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PRESENTACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Buritica presenta y dispone el documento de Analisis de Situacién de
Salud — ASIS, con el fin de contribuirle al conocimiento de la situacién de salud de sus habitantes, lo que le
permitira caracterizar la dindmica de la poblacion 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 Buritica, 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 mérbidos y mortales en el municipio, la cuarta se realiza un andlisis 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 armonizacién 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 informacion nacional y local y para la Secretaria de Salud se consolida en la
linea de base del Andlisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las metas
en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de Buritica y como espacio para
la construccidén de capacidad local del recurso humano del municipio que contribuye en la construccion del
andlisis.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA S

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 Proteccién
Social, convoco a la elaboracion de este andlisis con un enfoque de determinantes sociales y cumpliendo con
esta necesidad para la toma de decisiones, el municipio de Buritica elabor6 su analisis de situacion 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 elaboracion 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 busco evidenciar la situacion de salud desde la perspectiva de género, etapa
del ciclo vital, territorio social y de etnia, el reto esta 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 Buritica,
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 deberan
materializarse en intervenciones articuladas tendientes a avanzar en la reduccion 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 poblacién, brechas y déficits para
la construccion de las posibles respuestas, que busca la articulaciéon de sectores. En este documento se
consigna la informacion que da cuenta de la situacién actual de salud dentro del contexto en que vive la
poblacién de Buritica, 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 evalle periodicamente las
acciones de intervencion disefiadas para impactar en forma positiva en la salud de la poblacion de Buritica.

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 se formulen para la mitigacién o
disminucidn de los factores de riesgos.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Buritica 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 | Configuraciéon 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, concentracién, tendencias del
crecimiento poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. Los aspectos demogréficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la pirdmide
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 dindmica 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 cuestion. En su seccion 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 vacunacion contra
el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la medicién 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 seccién 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 andlisis de la mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afios 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 razén 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
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desglosadas por edad, género, etnia y area de residencia para una comprension 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
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 (semaforo color verde).

. Si la razén 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 intervencién, es mediata (semaforo color
amarillo).

. Si la razén 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 intervencién inmediata
(seméforo 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 presento 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 notificacién 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 Prestacion
de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé 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 socioecondmico,
coberturas educativas, poblacién econémicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y
area.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion 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 analisis 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 &mbito de la salud y el ambiente. Este andlisis puede incluir una evaluacién
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
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 implementacién.
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
Atencién Primaria en Salud.
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Capitulo I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El Municipio de Buritica se encuentra localizado en el occidente del Departamento de Antioquia, sobre el flanco
derecho de la cordillera occidental, en la margen izquierda del rio Cauca. Limita al norte con el Municipio de
Peque, al sur con el Municipio de Santa Fe de Antioquia y el Municipio de Giraldo, al oriente con el Municipio
de Sabanalarga y al occidente con el Municipio de Cafiasgordas. Al territorio, se accede por la via que comunica
a Medellin con el occidente antioquefio, cruzando los Municipios de San Jerénimo y Santa Fe de Antioquia, y
continuando por la denominada carretera al Mar, antes de llegar al corregimiento Manglar del Municipio de
Giraldo hay una desviacion que conduce a la cabecera Municipal a 7 kilémetros de via secundaria
(pavimentada); también posee 20 kildmetros de via terciaria hacia el corregimiento de Tabacal (destapada),
donde esta ubicada el 60% de la poblacién rural.

Para la zona rural los pobladores se desplazan por caminos de herradura y a lomo de mula; dentro de estos se
puede mencionar: Cabecera Municipal - Guarco (6.3 Km.); Cabecera Municipal — Angelina (10 Km.);
Corregimiento Tabacal - LLanos de Urarco (13 Km.); de Urarco - Peque (7.5Km). La poblacion tiene 5
corregimientos, El Naranjo, Guarco, Tabacal, Llanos de Urarco y La Angelina, y posee también 32 veredas,
entre ellas Higabra, La Vega, Mogotes, La Cordillera, Carauquia, Las Brisas, EI Guaimaro, Llano Grande, Llano
Montana, Unti, La Fragua, Sopetrancito, Palenque, Las Cuatro, Guadual, Buena Vista, Conejos, Santa Teresa,
Llano Chiquito, El Leon, Pajarito, Costas, Chunchunco, Sincierco, Los Arados, Bubara, Los Asientos, Siara, Alto
del Obispo, Murrapal, Urarco y Pinguro.

Como generalidades se encuentra que fue erigido como Municipio en el afio 1822, dista a 112 Km2 de la ciudad
de Medellin; con un tiempo de traslado de 2 horas 11 minutos, posee una extension de 364 Km?y la temperatura
oscila entre 16°y 22°.

Tabla 1 Extension territorial y Area de residencia

Municipio Area Urbana Area Rural Area Total

Buriica | 1,15km2 | 004% | 366,85km | 99,96% 368km2 | 100%

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal




Mapa 1. Localizacion Geogréfica, Municipio de Buritica, 2023.
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Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Mapa 2. Division politica administrativa y limites. Municipio de Buritica, 2023.
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Historia

A la llegada de los conquistadores espafioles, el territorio que ocupa hoy este distrito, estaba habitado, segun
los cronistas, por tribus indigenas del grupo de los indios catios, pertenecientes éstos a una etnia mayor llamada
caribes. Los catios que habitaban la regién en esta época, estaban gobernados por un legendario Cacique
precisamente de nombre Buritica, al cual se debe en sumemoria la denominacién del actual municipio. Cuentan
las leyendas que al Cacique Buritica lo intentaron forzar los conquistadores para revelarles el lugar donde se
escondia el codiciado oro de la region, y en tal ventura lo condujeron atado hasta donde creerian encontrarlo,
pero el jefe indigena, en un acto de bravura y orgullo, y al descuido de los espafioles, se lanzé por un abismo
arrastrando a todos consigo. Sin embargo, esta audaz empresa finalmente no tuvo éxito, y todos los implicados
sobrevivieron, atrapados por la espesura de la vegetacion del lugar. El cacique fue posteriormente quemado en
la hoguera luego del incidente, de acuerdo con los relatos; alli murié Buritica, pero en nombre de su valor los
vecinos de la comarca decidieron en buen tiempo perpetuar su nombre llamando el territorio en donde alguna
vez vivio este martir de los nativos, Buritica.

Figura 1 Panoramica Municipio de Buritica — Antioquia, 2023.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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La economia esta fundamentada en los cultivos de café, maiz, frijol, cafia y en menor escala en la ganaderia
de doble proposito de carne y lechera. La explotacion del oro ha sido tradicional desde la época de la Conquista
en la produccién econdmica de este distrito; en la actualidad la Compafiia CG Sucursal Colombia es la Unica
compafiia autorizada para la exploracion y produccion de oro en el municipio, de igual manera se construye el
primer proyecto de mineria moderna en la regién con mas de 600 empleados de los cuales el 80% son de
Buritica, un grupo de mineros informales ha llegado también al municipio en el dltimo afio, provenientes de otros
lugares de Colombia como Marmato, Remedios y Segovia para trabajar de manera rudimentaria, estos, a pesar
de no tener un titulo minero, aspiran poder trabajar algunas zonas del municipio.

Figura 2 Mina de oro Continental Gold. Municipio de Buritica — Antioquia, 2023.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal 2023

El viernes 23 de octubre del afio 2021, el presidente Ivan Duque ayudo a inaugurar la mina de oro Buritica de
282.000 onzas al afio de Zijin Continental Gold en Antioquia, para convertirse en la mina de oro subterranea
mas grande de Colombia. Buritica hoy es un ejemplo de modernidad y poder de inversién con dos tuneles de 5
x 5 metros excavados en el yacimiento que esta siendo explotado por una flota minera mecanizada, muy lejos
del estrecho tinel por el que se caminaba, doblado hacia la mina Centena tachada de la roca, utilizando
métodos de décadas de antigliedad donde comenz6 la historia de Buritica. Encontrar un depésito econémico y
construir una mina es una tarea desafiante en el mejor de los casos, pero Buritica requiri6 un esfuerzo
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sobrehumano para superar los extraordinarios desafios de operar en Colombia. Hace diez afios, llegar a la mina
Centena significaba un paseo en mula de media hora por las laderas escarpadas.

Figura 3 Instalaciones mina de Oro. Municipio de Buritica — Antioquia, 2023.
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Fuente: Oficina de Planeacion Municipal 2023

Sitios de Interes

e Parque Principal. Es un pequefio parque en el cual se encuentra la escultura del Cacique Buritica,
protege la urna del tiempo que esté en su base y la cual contiene objetos valiosos, esta sera abierta
en el afio 2064 como legado a las futuras generaciones.
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Figura 4 Estatua Cacique Buritica Municipio de Buritica — Antioquia, 2023.

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

o Iglesia San Antonio. El atractivo de este sitio es el templo monumental de arquitectura colonial,
declarada Patrimonio Arquitectdnico. Esta iglesia tiene tres puertas principales, asi como dos naves
con dos confesionarios, tres altares y nueve columnas, que en la parte superior tienen repujados en
hojas, flores color dorado y angeles en color azul y rosado. Antes de ingresar a la Iglesia, sobre la
entrada principal, estan las imagenes de San Antonio, la Virgen del Carmen y la Virgen de La
Inmaculada Concepcion. El techo esta demarcado por detalles en media luna, pintados con dos lineas
doradas, igual que las columnas. Las paredes estan decoradas con las estaciones del via crucis,
hechas en madera y en réplica de iglesia. En el altar principal sobresale en el centro, la imagen del
Serior de La Misericordia. Se les recomienda a los turistas visitar el Monumento del Milagroso Patrono
de San Antonio de Buritica.
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Figura 5 Iglesia San Antonio. Municipio de Buritica — Antioquia, 2023.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Casa de la Cultura Juan de Dios Higuita Lara. Es una casa de dos pisos que funciona desde 1992.
debe su nombre al representante del Congreso de Ingenieros de Colombia y oriundo del municipio, alli
vivié e hizo aportes a la realizacién del Tunel de Occidente y recibi6 varios galardones por su trabajo.
En el primer piso se encuentran la Biblioteca Municipal, Sala de Computo, el Auditorio y en el segundo
estan la Direccién de Educacién para la Cultura, Escuela de Musica, museo salén con todo lo referente
a Juan de Dios Higuita Lara.

Casa de la Fotografia. Propiedad de Eduardo Varela, en donde una de sus pasiones ha sido la
fotografia actividad que la ejercié en los afios 60 actualmente conserva estas.

Casa Museo. Propiedad de la historiadora y poeta, Maria Lucelly Higuita Santa. En ella se conservan
piezas arqueoldgicas que fueron encontradas en la vereda de Babaré, La Cordillera y el corregimiento
de Tabacal, en esta reposan vasijas elaboradas por las mujeres de la vereda Unti, siendo la alfabreria
un arte que aun se conserva como simbolo de la cultura de los antiguos indigenas.

Casa del Artesano de Madera. En esta casa se siente la pasion, dedicacion la creatividad de un joven
el cual talla en madera diferentes obras.

Palacio Municipal. Es una edificacion de dos pisos, en el primero se encuentran la Tesoreria, Oficina
de Archivo, la oficina de la Umata, la Inspeccion de Policia, la bodega del almacén municipal y la oficina
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de Personeria. En el segundo piso estan el Concejo Municipal, oficina de alcalde, secretaria de
Planeacion, Sisben, Comisaria, secretaria de Gobierno y Oficina de Contratacion.

Cerro Cristo Rey. Es el mirador del municipio y lleva este nombre porque alli se encuentra la imagen
de Jesus Resucitado. Desde este lugar se observa gran parte del casco urbano es un sitio apto para
elevar cometas.

Figura 6 Cristo rey. Municipio de Buritica — Antioquia, 2023

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Reserva Ecolégica La Guarcana. Ubicada a 7.5 kildmetros de la cabecera municipal en el
corregimiento de Guarco. Es un lugar frio, ideal para caminatas y en donde se puede observar diversa
fauna y flora. A él se llega por sendero ecoldgico por el cual se pasan por la vereda de Los Arados y
la vereda de Pajarito. Se les recomienda a los turistas que lleven alimentos altos en proteinas, ropa
adecuada chaquetas, ruanas, ponchos y cobijas por su clima extremo.

Reserva Ecoldgica del Alto Chocho. Ubicada a 2 kilometro de la cabecera municipal en la vereda
Alto de Chocho, por camino de herradura. Parque ecolégico y antropolégico con una excelente
vegetacion hasta llegar al Cerro donde se observa la panoramica del rio Cauca. Zona especial para la
investigacion arqueologica. El atractivo de este sitio es la excavacion antigua hecha por los indios,
visibilidad a varios municipios, es un lugar cargado de historias misticas como la Laguna de Machado,
La Cueva y la Roca del Cacique. Al lugar puede dirigirse a caballo y caminando.
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e Quebrada La Clara. Vereda Unti, alli se puede disfrutar de un agradable bafio en aguas cristalinas.
Ademas, es un lugar ideal, para pescar, hacer paseos y descansar. Al lugar puede dirigirse en carro,
a caballo o caminando.

Figura 7 Puente sobre el rio cauca. Vereda la Angelina, Municipio de Buritica — Antioquia, 2023

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal 2023

Accesibilidad geografica

Continuando por la denominada carretera al mar, antes de llegar al corregimiento Manglar del Municipio de
Giraldo hay una desviacion que conduce a la cabecera municipal, a una distancia de 7 kildmetros de via
secundaria (pavimentada). El casco urbano esta sectorizado por barrios asi: San Antonio, Sabanitas, La ronda,
El Eden, El Filo. Y también se diferencia por sus calles que son: Calle Buga, Calle de Abajo, Calle del Colegio,
Calle Bolivar, Calle el Chispero, Calle el Chichi. Para la zona rural los pobladores se desplazan por caminos de
herradura y a lomo de mula.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde los corregimientos a la
cabecera municipal. Municipio de Buritica, 2023.

. Distancta an kios E_"_“? Tipo de transporte entre el Tiempo estimado de traslado entre el municipio de
Municipio metros entre el municipio L L . . .
. - e minicipie de Burithca y ¢l Buritica y el municipio vecing
vecing de Buritica y el municipio L. .
. municipio vecino
vecing "
Horas Minutos

CANASGORDAS 49 Terresire 50
GIRALDO 22 Terresre 30
LIBORIMA 62 Tarresira 1 50
PEQUE a7 Terresire 5 15
SABANALARGA 43 Terresire 3 30

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Cabe resaltar que los corregimientos mencionados anteriormente son los més cercanos a la cabecera
municipal, los demas no tienen vias carreteables y el tipo de transporte desde la cabecera municipal a estos se
debe realizar por caminos de herradura a lomo de mula, los tiempos de desplazamiento son superiores a los
descritos en la tabla anterior como por ejemplo a la vereda de Conejos en limites con el municipio de Peque,
Santa Teresa Limites con el Municipio de Cafiasgordas y Las Brisas en limites con el municipio de Sabanalarga,
alos cuales se tardaria en llegar 13 horas a lomo de mula.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los
municipios vecinos. Municipio de Buritica, 2023.

Vereda Tiempo de llegada desde | Distancia en Kilometros | Tipo de transporte
la vereda mas alejada al | desde la vereda mas alejada | desde la vereda al
municipio de Buritica al municipio de Buritica municipio de Buritica

Tabacal 60 min 20 Km Vehiculo

Guarco 75 min 10 km Vehiculo

Angelina 180 min 47 km Vehiculo

Llanos de Urarco | 540 min 42 km Lomo de mula

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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Mapa 3. Vias de comunicacidn. Municipio de Buritica, 2023.

[l

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud

El municipio de Buritica se encuentra a una altitud de 1.625 metros sobre el nivel del mar (msnm), esta elevacion
corresponde a un clima templado, caracteristico de las zonas montafiosas de la regidén andina colombiana.

Temperatura y Humedad

La altitud de Buritica influye en sus condiciones climaticas, favoreciendo temperaturas promedio entre los 18°C
y los 24°C, con variaciones segun la época del afio y la hora del dia. Ademas, esta elevacién propicia una
humedad relativa moderada, que oscila entre el 70% y el 80%, gracias a la presencia de abundantes fuentes
hidricas y a la vegetacion circundante. La privilegiada ubicacion geogréfica y la altitud de Buritica contribuyen a
la diversidad de su flora y fauna, asi como a la riqueza de sus suelos, propicios para el desarrollo de actividades
agricolas y ganaderas.

Relieve
El municipio presenta unidades de vertiente largas con una topografia abrupta y pendientes de fuertes a

moderadas, drenajes profundos, donde se forman valles en forma de V, con poca vegetacion; estas unidades
se localizan principalmente en el sector occidental del municipio.
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Las unidades de vertientes cortas estan conformadas por laderas de poco desarrollo, filos y altos, localizados
hacia la parte media de las vertientes, formando colinas cortas y semiredondeadas con pendientes menores y
cafiones poco profundos.

Las unidades de colinas bajas estan formadas por depdsitos de vertiente, donde se presenta un relieve bajo e
irregular, con drenajes escasos y poco profundos; estas unidades tienen suelos pobres, poco desarrollados y
afectados por erosién laminar, lo que hace que en muchas ocasiones no presente cobertura organica; en el
municipio se localizan hacia el oriente y sur de sus territorios.

Hidrografia

El municipio cuenta con abundante recurso hidrico, compuesto por una gran cuenca, la del Rio Cauca, y siete
(7) microcuencas que vierten sus aguas a este: La Clara, La Tesorera, La Aguada, La Remango, Las Cuatro,

Urarco y Naranjal.

Mapa 4 Relieve Municipio de Buritica 2023
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Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Zonas de Riesgo

En la cabecera municipal las zonas de alta amenaza estan asociadas a las unidades geomorfolégicas de
vertientes escarpadas y las zonas de amenaza media asociada a los sectores intervenidos antrépicamente
mediante la conformacion de llenos. En el corregimiento de Tabacal las zonas de riesgo se dan por movimientos
en masa tipo caida de rocas, asociados a altas pendientes y a la presencia de bloques rodados e Inundaciones
por insuficiencia hidraulica.
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Mapa 5. Zonas de riesgo Cabecera Municipal. Municipio de Buritica, 2023.
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Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.2. Contexto poblacional y demografico, Poblacién y Poblacion por pertenencia étnica

Poblacion total

El Municipio de Buritica, cuenta para el afio 2023 con 9.925 habitantes segun proyeccion estimada DANE, de
los cuales el 29% (2.880) reside en la zona urbana y el 71% (7.045) en la zona rural. La dinamica poblacional
en el area rural del municipio ha presentado variaciones, probablemente obedecen a migraciones a causa de
la mineria.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Buritica, 2023.

Cabece ici
ra municipal Resto Total Graiflo df}_
urbanizacion
N® % N°® %
2,880 29.0 7,045 71.0 9,925 29.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
El municipio de Buritica presenta una densidad poblacional para el afio 2023, de 27 habitantes por kilometro
cuadrado. Numero que resulta del cociente entre la poblacién estimada para el afio 2023 y la extension territorial

del municipio que es de 368 km2.

Densidad = 9925 = 27 Hab/Km?
368

Grado de urbanizacion

El municipio de Buritica, para el afio 2023, tiene un grado de urbanizacién de 29%, lo que confirma que la
mayoria de poblacién que reside en el municipio lo hace en la zona rural (71%).

Numero de viviendas

Segun la base de datos del SISBEN certificada con corte a diciembre de 2021 hay un total de 1.570 viviendas.
Numero de hogares

Segun la base de datos del SISBEN certificada con corte a diciembre de 2021 hay un total de 1.678 hogares.
Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Buritica, para el afio 2023, se registraron 27 personas autoreconocidas como Negro(a),
mulato(a), Afrodescendiente, afrocolombiano(a) (0,36%). No se registra poblacion por las etnias de indigenas,

Rom (gitana), Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica. Municipio de Buritica, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 0 0.00
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 27 0.36
Mingdn grupo étnico 7,333 98.97
Mo informa 49 0.66
Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00
Raiza!l del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa 0 0.00
Catalina

Total 7,409 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS-Ficha municipal DNP
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1.2.1. Estructura demografica

La pirdmide poblacional del Municipio de Buritica para los afios 2015, 2023 y proyeccién al afio 2030, indica un
crecimiento poblacional predominante en los grupos de edad avanzados; para el afio 2023 frente al afio 2015,
se evidencia un aumento en la poblacién de 25 afios en adelante, mientras los mayores descensos se vieron
en la poblacién de edad tempranas, principalmente de los 20 a 24 afios; para la proyeccion al afio 2030 frente
al afio 2023, se observa que el crecimiento se daria desde los 30 afios en adelante, en todos los grupos de
edad la poblacién indica crecimiento pero mas en el grupo de 35 a 39 y 45 a 49 afios, mientras los grupos con
mayor descenso seria el de los 5 a 9y 25 a 29 afios.

En general el municipio goza de poblacién joven que debe de aprovechar tanto para la fuerza laboral como para
el desarrollo de proyectos productivos, este comportamiento se identifica en la mayoria de las poblaciones en
via de desarrollo con piramides poblacionales con crecimiento lento como la de Buritica, caracteristico de
territorios en etapas transicionales donde la fecundidad y la mortalidad son controladas por politicas y
programas de salud publica.

Figura 8. Piramide poblacional. Municipio de Buritica, 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

32|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Suifics

Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla se observa la poblacion del Municipio de Buritica segun ciclo vital para los afios 2015, 2023
y proyeccion al afio 2030. Se muestra un comportamiento de transicién demografica (como se anoté en el
andlisis de la piramide poblacional), en este periodo se observa un crecimiento constante en los ciclos de
juventud (19 a 26 afios), adultez (27 a 59 afios) y persona mayor (60 y mas). En el afio 2015, se evidencio como
ciclo principal la adultez, seguido de la juventud y la adolescencia, mientras para el afio 2023 y 2030 fueron la
adultez, la persona mayor y la juventud.

