los eventos de alto costo al afio 2020 no existe una diferencia
estadisticamente significativa para el Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia, en el caso de
la Prevalencia de Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
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restitucion o reemplazo renal, la cifra municipal se ubica por encima de la departamental y se evidencia con
tendencia al aumento frente al afio 2019, pero esto no constituye una diferencia estadisticamente significativa.
También es importante indicar que tanto la Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000 afiliados, como la Tasa de incidencia de VIH
notificada, presentan una tendencia al descenso frente al afio 2019 ubicAndose con tasas de cero al afio 2020.

Tabla 41. Eventos alto costo. Municipio de Belmira 2006 — 2020.

I Comportamiento
Evento Antioguia Belmira © KN ® @ 9 4 N ® ¥ B O ~ @ 9 9
2021 g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 & 8 8 &
& 8§ &« & & 8§ § 8 § ¥ R & 8 &8 X
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedald renal cronllca en fa;e qnco 110.00 11357 AN N N A
con necesidad de terapia de restituciéon o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlgaenfase_ cm;o con necesidad de 0.39 0.00 Lo Ll as
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 L e B T S T TP O
Tasa de incidencia de leucemia aguda
. > 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
e ~ 291 0.00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que, en el Municipio de Belmira, para el afio 2020, la prevalencia para diabetes
mellitus y para hipertension arterial no presentan diferencias estadisticamente significativas con respecto al
Departamento de Antioquia, es importante indicar que, en ambos casos, se evidencia una tendencia al aumento
respecto de las cifras del afio 2019, esto teniendo en cuenta el aumento de la poblacién mayor de 55 afios, y
el marcado sedentarismo que se evidencia en la poblacion; por lo que se hace urgente la implementacion de
estilos de vida saludable en toda la poblacién enfocados en la promocion y prevencién temprana, en lo que los
entes encargados pueden fortalecer los planes y programas que tienen como finalidad el manejo de esta
problematica.

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de Belmira, 2006 - 2020.

Evento Antioguia Belmira
2021 E 5335 2 3§38 32253 3R
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.48 - - - - - 2 - 2 N 72
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 12.62 - - - - - - 2 N 2N 72

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.1.3.  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de notificacion obligatoria en el Municipio de Belmira para el periodo comprendido entre los afios
2006 al 2022, indican que para el ultimo afio analizado no se presentaron defunciones por ningln evento de
notificacion obligatoria., de igual manera para el afio 2022 no se presentd incidencias por dengue, leptospirosis,
Chagas y por sifilis congénita.
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Tabla 43. Semaforizacion Eventos de Notificacién Obligatoria. Municipio de Belmira, 2006 — 2022.
[

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 Belmira 2022 © o~ © =3 o =] o~ @ = ) e N 9 9 9 o U

g8 8 8 8 8 8 8 8 & &8ss ¢g&¢8gs8
& &8 & &8 & & & & & & & & &8 & &8 &8 &

i

Ambiental

Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00

Ebola 0,00 0,00

Emergentes

Resistencia antimicrobiana * antibiéticos 0,00 0,00

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - e e e e

Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - e e e e

Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R

Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R

Meni mer tr 0,00 0,00

pneumoniae TTE B e e

Paralisis flacida aguda (menores de 15 0.00 0.00

afios) - - - - - - - - - - e

Parotiditis 0,00 0,00 .- - - - - - - - R

Sarampién-rubeola 0,00 0,00 .- - - - - - - - R

Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - L L

Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - L L

Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - L L

Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - = = = - - -

Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s e

Materno perinatal

Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s e

Sifilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s -

Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s e

Peste (bubo6nica/neumonica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s e

Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - s s e

Ceguera por tracoma 0,00 0,00

Transmision aéreay contacto directo

Enfermedad similar a influenza-IRAG 0.00 0.00 o R R R : R R . S

(vigilancia centinela)

Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - 2 2 N 2 N - 2 2 - 2 - -

Infeccién respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00

inusitado)

Lepra 0,00 0,00

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibi6 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - - -

Tasas de inci PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico 3110 0.00

seglin municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue grave segan 0.80 0.00 o R R R . R R . S

municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00 - - - - - - - - - - e

Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 L LT S T S I S S

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 0,00 - 72NN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

IRAG por virus nuevo

La infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-19) se produce cuando una persona enferma tose o estornuda
y expulsa particulas del virus que entran en contacto con otras personas; se conoce que cualquier persona
puede infectarse, independientemente de su edad, hasta ahora las victimas mortales han sido en su mayoria,
personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad crénica como diabetes, asma o hipertensién.
La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente, con agua y jabén,
hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer coronavirus, de igual manera, se
recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al estornudar, cubrir con la parte interna
del codo, si hay sintomas de resfriado, quedarnos en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar los objetos y
las superficies que se tocan frecuentemente. Se puede apreciar en cuanto a la distribucion de la poblacion
afectada por COVID19y por rangos de edad en el Municipio de Belmira en el afio 2021, que la mayor afectacion
se dio en las mujeres, el grupo de edad mas afectado fueron los hombres de 40 a 44 afios con 12 casos
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Figura 30 Piramide poblacional morbilidad por COVID - Municipio de Belmira 2021
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Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de Belmira el afio 2021, se identifica que el 34%
tiene al menos una comorbilidad asociada, el 20% del total de poblacién afectada por COVID19 durante el afio
2021 en el municipio de Belmira padecia de Hipertension Arterial.

Tabla 44. Comorbilidades COVID19. Municipio de Belmira 2021.

Total Comorbilidad Municipio

Total Comorbilidad DPTO

Concentracion

05086 Tipo de Comorbilidad Antioquia Tipo de Comorbilidad Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Artritis - 0% Artritis 2347 0% 0,0%
Asma 2 3% Asma 24.155 4% 0,0%
Cancer - 0% Cancer 6.495 1% 0,0%
Comorbilidades (al menos una) 24 34% Comorbilidades (al menos una) 185.480 34% 0,0%
Diabetes 2 3% Diabetes 28.591 5% 0,0%
Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 0,0%
05086 EPOC 4 6% . EPOC 24534 5% 0,0%
ERC 1 1% b ERC 11.159 2% 0,0%
Hipertension 14 20% Hipertension 88.469 16% 0,0%
Mayor de 59 15 21% Mayor de 59 82.989 15% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad 8 11% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 0,0%
VIH - 0% VIH 2.664 0% 0,0%
Total 70 100% Total 539.253 100% 0,0%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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Ambito atencion COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de Belmira en el afio 2021, se identifica que el 31%
(123 personas) no fue diagnosticado por ambitos de atencion, es decir se captaron por pruebas rapidas,
estrategia PRASS o examenes de laboratorio y aislamiento, el 4% fue atendido en hospitalizacion (5 personas),
mientras en cuidados intensivos se report6 el 2% (3 personas); a nivel departamental se asocian este tipo de
ambitos de atenciones en los mismos rangos de importancia.

Tabla 45. Ambito de atencién COVID19. Municipio de Belmira 2021.

R Total de casos segun ambito de
) Total de casos seguin ambito ) atencién
BELMIRA Ambito de atencién ANTIOQUIA Ambito de atencion
2021 Proporcion 2021 Proporcion
Consulta Externa 0% Consulta Externa 1 0%
Cuidado Intensivo 3 2% Cuidado Intensivo 7226 1%
Cuidado Intermedio 1 1% Cuidado Intermedio 1670 0%
Domiciliaria 0% Domiciliaria 438 0%
BELMIRA  Hospitalizacion 5 4% ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2%
No Reportado 121 93% No Reportado 703654 96%
Otro 0% Otro 0 0%
Urgencias 0% Urgencias 720 0%
[Total T 130 100% [Total " 730007 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Andlisis a profundidad de peor situacion

El analisis a profundidad de peor situacién en el municipio de Belmira para el afio 2022 se lleva a cabo mediante
la evaluacion de eventos de notificacidn obligatoria. Esta revisién revela hallazgos significativos al comparar las
cifras del municipio con las de la regién del Norte antioquefio y el departamento de Antioquia:

En cuanto a agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Belmira presenta una tasa mayor
(301,9 casos por 100.000 hab.) frente a la region Norte (268,5) y Antioquia (244,9), esto indica que en el
municipio se requieren estrategias focalizadas para la prevencién y control de esta situacion.

Respecto a intoxicaciones, la tasa de Belmira (63,6) es inferior tanto al promedio en el departamento (98,5)
como en la region Norte (89,7), lo que puede reflejar la necesidad de fortalecer los programas educativos y de
vigilancia epidemioldgica sobre intoxicaciones en el municipio.

Sobre violencia intrafamiliar, la tasa de Belmira (127,6) aunque no supera el promedio departamental (428,9) y
regional (311), si representa una problematica prioritaria que debe abordarse localmente con programas
integrales sobre convivencia y prevencion de la violencia.

En cancer de mama, aunque el nimero de casos en Belmira es bajo, la tasa supera levemente los promedios
de Norte y Antioquia. Podria ser util intensificar las actividades de deteccién temprana en el municipio como
parte de la respuesta en salud publica frente al cancer de mama.
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Tabla 46 Principales eventos epidemioldgicos notificados en SIVIGILA - 2022
ANTIOQUIA NORTE BELMIRA
EVENTO
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
Agresion por gnlmales prot.enuales 16.624 244,9 682 2685 19 3019
transmisores de rabia
Intoxicaciones 6.687 98,5 228 89,7 4 63,6
Violencia intrafamiliar 15.062 428,9 390 311,0 4 127,6
Enfermedades huérfanas 4.414 65,0 85 33,5 2 31,8
VIH/SIDA 2.932 43,2 30 11,8 1 15,9
Cancer de mama 1.787 67,6 33 38,0 1 47,2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2021

Al observar la discapacidad segln sexo y edades quinquenales para el afio 2021, se concluye que en el
Municipio de Belmira, existen mas hombres en esta situacion; con un 57,3% frente a un 42,7% de las mujeres;
por edades, son los grupos de 50 a 54 afios, 60 a 64 afios y de 80 afios en adelante, los que mayor poblacién
aglomeran; es importante destacar que de los 50 afios en adelante se encuentra el 57% del total de la poblacion
en situacion de discapacidad y finaimente se indica que solo en el grupo de edad de 5 a 9 afios no se encuentra
poblacion en esta situacion. Esta problematica demanda una realizacion de mejoras en las coberturas y los
programas de las redes de apoyo y de la realizacién de ajustes institucionales para facilitar la comunicacion,
educacion y recreacion, al igual que la capacitacion para la vinculacién a medios de trabajo.

Figura 31. Piramide de la Poblacion en Situacion de Discapacidad. Municipio de Belmira, 2021.
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La siguiente tabla muestra la distribucién de las alteraciones permanentes en la poblacion en situacién de
Discapacidad del Municipio de Belmira en el afio 2021; se observa que el mayor porcentaje es para las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 29,10%, seguido de las alteraciones
del sistema nervioso con un 23,20% y finalmente los ojos con un 14,68%. Teniendo en cuenta esta informacion
las acciones deben ser focalizadas y enmarcadas en la politica de discapacidad del municipio para llegar a esta

poblacién y tratar de disminuir y mitigar las secuelas y aumentar la calidad de vida de las personas con estas
condiciones.

Tabla 47. Distribucion de las alteraciones permanentes en la Poblacién en Situacion de Discapacidad. Municipio de
Belmira, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 222 29.10
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 83 10.88
El sistema genital y reproductivo 22 2.88
El sistema nervioso 177 23.20
La digestion, el metabolismo, las hormonas 22 2.88
La piel 11 1.44
Lavozyel habla 60 7.86
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 131
Los oidos 44 577
Los ojos 112 14.68
Ninguna 0 0.00
Total " 763

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacién del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos
de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (Sivigila) y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad més importantes para el Municipio de Belmira, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; también se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud),
y se registra el indicador departamental con el fin de comparar ambos datos, asi como la tendencia que se ha
tenido desde el afio inicial de estudio 2009 hasta llegar al 2022, con base a lo anterior se determina incluir para
los hombres las Condiciones transmisibles y nutricionales en la persona mayor, las Enfermedades
Cardiovasculares, las Lesiones no Intencionales, y los Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas en la adultez, en las mujeres, las Condiciones perinatales en la Primera Infancia,
las Deficiencias Nutricionales, las Enfermedades genitourinarias y las Condiciones orales; mientras en la
poblacién en general, las Enfermedades no transmisibles en la Infancia, las Enfermedades Digestivas, los
Trastornos mentales y del comportamiento en la vejez, y la Prevalencia Hipertension arterial; dado que ademas
de presentar una tendencia al aumento en los casos para el afio 2021 frente al afio 2020, sus cifras se sitlan
por encima de la medida departamental, por lo que es urgente analizar de manera independiente estos eventos
y determinar medidas que ayuden a mejorar su comportamiento a nivel municipal; para el caso de las atenciones
en hombres por enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como en las mujeres por Condiciones Maternas,
Otras neoplasias y Trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia, también es importante
realizar un analisis exhaustivo ya que aunque no presenta cifras superiores a las departamentales si registran
una tendencia al aumento en sus atenciones.

Aunque las atenciones en la poblacion en general por Infecciones respiratorias, asi como en las mujeres por
Condiciones maternas en la Adolescencia, Enfermedades cardiovasculares y Lesiones intencionales, registran
una tendencia al descenso para el afio 2021, deben ser priorizadas porque sus cifras aiin contindan por encima
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de las departamentales, lo que debe preocupar teniendo en cuenta la comparativa de poblacién del Municipio
frente al departamento y su perfil salud — enfermedad; por su parte las consultas en hombres por Lesiones en
la Adolescencia, Enfermedades Musculoesqueléticas, y Epilepsia en la Juventud, en las mujeres por
Condiciones Neuropsiquiatricas y Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas en la adolescencia; asi como en la poblacién en general por Lesiones en la Juventud, Epilepsia en
la Adolescencia y alteraciones permanentes del sistema nervioso, ademas que registran un descenso en sus
cifras se encuentran por debajo de la medida departamental, por lo que es importante revisar qué medidas se
tomaron en pro de su mejoramiento y asi poder implementar estas medidas para otros eventos y continuar con

Su mejoramiento.

Tabla 48. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacién obligatoria. Municipio de Belmira, 2022.

Valor del .| Grupos
Valor del indicador Tendencia dz
Morbilidad Prioridad indicador de Antioguia 2009 - Riesgo
Belmira 2022 2022
2022 (MIAS)
Enfermedades no transm|S|l:~>Ies 85.41 78.29 Aumento 001
Personas mayores de 60 afios
Lesiones juventud hombres 30,16 20,35 Aumento 008
Enfermedades no transmisibles en 65,63 61,63 Aumento 001
General por la adultez
grandes causas Condic -
ondiciones mal c|a5|f|cadas enla 22,22 29,84 Aumento 009
adolescencia
Condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia 26,88 33,46 Aumento 009
— mujeres
Infecciones respiratorias 69,97 51,26 Aumento 009
Condiciones maternas perinatales 83,85 80,98 Aumento 008
Especifica por Enfermedades cardiovasculares 23,74 19,41 Aumento 001
subcausas o
subgrupos -
grup Enfermedade’s. musculo 9.30 13,64 Aumento 000
esqueléticas
Condiciones orales 9,37 9,09 Aumento 000
Trastornos mgntales y del 100,0 87,09 Estable 004
comportamiento vejez
Trastornos mentales y del
Salud mental comportamiento adultez 97,56 78,11 Aumento 004
Epilepsia primera infancia 73,33 20,25 Aumento 004
Epilepsia adolescencia 72,73 8,14 Aumento 004
Alto Costo Prevalencia de la ERC en fase 5 113,57 110 Aumento 001
Precursores Prevalencia de Hipertension arterial 12,62(2021) 11,54(2021) Aumento 002
Discapacidad Movimiento del cuerpo, manos, 29,10 50,26 Aumento 001
brazos y piernas

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de salud, Belmira, 2022.
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Conclusiones

El analisis de las tendencias de morbilidad en diversos grupos etarios entre 2009 y 2022 muestra dinamicas
cambiantes: en la primera infancia y la infancia se registra un marcado aumento de enfermedades transmisibles
y nutricionales, con divergencias en enfermedades no transmisibles; en la adolescencia descienden las
transmisibles y aumentan las maternas, con reduccion de las no transmisibles; en la juventud suben las no
transmisibles y bajan las maternas; en la adultez caen las no transmisibles y suben las transmisibles y
nutricionales; finalmente, en las personas mayores se evidencia estabilidad con leves incrementos tanto en las
no transmisibles como en las transmisibles y nutricionales. En sintesis, se destacan los aumentos de
condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, infancia y adultez, la reduccion de
enfermedades no transmisibles en adolescencia y adultez, y la estabilidad con leves alzas en todos los grupos
etarios en la vejez.

El anélisis de la morbilidad atendida por salud mental en los residentes del Municipio de Belmira durante el
periodo de 2009 a 2022 revela patrones notables y consistentes; tanto en hombres como en mujeres, los
trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de consultas en la mayoria de los ciclos de
vida, destacando su prevalencia en las etapas de infancia, adultez y vejez. Se observan variaciones
significativas, como la preeminencia de la epilepsia en la primera infancia y los aumentos particulares en las
consultas por este trastorno en la adolescencia, especialmente para las mujeres, estos resultados proporcionan
una base sélida para la formulacion de estrategias especificas que aborden las necesidades particulares de
cada grupo demografico, destacando la importancia de enfoques diferenciados de acuerdo con las etapas de
la vida y el género, sentando las bases para intervenciones mas precisas y efectivas en el ambito de la salud
mental en Belmira.

Para los eventos de alto costo al afio 2020 no existe una diferencia estadisticamente significativa para el
Municipio de Belmira frente al Departamento de Antioquia, en el caso de la Prevalencia de Diagnosticados de
la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, la cifra
municipal se ubica por encima de la departamental y se evidencia con tendencia al aumento frente al afio 2019,
pero esto no constituye una diferencia estadisticamente significativa. También es importante indicar que tanto
la Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal por 100.000 afiliados, como la Tasa de incidencia de VIH notificada, presentan una tendencia
al descenso frente al afio 2019 ubicandose con tasas de cero al afio 2020

En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Belmira en el periodo 2009-2022,
se observa una disminucion considerable de las enfermedades infecciosas y parasitarias en el afio 2022 (-
23.7% respecto a 2021), mientras que hubo un significativo aumento de las infecciones respiratorias ese mismo
afio (+25.7%). Las deficiencias nutricionales muestran una tendencia estable durante el periodo analizado.
Sobre las condiciones maternas perinatales, estas presentan un comportamiento estable con una tasa de
atencién superior al 90%, aunque se registro un pequefio aumento de 1.66 puntos de 2021 a 2022. En cuanto
a enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares siguen siendo la causa principal de atencion,
observandose también aumentos en neoplasias malignas (+6.14% en 2021-2022), enfermedades de los
organos de los sentidos (+1.09% en 2022) y respiratorias (+2.59% en 2022); mientras que disminuyeron las
digestivas (-4.97%), cardiovasculares (-3.42%), condiciones orales (-2.51%) y musculoesqueléticas (-2.03%)
en 2022. Finalmente, los traumatismos representaron la causa principal de consulta por lesiones (94.41% en
2022), registrando un aumento de 2.36% de 2021 a 2022, al igual que las lesiones intencionales (+1.02%); las
no intencionales disminuyeron (-3.88%).
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En el municipio de Belmira la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial en 2020 no mostré
diferencias estadisticamente significativas en comparacién con el departamento de Antioquia, sin embargo,
ambas condiciones presentaron una tendencia al aumento respecto a 2019, situacién que puede estar
relacionada con factores como el incremento en la poblacién mayor de 55 afios y los altos niveles de
sedentarismo. Ante este panorama, se hace urgente la implementacion de programas de promocién de estilos
de vida saludable enfocados en la prevencion, donde las entidades encargadas pueden fortalecer iniciativas
existentes para el manejo efectivo de estas enfermedades crénicas en la poblacion.

En el Municipio de Belmira, la mayor parte de las atenciones en salud brindadas a la poblacion migrante durante
el afio 2021 correspondieron a consulta externa, seguidas por hospitalizacidn, procedimientos y nacimientos,
sin embargo, no se registraron atenciones en servicios de urgencias ni provision de medicamentos para este
grupo poblacional. En relacién con la afiliacién, la gran mayoria de migrantes no esta afiliada a ningln régimen
de salud, ante esta situacion, el municipio debe continuar implementando campafias para promover la afiliacion
y garantizar que la poblacién migrante pueda acceder a los controles y atencion en salud requeridos de acuerdo
con sus necesidades y morbilidades.

El analisis a profundidad de peor situacién en el municipio de Belmira revela patrones distintivos que requieren
estrategias especificas, la elevada tasa de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia indica
la necesidad de implementar medidas focalizadas para prevenir y controlar esta situacion. A pesar de que la
tasa de intoxicaciones es relativamente baja, podria ser beneficioso fortalecer los programas educativos y de
vigilancia epidemioldgica en este ambito. La problematica de violencia intrafamiliar, aunque por debajo de los
promedios regionales y departamentales, ain representa un desafio prioritario en Belmira, se sugiere abordar
esta cuestion mediante programas integrales que fomenten la convivencia y prevengan la violencia. Por Gltimo,
a pesar de la baja incidencia de casos de cancer de mama, la tasa ligeramente superior a los promedios
regionales y departamentales sugiere la importancia de intensificar las actividades de deteccidn temprana como
parte de una respuesta integral de salud publica frente a esta enfermedad.

Al observar la discapacidad segln sexo y edades quinquenales para el afio 2021, se concluye que en el
Municipio de Belmira, existen mas hombres en esta situacion, por edades, son los grupos de 50 a 54 afios, 60
a 64 afos y de 80 afios en adelante, los que mayor poblacidn aglomeran; es importante destacar que de los 50
afios en adelante se encuentra mas de la mitad del total de la poblacion en situacion de discapacidad y
finalmente se indica que solo en el grupo de edad de 5 a 9 afios no se encuentra poblacién en esta situacion.
Por alteracién permanente es predominante las dificultades en el del movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas, seguido de las alteraciones del sistema nervioso y los ojos. Esta problemética demanda una realizacién
de mejoras en las coberturas y los programas de las redes de apoyo y de la realizacion de ajustes institucionales
para facilitar la comunicacién, educacién y recreacion, al igual que la capacitacién para la vinculacion a medios
de trabajo.

3.2.  ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Se lleva a cabo un andlisis exhaustivo de la mortalidad, abordando las principales causas de forma especifica
y desglosandolas en subgrupos, con un enfoque particular en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez.
Ademas, se examina la morbilidad atendida, considerando tanto los determinantes intermediarios como los
estructurales de salud. Este analisis integra variables que generan gradientes y disparidades, tales como
género, nivel educativo, area de residencia, afiliacion a servicios de salud, pertenencia étnica, historial de
desplazamiento y condicion de discapacidad. La inclusion de estas variables permite identificar de manera mas
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precisa y completa los factores que contribuyen a las disparidades en salud y facilita la formulacién de
estrategias de intervencidn especificas y equitativas.

3.21. Mortalidad general por grandes causas

Con respecto a la evolucion de la mortalidad por Neoplasias, se evidencia un incremento sostenido en la tasa
ajustada, la cual pasa de 134,5 defunciones por 100.000 habitantes en 2005 a 88,8 en 2021, presentando una
tendencia fluctuante a lo largo del periodo, con relacién a la mortalidad por tumores o canceres en la poblacién
de Belmira.

Por su parte, las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, si bien exhiben fluctuaciones entre
afios, no muestran una trayectoria definida al alza o a la baja en el periodo. Sin embargo, presentan un pico
maximo historico en 2021 de 258,1 muertes por 100.000 habitantes, llamando la atencién sobre la mortalidad
cardiovascular y cerebrovascular que aqueja al municipio.

En cuanto a las muertes por causas externas, con variaciones interanuales se aprecian tasas ajustadas
bastante elevadas y relativamente estables en torno al promedio de 100 por 100.000, indicando un peso
importante de la mortalidad por accidentes y violencias durante todo el periodo.

Figura 32. Tasa de mortalidad segun grandes causas 6/67. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Hombres

En primer lugar, se observa que las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa de
mortalidad a lo largo de todo el periodo analizado. Esta categoria exhibe una tendencia creciente en su tasa
ajustada, alcanzando un maximo histérico de 338,2 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2021. Esta
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evolucién revela un aumento sostenido en los fallecimientos por patologias cardiovasculares y
cerebrovasculares desde el afio 2017.

Como segunda causa de mortalidad, se encuentran las muertes por causas externas. A pesar de variaciones
interanuales, este grupo mantiene un peso significativo y relativamente estable durante el periodo analizado.
En el afio 2021, se registré un total de 125 muertes por cada 100.000 hombres, evidenciando el impacto
constante de accidentes y agresiones.

En tercer lugar, en cuanto a incidencia se sitian los tumores malignos (neoplasias), con un comportamiento
fluctuante, pero con una leve disminucion para el afio 2021. La tasa de mortalidad pasé de 92,8 muertes por
cada 100.000 hombres en 2020 a 84,2 en 2021.

Figura 33. Tasa de mortalidad en hombres segun grandes causas 6/67. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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A lo largo de todo el periodo analizado, las enfermedades del sistema circulatorio han permanecido como la
principal causa de muerte, alcanzando su pico maximo historico en el afio 2005 con una tasa de 2644
fallecimientos por cada 100.000 mujeres, este patrén persistio en el afio 2021, donde nuevamente esta
categoria ocupd el primer lugar en términos de mortalidad, aunque con una tasa algo menor de 177 muertes
por cada 100.000 mujeres, resulta especialmente destacable el cambio observado al comparar el afio 2021 con
el afio anterior, ya que la tasa de mortalidad por enfermedades circulatorias experimentd un significativo
aumento del 107%, pasando de 85,5 a 177 por cada 100.000 mujeres.

Con respecto a “las demas causas” aunque con fluctuaciones, esta variable representa de manera consistente
la segunda categoria con mas muertes por cada 100.000 mujeres a lo largo del periodo, cabe resaltar que para
el afio 2021 tuvo un fuerte incremento, pasando de 0 muertes en 2020 a 111,3 muertes por cada 100.000
mujeres. Present6 su pico maximo histdrico en el afio 2008, cuando se registraron 338,8 muertes atribuidas a
"Las demas causas" por cada 100.000 mujeres.
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Las neoplasias han tenido un comportamiento fluctuante en todo el periodo analizado, marcando un leve
aumento en los Ultimos 3 afios. Se resalta que por concepto de enfermedades transmisibles y Signos y sintomas
mal definidos no se presentaron muertes para el afio 2021 en el municipio de Belmira.

Figura 34. Tasa de mortalidad en mujeres segun grandes causas 6/67. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de Afos de Vida Potencialmente perdidos

En el municipio de Belmira, se evidencia que, durante el periodo 2005-2021, las causas externas han tenido el
mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Este patron sefala que la mayoria de los
problemas de salud y las causas de mortalidad en la localidad son prevenibles mediante la implementacion de
politicas destinadas a la prevencién de la violencia y la resolucién de conflictos, la reduccion de las muertes
prematuras y la disminucion del riesgo de fallecimiento son objetivos alcanzables mediante estas medidas. En
segundo lugar, a nivel general, las demas causas contribuyen a la tendencia, seguidas finalmente por las
enfermedades del sistema circulatorio.

En el afio 2021, las causas externas lideraron la contribucion a los AVPP con 302, seguidas de las
enfermedades del sistema circulatorio con 282 y las neoplasias con 173. Todas estas causas reflejan una
tendencia al aumento en comparacion con los afios perdidos en 2020, mostrando un incremento significativo
en sus cifras. Este analisis destaca la necesidad de intervenciones especificas y focalizadas para abordar estas
tendencias ascendentes y mejorar la salud general de la poblacion en el municipio de Belmira
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Figura 35. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Belmira, 2005 —

2021.
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En los habitantes del Municipio de Belmira, se evidencia que, de acuerdo con la tendencia registrada entre 2005
y 2021, las causas externas ostentan el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP),
seguidas por otras causas y, en Ultima instancia, por las enfermedades del sistema circulatorio. En el afio 2021,
las causas externas fueron la principal contribuyente a los AVPP, con un total de 237 AVPP, experimentando
un notable aumento en comparacion con el afio 2020. Le siguen las enfermedades del sistema circulatorio con
193 AVPP y otras causas con 59 AVPP. Todas estas causas reflejan una clara tendencia al alza en comparacion
con los afos perdidos en 2020.

Cabe destacar que el recuento de AVPP relacionado con enfermedades transmisibles, afecciones perinatales
y signos y sintomas mal definidos se situa en 0 para el afio 2021.
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Figura 36. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres por grandes causas lista 6/67. Municipio de Belmira,

2005 - 2021.
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m Signos y sintomas mal definidos

 Afecciones periodo perinatal

m Enfermedades transmisibles

= Neoplasias

u Enfermedades sistema circulatorio

™| as demas causas

m Causas externas

En las mujeres residentes en el Municipio de Belmira, se evidencia que, conforme a la tendencia observada
durante el periodo 2005-2020, el grupo de causas externas ostenta el mayor impacto en los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP), seguido por las "otras causas" y las enfermedades del sistema circulatorio.

En el afio 2021, se registro un aumento considerable en los Afios de Vida Perdidos por Neoplasias, alcanzando
un total de 124, en marcado contraste con los 59 AVPP del afio anterior; le siguen las enfermedades del sistema
circulatorio, que totalizaron 90 AVPP, experimentando un incremento respecto al afio precedente; en tercer

lugar, se encuentran las causas externas con 65 AVPP.

Cabe destacar que los signos y sintomas mal definidos, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas

mal definidos no registraron ningin caso de AVPP en el afio 2021.
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Figura 37. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres por grandes causas lista 6/67. Municipio de Belmira,
2005 - 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El grafico que se presenta a continuacion muestra la Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
por grandes causas de mortalidad general, en el Municipio de Belmira entre los afios 2005 y 2021. Se destaca
que las causas externas emergen como el grupo que ocasiona la pérdida mas temprana de vidas,
convirtiéndose en la principal responsable de restar afios a la poblacion del Municipio, este fendmeno alcanza
su punto maximo en 2014, registrando 8100 AVPP; en segundo lugar estan, las enfermedades del sistema
circulatorio, que precisamente para el afio 2021 muestran su tasa mas elevada en 2021, contribuyendo con la
pérdida de 4532,7 AVPP; por Ultimo, otras causas con la tercera causa de mortalidad en el municipio,
presentando un pico de 3850 AVPP en 2005.

En el afo 2021, las tasas mas significativas se encuentran en las causas externas (4819,2 AVPP), seguidas
por enfermedades del sistema circulatorio (4532,7 AVPP), neoplasias (2578,6 AVPP) y otras causas. Todas
ellas muestran una tendencia al aumento con respecto al afio anterior. Es relevante destacar que las
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos no contribuyeron al conteo de AVPP durante
este periodo.
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Figura 38. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Hombres

La Tasa de Afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en los hombres
del Municipio de Belmira durante el periodo 2005 - 2021, indica que las “causas externas” son el grupo de
causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas restd afios de vida a la poblacidn del Municipio, para
esta categoria se observa su pico en el afio 2014, con 13.384,6 AVPP, en segundo lugar se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio, con su mayor tasa en el afio 2021, aportando 6.288,8 AVPP y finalmente
se encuentran las demas causas con 9.007,9 AVPP como pico en el afio 2012.

Para el afio 2020 las tasas mas altas se encuentran en las causas externas (7346,6 AVPP), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio (6288,8 AVPP) y las neoplasias (1427,5 AVPP), todas estas con
tendencia al aumento respecto del afio 2020; al igual que las demas causas que pasaron de 110,9 AVPP en
2020 a 1775,9 en 2021. Por su parte las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos,
cerraron el afio con 0 AVPP.



Figura 39. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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La Tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en las mujeres
del Municipio de Belmira durante el periodo 2005 - 2021, indica que las demas causas fueron el grupo de causas
de muerte méas prematuras y por ende la que mas restd afos de vida a la poblacién femenina del Municipio,
para esta categoria se observa su pico en el afio 2017, con 6409,5 AVPP, en segundo lugar se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio, con su mayor tasa en el afio 2005, aportando 4173,5 AVPP y finalmente
se encuentran las causas externas con 4987,3 AVPP en el afio 2020.

Para el afio 2021 las tasas mas altas se encuentran en las Neoplasias (3715,1 AVPP), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio (2738,9 AVPP) y causas externas (2146,0 AVPP), todas estas con
tendencia al aumento respecto del afio 2020; asi como las demas causas que pasan de un 0 AVPP para el afio
anterior, a 970,3 AVPP. Por su parte las Enfermedades transmisibles y Signos y sintomas mal definidos, no
sumaron AVPP a los habitantes del municipio de Belmira.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia 5
~._de Belmira_~

Figura 40. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de Belmira, 2005 - 2021
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Hombres

La Figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres del
Municipio de Belmira durante 2005-2021. Se observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias ocuparon
el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en 2005 con 55,3 muertes por cada 100.000
hombres. En segundo lugar, se encuentran las infecciones respiratorias agudas, con un pico de 50,3 muertes
por cada 100.000 hombres en 2009, finalmente, la tuberculosis alcanzo las 40,7 muertes por cada 100.000
hombres en 2019. Para 2021 no se evidenciaron muertes en este grupo de enfermedades transmisibles en
hombres de Belmira.
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Figura 41. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Mujeres

La Figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del
Municipio de Belmira durante 2005-2021. Se observa que las infecciones respiratorias agudas ocuparon el
primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en 2011 con 75,4 muertes por cada 100 mil mujeres.
En segundo lugar, se encuentra la septicemia, excepto neonatal, con un pico de 46,1 muertes por cada 100 mil
mujeres también en 2011. Para el afio 2021, no se evidenciaron muertes por estas enfermedades transmisibles
en el grupo de mujeres de Belmira.
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Figura 42. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021
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Neoplasias

Hombres

La figura que sigue presenta las tasas de mortalidad ajustada por neoplasias en la poblacién masculina del
Municipio de Belmira durante el periodo de 2005 a 2021. La causa principal identificada fue el tumor maligno
del estomago, alcanzando 85,5 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2015. Le sigue el tumor maligno
de la préstata, con su cifra mas elevada registrada en 2017, marcando 61,6 muertes por cada 100.000 hombres.
Finalmente, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, exhibié
113,8 defunciones por cada 100.000 hombres en el afio 2005.

Para el afio 2021, se registraron muertes a causa de Tumor maligno del estémago con 30.7 muertes por cada
100.000 hombres; por tumor maligno de prostata 24 muertes por cada 100.000 hombres y por Tumor maligno
del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines 29,5 muertes por cada 100.000, causa
que no registraba muertes desde el afio 2005. Las demas causas reportan 0 casos para el afio 2021.
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Figura 43. Tasa de mortalidad por neoplasias en Hombres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura a continuacidn presenta las tasas de mortalidad ajustada por neoplasias en mujeres del Municipio de
Belmira durante el periodo 2005-2021. Se identificé como la causa principal el tumor maligno de la mama, con
41,3 muertes por cada cien mil mujeres en 2007, seguido por el tumor maligno del estdémago, que alcanz6 su
cifra mas alta también en 2007, registrando 52,6 muertes por cada cien mil mujeres. Los tumores malignos de
otras localizaciones y los no especificados alcanzaron su punto méximo con 49 muertes por cada 100.000
mujeres en 2007. Por ultimo, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excluyendo estdmago
y colon, exhibi¢ 40,8 defunciones por cada cien mil mujeres en 2014.

En el afio 2021, se registraron muertes debido al tumor maligno de la mama, tumores in situ, benignos, y
aquellos de comportamiento incierto o desconocido, asi como tumores malignos de otras localizaciones y no
especificados, con tasas de 30,1; 30 y 29,7 muertes, respectivamente, por cada cien mil mujeres. En todos los
casos se evidencia un incremento considerable en comparacion con las cifras del afio anterior.
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Figura 44. Tasa de mortalidad por neoplasias en mujeres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio
Hombres

La figura a continuacion ilustra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en
los hombres del Municipio de Belmira durante el periodo 2005-2021, se destaca que las enfermedades
isquémicas del corazon mantienen su posicidon como la principal causa de fallecimiento, alcanzando su punto
maximo en 2012 con 186,9 muertes por cada 100.000 hombres, seguidas de las enfermedades
cerebrovasculares que presentan su tasa més alta en 2010, con 87,2 muertes por cada 100.000 hombres; luego
las enfermedades hipertensivas en 2017 con 107,4 muertes por cada cien mil hombres y finalmente, las demas
enfermedades del sistema circulatorio.

En el afio 2021, dentro de este subgrupo, las causas que contribuyeron a los fallecimientos fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, con una tasa de 133.6 muertes por cada 100.000 hombres, seguidas
de cerca por las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 133.3 muertes por cada 100.000 hombres,
las enfermedades hipertensivas y las deméas enfermedades del sistema circulatorio registraron tasas de 35.3 y
36 muertes por cada 100.000 hombres, respectivamente. Es relevante destacar que las demas causas no
contribuyeron a las muertes entre los habitantes del municipio de Belmira
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Figura 45. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio de Belmira, 2005 -
2021.
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Mujeres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las
mujeres del Municipio de Belmira durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las enfermedades isquémicas
del corazdn fueron la causa principal de fallecimiento, con su pico en el afio 2009, aportando 134,6 muertes por
cada cien mil mujeres, seguidamente se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con su tasa mas alta
en el afio 2005, indicandose 157,1 muertes por cada cien mil mujeres, y finalmente se encuentran las
enfermedades hipertensivas con 148,2 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2006.

Para el afio 2021, en este subgrupo las causas que aportaron fallecimientos fueron las enfermedades
hipertensivas, con 62,1 por cada 100.000 mujeres; la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y Las demas enfermedades del sistema
circulatorio ambos casos con tendencia al aumento respecto de los eventos ocurridos en el afio 2020; las
enfermedades cerebrovasculares marcan un notable aumento para el afio 2021 pasando de reporte en 0 del
afio anterior a 30.7 muertes por cada 100.000 mujeres, por su parte, Las enfermedades isquémicas del corazén
pasaron de 57 a 27,6 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2021.
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Figura 46. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio de Belmira, 2005 —
2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Hombres

La figura a continuacion presenta la cantidad de muertes causadas por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en los hombres del Municipio de Belmira durante el periodo 2005-2021. Se destaca que la
causa mas predominante en este grupo de enfermedades fueron los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, registrando 4 muertes en los afios 2005, 2006 y 2015 (2). Asimismo, se identificaron 2 casos
de sepsis bacteriana del recién nacido, ocurridos en los afios 2010 y 2020. Este andlisis indica la necesidad de
una atencion especializada y estrategias preventivas para abordar estas afecciones especificas durante el
periodo perinatal en la poblacién masculina de Belmira.
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Hombres. Municipio
de Belmira, 2005 - 2021.

100%
¥ Trastornos respiratorios especifics del periodo perinatel

90% -

80% -
w Sepsis bacteriana del recién nacido

70% -

60% » Retardo del crecimiento fetal, desnutrician fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer
50% -

» Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Defunciones

40%

30% -
® Feto y recién nacido afectades por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

20% -

10% - w Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones matemnas

0%

2005 |
2006 |
2007
2008
2021

Aiio de defuncion

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Mujeres

La figura a continuacion presenta la cantidad de muertes ocasionadas por afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres del Municipio de Belmira durante el periodo 2005-2020. Se observan eventos a causa
de feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas (2016), trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal (2005), sepsis bacteriana del recién nacido (2005) y por el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (2007). A partir del afio 2017, no se presentan muertes en este subgrupo.
Este andlisis resalta la disminucion de eventos mortales relacionados con afecciones perinatales en mujeres a
lo largo de los afios, indicando posiblemente mejoras en la atencién materna y neonatal en el municipio.
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Figura 48. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres. Municipio
de Belmira, 2005 - 2021.
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Causas Externas
Hombres

La figura siguiente ilustra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del municipio
de Belmira durante el periodo 2005-2021, destacando como la causa principal las agresiones (homicidios). Esta
categoria alcanz6 sus cifras mas elevadas en 2009 y 2012, contribuyendo con 181,7 y 159,6 muertes por cada
cien mil hombres, respectivamente. A continuacion, los accidentes de transporte terrestre registraron su punto
maximo en 2014, con 131,8 muertes por cada cien mil hombres, seguidos por los demas accidentes, que
alcanzaron 68,7 muertes por cada cien mil hombres en 2009.

En el afio 2021, se presentaron muertes en este subgrupo debido a agresiones y homicidios, con una elevada
tasa de 96,5 muertes por cada cien mil hombres, después de no haberse registrado ninguna en 2020. Asimismo,
los accidentes de transporte terrestre reportaron 28,5 muertes por cada cien mil hombres en 2021, evidenciando
una tendencia al aumento en comparacién con el afo anterior. En cuanto a las demas variables, no se
registraron casos de muerte en el municipio para el afio 2021. Este anélisis subraya la importancia de abordar
especificamente las agresiones y los accidentes de transporte terrestre para implementar estrategias de
prevencion efectivas en el municipio.
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Figura 49. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en hombres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura siguiente exhibe las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del municipio
de Belmira durante el periodo 2005-2021, resaltando como la causa principal los accidentes de transporte
terrestre, estos alcanzaron su cifra mas alta en 2008, contribuyendo con 39 muertes por cada cien mil mujeres;
a continuacion, los eventos de intencién no determinada registraron su punto maximo en el mismo afio, con
47,2 muertes por cada cien mil mujeres, seguidos por las agresiones (homicidios) que presentaron 44,7 muertes
por cada cien mil mujeres en 2009.