Tabla 6. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Buritica 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Mdamero  Frecuencia MNdamero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1,090 12.0 1,058 10.7 970 9.4
Infancia (6a 11 aﬁcuﬁ} 1,080 11.9 1,004 10.7 989 9.5
Adolescencia (12 a 18) 1,267 13.9 1,152 11.6 1,130 10.9
Juventud (19 a 26) 1,265 13.9 1,273 12.8 1,146 11.1
Adultez (27 a 59) 3,396 37.3 3,983 40.1 4,332 41.8
Persona mayor (60 y mas) 1,004 11.0 1,395 14.1 1,797 17.3
TOTAL 9,102 100 9,925 100 10,364 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al observar el comportamiento de la poblacién del Municipio de Buritica, para los afios 2015, 2023 y 2030, se
puede evidenciar un crecimiento constante en los grupos de edad a partir de los 25 afios; en cuanto a los
menores de un afio y de 1 a 4 afios, se observa disminucién, lo cual indica el impacto que tienen los programas
de control de la natalidad implementados por el municipio; el mayor crecimiento se dio en los grupos de 25 a
44 afos, y de 60 a 79 afios, lo que indica un envejecimiento de la poblacion, por lo que el municipio debe estar
preparado para cubrir las necesidades en salud y de calidad de vida, pues en esta edad, las enfermedades
cronicas suelen aumentar.
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Figura 9. Cambios en la proporcién de la poblacidn por grupo etarios. Municipio de Buritica, 2015 — 2023 -
2030.
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Fuente: DANE-SSPRO-MSPS

Al analizar la poblacién del Municipio de Buritica, segin sexo y grupo de edad en el afio 2023, se observa que
el sexo masculino predomina con un 52%, frente a un 48% femenino, si se observa la distribucion por grupos
de edad, se muestran mas mujeres que hombres entre los grupos de menores de 1 afio, 1 a 4 afios, 5 a 14
afios y 80 afos en adelante, mientras los hombres son mas entre los 15 a 24 afios, 25 a 44 afios, 45 a 59 afios
y 60 a 79 afios.

Figura 10. Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Buritica, 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres.

Razén ninos mujer: En el afio 2015 por cada 42 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 26 personas.

Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién 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, 11 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 14 personas.

Indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 37 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 53 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 58 personas.

Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 48 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 42 personas.

Indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 16 personas.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Para el Municipio de Buritica, este indice se evidencia en constante
descenso, pasando del afio 2015 a tener una poblacion joven, a una poblacién madura en los afios 2023 y en
lo proyectado para el afio 2030.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Buritica, 2015, 2023, 2030.

. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Paoblacion total 9102 9,925 10,364
Poblacion Masculina 4724 5,159 5,396
Pablacion femenina 4378 4766 4 968
Relacién hombres:mujer 107.90 108.25 109
Razdn ninos:mujer 42 37 34
Indice de infancia 30 26 24
Indice de juventud 26 24 21
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 37 53 73
Indice demografico de dependencia 60.64 5794 58.84
Indice de dependencia infantil 4798 41.82 3773
Indice de dependencia mayores 12.86 16.12 21.10
Indice de Friz 164 14 13062 108 26

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2. Dinamica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el afio 2021 en el Municipio de Buritica,
indica que se tuvo un ritmo de crecimiento de 6,7 por 1000 nacidos vivos, frente al afio 2020 se evidencia
una tendencia al incremento (6,2). Esta tasa ha sido muy oscilante en el periodo, observandose la tasa
més alta en el afio 2005 (16,1) y la méas baja en el afio 2012 (4,6).

o Tasa Bruta de Natalidad: para el afio 2021 en el Municipio de Buritica se presentaron 12,3 nacimientos por
cada 1.000 habitantes, esta tasa se evidencia con tendencia al incremento respecto del afio 2020 (9,4),
desde el afio 2017 no se evidenciaba una tasa por encima de 10,7 nacimientos por cada 1.000 habitantes.
La tasa de natalidad mas alta se presenté en el afio 2005 (19,3).

o Tasa Bruta de Mortalidad: Para el 2021 en el Municipio de Buritica se presentaron 5,6 defunciones por
cada 1000 habitantes, continuando asi con una tendencia al aumento respecto del afio 2020 (3,2), siendo
esta la tasa mas alta desde el afio 2013. La tasa de mortalidad mas alta se dio en el afio 2012 (7) y la mas
baja en el afio 2019 (2,6).
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Figura 11. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y crecimiento natural, Municipio de
Buritica, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el afio 2021, en mujeres entre 10 y
14 afos en el municipio de Buritica la tasa fue de 4,4 embarazos por cada 1.000 mujeres, lo que evidencia
una tendencia nuevamente de incremento frente al afio 2020 (2,2). La tasa més alta del periodo se dio en
el afio 2010, con 11,83 embarazos por cada mil mujeres, y la mas baja en el afio 2009 con cero casos.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: para el afio 2021, la tasa de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afios en el Municipio de Buritica fue de 73,6 embarazos por cada 1000 mujeres,
siendo esta una de las mas bajas en los ultimos 4 afios, evidencidndose una tendencia al incremento frente
al afio 2020 (59,4). La tasa mas alta se dio en el afio 2017 (140,79).

e Tasas combinadas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios: La tasa de fecundidad especifica
combinada para mujeres de 10 a 19 afios en Buritica ha disminuido significativamente desde 2005, pasando
de 70,93 a 37,71 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2021. A pesar de una reduccién de casi el 50%
en los ultimos afios, que sugiere un impacto positivo de las politicas y programas de prevencion de
embarazos adolescentes, la tasa actual sigue siendo elevada y requiere atencién continua
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Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.

fe;:rzi&cliidde ad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10aldafios | 82 | 56 | 28 | 58 | 00 |118| 60 | 62 | 63 | 33 | 34 | 71 | 36 | 74 | 45 | 22 | 44
15a19afios |136,0| 99,2 | 87,5 | 72,3 | 93,8 | 109,0| 118,4| 120,8| 104,7|123,3| 118,5| 117,0| 140,8| 73,8 | 75,8 | 59,4 | 73,6
10al9afios |70,93|52,04| 44,6 | 38,29 |45,25|58,46|59,65| 61,09 | 53,92| 61,98| 60,55 | 61,95| 72,46| 40,59 | 39,13| 29,85| 37,71

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa Bruta de Natalidad

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) en Buritica ha disminuido significativamente desde 2005, pasando de 19,3 a
12,3 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes en 2021; a pesar de la tendencia general a la baja, se observan
algunos repuntes en afios especificos, que pueden atribuirse a factores socioecondmicos, acceso a servicios
de salud reproductiva, patrones de fecundidad o migracion. Aunque la TBN ha disminuido, sigue siendo
relativamente alta en comparacion con otras regiones. Esta disminucidn puede deberse a mejoras en el acceso
a la educacién, disponibilidad de métodos anticonceptivos, cambios en las normas sociales y culturales, y
condiciones economicas que influyen en las decisiones reproductivas.

Tabla 9 Tasa Bruta de Natalidad 2005 - 2021. Municipio de Buritica.

Tasabrutade
natalidad
Buritica 193|151 (131|142 131|138 | 133|116 | 12 |121|10,1|129|10,7| 10,7 | 10,1 | 94 | 123

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

1.2.3. Movilidad forzada

Desde el afio 2019, en el Municipio de Buritica, comenzé la caracterizacion de la poblacion victima del conflicto
armado, para conocer cuantos sobrevivientes habitan alli y cuales son sus condiciones de vida, con el fin de
actualizar las medidas de atencion y reparacion. Este proceso permitio establecer la situacion de acceso a
vivienda, salud, educacién, generacién de ingresos, servicios publicos, entre otros derechos, tanto en la zona
urbana como rural de la localidad; con este fin se articularon la Alcaldia Municipal, con el apoyo de estudiantes
de derecho de la Universidad de Medellin y la asistencia técnica de la Unidad para las Victimas. La informacién
resultante sirve como insumo para los planes de accion territorial de las administraciones, junto con la
participacion efectiva de las victimas, ademas para definir con mayor eficiencia las medidas de reparacion y de
inclusion social en planes de desarrollo locales para garantizar su adecuada atencion.

En la base de datos de poblacion en situacién de desplazamiento forzado para el Municipio de Buritica con
corte a 2020, se registraron 4.262 personas, de los cuales hay una mayor participacién de los hombres con un
53% (2.265) frente a las mujeres que son 1.986 (48%). Al observar la distribucién de la poblacion en situacion
de desplazamiento segun el grupo de edad, se observa que de los 10 a 24 afios se tiene una mayor
participacion.
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Tabla 10. Poblacién victima de desplazamiento forzado por grupo de edad y sexo. Municipio de Buritica,

2020.
Grupo de edad en Mujer Hombre No reportado
anos Casos Yo % Casos % Total

De 0 a 04 afios 37 1.9 34 1.5 0,0 71
De 05 a 09 afios 148 7.5 173 7.6 3 27.3 324
De 10 a 14 afios 307 15,5 293 12,9 0,0 600
De 15 a 19 afios 237 11,9 276 12,2 5 45,5 518
De 20 a 24 afios 333 16,8 367 16,2 0,0 700
De 25 a 29 afios 183 9.2 224 9,9 0,0 407
De 30 a 34 afios 126 6.3 140 6,2 0,0 266
De 35 a 39 afios 86 1,3 128 5,7 0,0 214
De 40 a 44 afios 95 4,8 118 5,2 0,0 213
De 45 a 49 afios 20 4,0 94 4,2 0,0 174
De 50 a 54 afios 20 4,0 101 4,5 0,0 181
De 55 a 59 afios 67 3.4 52 2,7 0,0 129
De 60 a 64 afios 36 1.8 63 2.8 0,0 99
De 65 a 69 afios 39 2,0 52 2,3 0,0 91
De 70 a 74 afios 36 1,8 34 1,5 0,0 70
De 75 a 79 afios 25 1,3 40 1,8 0,0 65
De 80 afios o mas 70 3.5 63 2.8 0.0 133
MNo Reportado 1 0,1 3 0.1 3 27.3 7
Total 1.986 100,0 2.265 100,0 11 100,0 4.262

Fuente: Registro Unico de Victimas.

1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

El municipio de Buritica ha dado pasos significativos para garantizar los derechos y la inclusion de la poblacién
LGTBIQ+ en los Ultimos afios; entre las acciones mas destacadas se encuentra la firma de la mesa diversa
LGTBI, un espacio de didlogo y participacion que busca visibilizar y atender las necesidades especificas de
esta comunidad. Ademas, el municipio ha participado activamente en las diferentes mesas de trabajo
organizadas por la Gobernacion de Antioquia, con el objetivo de garantizar los derechos de la poblacion
LGTBIQ+; estas mesas se han realizado anualmente y han contado con la presencia de representantes de
Buritica, demostrando el compromiso de la administracion local con la inclusién y la equidad.

Otra iniciativa importante ha sido la capacitacién a la comunidad en temas sociales, derechos y garantias de la
poblacion LGTBIQ+, estas actividades de sensibilizacion y educaciéon han contribuido a generar un mayor
entendimiento y empatia hacia la diversidad sexual y de género en el municipio. Buritica también ha sido incluido
en el registro de la Gobernacién como un municipio activo con poblacién LGTBI, lo que implica un
reconocimiento oficial de la presencia y la importancia de esta comunidad en el territorio, este registro ha
permitido una mayor visibilidad y ha facilitado el acceso a programas y recursos destinados a la inclusién y el
bienestar de la poblacion LGTBIQ+.

Asimismo, se ha garantizado y reconocido la participacién de la poblacion LGTBIQ+ en todas las actividades
organizadas por la Secretaria de Inclusién Social de la Gobernacion, esto ha fomentado la integracion vy el
empoderamiento de esta comunidad, permitiéndoles ser parte integral de los procesos de desarrollo social en
el municipio. Cada afio, mediante actos simbdlicos, se ha conmemorado el dia de la comunidad LGTBIQ+ como
una forma de reconocer y garantizar sus derechos, estas celebraciones han sido un espacio para visibilizar la
diversidad y promover la igualdad de oportunidades para todas las personas, independientemente de su
orientacion sexual o identidad de género.

En general, los avances en la atencién a la poblacién LGTBIQ+ en Buritica han sido significativos, se ha
trabajado en el reconocimiento de sus derechos, se ha fomentado su participacién en diferentes espacios y se
ha capacitado a la comunidad para generar un entorno mas inclusivo y respetuoso. Estos esfuerzos han
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contribuido a mejorar la calidad de vida de las personas LGTBIQ+ en el municipio y han sentado las bases para
seguir avanzando hacia una sociedad mas equitativa y justa para todos.

Tabla 11 Participacion Poblacién LGTBIQ+. Municipio de Buritica 2023.
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1.2.5 Dinamica Migratoria

Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se habia
registrado fenémenos importantes de inmigracion hacia nuestro pais; de esta manera, el Estado ha tenido que
asumir el fenémeno migratorio procedente principalmente de la Republica Bolivariana de Venezuela de manera
oportuna, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera responsable, desde el afio 2014, formuld
el Plan Fronteras para la Prosperidad, con acciones de todos los sectores, incluyendo salud. El Plan de
Respuesta del Sector Salud para el Fendmeno Migratorio profundiza estas disposiciones y politicas
colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los demas agentes del sector; las acciones contenidas en el
Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atencion en territorio colombiano a personas que ingresan en
calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, o bien, colombianos de origen que estan
retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se establecid la politica integral
migratoria del estado colombiano, ley 2136, por Medio de la cual se Establecen las Definiciones, Principios Y
Lineamientos para la Reglamentacién Y Orientacién de la Politica Integral Migratoria del Estado Colombiano —
PIM del Estado colombiano; en relacién con los espacios de direccionamiento, coordinacion institucional,
fortalecimiento de competencias para la gestion migratoria y desarrollo normativo. En concordancia con lo que
la Constitucion Politica de Colombia establece y, los instrumentos internacionales en materia de Derechos
Humanos ratificados por el Estado, y deméas normas vigentes en la materia.

Para el Municipio de Buritica, se encontrd entonces que dentro de las personas migrantes para el afio 2021, un
59% (17 personas) pertenecen a otros paises diferentes de Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panama, Peru y
Venezuela; un 34% (10 personas) tiene origen en la Republica Bolivariana de Venezuela, y el restante 7% (2
personas) no tienen pais identificado.

Tabla 12. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de Buritica - Antioquia, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
” Pais de procedencia seguin procedencia N Pais de procedencia seguin procedencia
Buritica del migrante Antioquia del migrante
g 2021 Proporcién g 2021 Distribucion
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0%
Otros 17 59% Entidad Otros 38372 21%
Enidad  Panama 0 0% M9 panama 206 0%
o i territorial de i
terriforial - Perd 0 0% . Peru 434 0%
Republica Bolivariana de referencia Republica Bolivariana de
P 10 34% 111897 60%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 2 7% Sin identificador de pais 34106 18%
Total 29 | 100% Total 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se encontré para el Municipio de Buritica en el afio 2021, un total de 29 personas migrantes, un 72,4%
pertenecen al sexo masculino (21 hombres) y el restante 27,6% al sexo femenino (8 mujeres); por grupos de
edad, pertenecen en su mayoria entre los 30 a 34 afios, 25 a 29 afios, 35 a 39 afios y 45 a 49 afios.
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Tabla 13. Distribucién Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Buritica y Departamento
de Antioquia, 2021.

Grupo de Buritica Antioquia
edad 2021 2021
Hombres| Mujeres Hombres Mujeres

Total 21 8 G0746 90804
0-4 0 0 7629 8398
05-09 2 0 4909 4845
"10-14 1 0 2028 2447
15-19 0 1 1745 3041
20-24 2 1 4559 15490
25-29 1 3 7422 15267
30-34 D 0 ferr 10950
35-39 2 2 5832 G896
40-44 2 0 4463 4894
45-49 4 0 3357 3558
50-54 1 0 2774 2862
55-59 1 0 2200 2283
60-64 0 1 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
B0 Y MAS 0 0 6549 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Figura 12. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Buritica - Antioquia, 2021.
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Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacion Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio de Buritica para el afio 2021 por cada 263 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.

Razoén nifios mujer: En el municipio de Buritica para el afio 2021 por cada 0 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 afos) 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 Buritica en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 10 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 Buritica en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 28 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 Buritica en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 3 correspondian a poblacion 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 Buritica en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 33 correspondian a poblacién 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 Buritica de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 12 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 Buritica, 12 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.
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indice de dependencia mayores: En el municipio de Buritica, 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 poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién 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 Buritica para el afio 2021, la poblacion migrante se considera envejecida (26,67), mientras para el
Departamento de Antioquia se considera madura (84,07).

Tabla 14. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Buritica - Antioquia, 2021.

indi D Afi 2021

ndice bemogranico Buritica Antioquia
Poblacion total 29 151,550
Poblacion Masculina 21 60,746
Poblacion femenina 8 90,804
Relacion hombres:mujer 262.50 67
Raz6n ninos:mujer 0 25
Indice de infancia 10 20
Indice de juventud 28 35
Indice de vejez 3 7
Indice de envejecimiento 33 36
Indice demografico de dependencia 11.54 33.14
Indice de dependencia infantil 11.54 26.58
Indice de dependencia mayores 0.00 6.56
Indice de Friz 26.67 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto a las atenciones a la poblacion migrante en el Municipio de Buritica en el afio 2021, se indica que se
dieron principalmente en los servicios de procedimientos (53%), consulta externa (20%) y hospitalizacion (20%),
en menores porcentajes en los servicios de urgencias (4%) y nacimientos (4%); mientras para la dispensacion
de medicamentos no se presentaron atenciones.
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Tabla 15. Atenciones en salud a poblacion migrante. Municipio de Buritica, 2021.

Buritica Antioquia Concentracién
Buritica

Tipo de atencion

2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 10 20% 111,457 37% 0.0%
Servicios de urgencias 2 4% 19,371 6% 0.0%
Hospitalizacion 10 20% 13,029 4% 0.1%
Procedimientos 27 53% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 2 4% 5,310 2% 0.0%
Total 51 100% 300,943 100% 0.0%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En cuanto al régimen de afiliacién de las personas migrantes en el Municipio de Buritica en el afio 2021, se
registra que la mayoria se encuentran en el régimen contributivo (69%), mientras con porcentajes iguales del
10,3% se encuentran personas afiliadas al régimen subsidiado, a otro régimen y no afiliados. A nivel
departamental también se evidencia omo principal la afiliacion al régimen contributivo, no afiliados y afiliaciones
a régimen particular.

Tabla 16. Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de Buritica, 2021.

- L Total de migrantes con atenciones TEELiE migrante_s con att?nci_ones en
Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % salud en la entidad _terrltorll de %
referencia

Contributivo 20 69.0 55721 34.9
Subsidiado 3 10.3 9514 6.0
No afiliada 3 10.3 46767 29.3
Particular 0 0.0 26451 16.6
Otro 3 10.3 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacién 0 318

al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacién 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 29 100 159595 100

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

1.2.6 Poblaciéon Campesina

El municipio de Buritica ha demostrado un sélido compromiso con la poblacién campesina, reconociendo su
importancia como pilar fundamental de la economia y la identidad cultural local, entre las diversas iniciativas
implementadas, se destaca el Festival de Musica Tradicional Campesina, un evento que celebra y promueve la
riqueza musical y folclérica de la region, permitiendo a los artistas locales mostrar su talento y preservar las
tradiciones ancestrales.

Ademas, en la propuesta del Plan de Gobierno Municipal ha priorizado la inversién en el sector agricola, con el
objetivo de fortalecer la competitividad y la sostenibilidad de las actividades agropecuarias, esto con el fin de
destinar recursos para mejorar la infraestructura productiva, brindar asistencia técnica y capacitacién a los
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agricultores, y facilitar el acceso a insumos y tecnologias innovadoras que permitan aumentar la productividad
y la calidad de los cultivos.

Reconociendo la importancia de una infraestructura vial adecuada para el desarrollo rural, el municipio ha
emprendido acciones para fortalecer y mejorar las vias que conectan las zonas rurales con los centros urbanos
y los mercados, esto facilita el transporte de productos agricolas, reduce los costos logisticos y mejora la calidad
de vida de los campesinos al facilitar su movilidad y acceso a servicios basicos.

Ademas, se han promovido programas sociales especificamente dirigidos a la poblacion campesina, con el fin
de mejorar sus condiciones de vida y reducir las brechas de desigualdad, estos programas incluyen iniciativas
de educacion rural, atencion en salud, mejoramiento de vivienda, y acceso a servicios publicos basicos como
agua potable y saneamiento, se busca garantizar que los campesinos tengan oportunidades equitativas para
desarrollarse y prosperar en sus comunidades.