En el afio 2021, se reportaron muertes en este subgrupo debido a los demas accidentes, asi como a agresiones
(homicidios), con tasas de 26,5 y 33,4 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, en ambos casos,
se evidencia una tendencia al aumento en comparacion con las muertes del afio 2020, ya que se pas6 de cero
casos a las cifras presentadas. Este analisis destaca la importancia de abordar especificamente las causas de
muerte relacionadas con accidentes y agresiones en las estrategias de prevencion y atencién médica en el
municipio.
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Figura 50. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Las demas causas

Hombres

La figura siguiente presenta la tasa de mortalidad ajustada por deméas enfermedades en los hombres del
municipio de Belmira durante el periodo 2005-2021. Se observa que las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores fueron la principal causa de muertes, alcanzando su cifra mas elevada en 2013 con
132,7 muertes por cada cien mil hombres. A continuacion, las demas enfermedades del sistema respiratorio
registraron su pico en 2017, contribuyendo con 114,6 muertes por cada cien mil hombres, seguidas por la
diabetes mellitus, que presentd 52,1 muertes por cada cien mil hombres en 2006.

En el afio 2021, se reportaron muertes debido a enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y al
resto de enfermedades del sistema digestivo, con 84,2 y 24 defunciones por cada cien mil hombres,
respectivamente. Asimismo, las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, presentaron 30,7
muertes por cada cien mil hombres, mostrando una tendencia al aumento en comparacion con afios anteriores,
toda vez que desde el 2013 no se registraban casos. Es importante destacar que los demés subgrupos no
presentaron defunciones para cada concepto en el afio 2021. Este andlisis subraya la necesidad de focalizar
estrategias de salud publica para abordar especificamente las enfermedades respiratorias y del sistema
nervioso en la poblacién masculina del municipio de Belmira.
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Figura 51. Tasa de mortalidad para las demés causas en hombres. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura siguiente revela la tasa de mortalidad ajustada por demés enfermedades en las mujeres del municipio
de Belmira durante el periodo 2005-2021. Se destaca que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores fueron la principal causa de muertes, alcanzando su punto maximo en 2008 con 141,8 muertes por
cada cien mil mujeres; le sigue la diabetes mellitus, que registré su cifra mas elevada en 2006 con 106,8 muertes
por cada cien mil mujeres y finalmente, el resto de enfermedades del sistema urinario, que marc6 52,6 muertes
por cada cien mil mujeres en 2008.

En el afio 2021, se reportaron muertes por diabetes mellitus, por el resto de las enfermedades del sistema
respiratorio y por enfermedades del sistema urinario, con cifras de 57,2; 27,6 y 26,5, respectivamente, estas
causas presentaron datos nulos en el afio anterior. Este analisis subraya la necesidad de prestar atencion
especifica a las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y las
enfermedades del sistema urinario en la poblacion femenina de Belmira, haciendo hincapié en estrategias de
prevencion y manejo de estas condiciones de salud.
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Figura 52. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres. Municipio, 2005 — 2021.
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Semaforo Mortalidad PDSP

En el siguiente semaforo se analiza el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en el
Municipio de Belmira durante el periodo 2006-2021. En el ultimo afio de andlisis, se destaca un marcado
aumento en la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) (66,2) en comparacion con el
afio anterior (0), ubicandose en una posicion desfavorable con respecto al departamento (30,2). Asimismo, la
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama (30,1) experimenté un fuerte incremento con
respecto al afio 2020 (0), situandose en una posicidn desfavorable en comparacion con el departamento.
Adicionalmente, la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata, la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estémago y la Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
mellitus muestran una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio en comparacioén con
el Departamento de Antioquia.

Es relevante destacar la notable disminucion en las cifras de la Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre, que pasé de 28,9 en 2020 a 14,4 muertes por cada cien mil habitantes en
2021, este descenso representa un aspecto positivo y sugiere posibles mejoras en las medidas de seguridad
vial en el municipio.
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Tabla 49. Semaforizacion tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Belmira, 2006 -2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Belmira

N |2006
« 2007
N |2008
« 2009
N [2010
v |2011
N (2012
v 2013
N (2014
v |2015
v |2016
N 2017
N [2018
v 2019
N [2020
v 2021

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes

de transporte terrestre 13 s
Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 e AN AN N AN 2
maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 N
maligno del cuello uterino ’
Tasg de mortal[dad ajustada por edad por tumor 13.7 NN A AN PN
maligno de la préstata
Tasla de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 PN AN AN N AN A AN N .
maligno del estomago
Tasal de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 NN N AN 2N 2N N N 2
mellitus
Tasal dfa njorta!ldad éjustada por edad por lesiones 6.8 NN PN FEN PN
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

3 2,3 0,0 20N
mentales y del comportamiento
Tasaldlelmortalldad ajustada por edad por agresiones 30,2 S AN 2NN AN NN A AN AN
(homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 2.2 0.0 N AN N AN - AN - AN N

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO- MSPS
3.23. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la relacion entre las tasas de mortalidad en Antioquia y Belmira revela notables disparidades en
los indicadores de salud; mientras que Antioquia exhibe tasas considerables de mortalidad materna (61,2),
neonatal (6,1), infantil (9,5), en la nifiez (11,5), por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de cinco
afios (9,1), Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en menores de cinco afios (3,8) y desnutricién en menores
de cinco afios (2,9), Belmira destaca por la ausencia de muertes registradas en todas estas categorias durante
el periodo analizado, este contraste sugiere condiciones de salud més favorables y deja en mejor posicion al
municipio con respecto al departamento.

Tabla 50. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez. Municipio de Belmira, 2006 — 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Belmira 8§ &5 8 8 8§ 49 8 8 3 ¥ ¢ 5§ 88 g g d
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
1zén de mortalidad materna 61,2 0,0
1sa de mortalidad neonatal 6,1 0,0 N2 N 2N NN - - - 272 N N 2N
1sa de mortalidad infantil 9,5 0,0 Ny N 2N YN - 272 N 72 N N 2N
1sa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0 N N N 2 N N N 2 2 2 N 2 N N 2 N
Tasa de mortalidad por IRA en menores
) ~ 9,1 0,0
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores
; - 3,8 0,0
de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricién en
p 2,9 00

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



Mortalidad Materna

El gréfico siguiente presenta una comparativa de la mortalidad materna entre el Municipio de Belmira y el
Departamento de Antioquia durante el periodo 2005-2021. Se observa que a nivel municipal no se registraron
eventos en todo el periodo analizado. Por otro lado, a nivel departamental, se aprecia una tendencia oscilante
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con picos significativos en los afios 2006 (69), 2009 (55,8), 2016 (52) y 2020 (47,4).

Figura 53. Razon de mortalidad materna. Municipio de Belmira, 2005 -2021.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Razén por cien mil nacidos vivos

10,0

0,0

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017|2018

2019

2020

2021

—— Antioquia

64,5

69,0

40,0

45,1

558

511

56,3

53,2

42,8

28,8

42,1

52,0

273

37,5

34,2

47,4

61,2

—=—Belmira

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Mortalidad Neonatal

El andlisis de los datos de mortalidad neonatal en el Municipio de Belmira en comparacion con el Departamento
de Antioquia revela algunas tendencias notables. Mientras que Antioquia experimenta una disminucion general
en la tasa de mortalidad neonatal a lo largo de los afios, Belmira muestra variaciones significativas y, en algunos
anos, tasas de mortalidad neonatal nulas. Por ejemplo, en 2008, 2012, 2013, 2014, 2015, 2019 y 2021, no se
registraron muertes neonatales en Belmira; sin embargo, en los afios en los que se reportan eventos, como en
2016 y 2017, la tasa de mortalidad neonatal en Belmira supera considerablemente las cifras de Antioquia; este
patrén sugiere que, aunque Belmira logra mantener tasas bajas en varios afios, cuando se producen eventos,

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

la tasa es mas elevada en comparacién con el promedio departamental.

Figura 54. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

En la grafica siguiente se presenta una comparacion de las tasas de mortalidad infantil entre el Municipio de
Belmira y el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005-2021. Se observa que en 12 de los 17 afios
analizados, el municipio experimenté eventos de mortalidad infantil, En 11 de estos 12 afios con eventos, la
tasa en Belmira fue mas alta que la tasa departamental, el afio 2017 destaca como el de mayor disparidad,
registrando 52,6 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos en el municipio, en comparacién con la cifra
departamental de 9,1 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos. Para el afio 2021, la tasa de mortalidad
infantil en Belmira disminuyé significativamente, pasando de 15,2 muertes por cada mil nacidos vivos en 2020
a Ccero casos.

Figura 55. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez

El andlisis comparativo de las tasas de mortalidad en la nifiez entre el Municipio de Belmira y el Departamento
de Antioquia, durante el periodo 2005-2021, revela una dinamica marcada por la variabilidad anua, se destaca
que solo en los afios 2008, 2012 y 2021 no se reportaron casos en Belmira, mientras que en los demas afios
las tasas fluctuaron entre 13 y 70 defunciones por cada mil nacidos vivos, alcanzando su punto méaximo en
2017. No obstante, resulta alentador observar un significativo descenso en la tasa de mortalidad en la nifiez
para el afio 2021 en comparacion con el afio anterior, pasando de 45,5 defunciones por cada mil nacidos vivos
en 2020 a cero casos en 2021. Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener y comprender los factores
que contribuyeron a esta mejora, asi como de implementar estrategias sostenibles para continuar esta
tendencia positiva en el futuro.



Figura 56. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En el grafico que sigue se presenta la comparacion de las tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en menores de 5 afios entre el Municipio de Belmira y el Departamento de Antioquia durante el periodo
2005-2021. Resulta evidente que, durante este lapso, el municipio no registré ningun caso de muerte por EDA
en menores de 5 afos. A nivel departamental, se observa una tendencia general a la disminucién de las tasas,
aunque se destacan picos en los afios 2007 (9,7), 2016 (3) y 2019 (3,9).

Figura 57. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En la gréfica subsiguiente se presenta la comparacion de las tasas de mortalidad por Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) en menores de 5 afios entre el Municipio de Belmira y el Departamento de Antioquia durante el
periodo 2005-2021. Resulta destacable que, a lo largo de estos afios, el municipio no ha registrado casos de
muertes por IRA en menores de 5 afios. A nivel departamental, se observa una tendencia general a la
disminucion de las tasas, aunque se destacan picos en los afios 2006 (24,3), 2009 (18,6), 2012 (11,7) y 2019
(10,3). Es relevante sefialar que para el afio 2020 se alcanz6 la tasa mas baja desde 2005, con 5 muertes por
IRA por cada cien mil menores de 5 afios.

Figura 58. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Belmira, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En la grafica siguiente se presenta la comparacion de las tasas de mortalidad por desnutricién en menores de
5 afios entre el Municipio de Belmira y el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005-2021. Es
importante destacar que, a lo largo de los afios analizados, el municipio experimentd un Unico evento de
desnutricion en el afio 2005, registrando una tasa significativa de 138,1 muertes por desnutricion por cada cien
mil menores de 5 afios. En contraste, a nivel departamental, se observa una tendencia estable, con
fluctuaciones que oscilan entre 1,5 y 2,9 muertes por desnutricién por cada cien mil menores de 5 afios, desde
el afio 2015. Estos hallazgos resaltan la singularidad del evento en Belmira y la estabilidad en las tasas de
desnutricién a nivel departamental en los ultimos afios.

Figura 59. Tasa de mortalidad por desnutricidén. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se empleara la lista de los 16 grandes grupos, que abarca
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos, asi como ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad. Ademas, se
incluyen enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del sistema genitourinario.

También se consideran ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, asi como signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte. Se abordan todas las demas enfermedades, causas externas de
morbilidad y mortalidad, y especificamente, el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG).

Mortalidad en menores de 1 afio

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se destaca que la principal causa de muerte en menores de 1
afio en el Municipio de Belmira fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal. Se registraron eventos
en los afios 20095, 2006, 2007, 2010, 2015, 2016 y 2020, siendo el afio 2015 el de mayor incidencia, con una
tasa de 47,62 muertes por cada mil nacidos vivos; ademas, se identifica como causa significativa las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, presentando eventos en los afios 2006,
2009, 2011, 2016, 2017 y 2018. También se observan eventos aislados por tumores (neoplasias) en 2014,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas en 2005, enfermedades del sistema respiratorio en 2006
y enfermedades del sistema digestivo en 2017.

Es relevante mencionar que, para el afio 2021, no se registraron muertes asociadas a las causas mencionadas
en la lista, evidenciando una ausencia de decesos por estas condiciones durante ese periodo. Se resalta la
importancia de monitorear y abordar especificamente las afecciones perinatales y malformaciones congénitas
para mejorar la salud infantil en el municipio.

Tabla 51. Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio. Municipio de Belmira, 2005 - 2021

2021

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanfil y del nifio 8 < S = 3 =) = o © = © © ~ © =) 5

8 ;54 ;54 ;5 ;5 B 5 ;5 ;5 i 5 ;5 ;5 i 5 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 o,uol 1639 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ndocrinas, nuticionales y metaboli I 83 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio oool 952 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 ooofl 175 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal %00 952l 1099 o000 oooll 1316 000 000 o000 ooo 762l 1515 o000 ooo o000 [Bhs
congénitas, yanomalias oool 952 o000 o000l 1420 ooofl 1299 000 000 000 000l 15153500 MEOB 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 [000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §0‘00 %D‘OO 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifios

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se destaca que la principal causa de muerte en nifios menores
de 1 afio en el Municipio de Belmira fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal. Se registraron
eventos en los afios 2005, 2006, 2010, 2015 y 2020, siendo el afio 2015 el de mayor incidencia, con una tasa
de 90,91 muertes por cada mil nacidos vivos; ademas, se identifica como causa significativa las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, presentando eventos en los afios 2006, 2009, 2011,
2016 y 2018. También se observan eventos aislados por tumores (neoplasias) en 2014, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas en 2005, y enfermedades del sistema respiratorio en 2006.
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Es relevante destacar que durante el afio 2021 no se registraron fallecimientos en menores de 1 afio debido a
las causas mencionadas.

Tabla 52. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 1 afio. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de muerls segn isa de tabulacion para la moraldad infanl y del o s g 5 =8 g o = s o 3 o e = © = < <

& &8 &8 &8 &8 &8 & ® & &® & & =& & 2 g E
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 . 3226 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre  de los érganos hematopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endoctinas, nuticionales y metabdicas B o695 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisama nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apsfisis masloides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema circulaorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema fespiralorio ool 1613 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 oo ooco3t2s 000 000 000 000
Enfermedades del isema genibourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinaal B oseosl 613 000 o000 ooofl 2439 o000 000 o000 ocof GO o000 o000 o000  oool 2703 000
i énitas, deformidades y anomal 6 ooofl 1613 oo0  oocofasas ool 2703 000 o000 o000 ocolMasss oo o000 000 000
Signos, siiomas y hallazgos anormaes diicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas as demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbildad y mortaidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifias

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, en nifias menores de 1 afio del Municipio de Belmira, se destaca
que la principal causa de muerte fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal. Se registraron eventos
en los afos 2005, 2007 y 2016, siendo la tasa mas elevada en 2005, con 32,79 muertes por cada mil nacidos
vivos. Ademas, se identifica como causa importante las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, con eventos en el afio 2007, asi como por enfermedades del sistema digestivo en el afio 2017.
Es relevante sefalar que para el afio 2021 no se reportaron defunciones atribuibles a estas causas.

Tabla 53. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 1 afio. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de muerte segtn fista de tabulacion para la mortalidad infani y del nifio 9 g 5 E 3 ° = & © = 0 © ~ © @ S S

& & & & & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Tumores (eoplsis) 000 000 000 000 000 0 00 00 000 000 000 000 000 (000 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéfcos 000 000 000 000 000 %0‘00 000 000 000 30‘00 30‘00 0,00 000 {000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabolicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 /000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Enfermedades del sisema digesfvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genfourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3279 U,OOI 22 000 000 000 000 000 000 000 UOU. 2708 000 j000 000 000 000
congénitas, idades y anomalias F 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 /000 E0,00 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 E0,00 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 E0,00 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

En la tabla siguiente, se presenta la mortalidad en menores de 1 a 4 afios en el Municipio de Belmira durante
el periodo 2005-2021, destacando como principal causa las externas de morbilidad y mortalidad, con eventos
registrados en los afios 2006, 2007, 2016 y 2020. Asimismo, se observan fallecimientos debido a signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en los afios 2013y 2019, asi como por enfermedades
del sistema respiratorio en 2005 y 2017. Para el afio 2021 no se presentaron decesos en menores de 1 a 4
afios por estas causas.
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Tabla 54. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
Total
Causa de muerte seqn fsta de abulacion para la mortalidad infantl y del niio 9 g 5 2 3 ° = o o s 0 © ~ © o Q S
&8 & & R 8 Q & & & & R & ¥ { ] & R

(Clertas enfermedades inecciosas y parastarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéfcos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y mefabdiicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del istema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfsis masoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema ciculatorio 000 000 00 000 00 000 000 000 000 00 00 000 000 000 00 00 000
Enfermedades del sistema respiratorio I170,94 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000'169,20 000 f0,00 %0,00 0,0
Enfermedades del isiema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 E0,00 000 000
Enfermedades del sistema genfourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 20,00 000 000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 E0,00 000 000
Malformaciones congénitzs, deformidades y anomalas cromosomicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sinomas y hallazgos anomales cliicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 I173‘91 000 000 000 000 000 - 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas exiemas de morbiidad y mortaidad 000 I1 301 l174‘52 000 000 000 000 000 000 000 000 I169‘49 000 000 000 - 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifos

En la tabla siguiente se presenta la mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios en el Municipio de Belmira
durante el periodo 2005-2020, destacando como principal causa las externas de morbilidad y mortalidad, con
eventos registrados en los afios 2007 y 2020. Asimismo, se observan fallecimientos debido a signos, sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en el afio 2019, asi como por enfermedades del sistema
respiratorio en los afios 2005 y 2017. En el afio 2021 no se presentan defunciones por estas causas.

Tabla 55. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de muerte segtn fista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio ) g 5 E 2 ° = o © K © © ~ @ £ 2 S

5 5 5 5 5 5 Q 5 Q 5 Q 5 Q Q 5 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéfcos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio ‘-‘43 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -,87 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genfourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
congénias, idades y i omi 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0‘00- 000 0,00
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 0,00 -‘36 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 - 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ninas
En la siguiente tabla se observa la mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios en el Municipio de Belmira
durante el periodo 2005 - 2020, mostrando como principal las causas externas de morbilidad y mortalidad con

eventos en los afios 2006, 2016 y 2020, asi como por Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, en el afio 2013.
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Tabla 56. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacin para la mortalidad infanl y del nifio 9 g 5 E 3 ° = o ) K o © ~ @ 2] 2 b
5 5 5 & & Q Q b Q { 5 5 Q Q Q & &
Clertas enfermedades infecciosas  parasiarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 (000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéfcos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la ap6fsis masoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 |
Enfermedades del sistema genfourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congéntas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboraforio 000 000 000 000 000 000 000 000 -.42 000 000 000 000 {000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extenas de morbiidad y mortalidad ‘ 0,00-,14 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00-,65 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en menores de 5 afos

En el periodo 2005-2020, en los menores de 5 afios del Municipio de Belmira, se destaca que la causa de
muerte mas predominante fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos registrados en
los afios 2005, 2006, 2007, 2010, 2015, 2016 y 2020; ademas, se identifica como causa importante las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con eventos en los afios 2006, 2009,
2011, 2016, 2017 y 2018; también se observan defunciones atribuibles a causas externas de morbilidad y
mortalidad en los afios 2006, 2007, 2016 y 2020.

En menor proporcién, se reportaron eventos por tumores (neoplasias) en 2014, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas en 2005, enfermedades del sistema respiratorio en 2005, 2006 y 2017,
enfermedades del sistema digestivo en 2017, y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
en 2013 y 2019. Este andlisis proporciona una visién integral de las diversas causas de mortalidad en los
menores de 5 afos en el municipio, resaltando la necesidad de estrategias preventivas y de atencion especificas
para mejorar la salud infantil. Cabe anotar que para el afio 2021 no se registraron muertes en nifios menores
de 5 afios por estas causas.

Tabla 57. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.

Total
Causa de muerte seqin lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio 9 g 5 ] 3 o = o © = © © ~ © £ Q S
& 5 & 8 15 15 Q Q 5 & & < 5 15 IS & &
Clertas enfermedades infecciosas y parasfarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplesis) o0 o 0w om om om om om omBmee  om 0w  om  om  0m  0m 0
Enfermedades de fa sangre y de los 6rganos hematopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefabolcas I 13812 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enlemedades de ssema nenioso 00 000 00 000 00 00 00 00 00 0M 00 00 00 00 00 000 000
Erfemedades el delaapfsis masties bo low b lw bo lom bo o b jom bo w 0w om 0w om0
Enlemedades del sisema it 00 00 00 000 00 00 00 00 00 0M 00 00 00 00 00 00 000
Erfmedades del sisema respabi Woiselma o ow ow 0w ow ow om om om onMmm 0w 0w 0w 0w
Enfemedades de sisema dgesfvo 00 00 0w 00 ow om on om o ow o0 onMm o0 0w 0 o
Enlemedades del sisema geniburnaio 00 00 00 000 00 00 00 00 00 0W 00 00 00 00 00 000 000
Cleras aeociones orgnadzs en el prcdo pernatl el oo lws oo onllme o 0w 0w oolBnsalms 0w ow  ooERE 0w
Melbrmeciones congénies, deformicades y anomlls cromasomicas collmg 0w ool coflma o 0w 0w oollmslBeelBas o 0w 0w
Signos, sintomas y hallazgos anormles clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 0,00. 19795 000 000 000 000 000 - 000 000
Todas s demés enfermedades 00 000 00 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000
Causas exemas de mobidady moraldad collmallms 0w 0w 0w 0w om om  om  omMms 0w 0w oo N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
“._de Belmira_~

Nifos

En el periodo 2005-2020, en los nifios menores de 5 afios del Municipio de Belmira, se destaca que la principal
causa de muerte fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos registrados en los afios
2005, 2006, 2010, 2015 y 2020; ademas, se identifica como causa importante las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, con eventos en los afios 2006, 2009, 2011, 2016 y 2018; asimismo,
las enfermedades del sistema respiratorio también fueron relevantes, con eventos en los afios 2005, 2006 y
2017.

En menor proporcion, se registraron eventos por tumores (neoplasias) en 2014, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas en 2005; Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en 2019
y causas externas de morbilidad y mortalidad en 2007 y 2020.

Tabla 58. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifio I g 5 2 3 o = o © = 0 © ~ © @ 2 S

8 & & & & & & & Q & & & & Q Q & &
Clertas enfermedades infcciosas y paasiarias 000 000 000 00 000 00 00 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000
Tumores (neoplasias) 00 0w 0w 0w 00 o0 o0 oo ooof@s5s o0 00 00 00 000 000 000
Enfermedades de a sangre y e os drganos hemalopoyeicos 000 000 000 00 000 000 00 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabolicas .3‘29 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades delsisema nenioso 000 000 000 00 000 000 00 00 00 000 080 000 000 00 000 00 000
Enfermedades del oidoy d a apofss mastoides looo Jooo oo fooo om oo oo pw Jooo foo Jooo oo o0 o0 000 om0 om
Enfermedades del isema circuabrio 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades delsisema respirabrio W& 0MB00 o0 0w 00 o0 000 oo 00 000 oo ool 00 000 000 000
Enfermedades delsisema dgestivo 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del isiema geniourinario 000 000 000 00 000 080 00 000 000 000 00 000 000 00 000 000 000
Clerias afecciones orginadas en el periodo perinatl Wi olBi00 o0 oo ooz o0 oo oo oM@ oo oo o0 oo MBss oo
fones congénis, yanomalia 6 oooMBeoo  ooolort  oo0 ooz oo oo oo ool rnsosMBors M o0 000 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Todas as demés enfermedades 000 00 oo 000 oo oo 000 000 om oo 000 00 000 00 000 000 000
Causas exemas de morbiidad y moriaidad 000 o571 00 000 000 00 00 000 000 00 000 000 o000 ooo s 0w

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias
En el periodo 2005-2021, en las nifias menores de 5 afios del Municipio de Belmira, destaca como principal
causa de muerte las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos registrados en los afios 2005,
2007 y 2016; también se observa como causa importante las causas externas de morbilidad y mortalidad, con

eventos en los afios 2006, 2016 y 2020; ademas, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas fueron significativas en el afio 2017.

En menor proporcion, se registraron eventos por enfermedades del sistema digestivo en 2017 y por signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en 2013.

Tabla 59. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio ) ] S Q 2 o = o © x 0 © ~ @ ) 2 S

& & & & & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Enlermedades del odo y dela apdfisis mastodes looo fooo Jooo oo fooo Jooo Jooo Jooo Jooo oo Jowo oo oo oo om o0 oo
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .7‘78 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O‘DO‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 0,00 .6,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .7‘78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
congénitas, [ ¥y li 6 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .4‘90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 0,00‘ 0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbidad y mortalidad 0,00 .3.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .’7‘7E 0,00 0,00 000 -84 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

En el periodo comprendido entre 2009 y 2021 en el Municipio de Belmira, no se registraron eventos de
mortalidad materna por etnia. Sin embargo, la mortalidad neonatal por etnia presenté eventos en los afios 2009,
2010, 2011, 2016, 2017, 2018 y 2020 en ofras etnias. Esta situacion se convierte en una prioridad para el
Municipio, ya que la mayoria de estas muertes son evitables. Es imperativo fortalecer el acceso a la atencion
prenatal durante la gestacion, garantizar la atencion especializada durante el parto y proporcionar apoyo integral
en las primeras semanas tras el parto para mejorar los resultados en salud materno-infantil.

Tabla 60. Razén de mortalidad Neonatal por etnia. Municipio de Belmira, 2009 — 2021.

1- INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 2041 1429 1333 30,30 3571 20,00 15,38

NO REPORTADO
Total General 1429 1316 12,99 30,30 3509 20,00 15,15

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Durante el periodo 2009 — 2021 en el Municipio de Belmira, no se registraron eventos de mortalidad materna
por area; mientras por mortalidad neonatal se registraron casos en la cabecera en los afios 2009, 2010 y 2016,
en el centro poblado en el afio 2017, y en la zona rural dispersa en los afios 2011, 2017, 2018 y 2020.

Tabla 61. Razdn de mortalidad Neonatal por area de residencia. Municipio de Belmira, 2009 - 2021.

| AreaGeogrifica 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 - CABECERA 40,00 52,63 100,00

2- CENTRO POBLADO 333,33

3 - AREA RURAL DISPERSA 25,64 29,41 33,33 22,73
SIN INFORMACION

Total General 1429 13,16 12,99 30,30 35,09 20,00 15,15

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad relacionada con Salud Mental

Durante el periodo de 2005 a 2021con respecto a la mortalidad relacionada con trastornos mentales en el
Municipio de Belmira, se revela una prevalencia baja de defunciones atribuibles a esta causa, con casos
aislados a lo largo de los afios estudiados. En particular, el afio 2006 destacé como el unico periodo con un
caso registrado en hombres, mientras que no se reportaron casos en mujeres dentro de este grupo durante el
andlisis. En el subgrupo de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, se identifico un caso de mortalidad en hombres durante el afio 2006, no se registraron casos en
mujeres en este subgrupo a lo largo del periodo analizado, indicando una incidencia total baja pero relevante
que merece atencion.

En cuanto a la epilepsia, se observo la presencia de tres casos de mortalidad asociada, dos de estos ocurrieron
en hombres en los afios 2012 y 2013, mientras que el tercer caso fue en mujeres durante el afio 2015, a pesar
de que la incidencia es baja, la presencia de casos en ambos géneros recalca la importancia de abordar esta
condicién de manera integral.
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En conclusion, la mortalidad por trastornos mentales en el Municipio de Belmira es un fenémeno esporadico,
pero la presencia de casos en diferentes subgrupos sugiere la necesidad de estrategias preventivas y de
atencién en salud mental, continuar monitoreando estas cifras y disefiar intervenciones especificas permitira
mejorar la calidad de vida y bienestar de la comunidad.

Figura 60. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Figura 61. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de Belmira, 2005 - 2021.
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Figura 62. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Belmira, 2005 — 2021.
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Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

En el analisis de la mortalidad en el municipio de Belmira durante el periodo 2005-2021, se destacan varias
prioridades en salud que requieren especial atencion. En primer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio
han mostrado ser una causa significativa de mortalidad tanto en hombres como en mujeres, este hallazgo
sugiere la necesidad de implementar estrategias de prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares
en la comunidad.

Adicionalmente, las causas externas han experimentado un aumento, especialmente en homicidios en hombres
y las demas causas en las mujeres, este incremento resalta la importancia de abordar la seguridad publica y
promover medidas preventivas para reducir la incidencia de eventos traumaticos, las demas causas también
presentan un considerable aumento para el 2021. Asimismo, la identificacion de enfermedades crénicas de las
vias respiratorias como una de las principales demas causas sefiala la importancia de enfocarse en la
prevencion y tratamiento de estas patologias para mejorar la salud respiratoria de la poblacion.

En cuanto a los afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), se observa un aumento pronunciado en causas
como enfermedades del sistema circulatorio en general, causas externas y enfermedades hipertensivas,
especialmente en hombres para el afio 2021. Este hecho destaca la urgencia de implementar intervenciones
especificas dirigidas a la poblacién masculina, abordando factores de riesgo cardiovascular y promoviendo
estilos de vida saludables. Ademas, la identificacion de neoplasias como una causa significativa de mortalidad,
con tumores malignos de estémago y mama como principales contribuyentes, indica la necesidad de fortalecer
los programas de deteccion temprana y tratamiento del cancer en el municipio.
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—infantil, Municipio de

Belmira, 2021
.VaI.or i Valor del . Grupos de
. . indicador - Tendencia .
Mortalidad Prioridad Belmira indicador 2005 3 2021 Riesgo
Antioquia 2021 (MIAS)
2021
Causas Externas 93,10 68,00 Aumento 012
General - por Enfermedades sistema
grandes . . 258,10 147,90 Disminucion | 001
. circulatorio
causas
Las demas causas 127,10 114,70 Aumento 001
Agresiones  (homicidios)  en 96,50 56.7 Aumento 012
hombres
Accidentes de transporte terrestre 402 145 Aumento 012
en el total
Enferrpedades isquémicas del 847 73.9 Aumento 001
corazon en el total
Especifica por Esiirtgedades cereprovasculares | ;¢ 4 26,6 Aumento | 001
Subcausas o —
subgrupos Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores en|41,8 27,1 Disminucion | 001
total
Tumor maligno de préstata 24,0 13,7 Aumento 007
Tumor maligno de mama 30,1 12,22 Aumento 007
Tasg de mortalidad por diabetes 29.9 12,50 Aumento 001
mellitus
AVPP Tasa de AVPP por las causas |y g1993 (59150 Aumento | 012
externas
m;’ar:::;dad de a Ciertas afecciones originadas en
nifiez: y 16 el periodo perinatal en menores de | 0,00 73,56 Constante 008
) cinco afos
grandes causas
Mortalidad Tasa de mortalidad neonatal 0,00 6,1 Aumento 008
Materno infantil
y en la nifiez: , . Y
Indicadores Tasa de mortalidad en la nifiez 16,4 11,5 Disminucion | 008
trazadores

Fuente: Elaboracion Propia, Secretaria de salud, Municipio de Belmira, 2023
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Conclusiones

e Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas del Municipio de Belmira para el periodo 2005-
2021, la primera causa de mortalidad en Belmira son las enfermedades del sistema circulatorio, cuya
tasa asciende a 258,1 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, muy por encima del promedio
departamental, especificamente, sobresalen las altas tasas de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares, de 84,7 y 76,1 respectivamente.

o Dado este contexto, seria altamente recomendable implementar programas de promocién de habitos
saludables y prevencion cardiovascular desde etapas tempranas, enfocados en disminuir los factores
de riesgo modificables como hipertensidn, colesterol elevado, obesidad, tabaquismo y sedentarismo.
Asimismo, garantizar la deteccion precoz y el adecuado control de dichos factores de riesgo en adultos
mediante una atencion primaria fortalecida.

e Por otro lado, llama la atencion la alta tasa de accidentes de transito, de 40,2 por cada 100.000
habitantes, para lo cual se podrian reforzar las politicas de seguridad vial y concienciacion de la
poblacion.

e En conclusion, el andlisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio de
Belmira entre 2005 y 2021 muestra que las principales causas de muertes prematuras son las causas
externas (accidentes, homicidios, suicidios), con un pico historico en 2014 y una preocupante
tendencia al alza en el ultimo afio. En segundo orden de importancia se ubican las categorias "demas
causas" y enfermedades del sistema circulatorio.

e Latasa de mortalidad ajustada por enfermedades cerebrovasculares en el municipio de Belmira entre
2005 y 2021, que alcanza los 76,1 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, encendié una sefial de
alarma por representar uno de los principales problemas de salud publica locales. Este tipo de
padecimientos de etiologia vascular son prevenibles en gran medida mediante la deteccidn y control
de factores de riesgo modificables desde etapas temprana; de no implementarse con celeridad
estrategias integrales de promocidn, prevencion primaria y secundaria cardio-cerebro-vascular, asi
como garantizar una atencién especializada de calidad a los pacientes que sufran un evento de esta
naturaleza, se podria esperar lamentablemente un ascenso de la morbi-mortalidad prematura en el
municipio, con secuelas invalidantes, discapacidad y graves repercusiones socio-economicas.

e La tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en la poblacion total de Belmira
alcanzo en 2021 las 84,7 muertes por cada 100.000 habitantes, cifra viene en ascenso desde 2017,
este preocupante indicador refleja la imperante necesidad de mejorar procesos en la prevencion
primaria y secundaria cardiovascular a nivel local Si no se implementan urgentemente estrategias
efectivas de promocién de la salud para incidir en factores de riesgo modificables, sumado a una
mejora sustancial en la deteccién temprana, seguimiento y tratamiento adecuado de la cardiopatia
isquémica, es probable que esta siga escalando posiciones como causa de muerte prematura y
discapacidad en Belmira, con nefastas consecuencias sociales y econdmicas.

o Durante el periodo 2005-2021, la mortalidad asociada a trastornos mentales y del comportamiento en
el municipio de Belmira mostr6 una prevalencia general baja, con casos aislados. se registré al menos
un fallecimiento atribuible al consumo de sustancias psicoactivas en hombres en 2006, asi como 3
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muertes ligadas a epilepsia entre 2012 y 2015, en ambos géneros. Si bien las cifras parecen indicar
que dichas patologias no representan actualmente un problema sustancial de salud publica en el
municipio, la sola ocurrencia de estos eventos prevenibles subraya la necesidad de fortalecer la
promocion, prevencion primaria y secundaria y la atencion integral en salud mental a nivel poblacional
en el municipio, con énfasis en poblaciones masculinas. Optimizar la vigilancia epidemioldgica y
disefar intervenciones especificas permitiria mitigar riesgos y discapacidad, mejorando el bienestar
comunitario.

El analisis comparativo de la mortalidad en la nifiez entre Belmira y el promedio de Antioquia entre
2005 y 2021 deja entrever un panorama alentador en el Gltimo afio, luego de una década signada por
fluctuaciones amplias en el municipio, con picos bastante por encima del referente departamental, la
disminucién de 45,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2020 a cero casos en 2021 invita al
optimismo y subraya la necesidad de documentar, mantener y potenciar los factores que propiciaron
este vuelco, mitigando a la vez los determinantes estructurales que precipitaban una mayor mortalidad
en afios previos. Sostener en el tiempo esta tendencia positiva reciente dependera de la
implementacion efectiva de politicas de salud publica orientadas de manera decida a preservar la vida
de los infantes, con intervenciones intersectoriales que aborden de raiz los condicionantes detras de
la muerte evitable en la nifiez en el &mbito local.

El andlisis de la mortalidad materna y neonatal por etnia y area de residencia en Belmira entre 2009 y
2021 constata la ausencia de decesos maternos en el periodo, pero evidencia una preocupante
incidencia de muertes neonatales prevenibles en grupos étnicos minoritarios y zonas rurales dispersas,
estos hallazgos encienden una alerta sobre inequidades persistentes en el acceso a controles
prenatales de calidad, atencién especializada durante el parto y seguimiento integrado postnatal. Para
resguardar el derecho a la salud y la vida de madres y neonatos, especialmente en poblaciones
histéricamente relegadas, es imperativo reforzar estrategias efectivas que garantizar el
acompafiamiento oportuno, la gestion de riesgos y la superacion de barreras economicas, geograficas
y culturales, sobre todo en momentos criticos como la gestacion, el nacimiento y el puerperio, debe
estrecharse la intersectorialidad y focalizarse los recursos alli donde mas se necesitan.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN

Cartografia social:

EL TERRITORIO

Alcaldia
de Belmira

El municipio de Belmira enfrenta diversos retos en materia de salud publica, tanto en la zona urbana como rural,
que afectan el bienestar y calidad de vida de su poblacion, se llevé a cabo un valioso ejercicio de Cartografia
Social con la participacion de la comunidad, lo cual permiti6 identificar de primera mano sus principales
necesidades y prioridades en cuanto a la salud. Este proceso de diagnostico participativo es fundamental, ya
que recoge la perspectiva y vision de los propios habitantes sobre las dificultades que los aquejan y las posibles
soluciones acordes a su realidad, a continuacion, presentaré un analisis de las respuestas y probleméticas
identificadas durante este ejercicio, determinando los actores clave que deben involucrarse para abordar los
desafios, asi como la concepcion de la comunidad sobre las medidas integrales requeridas para mejorar las
condiciones de salud en su territorio de manera sostenible. La participacion de la poblacion es indispensable
en cada etapa, por lo que sus voces y demandas deben estar en el centro de cualquier intervencion, mayor
acceso a servicios de salud de calidad, la comunidad requiere atencidn integral y con personal capacitado,
especialmente en las zonas rurales, en estos casos campafias méviles de salud serian Utiles para llegar a

poblaciones dispersas.

Tabla 63. Mapeo de actores. Municipio de Belmira

Posicion o

Problematica ” Actores Y Intereses Contribucion /
(Problema Actores Politicos e Sociales Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del (Problema Gestion de
" Institucionales es ¥ Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Comunitarios Sector transformado) Conflictos
Identificar y afiliar a la
poblacion no asegurada,
priorizando a los grupos méas
Ministerio de salud, N .vulnerablgsf.l
Gobernacion de Veeduria Simplificar y ﬂexl|lb|||_z'ar los —
Antioquia ciudadana procesos de afiliacion al Activacién de
niogquid o sistema de salud. e Cobertura rutas de
Falta de Administracion Asociacion de Participacion . o
X - ) . —_— universal en atencion,
Aseguramiento y municipal usuarios . - activa como | Beneficiarios L
atencion primaria EPS Savia Salud Personeria Descentralizar los servicios de veedores en | cooperantes salud, APS apropiacion del
en szflu d Nueva EPS lioa de APS para mejorar el acceso en salud P funcionandoen | conocimiento,
Sura EPS usgarios zonas rurales y alejadas. todo el territorio comunidad
ESE hospital nuestra CMSSS fortalecida

sefiora del rosario

Promover la participacion
activa de la comunidad en la
planificacion, implementacion y
evaluacion de los servicios de
APS.
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- Posicion o —
Problemética o, Actores I Intereses Contribucién /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del S
(Problema O Sociales y . . (Problema Gestion de
L Institucionales o Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Comunitarios transformado) Conflictos
Sector
Realizar un mapeo colectivo
de las necesidades, fortalezas
y desafios de cada centro de
salud, involucrando a ) . Aceptacion
" Juntas de — " . Sentido de Empresa social ptacion y
Falta de dotacion . . Iy directivos, familias y lideres : utilizacién
) . Gobierno nacional accion I pertenencia y del estado
y mejoramiento : X comunitarios. . adecuada por
secretaria Seccional comunal cuidado de las — dotaday en
dela L . e Beneficiarios L parte de la
. de Salud de Antioquia Lideres . instituciones condiciones :
infraestructura de - iy ) Formular un plan a mediano y cooperantes | , . comunidad de
. Administracion sociales . prestadoras de oOptimas para la
las areas de - largo plazo que priorice las . g la empresa
Municipal Veedores . . servicios de atencién a la .
salud acciones requeridas en . social del
COPACO . - salud comunidad
infraestructura, dotacion, estado.
talento humano, procesos
pedagdgicos y relacion con la
comunidad.
Juntas de
Acciones . L
: La comunidad Activacion de
. comunales | Promover el cuidado del agua ~ . I
Falta de acceso Gobernacion de . . Campanias de tiene conciencia rutas de
o Lideres en la comunidad en general, d . s
a agua potable y Antioquia . . : sensibilizacion, . sobre el cuidado atencion,
IR ] - sociales Capacitar a los agricultores en - Beneficiarios L
disposicion de Alcaldia Municipal - . : educacion y de las fuentes de | apropiacion del
. e Centros practicas agricolas sostenibles ) cooperantes .
excretasenlas | Oficina de Servicios . . " empoderamient aguay los conocimiento,
e Educativos | y uso racional de fertilizantes y Y . X
veredas publicos L 0 comunitario riesgos de la comunidad
Rurales plaguicidas. L .
contaminacion fortalecida
Hogares
comunitarios
Establecer mecanismos de
coordinacion y cooperacion
entre la Policia Nacional, la
Alcaldia de Belmira, las
autoridades departamentales y
Juntas de ofras entidades relevantes.
Acciones
. . comunales Desarrollar planes de accion Activacién de
Falta de Gobierno nacional . . . .
) - " Lideres conjuntos y estrategias de Campanias de rutas de
seguridad policial Gobernacion de . . : a o
o sociales seguridad rural integradas. sensibilizacion, . . atencion,
en veredas y Antioquia ) Beneficiarios | Comunidad rural L
g . . Centros educacion y apropiacion del
territorios secretaria de Gobierno . . . . cooperantes segura L
; p Educativos Capacitar a lideres empoderamient conocimiento,
alejados de la Personeria o X Y .
. . Rurales comunitarios en mecanismos | 0 comunitario comunidad
zona urbana Policia Nacional . o .
Hogares alternativos de resolucion de fortalecida
comunitarios conflictos.
Rurales