Por ultimo, el municipio ha fomentado activamente la participacién ciudadana de la poblacion campesina en los
procesos de toma de decisiones y en la construccion de politicas publicas que los afectan directamente, se han
creado espacios de dialogo y concertacion, como mesas de trabajo y consejos rurales, donde los campesinos
pueden expresar sus necesidades, propuestas y preocupaciones; esta inclusién activa de la voz campesina en
la gobernanza local fortalece la democracia participativa y garantiza que las politicas y programas respondan a
las realidades y demandas del sector rural.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados IPS

A continuacién, se presenta la relacién de los servicios de salud habilitados por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) del municipio de Buritica durante el periodo comprendido entre los afios 2015 y
2022.
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Tabla 17. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Buritica, 2015 — 2022.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1
Nimero de IPS hal

APOYO DIAGNOSTICO ¥

1
1

das con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 1 2] 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
odontoldgicas

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
CONSULTA EXTERNA

Nimero de IPS hal das con el servicio de neumologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Nimero de IP5 hal das con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

A ]

Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de pediatria
MNimero de IP5 habilitadas con el servicio de psicologia 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1
Nimero de IPS ha

das con el servicio de obstetricia 1 1 1
HO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1
PROCESDS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1 1 2 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
agudeza visual
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
desarrolle del joven ( de 10 a 29 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
embarazo
Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 aiios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION  uterino
TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cincer seno 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacidn familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
nacido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en
planificacion familiar hombres y mujeres
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién
preventiva en salud bucal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacién
Nimero de IPS habilitadas con el servidio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

R

URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

Para el Municipio de Buritica en el afio 2021 frente al Departamento de Antioquia, se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa negativa en la Cobertura administrativa de vacunacion con BCG para nacidos
vivos, se evidencia con tendencia al aumento frente al afio 2020.
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En el caso de las Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo, las
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y las Coberturas
administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, se observan con tendencia al aumento
para el afio 2021 frente al afio 2020, sin embargo, no representan una diferencia estadisticamente significativa
con el promedio departamental.

Es importante destacar que el Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal, la
Cobertura de parto institucional y el Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, desde el afio 2020
se encuentran con coberturas superiores al 90%.

La cobertura de afiliacion al SGSS se evidencia con tendencia al aumento del 2021 con respecto al 2020.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario. Municipio de Buritica — Departamento de
Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Buiitica S 5 8 S - dpFrer~e2an

FE-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-]
NN NN NNNNNNNNNNN

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 24 ~

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Parcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 87 P

de salud (DNP- DANE) - :

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 996 83.0 AN 22 - - - - - - N 7 7

Cot_)erturasadm|n|strat|vasdevacunacmnconBCGpara 896 AN Y AN N A AN NN AAN N A

nacidos vivos (MSPS)

Coberturas admlmstranvas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 845 N AN AN A AN A A A NN AN A

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas admlmstranvas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 845 N AN AN A AN N A AN N AN A

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas adm\m?tratwas de vacunacion con triple viral dosis 841 798 PN N AN A AN AN N AN AN A

en menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de

control prenatal (EEVV-DANE) 872 Zilz A A A A

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 991 96 6 AN 2 A A AN A - - N

EoArrieEl;taje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- a9 2 967 AN A A A A A AN A A N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Estos indicadores nos muestran que en el Municipio de Buritica, durante el afio 2022, se contaba con 0,40
camas de adulto por cada 1.000 habitantes, no cuentan con camas de cuidados intensivos, camas de cuidado
intermedio, ni ambulancias medicalizadas; cuentan con 0,10 ambulancias basicas por cada 1.000 habitantes y
con 0,60 camas por cada 1.000 habitantes; lo que pone en evidencia una situacién que requiere de una
importante gestién para la dotacion basica, ademas se hace necesario, dada la situacion actual de morbi -
mortalidad, realizar mas acciones enfocadas en estas necesidades, y de un continuo trabajo en el sistema de
referencia y contrareferencia de pacientes.
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Tabla 19. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Buritica, 2015 — 2022.

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.45 0.4 046 0.4 047 031 041 0.10
Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0,00 0.00 000 000 000 0.00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.45 0.4 046 0.46 047 0.31 041 0.10
Razdén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.30) 0.30 0.31 0.31 031 0.21 020 0.40
Razdn de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes Q.00 0.00 Q.00 0.00 000 000 0,00 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 Q.00 0.00 000 000 0,00 0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 091 0,91 0,922 0292 0583 062 041 060

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB Y priorizacion de Indicadores

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié en el afio 2015 la Resolucion 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 intervencion; uno de los
aportes de este proceso es la articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencidn Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblaciéon con un enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacién desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la planeacién 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 Resolucién 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 caracterizacién
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacién territorial; conociendo que la
informacion resultante de la caracterizacion debe integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que
la priorizacion de la caracterizacion de la poblacion 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 Buritica con corte al mes de noviembre del 2023 contaba con las EPS Savia salud,
Coosalud y Nueva EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la
poblacion estaba distribuida en 6291 personas en el régimen subsidiado (4.812 activos en Savia salud, 931
activos en Nueva EPS y 548 activos en Coosalud), 1821 en el régimen contributivo (1290 activos en Nueva
EPS, 492 activos en Savia Salud, 31 en Coosalud y 8 personas en Sura EPS) y 125 en el régimen especial y
de excepcion (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).
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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 priorizacién 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 Buritica por régimen y EAPB.

La Nueva EPS prioriz6 los nacidos vivos con bajo peso al nacer los usuarios del régimen contributivo, para los
afiliados en el régimen subsidiado se enfocd en la Obesidad en mujeres de 18 a 64 afos y en planificacion
familiar.

Savia Salud priorizd para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Buritica durante el afio 2021 la sifilis congénita que concuerda con una de las prioridades a intervenir dentro de
la dimension Derechos sexuales y reproductivos por parte del ente municipal

Coosalud priorizd para la poblacién activa en el régimen subsidiado del Municipio de Buritica durante el afio
2021 la mortalidad materna.

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 20. Priorizacion indicadores EAPB Municipio de Buritica 2021

EPS REGIMEN INDICADOR PRIORIZADO
NUEVA EPS Subsidiado Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64
afos
Contributivo Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer
SAVIA SALUD Subsidiado Tasa de incidencia de sifilis congénita
Contributivo Tasa de incidencia de sifilis congénita
COOSALUD Subsidiado Razoén de mortalidad materna

Fuente: Caracterizacion de la poblacién 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 Municipales

Tabla 21 Politicas Publicas Municipio de Buritica 2023

JOSE LUIS RODRIGUEZ

NOMBRE DE LA
POLITICA O PLAN

OBJETO

ACTO ADMINISTRATIVO
DE APROBACION

OBSERVACIONES

Politica publica de Salud
mental y Adicciones para
el Municipio de Buritica —
Antioquia

“Por medio de la cual se adopta la
politica publica de Salud mental y
Adicciones para el Municipio de
Buritica — Antioquia y se dictan
otras disposisiociones

039 del 20 de noviembre de
2015

Se debe actualizar la
politica publica

Politica  publica  de
‘Atencion integral a la
discapacidad en el
municipio de Buritica-
Antioquia”

“Por medio de la cual se actualiza
la politica publica de “Atencidn
integral a la discapacidad en el
municipio de Buritica-Antioquia”

013 del 12 de agosto de
2022

Se debe realizar plan de

Accion y  Asignar
recursos  para  su
implementacién

Politica  publica  de
envejecimiento y vejez
en el municipio de

Buritica-Antioguia”

“Por medio de la cual se creay se
implementa la politica publica de
envejecimiento y vejez en el
municipio de Buritica-Antioquia”

028 del 27 de diciembre de
2021

Se debe continuar con
la implantaciéon de la
misma

Politica  publica  de
Juventud en el municipio
de Buritica - Antioquia

“Por medio de la cual se actualiza
la politica publica de Juventud en
el municipio de Buritica y se
deroga el acuerdo N° 005 de
2016”

001 del 28 de febrero de
2019

Se deja aprobado plan
de Estimulos

Fuente: Elaboracién propia

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

El municipio de Buritica participé en los talleres liderados por la Gobernacion de Antioquia en su proyecto
Agenda Antioquia 2040, un proyecto de planificacion territorial que busca trazar una ruta para cumplir un suefio
colectivo que abarca a toda la sociedad antioquefia, la representacion de la comunidad del municipio estuvo a
cargo de los grupos de victimas, servidores publicos, emprendedores, adultos mayores y empresarios; en el
proceso de construccion de los talleres se hizo especial énfasis en invitar a los municipios a que se pensaran
desde su vision y reconocimiento actual en su vision de futuro, asi las cosas Buritica se reconoce hoy desde la
actividad de la “Mineria” y quiere proyectarse al futuro desde el desarrollo de “Su infraestructura”.
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Figura 13 ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Buritica.
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Figura 14 ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda Antioquia 2040 Municipio de Buritica.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
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La identidad del municipio se construye a partir de un analisis integral de su situacion actual y su proyeccién
hacia el futuro. Como parte de este proceso, la Agenda Antioquia 2040 evalua la percepcion de los sentimientos,
tanto positivos como negativos, de los habitantes de la poblacién, lo que permite validar su nivel de optimismo.
En el caso del municipio de Buritica, el 76.7% de los participantes del taller expresaron sentimientos positivos,
mientras que el 23.3% manifestaron sentimientos negativos. Este resultado refleja una vision mayoritariamente
optimista de la poblacion respecto al presente y futuro del municipio, lo cual constituye un elemento clave en la
construccién de su identidad y en la definicion de las estrategias de desarrollo local.
Figura 15 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Buritica.

Agenda Antioquia 2040 AcENDAANTIOGUIA2040

Participacion de sentimientos positivos por

En este tablero puede encontrar como ;
municipios

~ es la distribucion de los sentimientos
/ por grado de positividad de la

\ participacion de la Agenda Antioquia

2040,

Top 5 de municipios con
sentimientos mas:
tiv Negativos

Distribucién de sentimientos positivos y negativos por subregion

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmY]EzZNmRiMDgwliwi
dCIBI)YOMmYXNTILThmMTHNDMwOS 1iODdiLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Asociar al municipio de Buritica con una palabra especifica, fue otro de los puntos clave del taller, toda vez las
respuestas para el municipio se centraron en su mayoria en:

Mineria
Social
Economia
Poblacién
Gente
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Figura 16 ;C6mo nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Buritica.
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Con respecto a las dimensiones de inversién en el municipio, se plante6 la dinamica de la pregunta sobre cémo
se invertirian $100 en los diferentes en temas importantes y cruciales para el municipio, la respuesta por parte
de los participantes del taller general fueron los siguientes:

e Educacion y formacion 16.70%
o Agricultura y desarrollo social 14.76%
e Proteccion social, salud y vivienda 12.48%
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1.4.3 Resultados Cartografia social

La salud es un derecho fundamental y un pilar esencial para el bienestar y el desarrollo de cualquier comunidad,
sin embargo, en el municipio de Buritica se han identificado diversas probleméticas que afectan la calidad de
vida de sus habitantes y que requieren una atencion prioritaria por parte de las autoridades y la sociedad civil.

Una de las principales preocupaciones es la falta de centros de escucha y la necesidad de mejorar los servicios
de salud en general, la comunidad demanda una atencion humanizada, integral y de calidad, que tenga en
cuenta las necesidades especificas de cada individuo y grupo poblacional; ademas, se requiere fortalecer la
implementacién de estrategias de salud publica preventiva, con un énfasis especial en la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la atencién a eventos de salud mental, que pueden tener un
impacto significativo en el bienestar individual y colectivo.

Otro desafio apremiante es la situacion de vulnerabilidad de los habitantes de calle, quienes enfrentan multiples
riesgos y requieren intervenciones integrales que aborden sus necesidades basicas, su salud fisica y mental, y
promuevan su inclusion social, es fundamental desarrollar programas de atencion y rehabilitacién que les
brinden oportunidades para mejorar su calidad de vida y reintegrarse a la sociedad.

En el &mbito educativo, se destaca la necesidad de fortalecer el Programa de Alimentacién Escolar (PAE),
garantizando una alimentacion adecuada y balanceada para los estudiantes, especialmente aquellos en
situacion de vulnerabilidad, asimismo, es crucial evaluar constantemente las atenciones en salud brindadas en
las instituciones educativas para identificar oportunidades de mejora y garantizar un entorno saludable para los
nifos y jovenes.
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La comunidad también ha expresado la importancia de destinar recursos provenientes de las regalias para
proyectos de salud que beneficien a toda la poblacién, con un énfasis en la salud familiar, esto implica fortalecer
los programas de promocién y prevencion, mejorar la infraestructura y el acceso a servicios de salud y promover
estilos de vida saludables desde una perspectiva integral que involucre a todos los miembros de la familia.

Ademas, se recomienda fomentar la participacion ciudadana a través de veedurias en salud, que permitan a la
comunidad ejercer un control social y contribuir a la transparencia en la gestion de los recursos y la toma de
decisiones relacionadas con la salud publica.

Un grupo poblacional que requiere especial atencién es el de los adultos mayores y las personas con
discapacidad, se han identificado problematicas como el abandono estatal y familiar, la falta de presencia
institucional y la necesidad de realizar brigadas de salud especificas para estas poblaciones. Es crucial
garantizar la disponibilidad de profesionales especializados y evaluar la posibilidad de contratar o construir un
Centro de Bienestar del Anciano (CBA), que brinden atencién integral, cuidado y actividades de integracion
social para estas personas.

Otras acciones sugeridas incluyen el otorgamiento de subsidios para el adulto mayor y las personas con
discapacidad, que les permitan acceder a servicios de salud, medicamentos y elementos de apoyo para mejorar
su calidad de vida. Asimismo, se resalta la importancia de promover integraciones entre las zonas rurales y
urbanas para fomentar la inclusion y la equidad en el acceso a los servicios de salud.

En resumen, las principales probleméticas identificadas por la comunidad de Buritica en el &mbito de la salud
son:

1. Falta de centros de escucha y necesidad de mejorar los servicios de salud.

2. Implementacion de estrategias de salud publica preventiva, especialmente en prevencion de SPA y atencion
a eventos de salud mental.

3. Vulnerabilidad de los habitantes de calle y necesidad de intervenciones integrales.

4. Fortalecimiento del Programa de Alimentacién Escolar (PAE).

5. Evaluacion constante de las atenciones en salud.

6. Destinacion de regalias para proyectos de salud con énfasis en salud familiar.

7. Fomento de la participacidn ciudadana a través de veedurias en salud.

8. Atencion a las necesidades de los adultos mayores y personas con discapacidad, incluyendo brigadas de
salud, disponibilidad de profesionales especializados, creacién de un CBA.

9. Otorgamiento de subsidios para el adulto mayor y las personas con discapacidad.

10. Promocion de integraciones entre las zonas rurales y urbanas para fomentar la inclusion y equidad en salud.

Es fundamental que las autoridades locales, departamentales y nacionales, en conjunto con la comunidad,
prioricen estas probleméticas y trabajen de manera articulada para desarrollar estrategias efectivas que
aborden estos desafios y mejoren la salud y el bienestar de todos los habitantes de Buritica. Solo a través de
un compromiso conjunto y una vision integral seré posible avanzar hacia un municipio mas saludable, equitativo
e incluyente.
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Fuente: Secretaria de Salud Mriicipio de Buritica
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Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Con la realizacién del presente analisis se identifican varias situaciones que el Municipiode Buritica, debe de
intervenir para modificar y mejorar las condiciones de salud de su poblacién; tales situaciones redundadan
alrededor de las dimesiones del Plan Decenal de Salud Publica de la siguiente manera:

1. Salud Ambiental: Persisten indicadores en peor situacién para el Municipio de Buriticd frente al
Departamento de Antioquia, como el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas; asi
como a nivel urbano - rural en la cobertura de acueducto y alcantarillado. Se invita al municipio a articularse
con las empresas encargadas de los servicios basicos municipales, demés actores de la sanidad y
comunidad para intervenir esta problematicas.

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles: Se evidencian situaciones desfavorables al afio 2021
frente al afio 2020 en el Municipio de Buritica en el aumento de la mortalidad por las enfermedades del
sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres. Ademéas del aumento de consultas al afio 2022
frente al afio 2021, por esta causa en la primera infancia, la infancia y la persona mayor; mas notoriamente
por enfermedades digestivas, neoplasias malignas, enfermedades musculoesqueléticas, diabetes mellitus
y condiciones orales.

3. Convivencia social y salud mental: se indica el aumento de la mortalidad en la poblacién del Municipio de
Buritica al afio 2021 por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), y en hombres por agresiones
(homicidios); mientras el aumento de consulta por lesiones en la juventud y la adultez. En salud mental los
incrementos en atenciones se dieron principalmente por trastornos mentales y del comportamiento en la
primera infancia, la adolescencia, la adultez y la vejez, mientras por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia.

Es importante contar con informacion actualizada acerca de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar.

4. Seguridad alimentaria y nutricional: Aunque para el afio 2020 se evidencia que el porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer en el Municipio de Buritica, es inferior a la medida departamental y con
tendencia al descenso frente al afio 2019, es importante continuar con las estrategias educativas en la
poblacién en general, asi como en la implemetacion de estrategias y lineas de accién de la politica de
seguridad alimentaria.

Se evidencia una disminucién en la morbilidad al afio 2022 frente al afio 2021 en el municipio de Buritica
por deficiencias nutricionales, principalmente en mujeres.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: Se nota una problematica con todo lo relacionado con
el periodo perinatal, donde el municipio debe de evaluar los programas de gestantes, de control prenatal, la
adherencia a guias clinicas maternas, el sistema de referencia y contrarreferencia y todo lo relacionado con
maternidad segura para evitar las muertes infantiles y disminuir la consulta. Se evidencian disminuciones
en las atenciones por condiciones maternas en los ciclos de adolescencia, juventud y adultez, mientras que
por condiciones perinatales en la primera infancia la tendencia es de aumento.

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles: Se evidencia en el municipio de Buritica para el afio 2022
frente al afio 2021, un aumento en las consultas por enfermedades infecciosas y parasitarias, por lo cual se
recomienda al municipio focalizar mas a la poblacion que consulta por estas enfermedades.

58|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Sufiftes

7. Salud publica en emergencias y desastres: Al ser Buritica un municipio minero se deben focalizar
esfuerzos en las estretegias educativas de prevecién de riesgos laborales, asi como en la afiliacién de los
trabajadores principalmente a la ARL.

8. Salud y Ambito laboral: Mejorar la articulacién con las ARL y el sistema de informacién frente al registro
de enfermedades laborales.

9. Gestion diferencial en poblaciones vulnerables: El municipio debe formular e implementar la politica de
discapacidad.

Con respecto a los indicadores de educacidn, se evidencia que el municipio de Buritica para el afio 2021
presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de Antioquia en el
porcentaje de hogares con analfabetismo, y con una cifra constante desde el afio 2020, mientras las tasas
de educacion en todas sus fases se evidencian con tendencia al descenso frente al afio 2020, por lo cual
se debe trabajar para llegar a las zonas mas apartadas del municipio e implementar acciones acordes a la
problematica identificada.

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: Se identifica el indicador de vacunacion con BCG para nacidos
vivos con una diferencia estadisticamente significativa negativa para el municipio de Buritica frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021; asi como una tendencia a la baja respecto del afio 2020 en la
vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, la vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, y
la vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

A continuacion, se describen los problemas priorizados e identificados en el Municipio de Buritica, luego de
haber realizado los capitulos de morbilidad, mortalidad y los determinantes. Esta tabla muestra el resumen de
las situaciones criticas y a mejorar en el municipio, segin el modelo de riesgo MIAS y la dimensién del Plan
Decenal de Salud Publica en Colombia.

Tabla 22. Priorizacidn de los problemas de salud. Municipio Buritica, 2020 — 2022.

Grupos
Dimensién Plan Decenal Prioridades, Municipio de Burtica 2020 - 2022 Ri:sego
(MIAS)
1. El Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacidn de excretas
presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa para
el Municipio de Buritica frente al Departamento de Antioquia en el
1. Salud ambiental afio 2021. 013
' 2. La cobertura de acueducto y alcantarillado en la zona rural del
Municipio de Buritica en el afio 2021 presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa frente a la zona urbana del
Municipio.
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Dimension Plan Decenal

Prioridades, Municipio de Burtica 2020 - 2022

3. Contaminacion de fuentes hidricas por asentamiento de
migrantes de otros municipios atraidos por la extraccion ilegal de
oro. (No se tienen datos estadisticos).

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

1. Las enfermedades del sistema circulatorio, aumentaron la
mortalidad en las mujeres del Municipio de Buritica al afio 2021.

001

2. Las enfermedades del sistema circulatorio, aumentaron la
mortalidad en los hombres del Municipio de Buritica al afio 2021.

3. El Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon, disminuyé la mortalidad en hombres del
Municipio de Buritica al afio 2021.

4. El Tumor maligno de la préstata, disminuy6 la mortalidad en
hombres del Municipio de Buritica al afio 2021.

5. La Leucemia, aument6 la mortalidad en hombres del Municipio de
Buritica al afio 2021.

007

6. La Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, disminuyo6 la
mortalidad en mujeres del Municipio de Buritica al afio 2021.

7. La insuficiencia cardiaca, disminuyé la mortalidad en mujeres del
Municipio de Buritica al afio 2021

001

8. Las enfermedades digestivas, disminuyeron la morbilidad en la
poblacion del Municipio de Buritica al afio 2022 en un 0,69%.

9. Las enfermedades musculoesqueléticas, disminuyeron Ila
morbilidad en las mujeres del Municipio de Buritica al afio 2022 en
un 7,44%.

10. Las anomalias congenitas, disminuyeron la morbilidad en las
mujeres del Municipio de Buritica al afio 2022 en un 2,37%.

000

3. Convivencia social y
salud mental

1. Las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios),
disminuyeron la mortalidad en la poblacion del Municipio de Buritica
al afio 2021.

2. Las agresiones (homicidios), disminuyeron la mortalidad en los
hombres del Municipio de Buritica al afio 2021.

3. Las lesiones en la juventud, aumentaron la morbilidad del
Municipio de Buritica al afio 2022 en un 12,89% y en la adolescencia
en un 24,79%

012

4. los trastornos mentales y del comportamiento en la adultez,
aumentaron la morbilidad del Municipio de Buritica al afio 2022 en
un 2,53%, y en la vejez en un 2,86%.

5. los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas en la adolescencia, aumentaron la
morbilidad del Municipio de Buritica al afio 2022 en un 28,57%.

004
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Dimension Plan Decenal

Prioridades, Municipio de Burtica 2020 - 2022

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Aunque para el afio 2020 se evidencia que el porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Municipio de Buritica, es
inferior a la medida departamental y con tendencia al descenso
frente al afio 2019, es importante continuar con las estrategias
educativas en la poblacién en general, asi como en la implemetacion
de estrategias y lineas de accién de la politica de seguridad
alimentaria.