Promover la participacion
activa de la comunidad en la
identificacion de problemas de
seguridad y en la
implementacion de soluciones.
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- Posicion o —
Problematica o Actores o Intereses Contribucién /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del S
(Problema O Sociales y . . (Problema Gestion de
. Institucionales o Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Comunitarios transformado) Conflictos
Sector
Realizar un mapeo colectivo
de las necesidades, fortalezas
y desafios de cada institucion
educativa, involucrando a
Rectores directivos, docentes, T
. . L X 0 ) . Instituciones ”
- Gobierno nacional | institucionales | estudiantes, familias y lideres Sentido de ) Aceptacion por
Adecuacion y " o - . educativas
) . Administracion Veedores comunitarios. pertenencia y . parte de la
mejoramiento de - : Beneficiarios | dotadas y en :
; Municipal COPACO cuidado de las .. comunidad de
la infraestructura ; L . P cooperantes condiciones e
. secretaria de Asociacion de | Formular un plan a mediano y instituciones - las instituciones
educativa o . : Optimas para el .
Educacion padres de largo plazo que priorice las educativas . educativas.
e ; . aprendizaje
familia acciones requeridas en
infraestructura, dotacion,
talento humano, procesos
pedagdgicos y relacion con la
comunidad.
Realizar un diagnéstico de las
necesidades de dotacion en
los diferentes espacios y
programas deportivos,
recreativos y culturales.
" " Instituciones
Falta de dotacion Gobernacion de Rectores . i
L s Involucrar a la comunidad, . deportivas, »
de elementos Antioquia institucionales - Sentido de . Aceptacion por
i~ s clubes, organizaciones y . recreativas y
basicos para Administracion Veedores . e pertenencia y - parte de la
s - lideres en la identificacion de : Beneficiarios culturales :
actividades Municipal COPACO S cuidado de las comunidad de
; s prioridades y en la . ' cooperantes | dotadasyen P
deportivas, Inder Asociacion de e . instalaciones . las instituciones
) I planificacién de acciones. o condiciones .
recreativas y Instituciones padres de municipales - deportivas.
. o optimas para el
culturales. educativas familia . o
Invertir en la construccion, uso

mejoramiento y mantenimiento
de espacios deportivos,
recreativos y culturales, como
canchas, parques, bibliotecas
y casas de cultura




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia

de Belmira

. Posicion o S
Problematica o, Actores I Intereses Contribucién /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del S
(Problema O Sociales y . . (Problema Gestion de
. Institucionales o Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Comunitarios transformado) Conflictos
Sector
Realizar una evaluacion
detallada de las finanzas de la
ESE para identificar las areas
criticas que requieren atencion
inmediata.
Buscar asesoramiento legal
especializado para abordar los
problemas legales que
, enfrenta la ESE, incluyendo .
. Veeduria . . celeridad y
Ministerio de salud, . posibles demandas, Empresa social
Problemas iy ciudadana | . o tomar
Gobernacion de o incumplimientos contractuales, L, del estado "
legales y I Asociacion de . Participacion decisiones
? Antioquia ) o disputas con proveedores. . —_— saneada con o
financieros de la o - usuarios activacomo | Beneficiarios estratégicas
. Administracion p menos -
ESE Hospital - Personeria . veedores en | cooperantes para estabilizar
N municipal . Evaluar los procesos internos problemas o
nuestra sefiora . liga de I salud |a situacion
. ESE hospital nuestra . de la ESE para identificar legales y oo
del rosario N . usuarios IS S financiera y
sefiora del rosario posibles ineficiencias, fugas financieros
CMSSS L . . legal de la ESE.
financieras o areas de mejora
en la gestion administrativa.
Establecer una comunicacion
abierta y transparente con el
personal, pacientes y
comunidad en general para
informar sobre la situacion y
las medidas que se estan
tomando.
Gobernacion de
o Incrementar
Antioquia
. . factores
Hospital Mental Lideres _—
. . Fortalecer el trabajo articulado protectores de la
secretaria Seccional comunales . o N
. o o transectorial para la activacion salud mentalen | Activacion de
Falta de estilos | de Salud y Proteccion | Alcohdlicos . " < o
) i L - efectiva de rutas de atencion Campanias de la poblacion, rutas de
de vida saludable |  social de Antioquia Andnimos O i
., o i o en salud buscando las sensibilizacién, . para generar atencién,
y prevencion de Administracion Instituciones . . ) Beneficiarios | . T
- ) canalizaciones efectivas, educacion y bienestar fisico | apropiacién del
enfermedades Municipal Educativas . : . cooperantes e
i . , adherencias a tratamientoy | empoderamient mental, conocimiento,
con énfasis en Personeria Junta de . Y . .
X empoderamiento de las redes | o comunitario emocional y comunidad
salud mental ESE Hospital Nuestra Padres de e ; .
N . 0 de apoyo y rehabilitacion social de los fortalecida
Sefiora del Rosario Familia . L
. basada en comunidad. individuos, las
Savia Salud EPS Grupos I~
) familias y las
Nueva EPS Juveniles comunidades
Sura EPS
Juntas de
. . Acciones
Secretaria Seccional Fortalecer proyectos Fortalecer el PAE
I comunales . . i
de Salud y Proteccion Lideres productivos como huertas Adherencia a municipal,
social de Antioquia ) caseras, productividad de proyectos incrementar la -
. - 9 sociales ) . ; Apropiacion y
Falta brigadas de Administracion alimentos. productivos de educacion a la S
- Centros e aplicacion del
salud y municipal . huertas caseras poblacién en o
, Educativos L . . conocimiento,
programas de Personeria Fortalecer la adecuada Beneficiarios |  alimentacion ]
) X Rurales : o . disminucion de
seguridad ESE Hospital Nuestra alimentacion escolar empoderamient | cooperantes balanceada. L
; . i . Hogares malnutricién en
alimentaria y Sefiora del Rosario - . oenla Fortalecer los :
- L comunitarios . e ) la comunidad
nutricional Instituciones Fortalecer los programas de alimentacion demas
. Adulto Mayor . . . en general.
educativas educacion en alimentacion sanay programas de
Hogares . Iy
ICBF . balanceada a la comunidad en balanceada complementacion
- - comunitarios .
Comisaria de Familia ] general nutricional
Veedurias
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- Posicion o —
Problematica o Actores o Intereses Contribucién /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del S
(Problema O Sociales y . . (Problema Gestion de
. Institucionales o Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Comunitarios transformado) Conflictos
Sector
Ofrecer programas de
educacion sexual para mujeres
embarazadas, que aborden
temas como planificacién
familiar, salud reproductiva,
prevencion de enfermedades
L Incrementar
Juntas de de transmision sexual y
. ) o X factores
. . Acciones cuidado del recién nacido.
Secretaria Seccional protectores de la
o comunales
Falta de de Salud y Proteccion . . salud sexual y N
. > . I Lideres Integrar a las mujeres . Activacion de
integracion de social de Antioquia ) < reproductiva en
. - P sociales embarazadas Campafias de ] rutas de
mujeres Administracion o . O la poblacion, o
o Centros en actividades educativas sensibilizacién, . atencion,
embarazadas en municipal . - . Beneficiarios |  para generar L
. Educativos comunitarias, talleres sobre educacion y ' - apropiacion del
procesos ESE Hospital Nuestra . . . cooperantes | bienestar fisico L
” . . Rurales lactancia materna, cuidado empoderamient conocimiento,
educativos y Sefiora del Rosario . o " Y mental, .
L Hogares infantil y crianza positiva. 0 comunitario . comunidad
programas de Instituciones Y emocional y .
9 ) comunitarios ) fortalecida
educacion sexual educativas social de los
S " Hogares Crear grupos de apoyo para g
Comisaria de Familia Y ) individuos, las
comunitarios | mujeres embarazadas, donde -
; . familias y las
Veedurias puedan compartir )
comunidades.

experiencias, recibir
orientacién emocional y
aprender
habilidades practicas para el
cuidado durante el embarazo y
el parto.

Fuente: Elaboracion propia

5.

SALUD EN EL TERRITORIO

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA

En el municipio de Belmira se realizd la actividad de cartografia social que permiti¢ identificar diversas
problematicas en materia de salud que aquejan a la poblacién del municipio, con el fin de priorizar las
intervenciones mas apremiantes, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de estas problematicas utilizando la
Metodologia Hanlon, una herramienta ampliamente utilizada para establecer prioridades en salud publica. Esta
metodologia evalla cada problematica con base en criterios como magnitud, pertinencia social e intercultural,
trascendencia, factibilidad de la intervencién y viabilidad de la intervencién, asignando una calificacion que
determina su nivel de prioridad. El siguiente analisis detalla las problematicas priorizadas, clasificadas en
prioridades muy altas, altas, medias y bajas, con el objetivo de orientar los esfuerzos y recursos hacia las
necesidades mas apremiantes de la comunidad belmirefia en materia de salud publica.

Prioridades Muy Altas:

1. Ejecucion del plan de salud publica local, incluyendo elaboracion de mapas de riesgo y vigilancia
epidemioldgica.

2. LaE.S.E. Nuestra Sefiora del Rosario enfrenta problemas legales y financieros que requieren atencion

urgente.

3. Programas educativos sobre el uso del agua, aumento de vigilancia sanitaria y jornadas de vacunacion
son necesarios.




4.
5.
6.
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Enfoque en promover estilos de vida saludable y prevenir enfermedades, con énfasis en salud mental.
Fortalecimiento de brigadas de salud y programas de seguridad alimentaria y nutricional.

Integracién de mujeres embarazadas en procesos educativos y programas de educacion sexual.

Estas probleméticas fueron calificadas como de muy alta prioridad debido a su alta magnitud, pertinencia social
e intercultural, trascendencia y factibilidad de intervencion.

Prioridades Altas:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Prioridad en el aseguramiento y la atencion primaria en salud.
Acceso a Servicios Publicos de Salud.

Aumento de la seguridad policial en veredas y territorios alejados de la zona urbana, lo cual puede
impactar la seguridad sanitaria.

Continuidad de la alimentacion y transporte escolar.
Adecuacion y mejoramiento de la infraestructura educativa.

Acceso a servicios publicos como agua potable y disposicién de excretas.

Estas problematicas fueron calificadas como de alta prioridad debido a su alta magnitud, pertinencia social e
intercultural y trascendencia.

El resto de las problematicas fueron calificadas como de prioridad media o baja segun los criterios de la
Metodologia Hanlon.
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Tabla 64 Priorizacion problematicas en Salud - Cartografia Social Municipio de Belmira

) Pertinencia | Factibitidad de | Viabilidad de la
Problemas Magnitud Sociale Trascendencia L. . L
laIntervencion | intervencion
Intercultural
Prioridad en el aseguramiento y la atencién primaria en salud Alto Alto Muy alto Alto Alto
Dotaciény mejoramient la infraestructur, Lsector
otaciony mejoramiento de la infraestructura del secto Alto Alto Atto Medio Medio
salud.
Acceso a Servicios Publicos de Salud Alto Alto Alto Alto Alto
Acceso a servicios publicos de agua potable y disposicién de
P gua potadiey cisp Alto Medio Alto Bajo Bajo
excretas en las veredas.
Necesidad de asistencia profesionaly técnica agropecuaria, . . . ) )
. P y grop Medio Medio Medio Medio Medio
relacionada con la salud del sector.
Aumento de la seguridad policial en veredas y territorios
alejados de la zona urbana, lo cual puede impactar la Alto Alto Alto Medio Medio
seguridad sanitaria.
Continuidad de la alimentacién y transporte escolar. Alto Alto Alto Alto Alto
Adecuaciony mejoramiento de la infraestructura educativa. Alto Alto Alto Alto Medio
Descentralizacion de programas para formacién deportiva'y . . . . .
Medio Medio Medio Medio Medio
cultural.
Adecuaciény mejoramiento de la infraestructura deportiva'y . . . . .
Medio Medio Medio Medio Medio
culturalen veredas.
Dotacién de elementos bésicos para actividades deportivas, . . . . .
. Medio Medio Medio Medio Medio
recreativas y culturales.
Acceso a servicios publicos como agua potable y disposicién
P gua potabley disp Alto Alto Alto Alto Medio
de excretas.
Ejecucion del plan de salud publica local, incluyendo
) -, P . P . . y L Muy Alto Muy Alto Muy Alto Alto Alto
elaboracion de mapas de riesgo y vigilancia epidemioldgica.
La E.S.E. Nuestra Sefiora del Rosario enfrenta problemas
" . . ) P Muy Alto Muy Alto Muy alto Alto Alto
legales y financieros que requieren atencion urgente.
Programas educativos sobre el uso del agua, aumento de
. 'g . o g‘ . . Muy Alto Muy Alto Muy alto Muy Alto Muy Alto
vigilancia sanitaria y jornadas de vacunacién son necesarios.
Enf tilos de vida saludabl i
nfoque en promove,res |'os e vida saludable y prevenir Muy Alto Muy Alto Muy alto Muy Alto Muy Alto
enfermedades, con énfasis en salud mental.
Fortalecimient ri l rogram.
ortalecimiento de brigadas de saludy programas de Muy Alto Muy alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
seguridad alimentaria y nutricional.
Integracion de mujeres embarazadas en procesos educativos
- Muy Alto Muy alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
y programas de educacion sexual.

Fuente: Elaboracién Propia, Secretaria de salud, Municipio de Belmira, 2023
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de , . Problema ;
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado la Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
Barreras economicas: o
Ampliacién de la cobertura de
La pobreza y la falta i I s e
: Educacion: El bajo nivel Injusticias aseguramiento:
de ingresos estables . - g - - .
- educativo y la falta de Socioecondémicas Identificar y afiliar a la poblacion no
dificultan el acceso al - L
) conocimientos en salud asegurada, priorizando a los
aseguramiento en . ; iy , .
o influyen en la capacidad de Poblacion rural: Los grupos mas vulnerables.
salud y a los servicios . e o
oo las personas para acceder y habitantes de las zonas Simplificar y flexibilizar los
de atencion primaria. o . . G .
utilizar los servicios de rurales de Belmira enfrentan procesos de afiliacion al sistema
. . atencién primaria. mayores barreras de acceso de salud.
Informalidad laboral: AR .
- a la atencién primaria Implementar mecanismos de
El trabajo informal y la - . . Iy A o
Empleo y condiciones debido a la dispersién subsidio y financiamiento para
falta de contratos } . o X e
laborales limitan Ia laborales: La precariedad geogréfica y la falta de garantizar la sostenibilidad del
N . laboral, los bajos salarios y | servicios de salud cercanos. aseguramiento.
afiliacién al sistema de "
sequridad social en |a falta de estabilidad en el
g salud empleo afectan la capacidad Mujeres: Las mujeres, Fortalecimiento de la APS:
de las personas para especialmente las Incrementar la inversién en
- afiliarse al sistema de salud. | embarazadas y las madres infraestructura, equipamiento y
Desconocimiento de i
, cabeza de familia, pueden recurso humano para la APS.
derechos: La falta de - . o . L
informacion y Vivienda y entorno: Las enfrentar dificultades Desarrollar EBAS (equipos basicos
educacion sobre los condiciones de vivienda adicionales para acceder al en salud) que brinden atencién
precarias, el hacinamiento y aseguramiento y a los integral y continua.
derechos en salud y e % . L
. la falta de acceso a servicios | servicios de salud sexual y Descentralizar los servicios de
los mecanismos de o . .
N . basicos como agua potable reproductiva. APS para mejorar el acceso en
afiliacion al sistema. . . .
y saneamiento influyen en la zonas rurales y alejadas.
Falta de iy . ) .
) S salud de la poblacién. Nifios y adolescentes: La | Cobertura universal
Aseguramiento | Barreras geogréficas: . iy
g . y falta de aseguramiento y en salud, APS Integracion de la APS con otros
y atencion La dispersion o iy y . ; -
o . Discriminacién y exclusion acceso a la atencién funcionando en niveles de atencion:
primaria en poblacional y la - A o o .
Ny social: La marginacién de primaria puede afectar el todo el territorio Establecer mecanismos de
salud lejania en las zonas

rurales de Belmira
dificultan el acceso a
los servicios de
atencién primaria.

Oferta insuficiente de
servicios: La escasez
de infraestructura,
equipamiento y
personal de salud en
el municipio limita la
capacidad de brindar
atencién primaria de
calidad.

Tramites y

procedimientos

complejos: La
complejidad y la falta
de flexibilidad en los
procesos de afiliacidn

y acceso a los

servicios de salud.

ciertos grupos
poblacionales, como
minorias étnicas o personas
con discapacidad, puede
limitar su acceso al
aseguramientoy ala
atencion primaria.

Politicas publicas: La falta
de politicas intersectoriales
que aborden los
determinantes sociales de la
salud y promuevan la
equidad en el acceso a los
servicios.

Cultura y creencias: Las
creencias culturales, los
estigmas y las practicas
tradicionales pueden influir
en la busqueda y utilizacién
de los servicios de salud.

desarrollo saludable y el
bienestar de los nifios y
adolescentes.

Adultos mayores: Las
personas mayores,
especialmente aquellas en
situacion de pobreza o con
enfermedades crénicas,
pueden tener dificultades
para acceder a los servicios
de salud y a medicamentos
esenciales.

Personas con discapacidad:
Las barreras fisicas,
comunicativas y
actitudinales pueden limitar
el acceso de las personas
con discapacidad a la
atencion primaria y al
aseguramiento en salud.

referencia y contrarreferencia
eficientes entre la APS y los
niveles especializados.
Implementar sistemas de
informacion integrados que
permitan el seguimiento y la
continuidad de la atencion.

Participaciéon comunitaria y
intersectorialidad:
Promover la participacion activa de
la comunidad en la planificacién,
implementacién y evaluacién de
los servicios de APS.

Formacion y capacitacion del
recurso humano:
Fortalecer la formacién de
profesionales de la salud en APS,
salud familiar y comunitaria.
Desarrollar programas de
educacién continua y actualizacion
para los equipos de APS.
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Débil gestion y

centros de salud.

administracion de los

en zonas rurales y remotas.

mayores pueden tener
necesidades de salud
especificas que no son
adecuadamente atendidas
debido a la falta de recursos

. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales de . : Problema P ; P y
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado la Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
Injusticias
Insuficiente Socioeconémicas
financiamiento y
asignacion de Las personas con menores
recursos para el ingresos y nivel educativo
mantenimiento y Pobreza y desigualdad tienen un acceso mas Fortalecimiento de la gestion y
mejora de la economica que limitan la | limitado a servicios de salud administracién de los centros de
infraestructura de las capacidad del municipio de calidad. salud del municipio
areas de salud. para invertir en el sistema de
Falta de salud. Ubicacion geografica: las . Formacion y contratacion de
g . Empresa social del ”
dotacién y Falta de personal comunidades rurales y personal de salud calificado
: ) o o ; estado dotada y en
mejoramiento médico y de Baja priorizacion de la salud | alejadas enfrentan barreras condiciones
dela enfermeria capacitado | en las politicas publicas y en | adicionales para acceder a optimas bara la Mejora de la infraestructura y
infraestructura | y bien remunerado. la asignacion de centros de salud bien ztenciéﬁ ala equipamiento médico
de las areas presupuestos. equipados y con personal .
. . comunidad - - -
de salud Escasez de equipos suficiente. Politicas publicas que prioricen la
médicos, Desigualdades geograficas salud y aborden inequidades
medicamentos y que dificultan el acceso a Edad: los nifios,
suministros servicios de salud de calidad adolescentes y adultos Participacion comunitaria en la
esenciales.

y personal especializado.

toma de decisiones sobre salud
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de . . Problema ;
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado la Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
Aguas residuales no | Pobreza y desigualdad: Las S . . .
tratadas: Las aguas comunidades de bajos Injusticias Ampliar y modernizar los sistemas
resi dualeé domésticas |  ingresos y marginadas a Socioecondémicas de tratamiento de agua potable y
. . . lantas de purificacion.
e industriales sinun | menudo carecen de acceso o P P
. R Pobreza y marginacion: Las
adecuado tratamiento | a servicios basicos como . W . o
oueden introducir agua potable, saneamiento poblaciones en situacion de Mejorar las redes de distribucion de
nutrientes en exceso adecuado y gestion de pobreza y marginacion agua para reducir fugas
: \ ' L suelen tener un acceso contaminacion.
bacterias patdgenasy | desechos. Esta situacion L
. . limitado o nulo a fuentes de
otros contaminantes aumenta el riesgo de I . .
en las fuentes de enfermedades transmitidas agua potable segura y Construir y mantener sistemas de
agua por el agua y condiciones saneamiento basico. Esto se alcantarillado y tratamiento de
' ) debe a la falta de recursos aguas residuales en zonas urbanas
insalubres
Agricultura: El uso ' econdmicos, infraestructura y rurales.
L . C inadecuada y escasa
excesivo de Educacién y concientizacion: | . iecuada y
fertilizantes y El nivel educativo y el inversién publica en estas Implementar ~ programas  de
. C zonas. conservacion de cuencas
pesticidas puede conocimiento sobre la hidrogréficas y zonas de recarga de
contaminar el agua | importancia del agua limpia, Falta de dobernanza acuiferos
subterranea y el saneamiento y la higiene oliticas ag decuadas: L); '
superficial. influyen en los habitos y P . ‘
Falta de saneamiento ausencia de un marco Regular y controlar la
adecuado: racticas de las personas regulatorio sélido, una contaminacion industrial, minera y
' pUna mayor & du?:acic')n y. gobernanza deficiente, la agricola que afecta las fuentes de
. A corrupcion y la falta de agua.
Sistemas de concientizacién pueden . upcion y 9
. . inversion en infraestructura
alcantarillado promover conductas mas - . . - .
Falta de deficientes: La falta de saludables y mantenimiento de los | La comunidad tiene | Fomentar précticas sostenibles en
acceso a agua | oo é decuados ' sistemas de agua y conciencia sobre el |la agricultura y la gestion de
potable y saneamiento perpetlan las cuidado de las | desechos.

disposicion de
excretas en las
veredas

de recoleccioén y
tratamiento de aguas
residuales puede
provocar la
contaminacién de las
fuentes de agua.

Disposicion
inadecuada de
desechos solidos: La
acumulacion de
desechos solidos en
areas inadecuadas
puede generar
lixiviados que
contaminen el agua
subterranea y
superficial.

Erosién del suelo: La
erosion puede
arrastrar sedimentos,
nutrientes y otros
contaminantes hacia
las fuentes de agua.

Eventos climaticos

Cultura y tradiciones: Las
creencias culturales, las
normas sociales y las
tradiciones pueden influir en
la percepcién y el uso del
agua, asi como en las
practicas de higiene y
saneamiento.

Urbanizacion y
asentamientos informales: El
crecimiento no planificado
de las zonas urbanas y los
asentamientos informales a
menudo carecen de
infraestructura adecuada
para el suministro de agua,
el saneamiento y la gestién
de desechos, lo que
aumenta el riesgo de
contaminacion y
enfermedades.

Gobernanza y politicas
publicas; Las politicas
gubernamentales, la
legislacion, la regulacién y la

inequidades.

Conflictos
socioambientales y
cambio climatico:

Los desastres naturales
como sequias, inundaciones
o terremotos pueden
interrumpir o dafiar las
fuentes de agua y los
sistemas de saneamiento,
afectando a las poblaciones
vulnerables.

Contaminacion y
degradacion ambiental: La
contaminacion industrial,
minera, agricola y las
practicas insostenibles de
gestion de residuos pueden
contaminar las fuentes de
agua y poner en riesgo la
salud de las poblaciones
cercanas.

fuentes de agua y
los riesgos de la
contaminacion

Instalar puntos de agua publicos y
letrinas en comunidades carentes
de infraestructura.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion del agua y
el saneamiento.

Implementar ~ programas ~ de
educacion sobre el uso responsable
del agua y practicas de higiene.

Asignar presupuestos adecuados
para proyectos de agua y
saneamiento a largo plazo.

Establecer sistemas de monitoreo
de la calidad del agua y el impacto
en la salud publica.

Evaluar periddicamente la
efectividad de las politicas y
programas implementados.
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Priorizado la Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
extremos: asignacioén de recursos para
Inundaciones, sequias | el suministro de agua, el Promover la ftransparencia y

y otros eventos
climaticos pueden
afectar la calidad y
disponibilidad del

agua.

Infraestructura
deficiente: La falta de
instalaciones
adecuadas para el
tratamiento y
distribucion de agua
potable puede poner
en riesgo la salud de
las personas.

Falta de planificacién
y regulacion: La
ausencia de politicas
y normas adecuadas
para la gestion del
agua puede conducir
a su deterioro.

saneamiento y la gestion de
desechos pueden tener un
impacto significativo en la
calidad del agua y las
condiciones de salubridad.

Participacion comunitaria y
empoderamiento: La
participacién activa de las
comunidades en la toma de
decisiones, la gestion de los
recursos hidricos y las
iniciativas de saneamiento
puede promover soluciones
mas sostenibles y adaptadas
a las necesidades locales.

rendicion de cuentas en la gestion

de los recursos hidricos.
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de . : Problema ;
Priorizado Causas Directas la Salud Afectados Nucleos de Inequidad Transformado Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)
Escasez de personal | Pobrezay desigualdad: Las Fortalecimiento de la presencia
policial: La falta de | condiciones de pobrezay la policial:
suficientes efectivos falta de oportunidades Establecer puestos de control y
policiales asignados a | econdmicas en las zonas patrullaje regular en las areas mas
las veredas y rurales pueden contribuir a vulnerables.
territorios alejados de la delincuencia y la Injusticias
Belmira limita la inseguridad, asi como limitar Socioeconémicas Trabajo articulado con la
capacidad de brindar los recursos disponibles comunidad:
una cobertura para la seguridad Muieres v nifios: Las Establecer mecanismos de
adecuada y responder comunitaria. VIUJETES y MINOS- comunicacion y confianza entre la
a las necesidades de mujeres y los nifios en las policia y la comunidad.
seguridad. Educacion y oportunidades Zonas rurales pueden ser Promover la participacion activa de
laborales limitadas: La falta mlals an deraples ala | la comunidad en la identificacién
Infraestructura y de acceso a una educacion a\tl)ll?s%ml; e?( gli?:g:,)’ne de problemas de seguridad y en la
equipamiento de calidad y las escasas enfrﬁntar tF))arreras Y implementacion de soluciones.
deficientes: La falta de | oportunidades de empleo en adicionales para acceder a Desarrollar programas de policia
instalaciones las veredas pueden la broteccion v [a iusticia comunitaria que fomenten la
policiales adecuadas, | aumentar la vulnerabilidad P yia) ' corresponsabilidad en la
vehiculos y equipos | de los jévenes a involucrarse Adultos mavores: Las seguridad.
de comunicacion en en actividades delictivas. yores.
las zonas rurales personas mayores en Igs Fortalecimiento de la inteligencia
g y
dificulta la presencia'y | Débil presencia del Estado: veredas pu?glen selr mas la investigacién criminal:
la capacidad de La limitada presencia de victi?nuizgiiﬁ’nh ;Z:fr:ntar Mejorar la recoleccion y analisis de
Falta de respuesta de la instituciones estatales y desafios para acceder a los informacién sobre actividades
seguridad policia. servicios publicos en las servicios de sequridad y delictivas en las veredas.
policial en zonas rurales puede crear atencion debido a la lejania | Comunidad rural Fortalecer la capacidad de
veredas y Geografia y un vacio de autoridad y las limitaciones de sequra investigacion y judicializacion de
territorios accesibilidad: Las control, facilitando la y iidad 9 los delitos cometidos en zonas
alejados de la caracteristicas actividad delictiva. moviidad. rurales.

zona urbana

geograficas de las
veredas, como la
dispersion de las
viviendas, la falta de
vias de acceso
adecuadas y las
condiciones
topogréaficas
desafiantes,
obstaculizan la
movilidad y la llegada
oportuna de la policia.

Limitaciones
presupuestales: La
insuficiente asignacion
de recursos
financieros para la
seguridad rural
restringe la capacidad
de la policia para
desplegar personal,
adquirir equipos y
desarrollar estrategias

Conflicto armado y grupos
ilegales: La presencia
historica o actual de grupos
armados ilegales en las
veredas puede generar un
clima de inseguridad y limitar
la capacidad de la policia
para actuar.

Cultura de la ilegalidad: La
normalizacion de actividades
ilegales, como el
contrabando o el
narcotréfico, en algunas
zonas rurales puede
erosionar el estado de
derecho y dificultar la accién
policial.

Migracién y desplazamiento
forzado: Los flujos
migratorios y el
desplazamiento forzado de

Personas con discapacidad:
Las personas con
discapacidad en las zonas
rurales pueden enfrentar
barreras fisicas y
actitudinales que limitan su
acceso a la seguridad y a
los mecanismos de
denuncia y proteccion.

Poblacion LGBTQ+: Las
personas de la comunidad
LGBTQ+ en las veredas
pueden enfrentar
discriminacion, violencia y
falta de proteccién
especifica por parte de las
autoridades policiales.

Prevencion del delito y la violencia:
Desarrollar programas de
prevencion del delito dirigidos a
jévenes y grupos vulnerables en
las veredas.
Implementar estrategias de
resolucién pacifica de conflictos y
promocion de la convivencia.
Abordar los factores de riesgo
asociados a la delincuencia, como
la pobreza, la falta de
oportunidades educativas y
laborales, y el consumo de drogas.

Fortalecimiento de la justicia local:
Capacitar a lideres comunitarios en
mecanismos alternativos de
resolucion de conflictos.

Coordinacion interinstitucional:
Establecer mecanismos de
coordinacién y cooperacion entre
la Policia Nacional, la Alcaldia de
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efectivas.

Falta de confianza en
la policia: La
desconfianza de la
comunidad hacia la
institucion policial,
basada en
experiencias
negativas o
percepciones de
corrupcién, puede
limitar la cooperacion
y el flujo de
informacion
necesarios para
garantizar la
seguridad.

Priorizacion de zonas
urbanas: La
concentracion de
recursos y esfuerzos
policiales en las areas
urbanas de Belmira
puede dejar
desatendidas las
necesidades de
seguridad en las
veredas y territorios

alejados.

poblaciones pueden generar
desafios adicionales para la
seguridad en las veredas, al
alterar las dinamicas
sociales y aumentar la
vulnerabilidad de ciertos
grupos.

Belmira, las autoridades
departamentales y otras entidades
relevantes.
Desarrollar planes de accion
conjuntos y estrategias de
seguridad rural integradas.
Promover el intercambio de
informacion y buenas practicas
entre instituciones.
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Adecuacion y
mejoramiento
dela
infraestructura
educativa

Infraestructura antigua
y deteriorada: Muchas
escuelas y colegios
tienen instalaciones
construidas hace
décadas con
materiales de baja
calidad que se han ido
degradando por el
paso del tiempo y la
falta de
mantenimiento
adecuado.

Falta de inversién y
recursos insuficientes:
Los bajos
presupuestos
asignados por los
gobiernos nacional y
local para
infraestructura,
dotacién y
mantenimiento de
planteles educativos
impiden atender sus
necesidades.

Hacinamiento y
sobrecupo: Un
numero excesivo de
estudiantes por aula
genera deterioro
prematuro de los
espacios disponibles y
dificulta el
mantenimiento y aseo
apropiado.

Vandalismo y falta de
cuidado: Actos de
vandalismo, grafitis,
robos y dafios
intencionales a la
planta fisica por parte
de algunos
estudiantes o
personas externas.
Falta de cultura del
mantenimiento:
Ausencia de
programas, protocolos
y habitos para realizar

Pobreza y desigualdad: Las
comunidades de bajos
ingresos suelen tener
escuelas con mayores
deficiencias en
infraestructura, dotacion y
recursos debido a la
segregacion residencial y la
discriminacién en la
asignacion de inversiones
publicas.

Ruralidad y dispersién
geografica: Las instituciones
educativas rurales y alejadas

de los centros urbanos a
menudo carecen de vias de
acceso adecuadas, servicios
publicos y supervision
constante, lo que facilita su
abandono y deterioro.

Debilidad institucional: La
falta de planeacién,
coordinacién intersectorial,
corrupcion y clientelismo
politico en los entes
territoriales derivan en una
inadecuada priorizacién de
inversiones y mantenimiento
en el sector educativo.

Baja participacion
comunitaria: Cuando las
comunidades no se
empoderan ni involucran en
la gestion y vigilancia de sus
instituciones escolares, es
mas probable su deterioro
por vandalismo, abandono y
mal uso.

Urbanizacién descontrolada:
El crecimiento urbano
desordenado y la expansion
de la mancha urbana sin
planificacion formal dejan a
algunas instituciones
educativas en situacion de
riesgo por inundaciones,
deslizamientos u otros
fenémenos.

Injusticias
Socioecondmicas

Instituciones en zonas

rurales y veredas apartadas:

Las escuelas rurales suelen
presentar mayor deterioro y
carencia de infraestructura
adecuada frente a las
instituciones ubicadas en
cabeceras municipales o
zonas urbanas.

Instituciones en barrios
marginales y asentamientos
irregulares: En contextos de
alta segregacion residencial,

las escuelas de barrios
populares y asentamientos
precarios tienden a estar en
peores condiciones fisicas.

Instituciones en zonas de
riesgo: Planteles educativos
ubicados en zonas
propensas a inundaciones,
deslizamientos, actividad
sismica u otros fendmenos
naturales tienden a sufrir
dafios y degradacion
periodica.

Instituciones con poblacién
migrante: Las escuelas que
reciben grandes flujos de
estudiantes migrantes
suelen sobrepoblarse
rapidamente, generando
hacinamiento y deterioro
acelerado de su planta
fisica.

Instituciones en municipios
con baja capacidad
administrativa: En
localidades con deficiencias
de planeacién, gestién
publica ineficiente y
corrupcion, las inversiones
en mantenimiento escolar
son escasas.

Instituciones
educativas dotadas
y en condiciones
Optimas para el
aprendizaje

Plan de inversiones y
mantenimiento prioritario: Formular
un plan de accién intersectorial que

identifique y priorice las
instituciones mas deterioradas y
con mayores necesidades de
intervencion en infraestructura,
dotacién y mantenimiento. Asignar
un presupuesto especifico.

Fondo de infraestructura educativa:
Crear un fondo nacional o local con
recursos de distintas fuentes
(impuestos, regalias, cooperacion
internacional) exclusivamente
destinados a financiar obras de
construccion, ampliacion,
mejoramiento y dotacion de
planteles educativos oficiales.

Vincular a las comunidades:
Fomentar procesos participativos
donde estudiantes, docentes,
padres de familia y comunidades
se involucren activamente en el
cuidado, mejoramiento y
seguimiento de las obras en sus
planteles.

Aprovechamiento de instalaciones:
Permitir el uso de las instalaciones
educativas para actividades
sociales, culturales y de desarrollo
comunitario fuera de la jornada
escolar a cambio de su cuidado y
mantenimiento colaborativo.

Mejorar la gestion y transparencia:
Implementar sistemas de
informacion, rendicion de cuentas,
veedurias y controles que
garanticen una gestion eficiente,
priorizada y transparente de los
recursos destinados al
mejoramiento de la infraestructura
escolar.
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inspecciones
periédicas y
correctivos oportunos
en infraestructura e
instalaciones.

Deficiencias en el
disefio: Algunos
planteles presentan
problemas desde su
concepcion
arquitectonica al no
considerar aspectos
de accesibilidad,
confort ambiental,
seguridad y
resistencia estructural.

Falta de participacion
comunitaria; Escasa
vinculacion de padres
de familia, docentes y
comunidades en la
vigilancia, cuidado y
gestion de mejoras en
las instalaciones.

Uso inadecuado de
las instalaciones:
Realizacion de
actividades no
contempladas en el
disefio original que
generan desgaste
prematuro de los
espacios.
Problemas
administrativos y de
gestion: Ineficiencias,
burocracias y falta de
planeacion en los
procesos de
contratacién y
ejecucion de obras de
mejoramiento y
adecuacion.

Normalizacion del deterioro:
En contextos de alta
exclusion historica, la
comunidad puede llegar a
normalizar el abandono y
deterioro de sus escuelas
como algo inevitable o de
menor prioridad.

Dinamicas poblacionales: El
decrecimiento o
envejecimiento de la
poblacion en algunas zonas
puede llevar al cierre y
deterioro progresivo de sus
planteles educativos al ser
considerados prescindibles.

Instituciones oficiales en
sectores de alta
vulnerabilidad: Las escuelas
publicas de estratos bajos y
zonas con multiples
privaciones suelen estar
mas deterioradas que los
colegios privados de élite.

Conflictos
socioambientales y
cambio climatico:

Instituciones afectadas por
desastres naturales o
antrdpicos: Los planteles
que han sufrido dafios por
terremotos, incendios,
inundaciones u otros
eventos catastroficos tardan
en ser reconstruidos y
adecuados.
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Insuficiente Diagnostico y planificacion
asignacion . articipativa:
g i Pobreza y desigualdad: Las __ Participativa
presupuestal: La falta . Realizar un diagnéstico de las
comunidades con mayores ) 9
de recursos . necesidades de dotacién en los
, . ) niveles de pobreza y S . .
financieros destinados . Injusticias diferentes espacios y programas
L desigualdad pueden tener - L . )
a la adquisicion y - Socioecondémicas deportivos, recreativos y culturales.
o un acceso limitado a .
mantenimiento de . Involucrar a la comunidad, clubes,
) elementos deportivos, . g L o .
elementos deportivos, . Nifios y jévenes en situacion organizaciones y lideres en la
) recreativos y culturales de o A -
recreativos y calidad de vulnerabilidad: Los identificacion de prioridades y en la
culturales limita la menores de edad en planificacién de acciones.
capacidad de o - condiciones de pobreza,
iy Ubicacion geografica y LA . . -
dotacién. L S desescolarizacién o riesgo Asignacién presupuestal y gestion
accesibilidad: Las zonas . : )
e psicosocial pueden tener un de recursos:
o rurales o de dificil acceso - ; i
Priorizacion de otros acceso limitado a elementos Incrementar la asignacion
, pueden enfrentar barreras - . o
sectores: La para la dotacién y actividades deportivas, presupuestal para la adquisicién y
asignacion de P aclon’y recreativas y culturales. mantenimiento de elementos
distribucion equitativa de los . )
recursos a otros . deportivos, recreativos y culturales.
. elementos necesarios. . o )
sectores considerados Personas con discapacidad: Explorar fuentes alternativas de
mas urgentes, como . La falta de elementos financiamiento, como alianzas
Iy Infraestructura deficiente: La . - . .
salud 0 educacién, falta de espacios adaptados y accesibles publico-privadas, cooperacién
puede dejar en un puede excluir a las personas internacional y recursos de
adecuados, como . . o . .
segundo plano la . ) con discapacidad de la responsabilidad social empresarial.
iy polideportivos, parques y L -
dotacién para participacion en actividades
Falta de ) centros culturales, puede . . .
iy actividades -~ e deportivas, recreativas y T Fortalecimiento de la
dotacion de . . limitar la utilizacion y el Instituciones . )
deportivas, recreativas . culturales. . infraestructura:
elementos cuidado de los elementos deportivas, . g
e y culturales. . Invertir en la construccion,
basicos para dotados. , recreativas y . . L
L Adultos mayores: Las mejoramiento y mantenimiento de
actividades . culturales dotadas : . .
. Deterioro y falta de . . personas mayores pueden " espacios deportivos, recreativos y
deportivas, TR Nivel educativo: Un menor y en condiciones
. mantenimiento: La : . o enfrentar barreras para o culturales, como canchas, parques,
recreativas y . nivel educativo puede influir Optimas para el uso o
ausencia de un plan iy . acceder a elementos y bibliotecas y casas de cultura.
culturales. en la valoracion y el cuidado

de mantenimiento y
reposicion de los
elementos existentes
conduce a su
deterioro y
obsolescencia.

Inadecuada gestién
de inventarios: La falta
de un sistema
eficiente de registro,
control y distribucién
de los elementos
disponibles puede
generar escasez y
desigualdad en su
asignacion.

Hurto y vandalismo: El
robo y el dafio
intencional de los
elementos deportivos,
recreativos y

de los elementos deportivos,
recreativos y culturales por
parte de la comunidad.

Participaciéon comunitaria
limitada: La falta de
involucracién y apropiacion
de la comunidad en la
gestion y cuidado de los
elementos dotados puede
conducir a su deterioro y
pérdida.

Politicas publicas y
planificacion: La ausencia de
politicas intersectoriales y
una planificacién integral
que priorice la dotacién y
promocién de actividades
deportivas, recreativas y
culturales.

actividades adecuados para
su edad y condicion fisica.

Muijeres y nifias: Las
brechas de género pueden
limitar el acceso equitativo

de las mujeres y nifias a

elementos y actividades

deportivas, recreativas y
culturales tradicionalmente
asociados a lo masculino.

Poblacion rural y periférica:
Los habitantes de zonas
rurales y periféricas pueden
tener un acceso limitado a
elementos y actividades
debido a la lejania y la falta
de infraestructura adecuada.

Garantizar que estos espacios
cuenten con las condiciones
adecuadas para el desarrollo de
las actividades y la preservacion
de los elementos.

Articulacion con el sector
educativo:

Establecer convenios con
instituciones educativas para
compartir y optimizar el uso de
elementos deportivos, recreativos y
culturales.

Promover la inclusion de
actividades deportivas, recreativas
y culturales en los programas
educativos y extracurriculares.

Fomento de la participacion
comunitaria:
Fortalecer las organizaciones
comunitarias, clubes y grupos que
promueven actividades deportivas,
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culturales pueden
reducir su
disponibilidad y
generar costos
adicionales de
reposicion.