2. Las deficiencias nutricionales, disminuyeron la morbilidad en la
poblacion del Municipio de Buritica al afio 2022 en un 4,47%.

003

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Las condiciones maternas en la adolescencia, disminuyeron la
morbilidad en la poblacion del Municipio de Buritica al afio 2022 en
un 1,81%.

2. Las condiciones perinatales en la primera infancia, aumentaron la
morbilidad en la poblacion del Municipio de Buritica al afio 2022 en
un 7,96%

008

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

1. Las enfermedades infecciosas y parasitarias, aumentaron la
morbilidad en la poblacion del Municipio de Buritica al afio 2022 en
un 6,07%

009

7. Salud publica en
emergencias y desastres

1. Riesgo de deslizamientos en la zona minera

000

8. Salud y Ambito laboral

1. Falta de articulacion con las ARL

000

2. Inadecuado sistema de informacién frente al registro de
enfermedades laborales.

000

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

1. EI movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, representa la
principal alteracién identificada en las personas en situacion de
discapacidad en el Municipio de Buritica en el afio 2021.

001

2. El Municipio de Buritica para el afio 2021 presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de
Antioquia en el porcentaje de hogares con analfabetismo, mientras
las tasas de educaciéon en todas sus fases se evidencian con
tendencia al descenso frente al afio 2020.

000

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Se hace necesario en el Municipio de Buritica, monitorear la
cobertura en vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, la
vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, y la vacunacion
con triple viral dosis en menores de 1 afio, ya que se evidencia una
tendencia a la baja respecto del afio 2020.

009

Fuente: Elaborcion propia - Secretaria de Salud y Desarrollo Social. Buritica 2023.
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Conclusiones

El Municipio de Buritica, cuenta para el afio 2023 con una mayor poblacion rural; la dinamica poblacional en
el area rural del municipio ha presentado variaciones, probablemente obedecen a migraciones a causa de
la mineria.

La piramide poblacional del Municipio de Buritica para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, indica
un crecimiento poblacional predominante en los grupos de edad avanzados; para el afio 2023 frente al afio
2015, se evidencia un aumento en la poblacion de 25 afios en adelante, mientras los mayores descensos
se vieron en la poblacion de edad tempranas, principalmente de los 20 a 24 afios; para la proyeccion al afio
2030 frente al afio 2023, se observa que el crecimiento se daria desde los 30 afios en adelante, en todos
los grupos de edad la poblacién indica crecimiento pero mas en el grupo de 35 a 39 y 45 a 49 afios, mientras
los grupos con mayor descenso seria el de los 5a 9y 25 a 29 arios.

En general el municipio goza de poblacion joven que debe de aprovechar tanto para la fuerza laboral como
para el desarrollo de proyectos productivos, este comportamiento se identifica en la mayoria de las
poblaciones en via de desarrollo con piramides poblacionales con crecimiento lento como la de Buritica,
caracteristico de territorios en etapas transicionales donde la fecundidad y la mortalidad son controladas por
politicas y programas de salud publica.

Segun ciclo vital para los afios 2015, 2023 y proyeccidn al afio 2030 en el municipio de Buritica se muestra
un comportamiento de transicién demogréafica, en este periodo se observa un crecimiento constante en los
ciclos de juventud (19 a 26 afios), adultez (27 a 59 afios) y persona mayor (60 y mas).

Al observar el comportamiento de la poblacion del Municipio de Buritica, para los afios 2015, 2023 y 2030,
se puede evidenciar un crecimiento constante en los grupos de edad a partir de los 25 afios; en cuanto a
los menores de un afio y de 1 a 4 afos, se observa disminucidn, lo cual indica el impacto que tienen los
programas de control de la natalidad implementados por el municipio; el mayor crecimiento se dio en los
grupos de 25 a 44 afios, y de 60 a 79 afios, lo que indica un envejecimiento de la poblacion, por lo que el
municipio debe estar preparado para cubrir las necesidades en salud y de calidad de vida, pues en esta
edad, las enfermedades crdnicas suelen aumentar.

La poblacién del Municipio de Buritica, segin sexo y grupo de edad en el afio 2023, muestra que el sexo
masculino predomina, por grupos de edad, se muestran mas mujeres que hombres entre los grupos de
menores de 1 afio, 1 a 4 afios, 5 a 14 afios y 80 afios en adelante, mientras los hombres son mas entre los
15 a 24 afos, 25 a 44 afios, 45 a 59 afos y 60 a 79 afos.

La tasa de crecimiento natural para el afio 2021 en el Municipio de Buritica, indica frente al afio 2020 una
tendencia al incremento. Esta tasa ha sido muy oscilante en el periodo, observandose la tasa mas alta en
el afio 2005 y la mas baja en el afio 2012. La tendencia de aumento para el afio 2021 también se evidencia
en la tasa de natalidad, la cual desde el afio 2017 no se evidenciaba tan alta y siendo la del afio 2020 la
tasa més baja desde el afio 2005; en cuanto a la tasa de mortalidad también se evidencia incremento en la
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misma, continuando asi con una tendencia al aumento respecto del afio 2020, siendo esta la tasa mas alta
desde el afio 2013.

En el afio 2021, en mujeres entre 10 y 14 afios en el municipio de Buritica la tasa de fecundidad evidencia
una tendencia nuevamente de incremento frente al afio 2020, la tasa mas alta del periodo se dio en el afio
2010y la méas baja en el afio 2009 con cero casos. Entre tanto, la fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios
en el afo 2021, evidencia una tendencia al incremento frente al afio 2020.

La poblacién en situacion de desplazamiento forzado para el Municipio de Buritica con corte a 2020,
evidencia una mayor participacién masculina, mientras por grupos es superior de los 10 a 24 afios.

Para el Municipio de Buritica, se encontrd que dentro de las personas migrantes para el afio 2021, la mayoria
pertenecen a otros paises diferentes de Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panaméa, Peru y Venezuela; otro
importante porcentaje la republica bolivariana de Venezuela, o no tienen pais identificado. Por sexo
predomina la poblacién masculina y por grupos de edad, pertenecen en su mayoria a los ciclos entre los 30
a 34 afos, 25 a 29 afos, 35 a 39 afos y 45 a 49 afios.
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Capitulo Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion

Segun los datos de desempleo del boletin econdmico municipal elaborado por el grupo de investigacion de
macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias econémicas de la Universidad de Antioquia el
comportamiento de la tasa de desempleo para el municipio de Buritica para el afio 2021 fue del 5.23% ocupando
el onceavo lugar dentro de los municipios del Occidente Antioquefio.

Segun dicho boletin y Analizando la evolucion de la tasa de desempleo del municipio de Buritica, se observa
que pasa de un nivel del 5.26% en 2019 al 8.50% en 2020 y el 5.23% en 2021, permitiendo observar una
recuperacién de empleo en el afio 2021, estando incluso por debajo de los niveles observados antes de la
pandemia y este movimiento puede ser explicado gracias a los empleos generados por la Mina Buritica de alto
tenor de Zijin-Continental Gold, que cuenta con licencia ambiental aprobada desde diciembre de 2016 por la
autoridad nacional de licencias ambientales (ANLA), pero su produccidén comercial de oro inicio en el segundo
semestre del 2020.

Sectores como el agropecuario, servicios en general e industria manufacturera son los mas afectados en
términos de empleo. Realizar actividades culturales, ferias empresariales y eventos que ayuden a visualizar la
oferta de bienes y servicios del municipio puede ayudar a recuperar parte de estos empleos en el mediano
plazo.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd 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. También se van estimar una categoria de
indicadores que corresponde a circunstancias materiales que estd conformada por cinco subgrupos:
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolégicos
y culturales, asi como el sistema sanitario.

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de salud se basa en el trabajo de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el
contexto socioeconémico y politico, la posicidn socioecondmica y los factores intermediarios; si bien esta
estructura busca identificar desigualdades en salud, para generar politicas publicas en este sector tendientes a
cerrar esa brecha de inequidades.
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Los determinantes intermedios o factores intermediarios son aquellos que determinan las condiciones de la
vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia, los factores psicosociales,
conductuales y biologicos, asi como los servicios de salud; para algunos, los servicios sanitarios contribuyen
muy poco a las desigualdades.

2.2.1 Condiciones de vida
Servicios Publicos

El interés de la administracion municipal es dotar al municipio de Buritica de las herramientas necesarias para
que obtenga un equilibrio financiero, en la prestacion de los Servicios Publicos Domiciliarios de: Acueducto,
Alcantarillado y Aseo. Por ello mediante el Acuerdo No. 006 de marzo de 2000, emanado del Honorable Concejo
Municipal, fue creada la Coordinacién de los Servicios Publicos Domiciliarios; ademas, se disefiaron unas tarifas
para su cobro y las metodologias para su determinacion, se cuenta también con la sistematizacion del proceso
de facturacién permitiendo mayor rapidez y oportunidad en los cobros.

¢ Acueducto: tiene una longitud de 11.5 km, las fuentes que abastecen a este son: la Triguefia, Encalichada
y la Quebrada los Arados. Se cuenta con un tanque y redes domiciliarias para un cubrimiento del 98% en el
casco urbano. La Administracién adelanta las gestiones para que se construya la Planta de Tratamiento. Se
debe brindar especial atencion a las siguientes corrientes hidricas de las cuencas abastecedoras: Quebrada
Mancias y Quebrada Encalichada, abastecedoras de la cabecera municipal, que poseen un grado bajo de
proteccién; Quebrada Usaba o El Potrero en Tabacal que presenta desproteccion de sus margenes.
Ademas, existen unos cafios y quebradas desprotegidas y contaminadas por vertimientos y actividad
minera, en los asentamientos de: Guarco; en la parte norte de la zona urbana de Sincierco; en La Angelina
y en Mogotes.

e Aseo: Se efectua un barrido de calles permanente, se eliminaron algunos botaderos de basuras en el casco
urbano que estaba generando un descontento por parte de la Comunidad, esto ayudado por la recoleccion
domiciliaria dos veces por semana; para todo lo anterior se posee un relleno sanitario que ha permitido
reducir los focos de contaminacion.

o Alcantarillado: Este es muy antiguo vy la informacién que se posee es muy poca, se vienen adelantando
contactos para realizar un estudio maestro de alcantarillado que permita modernizar dichas redes.

En la siguiente tabla se registran los indicadores intermedios de la salud, comparando el Municipio de Buritica
con el Departamento de Antioquia en el afio 2021; se observa que los indicadores de calidad del agua para
consumo humano y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas presenta diferencias
estadisticamente significativas negativa para el Municipio frente al promedio departamental; para los
indicadores de servicios de electricidad, acueducto, alcantarillado, porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada, aunque se encuentran por debajo del Departamento no consituyen una diferencia
estadisticamente significativa.

65 |



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Suifics

Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida. Municipio de Buritica 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Buritica

Cobertura de servicios de electricidad 994 98.6
Cobertura de acueducto 90.3 87.2
Cobertura de alcantarillado 809 80.6

Indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 13.0

de agua mejorada (DNP-DANE) ’ )
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 -
eliminacidn de excretas (DNP-DANE) )

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el Municipio de Buritica en el afio 2021, se indica una diferencia estadisticamente significativa negativa para
la zona rural frente a la zona urbana en la cobertura de acueducto y alcantarillado; en el caso de la cobertura
de los servicios de electricidad, aunque este se encuentra por debajo de la cobertura de la zona urbana, no
constituyen una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida, Cabecera — Resto. Municipio de
Buritica, 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 98.1
Cobertura de acueducto 93.8

Cobertura de alcantarillado 914

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.2 Seguridad Alimentaria

El analisis descriptivo de la disponibilidad de alimentos se realiza de acuerdo a la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%; se puede concluir para el Municipio de Buritica frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2020, que no existe una diferencia estadisticamente significativa, es
importante anotar que la cifra municipal se encuentra por debajo de la medida departamental y con tendencia
al descenso respecto del porcentaje del afio 2019.

A través del Plan de Intervenciones Colectivas de Salud publica y APS se llevan acciones de educacion a la
comunidad para que aprendan a aprovechar al maximo los alimentos a los que tienen acceso y para mejorar
sus condiciones de vida a nivel general.
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Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de Buritica —
Departamento de Antioquia, 2006 — 2020.

L4 L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . s
Antioquia Buritica

© ~ oo} [*2] o — N ™ < [Te) © M~ [ce) o o
salud © O © © d 4 494 49d4 o o9 o o4 oS oS «
S &6 6 © O O O O © © © © © © o
N N N N N () N N N N N N (3] N ()
Porcentaj nacidos vivos con bajo
orcentaje de nacidos vivos ¢ baj 9.2 7.7 2N 2N 2 272 N N 2N N 2N 2N

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.3 Cobertura de vacunacion

Con relacion a la poblacion menor de 1 afio, se evidencia una cobertura que supera el 100% en la mayoria de
las vacunas, lo que sugiere que se ha logrado inmunizar a una cantidad mayor de nifios respecto a la estimacion
de poblacién para este grupo de edad. Las tasas mas elevadas de cobertura se registran en las vacunas contra
el Rotavirus (130.8%), Neumococo (132.7%) y Polio (120.2%). Sin embargo, la vacuna BCG, destinada a
prevenir la tuberculosis, presenta una cobertura mas reducida del 32.7%. Este dato podria indicar que los
nacimientos de nifios estan ocurriendo posiblemente en otros municipios que cuentan con instituciones de salud
de mayor complejidad en atencion.

Respecto a la poblacion de 1 afio, las coberturas de vacunacién también son superiores al 100% en varias
vacunas, como SRP (111,9%), Hepatitis A (109,2%) y Varicela (109,2%). Esto demuestra un esfuerzo
significativo por parte de las autoridades de salud para garantizar la proteccion de los nifios contra estas
enfermedades. No obstante, la cobertura de la vacuna contra la Fiebre Amarilla (82,6%) y el refuerzo de
Neumococo (82,6%) presentan oportunidades de mejora.

En la poblacién de 9 afios, se destaca la baja cobertura de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), con solo un 7,4% de aplicacion. Dado que esta vacuna es fundamental para prevenir el cancer cervical,
es crucial implementar estrategias de promocién y educacion para aumentar su aceptacion y cobertura en esta
poblacidn objetivo.

Por dltimo, en el grupo de gestantes, se observa una cobertura del 80,8% en la vacuna contra Difteria, Tétanos
y Tosferina (DPaT), mientras que la vacuna contra la Influenza alcanza el 60,6%. Aunque estos porcentajes
son importantes, es necesario continuar fortaleciendo los programas de vacunacién para las mujeres
embarazadas, ya que protegen tanto a la madre como al bebé de enfermedades potencialmente graves.

En conclusién, el municipio de Buritica ha logrado coberturas de vacunacion superiores al 100% en varios
bioldgicos y grupos poblacionales, lo que refleja un esfuerzo significativo en la implementacion de los programas
de inmunizacién. Sin embargo, existen oportunidades de mejora en vacunas especificas, como BCG en
menores de 1 afio, Fiebre Amarilla y refuerzo de Neumococo en la poblacion de 1 afio, y VPH en la poblacién
de 9 afios. Ademas, es importante mantener y fortalecer las estrategias de vacunacion para las gestantes. Se
recomienda analizar los factores que influyen en las coberturas mas bajas y desarrollar intervenciones
focalizadas para aumentar la aceptacion y el acceso a estas vacunas prioritarias.
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Tabla 26 Cobertura de Vacunacion Municipio de Buritica 2022
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2.2.4 Cobertura Vacunacion COVID

Fuente: DSSA

Verificando las dosis aplicadas de vacunas contra el COVID19 en el municipio de Buritica, segun datos
consolidados de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia con corte al 13 de septiembre
del 2022 se tiene un total de 15.920 dosis aplicadas, lo que corresponde al 75,65% de la poblacion del municipio

con el esquema completo.

A la misma fecha se tiene un registro de 2623 dosis de primer refuerzo aplicado y 201 dosis de segundo
refuerzo, por lo que se debe de implementar estrategias de sensibilizacién en la poblacién para incrementar la
vacunacion, de igual manera se recomienda fortalecer campafias de promocién de los beneficios de la

vacunacion, aclarando dudas y desmitificando conceptos antivacunas y noticias falsas.

Figura 19. Comportamiento de la vacunacion contra el COVID19 Municipio de Buritica corte septiembre 2022
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2.2.5 Cobertura Bruta de educacion

En el analisis de la cobertura bruta de educacion en el Municipio de Buritica frente al Departamento de Antioquia
en el afio 2021, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa negativa para el porcentaje de
hogares con analfabetismo, cifra que ha venido constante desde el afio 2020. En el caso de la tasa de cobertura
bruta de educacién categoria primaria, no se diferencias estadisticamente significativas con el indicador
departamental, para los datos de secundaria y media, se evidencia que el municipio esta en peor situacion que
el promedio departamental por lo que se convierte en una prioridad a intervernir por medio de la secretaria de
salud con estrategias que aporten a incrementar las coberturas de educacion, en especial en la zona rural.
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Tabla 27. Tasa de cobertura bruta de educacién. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.

Comportamiento
Eventos de Notificacion Obligatoria  Antioquia Buitica 3 I 8 85383 3 c-cdoIverroeaon

o O O 0O CQ CQ O Q0O QO Q0 0O 0 Q0 0 0 0O 09O 9O O

NN NN NN NN NN NN NN NN N NN
Porcentaje de hogares con a5 N
analfabetismo (DNP-DANE) : ) ) )
Tasa dg cobertura bruta de Educacion 105.4 932 . A AN AN A A AN AN N A AN NN
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o N N N N N
Categoria Secundario (MEN) 196 7 A 27 ” 7 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion 007 e A AN A AN A A A A A AN AN AN
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.2.6 Pobreza (NBI)

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para identificar carencias criticas en una
poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con areas de
necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, hacinamiento, dependencia econdmica),

disponibles en los censos de poblacién y vivienda.

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de Buritica segun el DANE para el afio
2018, se observa que el 29,14% de la poblacién total del municipio presentaba necesidades bésicas
insatisfechas en el afio 2018 indicador en peor situacion que el promedio departamental (19.73%).

El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas consideradas impropias para el
alojamiento humano, para el municipio de Buritica en el afio 2018 segun el DANE fue del 0,46% indicador en
mejor situacién que el promedio departamental (3.53%).

El indicador de hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por
el grupo que la habita. Se consideran en esta situacién las viviendas con méas de tres personas por cuarto
(excluyendo cocina, bafio y garaje), para el Municipio de Buritica en el afio 2018 segun el DANE fue de 11,79%
indicador en peor situacién si se compara con el promedio departamental (2.77%).

Tabla 28. Necesidades béasicas insatisfechas. Municipio de Buritica - Antioquia, 2018.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Codigo Nombre Prop d Prop d c t
g . L s e Componente | Componente | Componente | Componente omponen-e
Municipio Municipio Personas en | Personas en S 2% 2 7 z z dependencia
s vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia e
NEI (%) miseria economica
113 BURITICA 29,14 6,60 0,46 3,28 11,79 6,50 14,62

Fuente: DANE
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Tabla 29. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Occidente de Antioquia, 2021.

Municipio Tasa de desempleo 2021
Heliconia 9,41
Giraldo 9,29
San Jeronimo 8,43
Santa Fe de Antioquia 7,67
Sabanalarga 7,2
Armenia 6,94
Dabeiba 6,84
Olaya 6,66
Cafiasgordas 5,87
Uramita 5,33
Buritica 5,23
Liborina 5,17
Frontino 5,05
Ebejico 4,48
Sopetran 4,2
Caicedo 4,1
Abriaqui 3,02
Anza 0,43
Peque 0,1

Fuente: DANE

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

El analisis de los factores psicologicos y culturales se realiza de acuerdo a la estimacién de la razon de tasa,
razén de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, se
asocia con el consumo de sustancias psicoactivas y otros factores psicosociales, al comparar la tasa del
Municipio de Buritica en el afio 2020, no se encuentra informacién de manera oportuna para realizar las
comparaciones y los andlisis necesarios; es importante disponer de esta informacion teniendo en cuenta el
perfil salud — enfermedad del municipio y las estrategias que se deban implementar para la mitigacién de esta
problematica; en el caso de la tasa de incidencia de violencia contra la mujer, se indica que para el Municipio
de Buritica en el afio 2019 esta tasa es de cero, por lo cual no se establece una diferencia estadisticamente
significativa frente al Departamento de Antioquia.

Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de Buritica —
Departamento de Antioquia, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Buritica

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Infituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

35.3 SD

118.9 0.0
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Capitulo Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

El analisis de la morbilidad en Buritica se realizd teniendo en cuenta la morbilidad agrupada, los eventos de alto
costo, los eventos precursores y los eventos de notificacidn obligatoria. Con respecto a la morbilidad agrupada
se incluyd los ciclos vitales de: primera infancia (0 — 5 afios), infancia (6 — 11 afios), adolescencia (12 -18 afios),
juventud (19 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60 afios) que consultaron de acuerdo a la
lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS,
que permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones
maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y
no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de las causas externas condiciones mal clasificadas. Se calcularon las medidas de frecuencia,
prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad y medidas de razén de prevalencia, la razdn de incidencias y
la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.

3.1.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

El comportamiento de la morbilidad atendida en el Municipio Buritica para el periodo 2009 — 2022, muestra que
para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas; a excepcién del
ciclo de primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales. Para el afio 2022, fueron
las enfermedades no transmisibles la principal causa de atenciones médicas, con el mayor porcentaje de
atencién en el ciclo de persona mayor con un 81,66%.