Falta de alianzas y
patrocinios: La
ausencia de acuerdos
con empresas
privadas,
organizaciones
deportivas y culturales
para la dotacién y el
patrocinio de
elementos y
actividades.

recreativas y culturales.
Brindar capacitacion y apoyo
técnico a lideres y gestores
comunitarios para la gestion y
cuidado de los elementos.
Promover la corresponsabilidad de
la comunidad en el uso adecuado y
la preservacion de los elementos.

Alianzas estratégicas:
Establecer alianzas con
federaciones deportivas,

organizaciones culturales, ONG y
empresas privadas para la
dotacion y promocion de
actividades.
Aprovechar los programas y
recursos disponibles a nivel
departamental y nacional para el
fomento del deporte, la recreacién
y la cultura.

Monitoreo y evaluacion:
Establecer indicadores y metas
claras para medir el impacto de las
acciones de dotacion y promocion
de actividades deportivas,
recreativas y culturales.
Realizar seguimiento periddico al
estado de los elementos y su uso
por parte de la comunidad.
Evaluar la satisfaccion de los
participantes y ajustar las
estrategias con base en los
resultados.
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Problemas
legales y
financieros de
la ESE
Hospital
nuestra sefiora
del rosario

Gestion financiera
deficiente: La falta de
una adecuada
planeacion, ejecucién
y control de los
recursos financieros
puede generar
desequilibrios
presupuestales y
endeudamiento.

Facturacion y recaudo
ineficientes: Las
debilidades en los
procesos de
facturacion y recaudo
de servicios de salud
pueden afectar el flujo
deingresos y la
sostenibilidad
financiera de la ESE.

Alta cartera morosa:
La acumulacion de
cuentas por cobrary
la dificultad para
recuperar los recursos
adeudados por las
EPS y otros deudores
puede generar una
crisis de liquidez.

Gastos
administrativos
excesivos: La falta de
control y
racionalizacién de los
gastos
administrativos, como
la contratacién de
personal o la
adquisicién de bienes
y servicios, puede
afectar la eficiencia y
la sostenibilidad de la
ESE.

Incumplimiento de
obligaciones legales:
El incumplimiento de

normas laborales,

tributarias o
contractuales puede

Contexto econdmico y fiscal
del municipio: La situacién
econdémica y la capacidad
fiscal del municipio pueden
influir en los recursos
disponibles para financiar y
apoyar a la ESE.

Politicas y regulaciones del
sector salud: Los cambios
en las politicas de salud, los
esquemas de contratacion y
las regulaciones pueden
generar desafios financieros
y legales para la ESE.

Competencia y relaciones
con otros actores del
sistema: La presencia de
otros prestadores de
servicios de salud y las
relaciones con las EPS y
otros actores pueden influir
en la contratacion, los
ingresos Y la posicion de la
ESE en el mercado.

Perfil epidemiolégico y
demografico de la poblacion:
Las caracteristicas y
necesidades de salud de la
poblacién atendida pueden
influir en la demanda de
servicios, los costos y la
complejidad de la atencion.

Participacién y control social:
La falta de mecanismos
efectivos de participacion y
control social puede limitar la
transparencia, la rendicion
de cuentas y la adecuada
gestion de la ESE.

Cultura organizacional y
practicas de buen gobierno:
La ausencia de una cultura

de ética, transparencia y
buen gobierno corporativo
puede aumentar los riesgos
de corrupcion, conflictos de

interés y malas préacticas

administrativas.

Injusticias
Socioecondmicas

Poblacion no asegurada o
con barreras de acceso: La
ESE puede enfrentar
desafios financieros al
atender a poblacién no
asegurada o con dificultades
para acceder a los servicios,
lo que genera costos no
recuperados.

Poblacion rural y dispersa:
La atencion a poblacion
rural y dispersa puede
generar mayores costos de
operacion y dificultades para
garantizar la sostenibilidad
financiera de los servicios.

Personas con enfermedades
crénicas y de alto costo: La
atencion a personas con
enfermedades croénicas y de
alto costo puede generar
una carga financiera
significativa para la ESE,
especialmente si no se
cuenta con mecanismos
adecuados de
compensacion y
redistribucién de riesgos.

Migracion forzada

Poblacion migrante y
desplazada: La atencién a
poblacién migrante y
desplazada, que puede
tener necesidades de salud
especificas y barreras de
acceso, puede generar
costos adicionales y
desafios de financiamiento.

Usuarios con bajos ingresos
y en condicion de
vulnerabilidad: La atencion a
usuarios con bajos ingresos
y en condiciones de
vulnerabilidad

Empresa social del
estado saneada
con menos
problemas legales
y financieros

Buscar un enfoque integral que
fortalezca la gestion financiera, la
eficiencia operativa, la
transparencia y el buen gobierno
de la ESE. Esto implica el
fortalecimiento de los sistemas de
informacion, el control de costos, la
gestion efectiva del recaudo, la
diversificacion de fuentes de
ingresos Y la articulacion con otros
actores del sistema de salud.
Ademas, se requiere un
compromiso con la equidad y la
adaptacién de los servicios a las
necesidades especificas de los
diferentes grupos poblacionales
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generar sanciones,
multas y demandas
que afecten la
estabilidad legal y
financiera de la ESE.

Falta de planeacion y
control interno: La
ausencia de una
planeacion estratégica
y financiera a mediano
y largo plazo, asi
como de mecanismos
de control interno
efectivos, puede
conducir a decisiones
inadecuadas y riesgos
legales y financieros

socioeconomica puede
requerir esquemas de
subsidios y tarifas
diferenciales que afectan la
sostenibilidad financiera de
la ESE.
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. Injusticias
. Pobreza y desigualdad o -
Estrés: Los altos Y Socioeconémicas
. . economica: La pobreza, la
niveles de estrés )
. falta de oportunidades y la T
relacionados con el S . Personas en situacién de
o marginacion estan -
trabajo, finanzas, , pobreza: Tienen un acceso
) fuertemente ligadas a g g
relaciones . limitado a servicios de salud,
. cuadros de ansiedad, -
interpersonales o P S mayor exposicién a
depresion y adicciones. o
traumas pueden situaciones generadoras de
desencadenar o . . estrés y menos recursos
Nivel educativo: Un mayor .
agravar cuadros de . . para manejarlos. . e
: P nivel educativo suele ser un Invertir  en  prevencion  con
ansiedad, depresion u . - e
factor protector, mientras C campafias de concientizacion,
otros trastornos . Minorias étnicas y " . )
que el analfabetismo o la i . promocion del bienestar emocional
mentales. iy culturales: Pueden sufrir iy
desercién escolar temprana L Iy y deteccion temprana de trastornos
. discriminacion y exclusion }
. se asocian a mayor . . mentales,  especialmente  en
Sedentarismo y . social, ademas de tener .
. Y prevalencia de . . escuelas y centros de trabajo.
aislamiento social: La diferencias culturales que
Y enfermedades mentales. o
falta de actividad dificulten el acceso a -
- . . Aumentar el acceso a servicios de
fisica y la carencia de ) tratamiento. .
. . . Desempleo: La falta de salud  mental de calidad
interacciones sociales . . . R
. empleo estable y bien integrandolos a la atencidn primaria
presenciales robustas, remunerado conlleva con programas publicos gratuitos
situaciones . . . Poblacion LGBTIQ+: Sufren y . .
incertidumbre, estrés 'y 0 muy bajo costo, especialmente
exacerbadas durante L altas tasas de Incrementar :
, sensacion de falta de control Lo para poblaciones  vulnerables.
la pandemia de Ue repercuten discriminacién, acoso, factores protectores
Falta de estilos | COVID-19, impactan que rep violencia y rechazo familiar, | de la salud mental o -
. . negativamente. . ! Capacitacion a médicos de
de vida negativamente en la con el consecuente impacto | en la poblacién, e
atencion primaria en salud mental.
saludable y salud mental. . en salud mental. para generar
o Falta de apoyo social: El no ! -
prevencion de f : bienestar fisico o
~ | contar con vinculos socio- . . . Crear redes comunitarias de apoyo
enfermedades | Trastornos del suefio: . o Personas con discapacidad: | mental, emocional . ;
e N afectivos solidos y redes de , . . conformadas por lideres sociales,
con énfasis en | La falta de suefio o su . Tienen mas barreras para y social de los o -
: apoyo confiables que - Jo organizaciones locales y servicios
salud mental | mala calidad pueden N educacion, empleo y individuos, las : o
promuevan la resiliencia L I~ sociales para identificar casos,
ser tanto causa como servicios de salud. Son familias y las . I .
S . proporcionar ayuda inicial y facilitar
efecto de padecer también més vulnerables al comunidades.

alguna enfermedad
mental.

Consumo de
sustancias: El abuso
en el consumo
alcohol, tabaco,
drogas o ciertos
medicamentos puede
desencadenar
directamente cuadros
de ansiedad, psicosis
y otros padecimientos
mentales.

Situacién economica
precaria: La pobreza,
|a falta de
oportunidades y el
desempleo son
fuertes predictores de

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad
genera miedo, trauma
psicoldgico y sensacion de
inseguridad que precipitan
cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto
de discriminacion ya sea por
género, orientacién sexual,
origen étnico, discapacidad
u otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

Acceso a servicios de salud:
No contar con servicios de
salud mental accesibles y de
calidad dificulta la
prevencion, deteccién

abuso y aislamiento.

Personal médico: Alto
desgaste emocional por las
situaciones que enfrentan
puede desencadenar
ansiedad, depresion o
trastornos de estrés
postraumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y
accesibilidad geografica a
los servicios de atencién
especializada en salud
mental.

referencias.

Desarrollar  servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencion de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccion
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con
trastornos mentales.
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mala salud mental por temprana y manejo de

la sensacion de
desesperanza,
frustracion y falta de
control.

Violencia y trauma:
Haber sufrido o
presenciado
situaciones de
violencia fisica, verbal
0 abusos durante la
nifiez o edad adulta
puede causar dafios
mentales significativos
como Trastorno de
Estrés Post
Traumatico, depresion
o trastornos de
personalidad.

padecimientos mentales.

Migracion Forzosa:

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a

servicios.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
de Belmira

. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales de . . Problema P ; P y
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado la Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
Insuficiente Pobreza y desigualdad: Las S
: iy . Injusticias
asignacion condiciones de pobrezay la - -
, Socioeconémicas
presupuestal: La falta falta de recursos
de recursos economicos pueden limitar o . )
, . ) Poblacion rural y dispersa:
financieros destinados | el acceso de las personas a .
A . Las comunidades rurales y
a la realizacion de alimentos saludables, !
. R dispersas pueden enfrentar
brigadas de salud y atencidén médica y
A mayores barreras para
programas de participacion en programas .
. ) . Y acceder a brigadas de salud
seguridad alimentaria de salud y nutricién. .
o e y programas de seguridad
y nutricional limita su . . :
) L - alimentaria debido a la
alcance y frecuencia. | Educacion y conocimientos -
. - lejania y la falta de
en salud: El bajo nivel 4
. infraestructura.
Escasez de personal educativo y la falta de
de salud capacitado: conocimientos sobre . .
o Nifios y mujeres
La falta de practicas saludables y , -
. "y . embarazadas: Los nifios
profesionales de la | nutricion pueden influir en la N
X - s menores de 5 afios y las . .
salud capacitados y adopcion de habitos ; Asignacién adecuada de recursos
. ; . L mujeres embarazadas son ' . .
disponibles para alimentarios inadecuados y . financieros, humanos y materiales
) . . L grupos especialmente
participar en brigadas la baja participacion en L
. vulnerables a la desnutricion - L
y programas puede brigadas y programas. . . . Fortalecimiento de la atencion
) y requieren intervenciones R .
afectar su calidad y o primaria en salud y la educacién
- especificas que muchas Fortalecer el PAE o
cobertura. Practicas culturales y o . o nutricional
o . veces no estan disponibles. municipal,
creencias: Las creencias y .
e - incrementar la . .
. Déficit de insumos y practicas culturales . . ; Abordaje de los determinantes
Falta brigadas Lo X Personas con discapacidad: educacion a la : , Iy
equipamiento: La relacionadas con la e sociales a través de politicas
de salud y . . iy Las personas con poblacion en . .
carencia de alimentacion, la salud y la . : . s intersectoriales
programas de . s - discapacidad pueden tener alimentacion
. medicamentos, medicina tradicional pueden . s
seguridad e i necesidades nutricionales balanceada. _— .
X ! vacunas, suplementos | influir en la aceptacién y " Estrategias diferenciadas para
alimentaria y . . especificas y enfrentar Fortalecer los .
- nutricionales y adherencia a las s . llegar a los grupos mas vulnerables
nutricional ; . ) barreras adicionales para | demas programas
equipos necesarios recomendaciones de las - .
; : participar en brigadas y de e -
para las brigadas y brigadas y programas. g Participacion comunitaria en el
acceder a programas de complementacion B "
programas puede . . . " disefio, implementacion y
L - seguridad alimentaria. nutricional
limitar su efectividad.

Falta de planificacién
y coordinacion
intersectorial: La
ausencia de una
planificacién
estratégica y una
coordinacién efectiva
entre los sectores de
salud, agricultura,
educacion y desarrollo
social puede dificultar
la implementacién de
intervenciones
integrales.

Barreras geogréficas y
de accesibilidad: La
dispersion de las

Condiciones de vivienda y
saneamiento: La falta de
acceso a agua potable,
saneamiento basico y
condiciones de vivienda
adecuadas puede afectar la
salud y la seguridad
alimentaria de las familias.

Empleo y medios de vida: La
precariedad laboral, el
desempleo y la falta de
medios de vida sostenibles
pueden limitar la capacidad
de las familias para acceder
a alimentos suficientes y
nutritivos.

Politicas y programas de
desarrollo: La ausencia de

comunidades, la falta

Adultos mayores: Los
adultos mayores,
especialmente aquellos en
situacién de pobreza y
aislamiento, pueden tener
un acceso limitado a
alimentos nutritivos y
atencion médica, y ser
excluidos de los programas.

Migracién forzosa:

Familias en situacion de

desplazamiento o migracion:
Las familias desplazadas o
migrantes pueden enfrentar
disrupciones en su acceso a
alimentos, atencion médica
y redes de apoyo, lo que

politicas intersectoriales y

seguimiento de las intervenciones

Sistemas de monitoreo y

evaluacién para medir el impacto y

ajustar las estrategias
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de vias de acceso
adecuadas y las
dificultades de
transporte pueden
obstaculizar la
realizacion de
brigadas y la
participacién de la
poblacién en los
programas.

Insuficiente promocion

y difusion: La falta de

estrategias efectivas
de comunicacioén y
movilizacién social

puede limitar el

conocimiento y la
participacion de la
comunidad en las

brigadas y programas.

programas de desarrollo
rural y urbano que aborden
los determinantes sociales
de la salud y la seguridad
alimentaria puede perpetuar
las inequidades.

aumenta su vulnerabilidad
nutricional y de salud.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
de Belmira

Problema
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Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Falta de
integracion de
mujeres
embarazadas
€N procesos
educativos y
programas de
educacion
sexual

Estigmay
discriminacion: El
estigma social y la

discriminacién hacia
las mujeres
embarazadas,
especialmente las
adolescentes, pueden
desincentivar su
participacién en
procesos educativos y
programas de
educacion sexual.

Falta de adaptaciones
curriculares y
pedagdgicas: La
ausencia de
adaptaciones en los
planes de estudio y
las metodologias de
ensefianza para
responder a las
necesidades
especificas de las
mujeres embarazadas
puede dificultar su
integracién educativa.

Barreras de acceso y
permanencia: La falta
de politicas y apoyos
institucionales para
garantizar el acceso,
la permanencia y el
éxito educativo de las
mujeres
embarazadas, como
la flexibilidad de
horarios o la
disponibilidad de
guarderias, puede
limitar su
participacion.

Déficit de educacion
sexual integral: La
falta de una educacién
sexual integral,
cientifica y apropiada
para cada edad en los
programas educativos

puede perpetuar el

Normas y roles de género:
Los estereotipos y las
expectativas sociales sobre
los roles de género, que
asignan a las mujeres la
responsabilidad principal del
cuidado y la crianza, pueden
limitar sus oportunidades
educativas y su autonomia
sexual y reproductiva.

Pobreza y desigualdad: Las
condiciones de pobreza y las
desigualdades
socioeconémicas pueden
aumentar la vulnerabilidad
de las mujeres al embarazo
no planificado y dificultar su
acceso y permanencia en el
sistema educativo.

Violencia sexual y de
género: Las situaciones de
violencia sexual, abuso y
explotacion pueden
incrementar el riesgo de
embarazo no deseado y
afectar la salud mental y el
bienestar de las mujeres,
obstaculizando su
participacion educativa.

Practicas culturales y
religiosas: Algunas normas
culturales y creencias
religiosas que estigmatizan
la sexualidad y el embarazo
fuera del matrimonio pueden
desincentivar la busqueda
de informacion y servicios de
salud sexual y reproductiva.

Barreras geogréficas y de
transporte: La falta de
acceso a transporte y las
largas distancias a las
instituciones educativas
pueden ser barreras
adicionales para la
integracién de las mujeres
embarazadas,
especialmente en zonas
rurales y dispersas.

Injusticias
Socioeconémicas

Adolescentes y jovenes: Las
mujeres adolescentes y
jévenes enfrentan mayores
barreras para la integracion
educativa durante el
embarazo debido a la
estigmatizacion, la falta de
apoyo familiar y las
dificultades para conciliar los
estudios con la maternidad.

Mujeres de bajos ingresos:
Las mujeres embarazadas
de hogares de bajos
ingresos pueden tener un
acceso limitado a recursos y
apoyos que faciliten su
participacion educativa,
como materiales escolares,
alimentacion adecuada y
servicios de cuidado infantil.

Mujeres rurales: Las
mujeres embarazadas de
zonas rurales y
comunidades indigenas
pueden enfrentar barreras
geograficas, culturales y
lingUisticas adicionales para
acceder a procesos
educativos y programas de
educacion sexual adaptados
a sus realidades.

Muijeres con discapacidad:
Las mujeres embarazadas
con discapacidad pueden
experimentar formas
interseccionales de
discriminacién y enfrentar
barreras fisicas,
comunicativas y
actitudinales para su
integracion educativa.

Muijeres victimas de
violencia: Las mujeres
embarazadas que han

sufrido violencia sexual,
fisica o psicologica pueden

Incrementar
factores protectores
de la salud sexual y

reproductiva en la
poblacion, para
generar bienestar
fisico mental,
emocional y social
de los individuos,
las familias y las
comunidades.

Politicas y programas con enfoque
de género y derechos que
garanticen el acceso y
permanencia educativa de las
mujeres embarazadas

Adaptaciones curriculares y
pedagégicas para responder a sus
necesidades

Formacion y sensibilizacion de
docentes y directivos sobre
derechos sexuales y reproductivos

Articulacion intersectorial para
brindar apoyos psicosociales, de
salud y cuidado infantil

Estrategias de educacién sexual
integral en todos los niveles
educativos

Abordaje de los determinantes
sociales del embarazo a través de
politicas de equidad

Empoderamiento y participacion de
las mujeres embarazadas en los
procesos educativos

Monitoreo y evaluacién para
identificar y superar barreras de
acceso Yy discriminacion
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desconocimiento y los
mitos sobre la
sexualidad y el
embarazo.

Limitada formacién y
sensibilizacion
docente: La falta de
capacitacion y
sensibilizacion del
personal docente y
directivo sobre los
derechos y
necesidades de las
mujeres embarazadas
puede generar
actitudes
discriminatorias y
practicas excluyentes.

Escasa articulacion
intersectorial: La débil
coordinacion entre los

sectores de

educacion, salud y

proteccion social
puede dificultar la
implementacion de
estrategias integrales
para la prevencién del
embarazo y la
integracion educativa
de las mujeres
embarazadas.

Debilidad de las politicas
publicas: La falta de politicas
publicas intersectoriales y
con enfoque de género que
aborden los determinantes
sociales del embarazo y
promuevan la integracion
educativa puede perpetuar
las brechas y desigualdades.

enfrentar traumas y desafios
emocionales que dificultan
su integracion educativa y
requieren atencion
especializada.

Migracion forzosa:

Mujeres migrantes y
refugiadas: Las mujeres
embarazadas en situacion
de migracion o refugio
pueden tener dificultades
para acceder y permanecer
en el sistema educativo
debido a su estatus
migratorio, barreras
lingliisticas y falta de redes
de apoyo.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN
EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Belmira en el
marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencién Primaria en Salud.

Tabla 66 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Belmira

COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
e 0 P | DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022:2031 EJE | ESPERADOSPOREJE| FROPUESTADE | RECOMENDACIONES
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
LINEA ESTRATEGICA La imol tacion del
1: BELMIRA UN "M”&p IemF?” ac"t’,” €
. TERRITORIO SOCIAL | _ Od€10 Freventivo,
Calidad e Desarrollar INCLUYENTE Predictivo y Resolutivo
inspeccion, capacidades y bajo la estrategia de
COMPONENTE 5.1.2
vigilancia y control. Iideraztgo para la SECTOR S ALUb. ' SAtzlan(jcipn I;’rimaria en
cogestion, . L PROGRAMA: SALUD | S@lud Implica para Su
coadministracion | Entidades  Territoriales desarrollo compromiso
PUBLICA
y Departamentales, de
cogobierno  en | Distritales y Municipales | LINEA ESTRATEGICA | {040 |os actores del
Integridad del Sector Salud un dialogo | con mecanismos 1: BELMIRA UN sistema de salud en
armonico con las | fortalecidos  para el | TERRITORIO SOCIAL | ¢apeza del Ministerio
. o formas ejercicio de la Rectoria INCLUYENTE de Salud y Proteccion
Sistema tnico organizativas de | en Salud. COMPONENTE 5.1.2. | gocial, en el ejercicio
_ publico de los pueblos SECTOR SALUD de la Gobernabilidad,
informacion en y comunidades, PROGRAMA: Gobernanza y Rectoria
salud. organizaciones ASEGURAMIENTO Y del
ciudadanas, PRESTACION sistema. Se evidencia
Eje 1. Gobernabilidad y | sociales y INTEGRAL DE grandes retos de
gobernanza de la Salud | comunitarias, a SERVICIOS DE articulacion
Publica través del SALUD. intersectorial y
Fortalecimiento de liderazgo y la LINEA ESTRATEGICA | transectorial para que
la autoridad generacion  de | Entidades  Territoriales 1: BELMIRA UN las acciones
L alianzas, Departamentales TERRITORIO SOCIAL | propuestas realmente
¢ samttarllal}é d acciones Distritales y Municipales INCLUYENTE impacten los
ranseclorialidad. conjuntas, ; COMPONENTE 5.1.2. | determinantes sociales
. fortalecidas como
articuladas € | aytoridad sanitaria local SEPCI:I-(?GRRSX?\‘/"': D de la salud y se
L integradas  para la Gob VIA. mejoren las
Vigilancia en Salud para la sobemanza en o
Territorializacion social, g Plblica el logro  de | sajud Publica. INSPECCION, condiciones de
Goberanza y resultados  en VIGILANCIA'Y bienestar de la
Gobernabilidad salud, segun la CONTROL comunidad, donde los
naturaleza de los I?ugblos y comunidgdes LINEA ESTRATEGICA individuos y sus
problemas y las | étnicas y campesinas, 1: BELMIRA UN familias deben también
circunstancias mujeres, sectores | TERRITORIO SOCIAL asumir grandes
sociales  del |LGBTIQ+ 'y otras INCLUYENTE corresponsabilidades
territorio. poblaciones por | COMPONENTE 5.1.2. | en el autocuidado de
condicién ylo situacién SECTOR SALUD su salud y del
que participan e inciden | PROGRAMA: SALUD ambiente
de manera efectiva en la PUBLICA.
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F;'kﬁs[? EIIEITL\%?(E;:DDCI)E DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOS POR EJE Pi%;gﬁfgs? E . RECOMENDACIONES
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
formulacion,
implementacion, LINEA ESTRATEGICA
monitoreo y evaluaciéon | 2: BELMIRA CON
de politicas, planes, | INCLUSION SOCIAL Y
programas y estrategias PARTICIPACION
para la garantia del CIUDADANA
derecho fundamental a la COMUNITARIA
Fortalecimiento de salud. COMPONENTE:
la autoridad INCLUSION SOCIAL Y
sanitaria y RECONCILIACION.
transectorialidad. PROGRAMA:

ATENCION INTEGRAL
DE POBLACION EN

SITUACION
PERMANENTE DE
DESPROTECCION
SOCIAL Y/O
FAMILIAR.
LINEA ESTRATEGICA
Politicas, planes, 2: BELMIRA CON
programas y estrategias | INCLUSION SOCIAL Y
en salud con|  PARTICIPACION
transversalizacion de los CIUDADANA
Territorializacion social, e . enfoqugs de pugblos y COMUNITARIA
Gobernanza y Participacion social Contar con cgmumd.ades,. genero y COMPONENTE:
Gobernabilidad en salud elementos para | diferencial e integracion | INCLUSION SOCIAL Y
laaccionquele | de los sistemas de| RECONCILIACION.
permita conocimiento  propio y PROGRAMA:
aproximarse a | saberes de los pueblos y | INCLUSION SOCIAL Y
las condiciones | comunidades étnicas y | PRODUCTIVA PARA
de vida y salud | campesinas. LA POBLAQION EN
de las diferentes SITUACION DE
poblaciones de VULNERABILIDAD.
acuerdo con sus
Eje 2. Pueblos y particularidades LINEA ESTRATEGICA
comunid;ades étnicas y y necgsidades, Gobiernos 2: BELMIRA CON
campesina, mujeres mediante el dgpgrtamentales,. ‘ INCLUSION SOC]AL Y
sectores LéBTIQ +y’ . respgto ala dlstrltlales y municipales PARTICIPACION
ofras poblaciones por |nteglr|§1ad y la | que lideran gl desarrollo CIUDADANA
condicion ylo situacion participacion | de estrategias para el COMUNITARIA
" | social, y como | reconocimiento de COMPONENTE:
garanteenla | contextos de inequidad | INCLUSION SOCIAL Y
construccion | social, étnica y de género | RECONCILIACION.
Fortalecimiento de conjuntade |y la generacién de PROGRAMA:
Territorializacion social, la autoridad intervenciones | respuestas INCLUSION SOCIAL Y
Gobernanza y sanitaria desde el dialogo | intersectoriales v PRODUCTIVA PARA
Gobernabilidad transectoriali{ia q horizontal y | transectoriales. LA POBLACION EN
respetuoso de SITUACION DE
sus saberes, VULNERABILIDAD.
practicas y Espacios e instancias
creencias intersectoriales que | LINEA ESTRATEGICA
incluyen en sus planes 2: BELMIRA CON
de accion la transversal | INCLUSION SOCIAL Y
izacion de los .enfoques PARTICIPACION
de pueblos y CIUDADANA
comunidades, género y COMUNITARIA
diferencial e integran los COMPONENTE:
sistemas de | INCLUSION SOCIAL Y
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COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
F;'kﬁs[? EIIEITL\%?(E;?DDCE DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOS POR EJE PIIQRCI)EFS’gEISE;?’ E E RECOMENDACIONES
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
conocimiento propio de | RECONCILIACION.
los pueblos y PROGRAMA:
comunidades étnicas y | INCLUSION SOCIAL Y
campesinas. PRODUCTIVA PARA
LA POBLACION EN
SITUACION DE
VULNERABILIDAD.
LINEA ESTRATEGICA
1: BELMIRA UN
TERRITORIO SOCIAL
INCLUYENTE
COMPONENTE 5.1.2.
SECTOR SALUD
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA.
Practicas, saberes vy
conocimientos para la | LINEA ESTRATEGICA
salud publica 2: BELMIRA CON
reconocidos y | INCLUSION SOCIAL Y
fortalecidos para PARTICIPACION
Gestion territorial Pueblos y comunidades CIUDADANA
para la étnicas, mujeres, COMUNITARIA
conformacion y poblacién  campesina, COMPONENTE:
Redes integrales e operacion de las LBGTIQ+ y  otras | INCLUSION SOCIAL Y
integradas de servicios de | Redes Integrales e poblaciones por | RECONCILIACION.
salud Integradas de condicién y/o situacion. PROGRAMA:
Servicios de Salud ATENCION
y el cuidado de la INTEGRAL DE
salud. POBLACION EN
SITUACION
PERMANENTE DE
DESPROTECCION
SOCIAL Y/O
FAMILIAR.
Transformar las LINEA ESTRATEGICA
circunstancias 1: BELMIRA UN
injustas TERRITORIO SOCIAL
relacionadas INCLUYENTE
Territorializacion social Fortalecimiento de con peores COMPONENTE 5.1.2.
G ' la autoridad resultados de Entorno econémico SECTOR SALUD
obernanza y o )
Gobernabilidad sanltar[a y salud q:'a la favorable para la salud PROGRAMA:
transectorialidad poblacion, ASEGURAMIENTO Y
mediante la PRESTACION
Eje 3. Determinantes | definicion de INTEGRAL DE
sociales de la salud | acciones de SERVICIOS DE
caracter inter y SALUD.
transectorial en LINEA ESTRATEGICA
los planes de Transformacion cultural 1: BELMIRA UN
desarrollo movilizacion " | TERRITORIO SOCIAL
territorial, con el T Y INCLUYENTE
fin de avanzar | O9anizacion  social Y\ ooy ONENTE:
enlareduccion | POPUIarporiavida salud | ge et spLyp

de brechas
sociosanitarias.

y la equidad en salud.

PROGRAMA: SALUD
PUBLICA.
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F;Ikﬁl}}[? EEITA%?(E#XDDCE DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOS POR EJE Pl;%;gﬁlssgﬁ‘. E . RECOMENDACIONES
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
LINEA ESTRATEGICA
1: BELMIRA UN
TERRITORIO SOCIAL
INCLUYENTE
Territorializacion social, Y . COMPONENTE:
Gobernanza y Participacion social SECTOR CULTURA
Gobernabilidad en salud PROGRAMA:
PROMOCION Y
ACCESO EFECTIVO A
PROCESOS
CULTURALES Y
ARTISTICOS.
LINEA ESTRATEGICA
5: BELMIRA CON
o ebeliad
» UNA GESTION
Redes ntegrales ¢ ::::;égﬁﬂg}ays Terttorios ~ saludables | ADMINISTRATIVA
integradas de servicios de | Redes Integrales e articulados y trapajanqo ENVO_LVENTE'
salud Integradas de por !a) paz, la convivencia SECTOR: GOBIERNO
Servicios de Salud pacifica y la resiliencia. TPEls(F;(IBTF?ARI\;I?\L
yel °“'d|a‘fj° de a FORTALECIMIENTO
salud. DE LA CONVIVENCIA
Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA
LINEA ESTRATéGICA
No.4: BELMIRA CON
AUTONOMIA
AMBIENTAL Y CON
Gestion territorial DE?SEII-\;?/I%%ED EL
parala NATURALEZA
conformacion y SECTOR: AMBIENTE
Redes integrales e operacion de las Y DES ARROLLO
integradas de servicios de | Redes Integrales e SOSTENIBLE
salud Integradas de "
Servicios de Salud gg&?gﬁ l\lg/I-E\L
y el cuidado de la :
salud. 3 . CAMBIO CLIMATICO
Integracion del cuidado PARA UN
del ambiente y la salud | DESARROLLO BAJO
en el marco de la EN CARBONO Y
adaptacion al cambio RESILIENTE AL
climatico. CLIMA.
LINEA ESTRATEGICA
Entidades  Territoriales 2: BELMIRA CON
Departamentales, INCLUSION SOCIAL Y
Distritales y Municipales PARTICIPACION
Territorializacion que conforman territorios CIUDADANA
Redes Integrales conformacion ' de salud de acuerdo con COMUNITARIA
Integradas de Servicios de coordinacion y Eje 4. Atencion Primaria las particularidades COMPONENTE:
Salud gestion de las en Salud geograficas, VIVIENDA, CIUDAD Y
RIISS socioculturales, politico TERRITORIO
' administrativas y PROGRAMA:
ambientales donde se ORDENAMIENTO
produce el proceso de TERRITORIAL'Y
salud. DESARROLLO

URBANO.
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Desarrollar Entidades  Territoriales
acciones Departamentales,
sectoriales e Distritales que organizan
intersectoriales | la prestacion de servicios | LINEA ESTRATEGICA
Territorializacion dirigidas a de salud en redes 1: BELMIRA UN
conformacion ' promover la integrales e integradas | TERRITORIO SOCIAL
coordinacion y salud, prevenir | territoriales  bajo  un INCLUYENTE
gestion de las laenfermedady | modelo  de  salud | COMPONENTE 5.1.2.
RIISS recuperar la predictivo, preventivo y SECTOR SALUD
' salud de la resolutivo fundamentado | PROGRAMA: SALUD
poblacion, en en la Atencion Primaria PUBLICA.
escenarios en Salud — APS con
como ciudades, | criterios de subsidiaridad
espacios y complementariedad,
periurbanos, Agentes del sistema de
rurales, salud que garantizan el
territorios acceso de la poblacién
indigenas y con criterios de
Gestion territorial otros entornos | longitudinalidad,
para la donde las continuidad, puerta de LlNEABEﬂAFl{F/{'\ATiﬂCA
conformacion y personas y entrada, enfoques TER?ITORI 0 SOCIAL
operacion de las colectivos familiar 'y comunitario INCLUYENTE
Redes Integrales e desarrollan la con acciones, co
Integradas de vida cotidiana universales,sistematicas MPONENTE 5.1.2.
9 ’ ’ '|  SECTOR SALUD
Servicios de Salud aportando a la permanentes y PROGRAMA: SALUD
y el cuidado de la garantia del participativas bajo un PUBLI C A
salud. derecho enfoque  familiar vy '
fundamental a la | comunitario
salud. fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.
Nivel  primario  de
atencion con equipos de
salud territoriales y | LINEA ESTRATEGICA
centros de atencion 1: BELMIRA UN
primaria en  salud | TERRITORIO SOCIAL
Fortalecimiento del fortalecidos en  su INCLUYENTE
nivel primario con infraestructura, insumos, | COMPONENTE 5.1.2.
Equipos Basicos de dotacion y personal de SECTOR SALUD
Salud y Centros de salud como puerta de PROGRAMA:
Atencion Primaria entrada y  primer| ASEGURAMIENTOY
en Salud contacto con el Sistema PRESTACION
de Salud, para dar INTEGRAL DE
respuesta a las SERVICIOS DE
necesidades en salud de SALUD.
la  Poblacién de su
territorio
Instituciones de salud | LINEA ESTRATEGICA
publicas de mediana y 1: BELMIRA UN
IPS de mediana 'y alta complejidad | TERRITORIO SOCIAL
alta complejidad fortalecidas en INCLUYENTE
fortalecidas para el infraestructura, insumos, | COMPONENTE 5.1.2.
trabajo en Redes dotacién, equipos 'y SECTOR SALUD
Integrales e personal de salud para PROGRAMA:
Integradas de resolver  de manera| ASEGURAMIENTOY
Servicios de Salud efectiva y con calidad las PRESTACION
-RIISS necesidades en salud INTEGRAL DE
que requieren atencion SERVICIOS DE
especializada a través de SALUD.
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un trabajo coordinado en
redes integrales e
integradas  territoriales
de salud.
Reducir los LINEA ESTRATEGICA
impactos de las 1: BELMIRA UN
Fortalecimiento de emergencias, TERRITORIO SOCIAL
la autoridad desastres y el INCLUYENTE
sanitaria y cambio climatico COMPONENTE 5.1.2.
transectorialidad. en la salud SECTOR SALUD
humana y PROGRAMA: SALUD
ambiental, a PUBLICA.
través de la LINEA ESTRATEGICA
gestion integral No. BELMIRA CON
del riesgo (como i, AUTONOMIA
Territorializacis . un proceso que P,Oll.tlcas en sglud AMBIENTAL Y CON
erritorializacion social, publica para contribuir a
propende por la e DESARROLLO DEL
Gobernanza 'y . la mitigacion y
Gobernabilidad seguridad adaptacion al cambio TURISMO DE
sanitaria, el limati NATURALEZA.
bienestaryla | CMAUCO: SECTOR: AMBIENTE
Participacion social calidad de vida Y DESARROLLO
en salud de las SOSTENIBLE.
personas), por PROGRAMA:
medio de la GESTION DEL
formulacion, CAMBIO CLIMATICO
ejecucion, PARA UN
seguimiento y DESARROLLO BAJO
evaluacion de EN CARBONO Y
politicas, planes, RESILIENTE AL
. e programas y CLIMA.
Eje 5. Cambio climético, | b ectos. LINEA ESTRATEGICA
emergencias, dgsastres fortaleciendo la 1: BELMIRA UN
y pandemias deteccion, TERRITORIO SOCIAL
) Ciencia, tecnologia atencion y los INCLUYENTE
Integridad del Sector Salud | " inno\,aci(,n,g mecanismos de COMPONENTE 5.1.2.
disponibilidad y SECTOR SALUD
acceso de las ) . PROGRAMA: SALUD
tecnologias, y NN?' Nacmnal y entes PUBLICA.
servicios en ;e;[”l"”?('fs preparados ¥ (T INEA ESTRATEGICA
salud necesarias | 'on@'€cidos - para - 1a 5: BELMIRA CON
para dar gestion del | GOBERNABILIDAD
respuesta conocmlgnto, o TRANSPARENTE Y
efectiva aun | Prevencion, y atencion UNA GESTION
nuevo evento sectorial e intersectorial ADMINISTRATIVA
Territorializacion social, T démico de emergencias, ENVOLVENTE
Gobernanza y Vlgllanc!a en Salud pan ' desastres y pandemias. ;
Gobernabilidad Plblica SECTOR: GOBIERNO
TERRITORIAL.
PROGRAMA:
GESTION DEL
RIESGO DE
DESASTRES Y
EMERGENCIAS.
C - . LINEA ESTRATEGICA
on00|m|.ento. producido 1: BELMIRA UN
y  diundido Y| repeiToRIO SOCIAL
capacidades fortalecidas INCLUYENTE

para prevenir y atender
el impacto del cambio

COMPONENTE 5.1.2.
SECTOR SALUD
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climatico en la salud| PROGRAMA: SALUD
publica, PUBLICA.
LINEA ESTRATEGICA
No. BELMIRA CON
AUTONOMIA
AMBIENTAL Y CON
Gestion territorial DESARROLLO DEL
para la TURISMO DE
conformacion y NATURALEZA
Redes integrales e operacion de las SECTOR: AMBIENTE
. o Y DESARROLLO
integradas de servicios de | Redes Integrales e
salud Integradas de SOSTENIBLE.
Servicios de Salud PROGRAMA:
el cuidado de la GESTION DEL
y ud CAMBIO CLIMATICO
saud. PARA UN
DESARROLLO BAJO
EN CARBONO Y
RESILIENTE AL
CLIMA.
Establecer la LINEA ESTRATEGICA
soberania Decisiones en salud 1: BELMIRA UN
sanitaria y la publica basadas en| TERRITORIO SOCIAL
construccion informacion, INCLUYENTE
colectiva de investigacion y el | COMPONENTE 5.1.2.
conocimiento en | maximo desarrollo del SECTOR SALUD
salud como una | conocimiento cientifico lo PROGRAMA:
prioridad enla | que incluye reconocer la| ASEGURAMIENTO Y
agenda pUblica | cosmovisién y  los PRESTACION
Ciencia, tecnologia que permita saberes  propios los INTEGRAL DE
e innovacion. avanzarenla pueblos y comunidades SERVICIOS DE
investigacion, SALUD.
desarrollo, LINEA ESTRATEGICA
Eje 6. Conocimiento en innovaci.c'?n y 1: BELMIRA UN
Integridad del Sector Salud S'a lud Piblica y produccion Igcal Capacidades TERRITORIO SOCIAL
soberania sanitaria de Tegnplog|as fortalecidas para la INCLUYENTE
estratégicas en | gestion del conocimiento | COMPONENTE 5.1.2.
salud y el en salud publica SECTOR SALUD
fortalecimiento PROGRAMA: SALUD
de las PUBLICA.
capacidades en LINEA ESTRATEGICA
salud a nivel 1: BELMIRA UN
nacional y TERRITORIO SOCIAL
territorial. Soberania sanitaria INCLUYENTE
Soberania Sanitaria fortalecida con | COMPONENTE 5.1.2.
tecnologias estratégicas SECTOR SALUD
en salud-TES. PROGRAMA:
INSPECCION,
VIGILANCIA'Y
CONTROL
Distribucion del Creary LINEA ESTRATEGICA
Trabajo digno, decente y talento humano en desarrollar Capacidades 1: BELMIRA UN
condiciones de equidad . mecanismos consolidadas para la| TERRITORIO SOCIAL
. salud, Eje 7. Personal de salud ) - .
para los trabajadores de la redistribucion de para mejorar la | gestion territorial de la INCLUYENTE
salud competencias y distribucién, salud publica COMPONENTE 5.1.2.
disponibilidad, SECTOR SALUD
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trabajo digno y formacion, PROGRAMA: SALUD
decente. educacion PUBLICA.
continua, asi
como, las
condiciones de LINEA ESTRATEGICA
empleo y trabajo 1: BELMIRA UN
dignoy decente | Talento Humano en | TERRITORIO SOCIAL
del personal de | sajud formado para la INCLUYENTE
salud. gestion integral de la| COMPONENTE 5.1.2.
salud publica SECTOR SALUD
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA.
s LINEA ESTRATEGICA
abedores ancestrales y 1: BELMIRA UN
personal de salud propio, TERI.?ITORIO SOCIAL
reconocidos y INCLUYENTE
articulados a los COMPONENTE 5.1.2
procesos de la gestion S
de la salud publica en los PsggaiﬁﬂiAékjll_DUD
territorios, PUBLI C A

Fuente: Elaboracion propia