Para el ultimo afo del periodo revisado, se evidencian disminuciones importantes en las atenciones por
enfermedades no transmisibles en la adolescencia (17,77%) y la primera infancia (13,07%), asi como por
lesiones en la adultez (3,87%); y condiciones mal clasificadas en la adolescencia (7,67%) y la infancia (6,80%);
mientras los mayores incrementos se evidencian en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales
en la primera infancia (8,87%), juventud (3,25%) y adolescencia (2,46%), asi como por lesiones en la
adolescencia (24,79%), juventud (12,89%) y la infancia (6,23%).
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Tabla 31. Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Municipio de Buritica,
2009 - 2022.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 009 2010 011 242 2013 2014 2015 2016 27 2018 2019 a0 M AR

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales .2 .33 .39 .64 .56 ..59 ..13 ..70 .39 .20 ..76 l4.20 I15.93 l-t.ao

(0-5afies)  condiciones perinatales 030 | 270 | 8o |ex | a0a |ras | em | 1m0 | 263 |53 | 123 |53 oz Jums
Enfermedades no transmisibles Esoo Bor: Boz: e Bz B B Beo Bs B EHy Boe B B
Lesiones | 680 | 757 | 430 | 330 | e6se [raco | 431 Jrras Jase | 7ar | 622 Wia3s | 575 | 566
Condiciones mal clasificadas Risso 753 [1as2 Jhes2 isas J103a Jees Jost Joeso Jrasz [isse Jhsro [heos 153
[10000]
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales I20.21 IIT.ZZ I12.98 IHOO .HB tﬂ.a& Iﬂ.z& !096 I1595 |1199 I12.75 I11.74 |6.31 ITﬁz
(6-11af0s)  Congiciones matemas 020 | 107 000 000 000 | 213 000 000 000 000 000 040 080 000
Enfermedades no fransmisibles B B I S B Fe Ee B B B R B R R
Lesiones f112s Ws3s | 382 | aso 122 Waso Ppasr fraar Jrsss ises Jrosz Jhoos Jroer Jiros
Condiciones mal clasificadas Joos Jiasz | 320 Jhsoo Beosr [sss Jrose | 479 [ers Jhose Wisse Bpres fisaz | sse
10000
Adolescencia Cond|c|one§transm|s|ble5ynutr|c|ona|eﬁI1339 Iﬂaﬁ |55a | 572 Iwaga Imgo Iﬂ!}d I1168 IQTﬁ Iags |695 |733 | 425 |671
(12-182fi0s)  Gondiciones matemas | 303 | 557 1o oot | 533 | sor | se0 Jroaz | 206 | 7ee |60z | 452 Joss | 7e2 ;i
Enfermedades no transmisibles B B B s B B B B BE B B B B: B 5
Lesiones | 645 J1ooo | 667 522 J10ss 1313 | o2 [hiszs [hess Joso [isso sz Jir7e [bse
Candiciones mal clasificadas Hhess Jiaor B1330 [ oss 1176 Jeoss J1oa9 frao7 | ese [hr2s [rass fhezs Bro [rso:
(10000
Juventud CondicioneslransmisiblesynutricionalesI 806 I?.Do I 635 |319 IT.GS Ir.m I 6.60 Iwa I1062 |9.04 Ia.az |10.59 I 585 |910
(14-28afios)  congiciones matemas | 845 J1200 Jeoo7 Br200 I1ase Irae | 707 Jrooo [raor | 707 | 774 ooz [ieas
Enfermedades no transmisibles EE: s B B 6 B2 68 Ehs Eiko b EEEe SN0 o
Lesiones Joor | 812 [ 760 Jooo [rars Jrazs Wiser Wirer [eses fism Jrzze J1ist eoss
Condiciones mal clasificadas Bisso Mi773 Jazae Jhras 1o Jiasa | 7ae Joss a8 Wiroo Jeaor Jraze Jizes
Adultez cgnd.c.oneshangm.s.blesynumc.ona|esI 892 | 630 | £33 | 547 |715 |1o47 | 516 |775 | 537 | 480 |679 |755 | 354
(27-59afi0s)  congiciones matemas | 270 | 243 | 466 | 588 | 130 | 180 | 158 | 15 | 118 | 120 | 181 | 283 | 2:2
Enfermedades no ransmisibles lga29 [ee7i [ 7085 08¢ |7119 | 655 6220 | 6793 6969 | 7207 6786 | 6363 |63 652
Lesiones | 622 | 769 | 81 Misze | ees [1130 [1z24 Lraer Jrose Jozs [0z Jiaos Jhasar [rass
Condiciones mal clasificadas frzer Jiszs Jroos frist Jrrse Jrose Juer | 7os Jrz1o fizse frzrz Jazer Jorr [nas
(10000
Persona mayor CondicionestransmisiblesynutricionalesI 546 |6.35 | 247 | 451 |7.32 |7.14 |6.4o |633 |563 | 285 | 200 |5.5a | 188 | 262
(Mayoresde 60 condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
afios) Enfermedades no transmisibles ['s046] [ 8118 [8000| | 7954| [ 7847| 7377 [ 7610 [ 7618 [ 8144 ] 8262 [ 8107 | 7427| [ 8420 | 8166
Lesiones | 342 | a7 | ses | 732 | 658 Jezo2 | 633 Jots | 574 | 500 742 | 776 | 39 s
Candiciones mal clasificadas Jose | 776 J11oe Jess |71 | 708 1118 Joas | 719 Josaa Jarz 1239 Jrooo | 78

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Hombres

El comportamiento de la morbilidad atendida en los hombres del Municipio Buritica para el periodo 2009 - 2022,
muestra que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas; a
excepcion del ciclo de primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales. Para el afio
2021, el comportamiento es muy similar al del periodo en general, sin embargo, en los adolescentes y los
jévenes no fueron las enfermedades no transmisibles sino las lesiones por la cual consultaron principalmente
con un 49,14% y 58,16% respectivamente, evidencidandose ademas un incremento en ambos ciclos de vida
frente al afio 2021 de 23,38% y 15,13% mas consultas respectivamente. En el ciclo de vida de la infancia las
consultas por enfermedades no transmisibles aumentaron en un 14,72% frente al afio 2021; por lesiones
también hubo aumento de consultas en personas mayores en un 8,84%; por condiciones transmisibles y
nutricionales en la adolescencia y en la primera infancia se dieron aumentos porcentuales en las consultas
comparado con el afio 2021 de 11,21% vy 8,12% respectivamente.

Por condiciones mal clasificadas el aumento en las consultas se dio por el ciclo vital de los adultos con una
variacion porcentual de 3,29 puntos, y por las condiciones perinatales el aumento porcentual se dio en la primera
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infancia con 6,48% respecto al afio 2021. Los mayores descensos se evidencian en las atenciones por
enfermedades no transmisibles en la adolescencia (21,53%) y juventud (17%), condiciones transmisibles y
nutricionales en la infancia (2,79%) y por condiciones mal clasificadas en la adolescencia (13,06%).

Tabla 32. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Buritica,
2009 - 2022.

Hombres
Ciclo vita Gran causa de morbilidad 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 26 2017 2018 2019 00 021 2022 “"g}im' Tendencia
Primera infancia Gondicioneﬁtransmiaibleﬁynutricionalea'a .95 .9 .51 .59 .58 ..97 .85 .33 .25 .18 lB.N I13.82 I21.94

(0-5afios)  Gondiciones perinatales 011 082 083 | 216 o080 0% 097 | 1m0 |30z Jess  o0se | a0 Jrise PQirss v
Enfermedades no transmisibles Be2o [Boto WBror WBboe oo ez Ma: BEre W« Wirs B WSior Mss BB e v
Lesiones losr | 722 | 496 | a2 Jozr Wirar | 613 [ess Qroro | 733 | 6ot Wisde Joms [ 510 Wes v
Condiciones mal clasificadas Bieat Brar Brzos Wires Wisos Joos Juist Jeoz | esa Jiars Brazr Preso [Beae Preae B0

EET
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [z [Jisor l1ss | zos [Bese orrr Jreso [oss Jrrae Jrzso s Jross rzao Joso A

(8-11afios)  Gondiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades ne fransmisibles B s s e e e B e s B E e B e
Lesiones Bizos [hoos | 656 | 230 [1acs [pece [eooo [Wress [heso [Basr Jace sz [host Jisas  Eiz
Condiciones mal clasificadas | oo Przso 1148 Jieoe Ji3oe Jrooe | es0 oo [hre2 [hese Jisoe [Bess Jlizea [ ese  Feo
Adolescencia  Condiciones transmisibles y nutricionales I17.45 |12.1T | 484 I 573 I1525 I15.45 I15.‘m I18.60 IHTQ |1226 Iﬁ.az | 389 000 |11.21 i \.'_A‘\\;
(12-18afios)  congiciones matemas | 145 | 196 o000 o000 000 000 000 000 000 048 000 000 000 000 0B
Enfermedades no fransmisibles -B -T - -3 '9 ..48 ‘ -06 -1 ‘ - .3 -N l22.41 215 A
Lesiones frzoo Ws22 J10ee WEros [Bezs Wz Jheao MBsss [Bese | eeo rer MBsor [Bsrs G2 v
Gondiciones mal clasificadas Jroor Jrioe Jizrt Jrise | 701 Peers | 332 | 776 Jeoas Jeoot Jizar Jhoss [oso frrze FEos o
B
Juventud Condicionegtransmisibleﬁynutricionaleﬁ| 434 I?-n |714 |7m | 526 Iam |577 |1337 I1579 |923 |1095 ISM |633 |952 3|9 PRNASY
(14-26afos]  congiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.po
Enfermedades no transmisibles B S 5 5N 5N B 5 e e s BE 2 s B i
Lesiones Beoot fizee Phres Weace Eese e [Eoo WBhes B0 [Bess Whoso Phes [ [BBs 15
Condiciones mal clasificadas J1oss Phesz Whess Jroos | 6oz J1s | ear | 672 |eoo Jhesr | 785 Joao | sos | are k2
Adultez Condiciones iransmisibles y nutricionales | 296 | 52 | 718 | 597 | 813 [Jises | az0 | 276 | 7e0 | so2 Joos Jroze |52 | 2m0  qfe A
(27-59afos]  congiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Enfermedades no transmisibles 555 658 0E [E0E EEE EEE: [BEE EE EE 6E e 5 S Bk o)y \
Lesiones | oso P1sos Phrro Wease Misoe Wrssz Weaes Wpess Bhese Misio Jhes Bhozs [Beas Mpass  Bio
Condiciones mal clasificadas J1205 B1a7e | 278 Jroeo |ess | 7er Jooo | 743 Brza2 Biats Jrosa Jrzr2 Jrigs Jiszs
Personamayor  Condiciones transmisibles ynuticionales | 420 | ete | se7 | 600 | ass | 760 | s | am0 |63 |82 [ass |72 0ar |2 2 A
(Mayores de 80 ¢ongiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
afios) Enfermedades noransmisibles U263 | 7836 | 7624 (7863 |e2se| | 7361 |69 | 7186 |7848 101 |[7a7a (7416 (em | [ma e o

Lesiones | 308 | a5¢ | 718 | 760 | 425 |as2 |87z J1310 | 530 | 516 Joesz Jasr | 23 [ua a! A
Condiciones mal clasificadas Joto Joor Jizri | 7ee | est 103 Wisor Jroas Josr Jrost Jrio2 Jrooee Joss Jrer s A

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mujeres

El comportamiento de la morbilidad atendida en las mujeres del Municipio Buritica para el periodo 2009 — 2022,
muestra que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas; a
excepcion del ciclo de primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales. Para el afio
2022, fueron las enfermedades no transmisibles la principal causa de atencién, con el mayor porcentaje de
consultas en el ciclo de persona mayor con un 86,47%. Para el afio 2022 se evidencian aumentos importantes
en las atenciones por lesiones en la adolescencia (24,24%), la infancia (13,15%) y juventud (10,12%), asi como
por condiciones perinatales en la primera infancia (9,78%), por condiciones transmisibles y nutricionales en la
primera infancia (9,55%), la juventud (3,26%) y la infancia (2,80%); mientras los mayores descensos se
evidencian en las atenciones por enfermedades no transmisibles en la primera infancia (22,88%) y la
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adolescencia (14,87%), y por condiciones transmisibles y nutricionales en la adolescencia (1,92%) y persona
mayor (2,43%).

Tabla 33. Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de Buritic,
2009 - 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 000 2010 2011 242 3013 2014 2015 16 2017 30ts 2018 20w 2021 2022 PPN pongencia

Primera infancia Conmcmnestransmlsmlesynummonales..2 .a& .m .51 .zz .07 .25 '49 .92 .ﬁﬂ I713 I1941 I1a45 ‘am gi

(0-5afios)  Gondiciones perinatales 051 | 282 Wis3s Jrise | 722 Jraor | 785 ose | 211 o7 | 288 ez |ee0 Jresr  ofl
Enfermedades notransmisibles B Bou Bos B B Bro My BBs B B B B B Be BEs
Lesiones | 403 | 70 | 308 | ase | 218 Jm2o | 230 | o8 | 674 | a2 | 655 Jiz3as  os7 | s20 5§
Gondiciones mal clasificadas Nisso Wirse Wisss Jhose Mrsts J1ier | 612 Jroas Josr Jrase Jhess frros Jresz Jrozs s
Infancia Condicionestransmisiblesynutricionales[w29 Imaz |1429 Iwa5a lm lzzon I1593 Iw..us Iwggo Inag |1zos Im.a | 28 | 566 zla
(8-11afios)  condiciones matemas 036 | 204 000 000 000 |35 000 000 000 000 000 07 | 143 000 -1!43
Enfermedades no transmisibles Bl B S N B B e S - B - S e 5o
Lesiones | 555 1120 | 143 | 242 | 674 [Beco WBoer | 7ee Ju17a | 723 | sas Jrase | 571 Phesr 13.
Condiciones mal clasificadas J11s2 Bizoo | 571 [hosr Mozt [heoo Wazrs 1077 frsse Meess sz Wiesr s Joss e
10000,
Adolescencia Gondicioneah‘ans.mis.iblesynutricionale:‘.Iﬁ32 Iﬁﬁa |ﬁ4z | 572 |1345 |a47 Imn& |732 | 593 | 585 |727 Iﬁm Iﬁ1ﬁ | 225
(12-18afl0s)  congiciones matemas | 51 | 766 [perr Wrese | 738 Jo1s [izoz Jeese | 462 [zt Jeaz | et Jrzro Juire
Enfermedades no ransmisibles B R I o B0 B 556 D 6 S SEEr i EEEs o
Lesiones | 3g2 |ess | 275 W45 | 300 |e2s | 278 [13ss Pia10 Jroos Jiaoa | eer | s [Rer2
Condiciones mal clasificadas Baro ez [1z2es Jeoe Jraz2s [hezz Wiaes Bheos | a7 fizoe Biaor Wirao Wirer Jazss
(10000
Juventud OondicionestransmisiblesynutricionalesI 926 I 805 I 588 I 87 I 887 I 702 I 7.08 I 597 | 803 Is.gz I 651 |1z.23 I 556 |332
(14-26afos]  ongiciones matemas J1116 Wiseo [@2oo Whrro Bhooss Meoos Juor fiers Weriz [iise rate ootz Bese Hiero
Enfermedades no ransmisibles BEo B o B B B 65 16 B B Bl B s B
Lesiones | 526 | 612 | 160 | 365 | 351 | 4s7 | 725 |es2 | 7ar | 7se |69 |52 | 635 [Juoar
Condiciones mal clasificadas Niraz Whrse 1123 Joost Jrate Jiear | 762 J11es Ji2az Wirzr fhozs Pires Wires | 44
10000
Adultez CondlcmnestransmlsmleﬁynutrlmonaleﬁI 891 | 532 I 579 I 668 | 652 I 607 I 5.60 |10.4a I 551 | 420 | 478 I 541 | 281 I 718
(27-59afi0s)  congiciones matemas | a7e | a5t |76z Joas | 214 | a0e | 237 | 202 | 1o | 185 | 260 | 525 |57 [4m0
Enfermedades o ransmisibles ooz (709 [7134 [e7s (7309 (7019 (7241 (7010 [74m0 (7548 (7289 (82 [7089 |08
Lesiones | 402 | azs | 183 [ser | 4ss | 770 | 620 J7es | 673 |eos |62 | 820 |res | ass
Gondiciones mal clasificadas Jrate is3s J1zar Jr1er [rase izoo [izze | es2 [rzos 124z [J1zes [rzes Jrise | sss
1000
Persona mayor CondicionestransmisiblesynutricionalesI 625 |532 | 268 | 352 |moa |es.7 |736 Ima |511 ‘ 252 ‘ 230 | 430 | 412 | 169
(Mayores de 60 ¢songiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
afics)  Enfermedades no transmisioles {7007 | s201| | sa76| 8028 | 7671 | 7367 |8124] | 7046] |86 | (a0 [e6o0 |[7435 | 7040 ea7
Lesiones | 284 | 281 | 260 | 704 | oot Mraet | 228 | 607 | 570 | 503 | 502 | 706 | 637 | 556
Condiciones mal clasificadas fiz15 | 696 Joos Jots | 620 | 484 | 713 | 670 | 650 |eas | 572 Juazo Jromn | 628

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Buritica para el
periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de atencién, para el
afio 2022 son las enfermedades infecciosas y parasitarias la primera causa de consulta, observandose ademas
un aumento frente a las atenciones del afio 2021 de 6,07%; mientras las consultas por infecciones respiratorias
asi como por deficiencias nutricionales disminuyeron en un 1,60% y un 4,47% respectivamente.
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Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Buritica, para el periodo 2009
- 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencion, lo cual no es
distinto para el afio 2022, donde ademas frente al 2021 se evidencia una tendencia de disminucién de las
consultas en un 8,04%, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal
aumentaron en un 8,04%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblaciéon del Municipio de
Buritica para el periodo 2009 - 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las condiciones orales, situacién similar para
el afio 2022, todas con tendencia de aumento en las consultas, ademas de las atenciones por enfermedades
musculoesqueléticas. Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia aumento en las atenciones por
condiciones neuropsiquiatricas (2.54%), desordenes endocrinos (1,33%) y enfermedades de los 6rganos de los
sentidos (1,17%), mientras las mayores reducciones se dieron en las atenciones por neoplasias malignas
(8,99%), enfermedades musculoesqueléticas (4,73%) y enfermedades digestivas (0,69%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Buritica 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 96,06%, ademas
respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento de 0,40%; las consultas por lesiones no
intencionales también aumentaron (0,80%), mientras las lesiones intencionales disminuyeron su consulta en un
1,20%.
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Tabla 34. Morbilidad especifica por Subcausas. Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbildad W9 M0 WM WMz M3 A4 W5 6 2T W8 9 00 N AR Apzpoggzm Tendencia

Condicicnes iransmisiles y nuricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, G0J, GO3-
[AD0-B99, GO0-GO4, NT0-NT3, J0O-J06, J10- GO4NTO-NT3)
118, 120-122, H65-HB8, E00-E02, E40-E46,  Iniecciones respiraiorias (00-J08, J10-118, J20-122, HE5-

3226 P3685 (4813 FI060 3754 3884 FO6.01 P4331 F3057 (3345 BAT54 B3066 (4574 1F51.81

6620 B57.35 §5027 B§570 6020 B67.3¢6 B6244 BG353 PB67.19 B6400 B5066 PS6.61 B4729 B4568

£50, D50-D53, D64 9, E51-E64) H66)
Defciencias nuricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D83,
d B | 145 | aro | 160 | 4s2 | 227 [a7s | 185 | 316 |32 | 285 [10 |am2 |eoe |28
D649, ES1-E64))
Condiciones maternas perinaies (000-099, Condiciones makmas (000-09) 023 Mo263 MSss0 B9023 Meeso Ba02e Meass 961 Mo27c Beizo Moato Meoss Beeol Barer
F00-F95)

Condiciones derivadas duranie el periodo perinatal (F00-P96) | 565 | 737 [ 650 | 977 | 1141 £1978 §1552 | 338 | 722 p1amt ‘ 190 1036 §1399 §2203

Entemedades no Tansmisbes (CO0-C97, _ Neopiasas naignas (C00-CO7) 118 | 127 1624 [ 400 | 288 255 | 116 | 145 | 440 | as | 733 L1326 L1268 | 370 10880 —

D00-D48, D55-D64 (menos D649), D65~ Oas neopiasias (D00-D48) 027 1 0% [ 08 [ 124 [ 058 | 118 [ 062 [ 066 | 084 | 14 | 1.4 -

D89, ED3-E07, E1(-E16, EX-EM, Disbetes melis (E10-E14) 297 1247 [ 172 1253 [ 166 1233 Laz L3od [ 397 [am [ 281

£85-E88, FO1-720, G0G-G38, HOO-HB1, HB3- Desordenes endocrinas (D55-D64 excepio DS4.9, DE5-DEY,

HO3, 100-199, J30-196, KIO-KE2, NOO-NB4,  E03-E07, E16-E16, E20-E34, E65-E89)

N75-N9S, L00-L98, M0D-MS9, Q00-098]  Condicones newropsiquiaticas (FO1-F99, G06-398) 267 1613 149 |73 L84 [en L7710 Lass [ 73 Lew i
Enlermedades de os Grgancs de os serados (HOG-HEV HEB-| 7 | 50 | 555 | 630 [ 667 | 500 | 6s4 | 784 | 520 | 597 | 77

118 | 133 | 258 | 367 | 228 | 405 | 375 | 412 | 497 | 484 | 344

Hg3)
Eriermedades cardiovasculares (100-129) 1723 1199 D1897 D1ess B2109 D165 11750 D932 Dteqo D1940 Ri7st
Erlermedades respiratorias (J30-198) 616 1580 670 P 635 775 L 714 L 466 [ 309 477 [ 500 [4am
Eriermedades digesivas (K20-K92) 745 1637 L6 1669 1644 L8674 L6382 [8ss [ 638 [ 68 708
Erlarmedades gentourinarias (NOO-NG4, NTS-NSE) 1236 01550 D936 D124t D307 D153 B1190 D eso B1o74 D073 D oed
Eriermedades de la pil (L00-L98) 469 [ 49 1420 [ 48 L686 D616 1607 [ 6566 [ 628 [ 617 | 661
Eriermedades musculo-esquekicas (MOO-M3g) 905 1802 Lore D145 01725 01659 L1044 L1261 L1245 L1231 L1231
Anomaias congénias (000-099) 023 103 [082 [ 124 [ 105 [ 163 [ 094 [ 101 [ 120 [ 061 [ 100
Condiciones orales (K00-K14) 235 D2251 2266 11292 | 498 | 606 D186 D138 11369 D 1301 D116l
Lesiones (V01-Y89, 300-T98) Lesiones no nenconales (VO1-X69, Y40-Y85,Y83,¥89) | 025 [ 210 | 000 [ 33 [ 062 [ 32 [ 284 [ 464 [ 398 [ 383 [an
Lesiones nfencionales (60-Y09, Y35-Y38, Y70, YET1) 000 T000 Tooo Tooo Toow Toss [ooo Tose T101 Togr o

Lesiones de infencionalidad indeferminada (Y10-Y34, Y872) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.39 000 0.00 0.00

rGUMEASIOS, ENVENENAMENOs L Auncs 0135 Isma Ismm Imom Inﬁm I.rm& Igﬁag I.rmﬁ I.ruas |950ﬁ Ismn Igw
consecuencias de causas exiemas (300-T98)

NOS ¥ SINKomas mal Jeinigos (ROU-RYY .| .| .| .| .| .
Signos y | defnidos (R00-REY) o000 0000 H00.00 F00.00 Woo.0o H00.00 M00.00 Woo.co Moooo Moooo M0o.0o Mooco Moooo W0000 000

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Hombres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de
Buritica para el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de
atencién, situacion similar para el afio 2022, indicandose frente a las atenciones del afio 2021 una tendencia al
descenso (0,31%); mientras las consultas por enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron en 0,93%;
y por deficiencias nutricionales hubo disminucion de las atenciones de 0,62%.

Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de Buritica, para
el periodo 2009 - 2022, se puede observar que las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fueron la
causa principal de atencion; para el afio 2021 es también la principal causa con un 95,45%; observandose que
hubo disminucion frente al afio 2021. Por las condiciones maternas las consultas aumentaron en un 4,55%.
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de los hombres del Municipio de
Buritica para el periodo 2009 - 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las condiciones orales,
seguido de las enfermedades cardiovasculares, y las enfermedades musculoesqueléticas. Para el afio 2022,
son las enfermedades cardiovasculares las que aportaron mayor porcentaje de consultas (17,95%), con
aumento frente al afio 2021 de 3,59%, seguido de las condiciones orales (14,44%), también con disminucion
de las atenciones en un 4,48%, luego por enfermedades musculoesqueléticas (13,37%) y finalmente por
enfermedades digestivas (11,32%).

Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia disminucién en las atenciones por neoplasias malignas
(20.10%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de Buritica 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
96,76%, aunque respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un incremento del 1,45%; mientras las
lesiones intencionales y las no intencionales disminuyeron su consulta en un 1,26% y un 0,19%
respectivamente.

Tabla 35. Morbilidad especifica por Subcausas en hombres. Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 012 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20 022 A pZPD;QZL Tendencia

Condiciones transmisibles y nufricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (AD0-B99, GO0, GO
(AD0-BO9, GOO-GO4, NTO-NT3, J0O-J0G, J10- GO4,NTO-NT3)
J18, J20-J22, HB5-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HEG-

3106 4248 B67.01 B4690 B3267 B4556 §30.14 P4241 §3672 §3295 B5072 3865 [4423 B4516

67.14 §6398 P41.12 B5241 B66.34 6171 B68.44 F6445 B686 6432 P47.85 P61.35 [61.92 B61.61

E50, D50-D53, D64.9, EB1-E64) H&6)

Deficiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

' T ‘| 180 354 187 0.69 099 27 142 314 | 432 27 143 0.00 385 3B

D649, E51-E64))
Cendiciones maiernas perinaiales (000-099, Condiciones maiernas (000-089) 8389 500 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 392 E0000 | 000 000 I 4585
POD-PYE) §:S;1mnesderwadasduran’eelpenodoperma’allPDD- 1t Bsoo Imm“ Imm“ Imm“ Imm“ Imm“ Imm“ Imm“ IQSOB om0 I1mm I1mm I%"’5
Enfermedades no fransmisibles (C00-C97,  Neoplasias maiignas (C00-C9T) 134 079 6.29 6.26 3.26 517 225 193 1090 | 453 11436 F2232 [2264 | 254
D00-D482, DB6-D&4 (menos D64.9), DG Oiras neoplasias (D00-D48) 043 0.24 101 053 049 033 075 0.54 0.86 076 134 0.99 0.65 098
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes meliius (E10-E14) 245 296 081 093 147 156 180 397 3.38 287 185 113 091 127

E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HO0-HE1, HB8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DE5-D8Y,

H93, 100-199, J30-98, KOO-KS2, NOO-N64,  E3-EOT, E15-E16, E20-E34, EB5-E88)

NT5-N9B, L0O-L9B, MOO-M9G, QU0-098)  Condiciones neuropsiquiairicas (FO'1-F99, GOG-628) 569 165 568 D052 D1076 L1051 L1028 D106 Dear L1040 Feoe [792 Leso Loar
Entermedades de os Grganos ¢ los senkcos (HOD-H81 HS-| 15 15 | 500 [ osa | 700 | 73 | 681 |64 | om0 |76 [aor | 772 | o2 |oae |aze

111 042 | 223 | 320 | 130 | 534 | 278 | 236 | 470 | 269 | 251 373 | 185 | 351

H3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1378 11603 B19.27 F1585 F2347 [17.00 1758 F1726 F18o1 Fe013 [1667 11203 [1438 1795
Enfermedades respiraiorias (J30-J98) 805 | 762 1055 D11.65 1 864 1690 F609 | 504 642 Fodt |58 [ 577 | 414 | 624
Enfermedades digesivas (K20-K92) 591 1620 1690 |42 |48 o5z [ 789 [1243 [ 705 L6109 [ 768 [ 725 | o700 [11.32
Enfermedades genfourinarias (NOO-N&4, N75-N0g) 20 D87t 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 |00 |00
Enfermedades de la piel (L00-L08) 580 D641 | 345 1493 Dodl basr D720 1622 676 Lo50 1689 [470 Foos |7t
Enfermedades musculo-esqueléicas (MO-Mog) 060 L 038 | 872 11385 D2363 1650 11037 [ 1404 [ 1444 11435 [1291 [1640 [ 1368 11337
Anomalias congénias (Q00-Q0B) 043 1054 1020 1133 [ 228 [ 29 I 173 [043 [ 206 1072 | 182 [081 [ 039 | 2%
Condiciones orales (K00-K14) 2098 B2s07 F2535 B1est D636 | a5 D2254 D618 D180 F16.37 1446 [ 929 L o96 D444
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones no imencianales (VO1-X58, Y40-Y85, Y88, Y8g) 000 | 088 | 000 | 523 | 062 | 293 | 284 | 480 | 356 | 33 | 354 | 287 | 325 | a0s
Lesiones iniencionaies (X60-Y08, Y35-Y36, Y870, Y&T1) 000 | 000 Jooo Jooo Jooo Joes [ooo [o2s [ow Joto o oo [ 144 o8
Lesiones de (r10v34,ver2) | ooo [ ooo Jooo Jooo Tooo [ooo Tooo Toss [ooo [ooo [ooo oo [ooo [ oo

Traumasmos, envenenamienios u aiqunas oras
consecuencias de causas exiernas (S00-198)

00.00 B99.12 (0000 BO477 BO933 NO6.39 BOT.16 (0435 BOG44 BO645 0635 BO7.03 B0531 PO6.T6

Signos y sinomas mal defnidos (R00-RSY) Woooo Fioo.oo Hoo.oo Hoooo Woooo Wioooo Woooo Woooo Foooo Wioooo Woooo Moooo Wdooo Woooo o —
Hgnos ¥

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Mujeres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de
Buritica para el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de
atencion, situacion similar para el afio 2022, indicando frente a las atenciones del afio 2021 una tendencia al
descenso (2,98%); al igual que las consultas por deficiencias nutricionales que disminuyeron en un 7,13%,
mientras las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron un 10,11%.

Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de Buritica, para el
periodo 2009 - 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencién, lo
que no cambia para el afio 2022, ademas mostrando una tendencia de disminucion de las consultas de 5,79%
frente al afio 2021, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal aumentaron
un 5,79%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de las mujeres del Municipio de
Buritica para el periodo 2009 — 2022, se indica que la causa principal de atencién fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las condiciones orales, situacion similar para
el ultimo afio del periodo. Para el afio 2022 frente al 2021 se evidencia el aumento en las atenciones por
condiciones orales (2,44%), enfermedades genitourinarias (1,47%), enfermedades de los drganos de los
sentidos (2,87%) y condiciones neuropsiquiatricas (2,65%), mientras las mayores reducciones se dieron en las
atenciones por enfermedades musculoesqueléticas (7,44%), anomalias congénitas (2,37%) y enfermedades
digestivas (1,38%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de Buritica 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
94,82%, las cuales respecto a las atenciones del afio 2021 disminuyeron un 1,92%, al igual que las lesiones
intencionales (1,64%); mientras las lesiones no intencionales aumentaron las consultas en un 3,56%.
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Tabla 36. Morbilidad especifica por Subcausas en mujeres. Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Tendencia

009 2010 201 212 3 2014 2015 206 2017 2018 2019 2020 AN A2 APZPD;gM'

Condiciones fransmisibles y nufricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B9S, GO0, G03-
(ADO-B9S, GOO-GO4, NTO-NT3, J00-J06, J10- GO4,N70-N73)
J18, 120-22, HB5-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, HE5-

3312 3617 §36.25 §3433 4119 £3162 B4055 P4408 B4242 $3396 §4275 P4078 (4675 |66.86

6568 B6000 B6250 B5821 B5558 B6348 B6781 B5273 B6541 B63I68 E5490 B5137 F4416 F4118

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) He6)

Defciencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

: = {119 [ 383 [ 125 [ 746 [ 323 40 | 164 [ 318 | 216 | 236 | 235 [ 784 [909 | 196

[64.9, E51-E64))

Condiciones matemas perinatales (000-099, Condicienss maternas (O00-089) P9450 [9333 Peaos Fo194 FBoss [e10s Feses 16913 No735 [osee Pesos Fea7s Do274 [esed [ 6irs  ——
o

POD-FS6) Condiciones derivadas duranie el periodo perinaial (PO0-P96) | 5.50 ‘ 6.67 ‘ 574 ‘ 8.06 |1944 |139w |1404 ‘ 0.87 ‘ 265 ‘ 132 | 192 ‘ 6.25 ‘ 725 |1aos 5.
Enfermedades no ransnisiles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) 100 1152 D446 1260 D257 1145 D056 D141 D612 Faa7 D276 0635 Dast D4 048 ~ -~
D00-D48, D85-DB4 (menos DB4.9), D65~ Diras neopiasias (D00-D48) 019 To42 To7a T162 To6s 1162 D056 Tora Tosa 189 T150 T171 T1ea T218 024

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes meliius (E10-E14) 233 220 238 348 178 274 394 EEd) 427 453 344 288 344 438 092 AT
E65-E88, F01-F99, G06-GI8, H00-HG1, H68- Desordenes endacrinas (D55-D64 excepio DG4.9, D65-D8Y, o ~
93, 100-199, J30-156, KDO-KE2, NOD-NG4,  EO3-EU7, E16-E16, E20-E34, E65-£63) 122 181 283 395 288 338 | 426 533 5.1 57T | 438 6.56 6.34 6.40
NT5-N98, LO0-L98, MOO-MOS, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiairicas (F01-F99, G06-GS8) 404 437 448 545 i T 633 770 675 6.83 881 646 6.02 867

720 | 583 | 268 | 529 | 627 | 406 | 558 | 7.04 | 433 | 461 6.81 592 | 827 | 814

Enfermedades de los drganos de los senidos (H00-HE1, HES-

H3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1902 F2206 1875 2077 1965 D479 1745 Boo74 F158 D807 D1823 F1814 [1260 (1288

Enfermedades respiratorias (J30-498) 519 [ 483 [ aer 1308 [r2l L7ar 1300 [326 [ 301 L 419 [ 307 [ 443 | 365 | 3.8

Enfermedades digesivas (K20-K92) 773 1641 159 |79 [578 1838 [ 62 |58 [604 572 [ 692 1603 | 79% |658

Enfermedades gentourinarias (NOO-Ng, N75-N0g) 1727 B19.27 [1622 1983 F20.00 F2407 [1e2f 1438 F1634 [1693 11591 D159 [1333 [ 1481

Enfermedades de la piel (L00-L98) 406 1418 1491 148 D731 L475 [ 542 [ 641 L 450 [440 [ 461 | 347 [ 441 |62

Enfermedades muscuio-esqueléicas (MO0-M3g) 375 | 700 [ 1067 [ 1003 [ 1238 [ 1663 L1048 [ 1163 [ 1141 L1113 L1192 [1281 L1677 | 934

Anomalias congénias (Q00-099) 042 1026 1145 [ 118 1030 1094 [ 052 [ 141 075 L 054 [ 049 [ 080 |3a4 | 107

Condiciones orales (K00-K14) 2170 F1953 F20se Fosd [ 415 [ 225 Fies3 D17 L1102 1108 Fors [ede L1032 1276
Lesiones (V01-YE9, $00-T98) Lesiones no imencionales (VO1-X58, Y40-Y26, Y88, Y29 053 [ 336 | 000 [ 218 [ 063 | 362 | 235 [420 | 448 | 447 [ 397 009 | 00 | 3%

Lesiones inncionales (X60-Y0S, Y35-Y38, Y270, Y&T1) 000 [ 000 J o000 [o000 [000 Jooo [ooo [os1 [2s2 [ 184 [ 113 207 [32% | 182

Lesiones de (¥10-v34,v872) J o000 [ o000 [o000 Jooo [ooo Tooo [ooo Jooo [ooo Jooo Jooo [ooo Jow [oom  opo

TraUmEESOS, envenanamencs u agunas oras %047 Poges Mooco Pers? Peasr Pesss Peris Pesos Peaoo Peacs Peson Pesss Pes7s Paasy [l 7y

consecuendias de causas externas (800-T98) v
Signos y sinomas mal definidos (RO0-RS9) Wioo.co Foooo Bioooo Mioooco Mioo.co Moooo Bioooo Mioooo Mioooco Mooco Woooo Mioooo Moooo Moooo op0 —

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Morbilidad Salud Mental

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en el Municipio de Buritica para el periodo 2009
- 2022, muestra que para todos los ciclos de vida los trastornos mentales y del comportamiento fueron la mayor
causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, siendo superiores las consultas en los ciclos
de la infancia, y la vejez con un 100% y 92,86% respectivamente, presentdndose aumento en consultas frente
al afio 2021 en la vejez de 2,86%.

Otros aumentos importantes para el afio 2022 frente al 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
epilepsias en la primera infancia (11,11%), adolescencia (9,52%), juventud (14,41%) y adultez (0,82%), asi
como por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la
adolescencia (28,57%) y juventud (4,24%); mientras los mayores descensos se evidencian en las atenciones
por trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia (11,11%), la adolescencia (38,10%) y en
la juventud (18,66%), asi como por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la adultez (3,35%) y epilepsias en la vejez (2,86%).
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Tabla 37. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental y por ciclo vital.
Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

Prmera  Trastomos mentales y del comportamiento 8333 800 000 [8333 J1420 M6 o000 oot [702 (0000 8853 [7ie: [ioooo 8es8 | -iln ..
; S

infamfia Trastornas mentales y del comportamienta
(0-5aM0%)  yebidos al uso de sustancias psicoactivas

Epiepsia 166867 [0.00 (10000 166K (850 [Smn¢ {0000 #0vo @308 000 [ 667 18813 000 [11.11
Infancia  Trastormos mentales y del comportamiento I1 58 .44 --- ..50 l6.67 ---- ---

(611 afios) T
Tra:_ﬂomm mema‘eavda_mmwmm‘emo 000 000 000 000 000 000 000 OO0 OO0 000 |278 000 OO0 OO0 000 Al
debidos al uso de sustancias psicoactivas Al

Epilepsia [684: 8855 000 o000 Mee7 J63Bo BE@8R 000 000 | 222 [556 000 000 000 0o L

Adolescencia Trastomos mentales y del comportamiento .333 .06 '0{] - .)0 -‘36 .25 -3 -l -5 - -.O -3!1:10 /‘,\/\/\-

Tendencia

000 000 000 000 000 000 000 #DNMO' 000 000 000 000 000 000 000 e

(12-17 afios) W
Traslomos menfales y del comportamiento 000 000 0g0 000 000 000 [p30e | 526 | 476 (4047 | 435 000 (@857 28 A
debidos al uso de sustancias psicoactivas JU\
Epilepsia 16667 [5204 6000 [hes2 [Mboo 44 875 | 769 o000 W76 078 [435 o000 Jos2 ofNN

Juventud  Trastomos mentales y del comportamiento 1250 |81 [4boo [60bo [S7bo [625e [88es 16831 [444+ [4 45 [65bo [8438 [eame [Bajo | des . —

(18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 345 | 780 4 i
debidos al uso de sustancias psicoactivas IV

Epilepsia 8750 9 25 [60Do Mboo 231 Bhroo [67a | o6 [686e 686+ M os [1250 Biavo e 14§ Mo
Adultez  Trastomos mentales y del comportamiento ‘414 .21 .0 .92 .58 l.62 .5 -6 .27 -4 ‘ -3 - - 2 ,A-,.'“/_r

(29-59afi0s) 1 talesy del rtamient *
rastomos mentales ydel COMpOramEn™ 5y goo 000 000 | 120 082 103 000 000 000 | 143 | 116 | 806 | 472 | 455 f
debidos al uso de sustancias psicoactivas ] /

Epilepsia W5Es W7o [ak o [B2oe 16022 [68ks 1802 Daos 873 Wvas [Bs7 W7on | 484 [ 568 oi \fv’__
Vejez Trastornas mentales y del comportamiento - ---- .i lBQ .5(] .73 I941 .33 . - -

o

1

o

000 | 233 000 000 000 I19.80|641 lﬁSS 0.00 000‘247

(B0 afios y |
més) ;raﬁbmm mentales j del comporiameenta 0 500 0o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000  obp —
ebidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia Te3s 000 000 o000 588 [2as57 (671 6260 15227 (705 ISk 2105 [1000 [ 714 0286
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Hombres

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en los hombres del Municipio de Buritica para el
periodo 2009 - 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron la
mayor causa de consultas; igual situacién se evidencia para el afio 2022.

Los aumentos mas importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
trastornos mentales y del comportamiento en la vejez (100%), asi como por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia (42,86%) y juventud (14,76%) y
por epilepsia en la adultez (4,83%); mientras los mayores descensos se evidencian en las atenciones por los
trastornos mentales y del comportamiento en la adolescencia (42,86%) y la juventud (9,05%); por la epilepsia
en la juventud (5,71%) y en la vejez (100%).
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Tabla 38. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental y por ciclo vital en
hombres. Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Hombres

Cursode -

) Morbilidad en salud mental A pp 2021-
vida 2009 2010 2011 W2 I N4 2015 016 2017 2018 29 N0 A2 02 0" Tendencia
Primera  Trastomos mentales y del comportamiento |8333 [6000 000 [B0oo J142¢ o000 o000 “sowior [750 (0000 40000 (78 0000 HO000E ob0 ./~
infancia : v -

Trast fales y del comportamient
0 Safcs) s TenAesVATCOMPONAMEND 00 g0g  ggg @00 000 000 000 #DMO! 000 D000 000 000 D000 000 00—

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [66E7 0o Jo000N 5000 ES Ho000 Moowa #ovio [1250 000 000 8813 000 000 00 A
Infancia  Trastomos mentales y del compartamiento 1420 [880 "#0ovior {000 8000 [io67 [2557 [0000) o000 [{00.00 [8643] [10000 [0owo [iooo0] oo 1,
L4

(811 aflos) Trastornos mentales y del comportamiente
debidos al uso de sustancias psicoactivas
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Mujeres

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en las mujeres del Municipio de Buritica para el
periodo 2009 - 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron la
mayor causa de consultas, a excepcidn del ciclo de vital de primera infancia donde fue la epilepsia. Para el afio
2022, se indico como causa principal en todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento, con
atenciones entre el 94% y el 100%.

Los aumentos més importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
Trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia (33,33%), la adolescencia (28,57%), la
juventud (28,86%) y la vejez (14,29%) y por epilepsia en la adultez (3,44%); mientras los mayores descensos
se evidencian en las atenciones por la epilepsia en la primera infancia (33,33%), la adolescencia (28,57%), en
la juventud (28,86) y la vejez (14,29%), asi mismo por los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas en la adultez (3,23%).
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Tabla 39. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental y por ciclo vital en
mujeres. Municipio de Buritica, 2009 — 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad - 1
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apzpoizﬂ Te“:e""'

Primera  Trastomos metalesy del comportamiento  #DN/0! #DVA! 000 000 #Dvio! [i0008 000 #pvo! 800 #ovor 880 #ovio: [H0000NJ66R7 | 3n /)
infancia ]

Trast tales y del comportamient 1
faslomos Mentzles y Ol Comporamien' iy 40Nl 000 000 #DVOI 000 000 #DMO' 000 #OMO' 000 #DMO' 000 000 000 —

(0-Safios) debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia #DNio!_#DNi0! {0000 000D #Dvio! 000 [HO0NON #0v0! ED.00 #0N0! 2500 #DVOl 000 (8633 ol U\
Infancia  Trastomos mentales y cel comportamiento .67 2000 [i0000] 0950 |i000] 6064 #ovo' |Fo0G0) G000 E6E7) [#80> [iooka] +ovo 008 sovo Y
(6- 11 afios)
Traslomos mentales y del compotemerto )00 gog 00 o0 000 #DMO! 000 000 000 1250 000 #DNMO! 000 DNV \'\‘.
debidos al uso de sustancias psicoactivas L
Epilepsia W58 W8I0 o000 000 000 000 #DWO! 000 000 | 333 1250 000 #DWO! 000  HDMOL
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento  0.00 - .()(] - I2000 I333 ‘36 -- -.7 ---3 2857 ;‘V"-‘,.JM’H‘
{1217 afios) - — 1 __ _ =®_ _______
Traslomos menleles y del comporamiento 0,500 g0 000 g0 oo0 o000 000 [ies7 000 (@23 000 om0 000 0fo A
debidos al uso de sustancias psicoactivas AL
Epilepsia [o000n N 1429 [6000 [1053 [NE000 (oo’ WG@e+ 000 000 000 000 000 000 WBes7 2ol -
Juientud  Trastonos mentales y del comportamienta I 714 '6 --] - .(J .34 - l333 .704 .89 - - -ﬂ 2835 ,«N*"A\/"\
(18- 28 afios) - - - -0 —
Trastomos menlales j del compertamiento 500 goo oop goo [g381 000 000 000 000 |44¢ 000 000 000 000 \'\‘.
debidos al uso de sustancias psicoactivas A
Epilepsia 5z 44 o000 Bsoo W74 Jr42o [EB6 | 714 (6667 M628¢ MEo7 Moooo [ 74 o0 o

Adullez  Trasloros menlalesy del comportamiento [Jg294 [§6047 8333 [Bbo (o1 [B8br [Bb1s 72 [B3es [628s |66 (6288 |6as3) o388 o> .

(29- 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Eplepsia W60 [Hgs> [eek7 500 MSico [Ho: 607 D6izc i i+ [bee i4es [ ee7 | 323w
Vejez  Trastomos mentales y del comporiamiento {00000 [00.00) [100.00] {6000 N642] {87 B0 Naooo Mso Borso Bror 88 JO0GOJJESR 4>

000 000 000 000 000 000 000 00O 000 000 OO0 | 244 000 | 323 343 ‘M

(B0afiosy 715 telesy del comportamient

iy orosmenlaesydeICOMPOtAmEND 0y 905 oo 000 @00 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 ——
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epllepsia 000 000 000 000 | 568 5333 MGe1 Me000 [5ibo Dwewse [6a@s Mes67 000 [1429 4@

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realiz6 estimacion de los eventos de alto costo en el Municipio de Buritica en el periodo 2006 — 2020, donde
se evidencia para el afio 2020 una diferencia estadisticamente significativa positiva para el Municipio frente al
Departamento de Antioquia, en la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, donde ademas de tener una cifra por debajo de la
medida departamental, se evidencia con tendencia al descenso respecto del afio 2019. En el caso de la Tasa
de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal por 100.000 afiliados, aunque a nivel municipal la tasa es superior a la departamental y no presenta
variaciones desde el afio 2018, esta no constituye una diferencia estadisticamente significativa frente al
Departamento de Antioquia.
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Tabla 40. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Buritica, 2006-2020.

I Comportamiento
Evento Antioquia Buritica © ~r ® 9 9 4 N m I W O ~ @ o o
2021 8 88 8 8 8 8 8 88 8 8 8 8 &
& 8 R & 8 § 8 8§ 8 8§ |8 8 8§ |8 8
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fas_e cinco 110.00 30.90 2N N 2N
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlgaenfase_ cinco con necesidad de 0.39 10.30 N
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o > 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Morbilidad de Eventos Precursores

Al revisar los eventos precursores para el Municipio de Buritica en el periodo 2006 - 2020, se observa que la
prevalencia de diabetes mellitus, aunque se encuentra por debajo de la medida departamental y con tendencia
al descenso frente al afio 2019, no constituye una diferencia estadisticamente significativa; mientras la
prevalencia de hipertensién arterial si constituye una diferencia estadisticamente sgnificativa positiva para el
Municipio frente al Departamento de Antioquia, con una cifra inferior a la departamental y con tendencia al
descenso frente al afio 2019.

Tabla 41. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores. Municipio de Buritica, 2006 — 2021.

Evento Antioguia Buritica
2021 858335 2333835838
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 1.32 - 22 2 72N
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 4.02 - - - 2 22 2N

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Buritica entre el periodo de 2007 a 2022 los eventos mas representativos de letalidad fueron
la infeccion respiratoria aguda — IRA y las intoxicaciones, al afio 2022 afortunadamente no se presenté ningun
evento de letalidad, para las incidencias el indicador del 2022 se observa que el sifilis congenita esta en peor
situacion que el promedio departamental, o que se convierte en una prioridad a intervenir, creando estrategias
de informacion educacion y comunicacion a la comunidad.
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Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Buritica, 2008 -
2022.

[ Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 Buritica 2022 © I~ @ o o - ] ™ < 0 © N ©® O O d o

o o o o b=l Pl P P P P o o d d4 N N N
&8 &8 8 &8 &8 &8 8 &8 & & RRKK&KSKR

Causas externas

Accidentes bioldgicos

Accidente ofidico 0,00 0,00

Agrespnes por anlmales pqtenmalmeme 0,00 0,00

transmisores de rabia y rabia

Lesnohes y muerte por accidentes de 0,00 0,00

transito

Ambientales

Vigilancia de la exposicién a

contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00

con ERA

Eventos adversos de los servicios de

salud

Infecciones asociadas a la atencion salud 0,00 0,00

Intoxicaciones

Exposicion a flior 0,00 0,00

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 0,00 0,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - - - - - - 7 N - - 2N -

Laboral

Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00

Mental

Conducta suicida 0,00 0,00

Violencia escolar 0,00 0,00

Violencia

Lesiones por polyora, minas antipersona y 0,00 0,00

artefactos explosivos - - - - - - - 2 N

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00

Trasmisibles

Transmisién aérea y contacto directo

Eﬂffermgdad S|mllar ainfluenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela)

Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - -2 2 N 2 N - 2 7 - 2 -

!nferl:mon respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00

inusitado)

Lepra 0,00 0,00 - -

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00 - - - - - - 7 7 N

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Taszjl de |nc@ema de dengug clésico 3110 0,00 o B a } } » N A 2 PN NN

segln municipio de ocurrencia

Tasq Qe. incidencia de.dengue grave segin 0,80 0,00

municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00 - -7 N 2 N - - - - - 2N - - - -

Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 - - - - - - - - - - - L T

Tasa de incidencia de sffilis congénita 2,50 _ - 7 N - - - - - - - R

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
IRAG por virus nuevo

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente en diferentes areas del mundo y que causan
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), es decir, gripa que pueden llegar a ser leve, moderada o grave. El nuevo
Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una emergencia en
salud publica de importancia internacional (ESPII); se han identificado casos en todos los continentes y el 6 de
marzo del 2020 se confirm6 el primer caso en Colombia, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaro la pandemia
de COVID-19 y emiti6 una serie de recomendaciones para que los paises activaran y ampliaran sus
mecanismos de respuesta a emergencias, ante las recomendaciones de OMS y el aumento de casos en
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Colombia el Ministerio de Salud y Proteccién Social declaré el inicio de la fase de mitigacion de la epidemia, el
31 de marzo de 2020.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran
en contacto con otras personas, se considera que el periodo promedio de incubacién de la enfermedad es de
cinco dias, con un intervalo de uno a 14 dias luego de la exposicidn con un caso confirmado de la COVID-19.
Segun la evidencia cientifica, es prudente considerar un periodo de al menos 14 dias como limite superior del
periodo de incubacién y para ordenar el aislamiento a casos confirmados de COVID19 y sus contactos. Se
conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero hasta el momento se
han registrado relativamente pocos casos de COVID-19 en nifios; la enfermedad puede ser mortal, entre sus
victimas mortales se encuentran grupos de personas de edad avanzada y personas con comorbilidades que ya
padecian una enfermedad crénica como diabetes, asma o hipertensién.

Para el Departamento de Antioquia, la Region del Occidente Antioquia y el municipio de Buritica con corte al 16
de diciembre del 2021 se tenian los siguientes datos estadisticos con respecto al Covid19:

Tabla 43. Indicadores COVID19. Departamento de Antioquia, Subregion Occidente y Municipio de Buritica,

2022.

Indicadar Antioquia Occidente Buritica
Toil casos MIZM 12958 255%
% de Paricipacion 10096 1.40%% 0.30%
Cazos Acivos 83 6
Recupsrados 903.385 12,026 217
% de Recuperades 93.80% 92.80% 84.90%
Fallecidos Covid 18.521 M6 13
Letalidad 20 27 05
Taza Morialidad por 100.000 Habiianies 203,07 160,38 132,88
Taza Incidencia segln casos Acivos por 100.000 Habianes 4 3 10
Tasa de Incidenda seqln toial de casos posiivos por 100.000 Habianes 13,907 6,006 517

Fuente: Informe diario situacidon Covid19 Secretaria Seccional de Salud y proteccion social de Antioquia
septiembre 2022

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 o toser cubrir boca y nariz
con la parte interna del codo, uso correcto de tapabocas, si hay sintomas de resfriado, quedarnos en casa,
limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente.

Como es sabido el coronavirus COVID 19 es una situacién actual y complicada para toda la humanidad, que
se ha convertido en una pandemia gobal histérica; el municipio de Buritica no ha sido excento a esta situacion
infortunada, donde se han reportado aproximadamente 800 contagios, distribuidos en personas de varias
edades, principalmente entre los 20 y 44 afios, afectando en mayor parte a los hombres.
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Figura 20. Piramide poblacional morbilidad por Covid - 19. Municipio de Buritica, 2021.
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

De los pacientes que han consultado por COVID 19, el 36% han presentado al menos una comorbilidad COVID
19; el 18% han sido mayores de 59 afios, el 15% han presentado hipertension y un 12% sobrepeso y obesidad,
motivos que pueden incrementar la mortalidad y agravar la morbilidad por este virus.

Tabla 44. Comorbilidad COVID 19. Municipio de Buritica, 2021.

- I - Concentracién

Tipo de Comorbilidad Total Comerbilidad Municipio Antioquia Tipo de Comorbilidad Tetal Comorbilidad DFTO Municipio

Afio Proporcion Afio Proporcion Afio
Artritis 2 1% Artritis 2.347 0% 0.1%
Asma 12 5% Asma 24155 4% 0.0%
Céncer - 0% Céancer 6.495 1% 0,0%
Comorbilidades (al menos una) 88 36% Comorbilidades (al menos una) 185.480 34% 0,0%
Diabetes 8 3% Diabetes 28591 5% 0,0%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 0.0%
EPOC 18 % PP EPOC 24534 5% 0.1%
ERC 4 2% b ERC 11.159 2% 0,0%
Hiperension 37 15% Hipertension 88.469 16% 0.0%
Mayor de 59 43 18% Mayor de 59 52.989 15% 0,1%
Sabrepeso y Obesidad 30 12% Sabrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1228 0% 0.0%
VIH 1 0% VIH 2.664 0% 0,0%
Total 243 100% Total §39.263 100% 0,0%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En la siguiente tabla, se observa que en el numero de casos confirmados de Covid - 19 por ambito de atencion,
el 96% es “No reportado” y s6lo el 2% equivale a hospitalizacion. Esta situacion es similar para el departamento.
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Tabla 45. Ambito de atencion COVID 19. Municipio de Buritica, 2021.

Lo Total de casos segln ambitode | Concentracion de casos segiin ambito de
05113 - PE, " Total de casos seqlin dmbito Agi A " atencion atencién - DPTO
L Ambito de atencién q Ambito de atencidn
Buritica Afo Proporcion Afo Proporcion Afio
Consulta Externa 0 0% Cansulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo " 1% Cuidado Intensivo 10811 1% 0,1%
Cuidado Intermedio 1 0% Cuidado Intermedio 5507 1% 0,0%
05143 Domiciliaria 1 0% Domiciliaria 1036 0% 0,1%
Buritica Hospitalizacion 17 2% Antioquia Hospitalizacion 28902 4% 0,1%
No Reportado 766 96% No Reportado 702708 94% 0,1%
Otro 0 0% Otro 0% #iDIV/O!
Urgencias 1 0% Urgencias 814 0% 0,1%
Total 797 100% |Tula| 749779 100% 0,1%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias: el sistema nervioso, la piel, 0jos,
oidos y los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto), la voz y el habla, el sistema cardiorrespiratorio
y las defensas, la digestion, el metabolismo y las hormonas, el sistema genital y reproductivo y el movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas. Para efectos del andlisis de las condiciones de la poblacién con
discapacidad del Municipio de Buritica en el afio 2021, se procesaron los datos de 473 personas con alguna
alteracién permanente, en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD).

Se identificaron 263 hombres y 210 mujeres, es decir la mayoria de la poblacién en situacién de discapacidad
pertenece al sexo masculino, con un 55,6% frente a un 44,4% de poblacion femenina; por grupos quinquenales
es superior este grupo poblacional de los 80 afios en adelante, de 60 a 64 afios y de 20 a 24 afios, es importante
indicar que en todos los grupos se encuentran al menos 13 personas con alteraciones permanentes a excepcion
del grupo de 0 a 4 afios que no registra ningun caso.

Figura 21. Piramide personas en Situacion de Discapacidad. Municipio de Buritica, 2021.
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Respecto a la distribucion de las alteraciones permanentes en el Municipio de Buritica en el afio 2021, y teniendo
en cuenta que una persona con discapacidad puede presentar varios tipos de alteraciones de manera
simultanea, lo que puede implicar que la sumatoria de casos por alteracion sea superior al total de personas en
situacion de discapacidad registradas; se observa que las alteraciones mas frecuentes son el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas (27,74%), el sistema nervioso (24,30%), y con los ojos (15,27%); mientras los
que se encuentran con menor proporcion son las alteraciones de la piel (1,15%), el sistema genital y
reproductivo (0,89%), y los demas drganos de los sentidos (0,13%).

Tabla 46. Distribucién de las alteraciones permanentes en la Poblacion en Situacion de Discapacidad.
Municipio de Buritica, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion®™
El movimiento del cuerpo, manas, brazos, piernas 218 2774
El sistema cardiorespiratorio v las defensas G2 7,88
El sistemna genital y reproductivo 7 0,88
El sistema nenvioso 191 24,30
La digestion, el metabolismo, las hormonas 18 229
La piel 9 1,15
Lawvozyel habla a4 10,69
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusta) 1 013
Los oidos 76 9,67
Los ojos 120 15,27
Minguna ] 0,00
Total ¥ 786

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion 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 mas importantes para el municipio de Buritica, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; también se utiliza los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en Salud);
con base a lo anterior se determina incluir para los hombres, las lesiones en la juventud, las infecciones
respiratorias, enfermedades cardiovasculares, enfermedades digestivas, neoplasias malignas, lesiones
intencionales, condiciones mal clasificadas Adultez. En las mujeres, las condiciones perinatales en la primera
infancia, lesiones en la adolescencia, enfermedades infecciosas y parasitarias, deficiencias nutricionales,
condiciones derivadas durante el periodo perinatal, enfermedades de los édrganos de los sentidos,
enfermedades genitourinarias, condiciones orales, diabetes mellitus, traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas y las lesiones no intencionales.

Mientras en la poblacion en general por enfermedades no transmisibles en la primera infancia, lesiones en la
adolescencia, enfermedades infecciosas y parasitarias, neoplasias malignas, condiciones orales,
enfermedades musculo-esqueléticas y los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas; dado que ademas de presentar una tendencia de aumento en varios de los indicadores para
el afio 2022 frente al afio 2021, sus cifras se situan 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 mujeres por diabetes mellitus, en los
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hombres por infecciones respiratorias y en la poblacién en general por enfermedades infecciosas y parasitarias;
importante realizar un analisis exhaustivo ya que la tendencia es al aumento.

Las atenciones en mujeres por enfermedades infecciosas y parasitarias y Diabetes Mellitus, registran una
tendencia al aumento para el afio 2022, deben ser priorizadas porque sus cifras aun contintian por encima de
las departamentales, lo que debe preocupar teniendo en cuenta la comparativa de poblacion del Municipio
frente al Departamento y su perfil salud — enfermedad; por su parte las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia, epilepsia en las mujeres jovenes,
los trastornos mentales y del comportamiento en la infancia, la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y la prevalencia de
hipertension arterial, ademas que registran tendencias de incremento y descenso en sus cifras, se ubican de
manera positiva en algunas y en otras de manera negativa en el comparativo departamental, por lo que es
importante revisar qué medidas se toman en pro del mejoramiento y asi poder implementar estas medidas para
otros eventos y continuar con su mejoramiento.

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Buritica, 2022.

Valor del .Val.or del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador :1“1:::1?; Tendencia | Riesgo
Buritica (2022) (2022) (MIAS)

1. Enfermedades no transmisibles - Primera infancia 66,82] 37,13/ Aumento 000
2. Lesiones - Adolescencia 36,59 11,59 Aumento 012]
3 | g 3. Lesiones Juventud - Hombres 58,16 20,35 Aumento 012]
eneral por grandes causas 4. Condiciones mal clasificadas Adultez - Hombres 15,25 17 42| Aumento 000
5. Condiciones petinatales Primera infancia - Mujeres 16,57 8,27|Aumento 008
6. Lesiones Adolescencia - Mujeres 29.72] 9 40|Aumento 012]
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 51.81 41,82 Aumento 009
2. Neoplasias malignas 3.70 3,83 |Disminucion 007
3. Condiciones orales 13,29] 9,09|Aumento 000
4. Enfermedades musculo-esqueléticas 10,60 13,64 |Disminucion 000
5. Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de 9.06 9425 012

causas externas Aumento
6. Infecciones respiratorias - Hombres 51,61 49 41| Disminucién 009
7. Enfermedades cardiovasculares - Hombres 17,95] 20,64 | Aumenta 001
8. Enfermedades digestivas - Hombres 11,32] 7.,69|Aumento 000
Especifica por Subcausas o 9. Neoplasias malignas - Hombres 2,54 4 42|Disminucion 007
subgrupos 10. Lesiones intencionales - Hombres 0,18 0,71 |Disminucién 012]
11. Enfermedades infecciosas y parasitarias - Mujeres 56,86 38,08 Aumento 009
12 Deficiencias nutticionales - Mujeres 1,98 8,91|Disminucion 003
13. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal - Mujeres 13,06 10,13 Aumento 008
14. Enfermedades de los organos de los sentidos - Mujeres 8,14 8,24 Aumento 000
15. Enfermedades genitourinarias - Mujeres 14.81 10,00 Aumento 000
16. Condiciones orales - Mujeres 12,76 8,18|Aumento 000
17. Diabetes mellitus - Mujeres 4 38 3,73|Aumento 000
18. Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de 9482 9283 ) 012

causas externas - Mujeres Disminucion

19. Lesiones no intencionales - Mujeres 3,56 5,29 Aumento 012]
1. Trastomos mentales y del comportamiento - Primera infancia 88.89| 79,35 |Disminucion 004
2 Traatgmma fﬂenta.\es y del comportamiento debidos al uso de 2,57 572 004

sustancias psicoactivas - Adolescencia Aumento
Salud Mental 3. Epilepsia - Juventud Mujeres 36,0 8,49| Aumento 004
4. Trastornos mentales y del comportamiento - Adultez Mujeres 93,55 85,22/ Aumento 004
5 Traatgmna rnenta.\es y del comportamiento debidos al uso de 2248 831 004

sustancias psicoactivas - Adolescencia Hombres Aumento
8. Trastornos mentales y del comportamiento - Vejez Mujeres 100,0 81,90/ Aumento 004
Eventos At Casto 1. Prevalencia er.w diagnost\ca@os de la enf?rmedad renal cronica en fase| 308 woal 001

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal Disminucion

Eventos Precursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 402 11,5|Disminucion 001

Fuente: Elaboracion Propia, Secretaria de Salud Municipio de Buritica, 2023.
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Conclusiones

o El comportamiento de la morbilidad atendida en el Municipio Buritica para el periodo 2009 — 2022, muestra
que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas; a excepcion
del ciclo de primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales. Para el afio 2022,
fueron las enfermedades no transmisibles la principal causa de atenciones médicas, con el mayor porcentaje
de atencidn en el ciclo de persona mayor.

Para el Ultimo afio del periodo revisado, se evidencian disminuciones importantes en las atenciones por
enfermedades no transmisibles en la adolescencia y la primera infancia, asi como por lesiones en la adultez
y condiciones mal clasificadas en la adolescencia y la infancia; mientras los mayores incrementos se
evidencian en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, juventud
y adolescencia, asi como por lesiones en la adolescencia, juventud y la infancia.

o Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Buritica para
el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de atencion,
para el afio 2022 son las enfermedades infecciosas y parasitarias la primera causa de consulta,
observandose ademas un aumento frente a las atenciones del afio 2021; mientras las consultas por
infecciones respiratorias, asi como por deficiencias nutricionales disminuyeron.

o Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Buritica, para el periodo
2009 - 2022, se observa que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencion, lo cual no es
distinto para el afio 2022, donde ademas frente al 2021 se evidencia una tendencia de disminucién de las
consultas, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal aumentaron.

¢ La morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblacion para el periodo 2009 — 2022,
indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades cardiovasculares, seguido de las
enfermedades genitourinarias y las condiciones orales, situacion similar para el afio 2022, todas con
tendencia de aumento en las consultas, ademas de las atenciones por enfermedades musculoesqueléticas.
Frente al afio 2021 se evidencia aumento en las atenciones por condiciones neuropsiquiatricas, desordenes
endocrinos y enfermedades de los érganos de los sentidos, mientras las mayores reducciones se dieron en
las atenciones por neoplasias malignas, enfermedades musculoesqueléticas y enfermedades digestivas.

e En cuanto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Buritica 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, ademas respecto a las atenciones
del afio 2021 se evidencia un aumento. Las consultas por lesiones no intencionales también aumentaron,
mientras por lesiones intencionales disminuyeron.

o El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en el Municipio de Buritica para el periodo
2009 - 2022, muestra que para todos los ciclos de vida los trastornos mentales y del comportamiento fueron
la mayor causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, siendo superiores las consultas
en los ciclos de la infancia, y la vejez.
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Otros aumentos importantes para el afio 2022 frente al 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
epilepsias en la primera infancia, la adolescencia, la juventud y la adultez, asi como por trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia y juventud; mientras los
mayores descensos se evidencian en las atenciones por trastornos mentales y del comportamiento en la
primera infancia, la adolescencia y en la juventud, asi como por trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adultez y epilepsias en la vejez.

Se realizé estimacion de los eventos de alto costo en el Municipio de Buritica en el periodo 2006 — 2020,
donde se evidencia para el afio 2020 una diferencia estadisticamente significativa positiva para el Municipio
frente al Departamento de Antioquia, en la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, donde ademas de tener una cifra
por debajo de la medida departamental, se evidencia con tendencia al descenso respecto del afio 2019. En
el caso de la Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados, aunque a nivel municipal la tasa es superior a la
departamental y no presenta variaciones desde el afio 2018, esta no constituye una diferencia
estadisticamente significativa frente al Departamento de Antioquia.

Los eventos precursores para el Municipio de Buritica en el periodo 2006 - 2020, indica que la prevalencia
de diabetes mellitus, aunque se encuentra por debajo de la medida departamental y con tendencia al
descenso frente al afio 2019, no constituye una diferencia estadisticamente significativa; mientras la
prevalencia de hipertension arterial si constituye una diferencia estadisticamente significativa positiva para
el Municipio frente al Departamento de Antioquia, con una cifra inferior a la departamental y con tendencia
al descenso frente al afio 2019.

Las atenciones a la poblaciéon migrante en el Municipio de Buritica en el afio 2021, indica que se dieron
principalmente en los servicios de procedimientos, consulta externa y hospitalizacion; en menores
porcentajes en los servicios de urgencias y nacimientos, mientras para la dispensaciéon de medicamentos
no se presentaron atenciones. Por afiliacion se registra que la mayoria se encuentran en el régimen
contributivo, mientras con porcentajes similares se encuentran personas afiliadas al régimen subsidiado, a
otro régimen y no afiliados. A nivel departamental también se evidencia como principal la afiliacion al
régimen contributivo, no afiliados y afiliaciones a régimen particular.

La mayoria de la poblacién en situacién de Discapacidad pertenece al sexo masculino, mientras por grupos
quinquenales es superior este grupo poblacional de los 80 afios en adelante, de 60 a 64 afios y de 20 a 24
afios, es importante indicar que en todos los grupos se encuentran personas con alteraciones permanentes
a excepcion del grupo de 0 a 4 afios que no registra ningn caso. Respecto a la distribuciéon de las
alteraciones permanentes, y teniendo en cuenta que una persona con discapacidad puede presentar varios
tipos de alteraciones de manera simultanea, lo que puede implicar que la sumatoria de casos por alteracion
sea superior al total de personas en situacién de discapacidad registradas; se observa que las alteraciones
mas frecuentes son el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, el sistema nervioso, y los 0jos;
mientras los que se encuentran con menor proporcion son las alteraciones de la piel, el sistema genital y
reproductivo, y los demas 6rganos de los sentidos.
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3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Ajuste de tasas por edad

El anélisis de mortalidad por grandes causas se realizé por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun el
método directo, se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud —OPS, en el municipio de Buritica para el periodo de 2005 a 2021.

Al analizar las causas de mortalidad en la poblacién del Municipio de Buritica para el periodo 2005 al 2021, se
evidencié como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio, con su pico de 289,3 muertes por
cada cien mil habitantes en el afio 2006, seguido de las causas externas, con 225,8 muertes por cada cien mil
habitantes en el afio 2014, y finalmente las demas causas en el afio 2006, con 212 muertes por cada cien mil
habitantes.

Para el afio 2021, se evidencia que las causas externas fueron la principal gran causa por la que fallecieron
166,6 personas por cada cien mil habitantes, seguido de 132,5 muertes a causa de las enfermedades del
sistema circulatorio por cada cien mil habitantes y en tercer lugar estan las demas causas que cobraron la vida
de 66,7 personas por cada cien mil habitantes, en todos los casos se evidencia tendencia al aumento frente al
afio 2020; esta misma tendencia al incremento se evidencia en las muertes por las enfermedades transmisibles
y signos y sintomas mal definidos, los cuales pasaron de tener cero casos en el afio 2020 a reportar 30 y 11
muertes respectivamente por cada cien mil habitantes en el afio 2021. Es importante destacar que las muertes
por neoplasias presentan una tendencia de disminucion para el tltimo afio del periodo frente al 2020, indicando
3,8 menos muertes por cada cien mil habitantes.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Municipio de Buritica, 2005 - 2021.
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Hombres

Al analizar las causas de mortalidad en los hombres del Municipio de Buritica para el periodo 2005 al 2021, se
evidencio como causa principal las causas externas, con su pico de 335,9 muertes por cada cien mil hombres
en el afio 2013, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, con 331,6 muertes por cada cien mil
hombres en el afio 2006, y finalmente las demas causas en el afio 2010, con 200,5 muertes por cada cien mil
hombres.

Para el afio 2021, principalmente las defunciones se dieron por causas externas, luego por enfermedades del
sistema circulatorio y por las demas causas, con 292,4; 136,4 y 44,7 muertes respectivamente por cada cien
mil hombres, en todos los casos con tendencia al aumento frente al afio 2020; esta misma tendencia se observo
en las muertes por enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos, pasando de cero muertes
por cada cien mil hombres en el afio 2020 a 37,5 y 20,3 muertes respectivamente por cada cien mil hombres
en el afio 2021. Es importante destacar que las muertes por neoplasias disminuyeron en 34,9 muertes por cada
cien mil hombres hacia el afio 2021 frente al 2020.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Mujeres

Al analizar las causas de mortalidad en las mujeres del Municipio de Buritica para el periodo 2005 al 2021, se
evidencié como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio, con su pico de 247,2 muertes por
cada cien mil mujeres en el afio 2006, seguido de las demas causas, con 222,9 muertes por cada cien mil
mujeres en el afio 2006, y finalmente las neoplasias en el afio 2012, con 180,5 muertes por cada cien mil
mujeres.

Para el afio 2021, a diferencia de la poblacién masculina, la principal causa de muerte en las mujeres es por
enfermedades del sistema circulatorio (134,6), seguido de las demas causas (85,6) y finalmente por las causas
externas (24,2), en todos los casos se evidencia tendencia al aumento frente al afio 2020; a excepcion de las
muertes por las causas externas. Es importante mencionar que las muertes por enfermedades transmisibles y
neoplasias presentaron aumento en la tendencia, pasando de cero muertes en el afio 2020 a 21,8 y 23,6
muertes respectivamente muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2021; las muertes por signos y sintomas
mal definidos presentan cero casos desde el afio 2018.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el Municipio de Buritica, se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 - 2021, el grupo de
causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos; este
comportamiento demuestra que la mayor parte de los problemas de salud y las causas de muerte que se
presentan en el municipio son evitables, si se implementan politicas de prevencion de la violencia y resolucion
de conflictos, para reducir las muertes ocurridas en edades tempranas, y disminuir el riesgo de morir; en
segundo lugar la tendencia a nivel general se da por las demas causas y finalmente por las enfermedades del
sistema circulatorio.

Para el afio 2021 la causa que sigue aportando mayor AVPP son las causas externas con 682 AVPP, seguido
de las enfermedades del sistema circulatorio con 327 AVPP, las demas causas con 182 AVPP y las afecciones
periodo perinatal con 82 AVPP; frente al afio 2020, todas estas causas se evidencian con tendencia al aumento.
Es importante indicar la disminucién de afios perdidos por neoplasias, pasando de 81 afios perdidos en el 2020
a 29 AVPP en el afo 2021. Los afios perdidos por enfermedades transmisibles y por signos y sintomas mal
definidos venian presentando una tendencia de 0 afios perdidos a pasar en el afio 2021 a 56 y 48 AVPP
respectivamente. A nivel general todas estas grandes causas aumentaron los afios que deja de vivir la poblacion
hacia el afio 2021.
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Figura 25. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de
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En los hombres del Municipio de Buritica, se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 - 2021,
el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos,
en segundo lugar, se encuentran las demas causas y finalmente las neoplasias.

Para el afio 2021 la causa que mayor AVPP aporto fueron las causas externas con 655 AVPP, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio con 155 AVPP, luego por las demas causas con 67 AVPP y por los
signos y sintomas mal definidos con 48 AVPP; frente al afio 2020, todas estas causas mencionadas se
evidenciaron con tendencia al aumento. Las enfermedades transmisibles muestran un aumento de 37 AVPP
en el afo 2021 frente al 2020. Mientras que los AVPP por neoplasias disminuyeron en 61 AVPP frente al afio
2020 y las afecciones durante el periodo perinatal se mantienen en cero afios perdidos por dichas causas.
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Figura 26. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de Buritica, se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 - 2021,
el grupo de las demas causas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos,
en segundo se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio y finalmente las causas externas.

Para el afio 2021 la causa que mayor AVPP aporto fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 172
AVPP, seguido de las demas causas con 115 AVPP y por afecciones del periodo perinatal con 82 AVPP; frente
al afo 2019, todas estas causas evidencian tendencia al aumento. Las enfermedades transmisibles y las
neoplasias indican aumento en los AVPP, incluso pasaron de 0 afios en el 2020 a 18 y 9 AVPP respectivamente
en el 2021. Mientras que, por causas externas, las mujeres aumentaron su esperanza de vida, 46 afios més de
vida. Por signos y sintomas mal definidos desde el afio 2018 no se pierden afios en la poblacién femenina.

98|



M A gDESARROIJ.O PA
QnQ

)/ Salud L@

Figura 27. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres.
Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El grafico siguiente, muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en el Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, en el cual se observa que las causas externas
es el grupo de causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quité afios de vida a la poblacién del
municipio, para esta categoria se observa su pico en el afio 2013 con 9527,9 afios perdidos por cada cien mil
habitantes, en segundo lugar se encuentran las demés causas con su mayor tasa en el afio 2015, aportando
3812,3 afios perdidos por cada cien mil habitantes, y finalmente se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con 3188,4 afios perdidos por cada cien mil habitantes en el afio 2012.

Para el afio 2021 las tasas mas altas se encuentran en las causas externas (7186,9 AVPP), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio (3313,9 AVPP) y las deméas causas (1672,2 AVPP), todas estas con
tendencia al aumento respecto del afio 2020, esta misma tendencia al aumento se evidencia para las tasas de
AVPP por las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos; mientras que las neoplasias
disminuyeron la tasa en 505,3 AVPP frente al afio 2020.
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Figura 28. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Hombres

El grafico siguiente, muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en los hombres del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 — 2021 y se observa que las causas
externas es el grupo de causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quitd afios de vida a la
poblacién masculina del municipio, para esta categoria se observa su pico en el afio 2013 con 17813,1 afios
perdidos por cada cien mil hombres, en segundo lugar se encuentran las demas causas con su mayor tasa en
el afio 2012, aportando 4338,5 afios perdidos por cada cien mil hombres, y finalmente se encuentran las
neoplasias con 3515,3 afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2011.

Para el afio 2021 las tasas més altas se encuentran en las causas externas (12935,1 AVPP), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio (2962,3 AVPP) y las demas causas (1175 AVPP), todas con tendencia
al aumento respecto del afio 2020; esta misma tendencia al aumento se evidencia para las tasas de AVPP por
las enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos, pasando de cero afios perdidos por cada
cien mil hombres en el afio 2020 a 743,6 y 974,9 afos perdidos respectivamente en el afio 2021; mientras que
los AVPP por las neoplasias disminuyeron de manera importante (1136,4 mas afios de vida).
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Figura 29. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en Hombres. Municipio de Buritica, 2005 -
2021.
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Mujeres

El gréfico siguiente, muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en las mujeres del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, observando que las demas
causas es el grupo de muerte mas prematuras y por ende la que mas quitd afios de vida a la poblacién femenina
del municipio, para esta categoria se observa su pico en el afio 2016 con 5378,1 afios perdidos por cada cien
mil mujeres, en segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, con su mayor tasa en
el afo 2012, aportando 3736 afios perdidos por cada cien mil mujeres, y finalmente se encuentran las
neoplasias con 3885,7 afios perdidos por cada cien mil mujeres en el afio 2012.

Para el afio 2021 los grupos que aportaron afios de vida perdidos fueron, primero por las enfermedades del
sistema circulatorio (3846,6 AVPP), luego por las demas causas (2046,1 AVPP) y las causas externas (655,9
AVPP), todas estas con tendencia al aumento respecto del afio 2020; a excepcion de las causas externas, la
cual mostré disminucion en la tasa de 1115,6 AVPP; la tendencia al incremento se evidencio también para las
tasas de AVPP por las enfermedades transmisibles y por las neoplasias, pasando de cero afios perdidos por
cada cien mil mujeres en el afio 2020 a 398,7 y 107,1 afios respectivamente en el 2021.
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Figura 30. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en mujeres. Municipio de Buritica, 2005 -
2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles
Hombres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres
del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, observandose que las infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2016 con 64,9 muertes por
cada cien mil hombres; seguidamente se encuentra la septicemia, excepto neonatal, con su pico en el afo
2005, aportando 47 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con 36,1 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2007. Desde el afio 2018 no
se registraban casos de mortalidad en este subgrupo, pero en el afio 2021 se presenta una tasa de 20,8 muertes
a causa de enfermedad por el VIH (SIDA) por cada cien mil hombres y por tuberculosis 16,7 muertes por cada
cien mil hombres.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio
de Buritica, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres
del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, donde se observa que al igual que en la poblacion
masculina, las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra
mas alta en el afio 2012 con 38,8 muertes por cada cien mil mujeres; pero como segunda causa se encuentra
la tuberculosis, con su pico en el afio 2012, aportando 71,4 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente la
septicemia, excepto neonatal con 36,8 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2006. Desde el afio 2016
no se registraban casos de mortalidad en este subgrupo, sin embargo, para el afio 2021 a causa de las
infecciones respiratorias agudas hubo 21,8 muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres Municipio
de Buritica, 2005 — 2021.
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Neoplasias
Hombres

Las tasas de mortalidad ajustada por neoplasias en los hombres del Municipio de Buritica durante el periodo
2005 - 2021, muestran que el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon, ocupa el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra méas alta en el afio 2018 con 99,1 muertes
por cada cien mil hombres; seguidamente se encuentra el tumor maligno del estomago, con su pico en el afio
2008, aportando 70,2 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el tumor maligno de la préstata con 77,4
muertes por cada cien mil hombres en el afio 2017.

Para el afio 2021, solamente se evidenciaron casos de mortalidad por leucemia, indicando una tasa de muertes
de 19,2 por cada cien mil hombres, sin ninguna tendencia respecto al afio inmediatamente anterior. En cuanto
a la tasa de muertes por tumor maligno de la prostata y tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon se evidencia una disminucién a cero casos frente al afio 2020.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. Municipio de Buritica, 2005
- 2021.

1200 ] =4=—Tumor maligno del estdmago

== Tumor maligno del colon y de la union reclosigmoidea

100.0 |
== Tumor maligno de los drgancs digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon

=wi=Tumer maligne de la traquea, los bronquics y el pulmén
800

== Tumer maligne de los érgancs respiratorics e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
—o—Tumor maligno de |a prostata
Tumor maligno de otros Grganas genitourinarics

Leucemia

Tumer maligne del tefide linfético, de otros digancs
hematopoyeticos yde tejidos afines

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Tumores malignos de oiras localizaciones yde las no
especificadas

Tumaores in situ, benignos y los de com portamiento
incierto o desconacido

Afio de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mujeres

En las mujeres del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, las tasas de mortalidad ajustada por
neoplasias, muestran que los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, ocuparon el
primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra més alta en el afio 2012 con 67,5 muertes por cada cien mil
mujeres; seguidamente se encuentra el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon, con su pico en el afio 2006, aportando 40 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente el
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn con 86,7 muertes por cada cien mil mujeres en el afio
2007.

En el afio 2020 no se evidenciaron casos de mortalidad en este grupo, indicando una tendencia al descenso en
las muertes por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, leucemia
y tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido; pero hacia el afio 2021 a causa del
tumor maligno del estmago y nuevamente por tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido se indica una tasa de muertes de 11,8 para cada tipo de tumor por cada cien mil mujeres,
reflejando asi una tendencia nuevamente de aumento respecto al afio 2020 donde por estas causas no se
habian presentado defunciones.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Buritica, 2005
- 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, donde se observa que las enfermedades
isquémicas del corazén, ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2006
con 220,2 muertes por cada cien mil hombres; seguidamente se encuentra las enfermedades
cerebrovasculares, con su pico en el afio 2018, aportando 116,5 muertes por cada cien mil hombres y finalmente
las enfermedades hipertensivas con 119,3 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2012.

Para el afio 2021, se ubica como primera causa las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 69,3
muertes por cada cien mil hombres (55,8 mas muertes respecto al afio 2020), seguido de la insuficiencia
cardiaca, con aumento en la tasa de 53,8 muertes por cada cien mil hombres y finalmente por enfermedades
isquémicas del corazdn, con una disminucion en la tasa frente al afio 2020 de 29,7 muertes por cada cien mil
hombres.

Es importante destacar la tendencia al descenso en el afio 2021 frente al afio 2020 en las muertes por
enfermedades hipertensivas, pasando de 13,5 muertes por cada cien mil hombres a cero.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
Municipio de Buritica, 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 Buriticd durante el periodo 2005 - 2021, observandose que las enfermedades
cerebrovasculares, ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2006 con
138,3 muertes por cada cien mil mujeres; seguidamente se encuentran las enfermedades isquémicas del
corazon, con su pico en el afio 2018, aportando 98,7 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente las
enfermedades hipertensivas con 102,7 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2013.

Para el afio 2021, se evidenciaron muertes principalmente por enfermedades cerebrovasculares (43,4), seguido
de enfermedades hipertensivas (39,3), luego por enfermedades isquémicas del corazon (37,1) y finalmente por
las demas enfermedades del sistema circulatorio (11,8), evidenciandose en todas las causas una tendencia al
aumento respecto de las muertes en el afio 2020, por otro lado es importante resaltar la tendencia al descenso
de la defunciones por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon y por insuficiencia cardiaca, pasando en el afio 2020 de 24,7 y 16,3 muertes
respectivamente por cada cien mil mujeres a cero casos en el afio 2021.
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Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Municipio de Buritica, 2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

En cuanto a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal para el sexo masculino, en el
Municipio de Buritica en el periodo 2005 — 2021, se evidenciaron un total de 7 casos y la causa que mas muertes
aporto fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con casos en los afios 2007, 2017 y
2019 (2); también se dieron casos por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer (2019), en el afio 2012 se presentaron dos casos, 1 por sepsis bacteriana del recién nacido y el
otro por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Mujeres

En cuanto a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal para el sexo femenino, en el
Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se evidenciaron un total de 4 casos; en el afio 2010 uno por
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y otro por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal; hasta el afio 2013 se presenta un caso por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer, y hasta el afio 2021 se presenta nuevamente un caso en las mujeres por
feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Causas externas

Hombres

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del Municipio de Buriticd durante el
periodo 2005 - 2021, muestran que las agresiones (homicidios), ocuparon el primer lugar en la mortalidad,
presentando su cifra més alta en el afio 2014 con 178,8 muertes por cada cien mil hombres; seguido de los
accidentes de transporte terrestre, con su pico en el afio 2014, aportando 71,4 muertes por cada cien mil
hombres y finalmente los eventos de intencidn no determinada con 51,2 muertes por cada cien mil hombres en
el afio 2017.

Para el afio 2021, la mortalidad principalmente se dio por accidentes de transporte terrestre, seguido de las
agresiones (homicidios) y por envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias nocivas, con 117,2;
53,8 y 42 muertes respectivamente por cada cien mil hombres, en todos los casos se evidencia tendencia al
aumento respecto de las muertes en el afio 2020, excepto las agresiones que hubo una disminucién de 2,6
muertes por cada cien mil hombres. También es importante indicar la tendencia al aumento en las muertes por
accidentes que obstruyen la respiraciéon y de los demés accidentes, pasando de 0 y 13,5 muertes
respectivamente en el afio 2020 a 38 y 21,8 muertes respectivamente por cada cien mil hombres en el afio
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2021; mientras la tendencia a la disminucion se dio en las muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), indicando 18,6 menos muertes por cada cien mil hombres frente al 2020.

Figura 39.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. Municipio de Buritica,
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Mujeres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del Municipio
de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, donde se observa que los accidentes de transporte terrestre,
ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2018 con 64,1 muertes por
cada cien mil mujeres; seguido de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), con su pico en el afio
2018, aportando 41,6 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente los demas accidentes con 59,8 muertes
por cada cien mil mujeres en el afio 2006.

Para el afio 2021, solo se evidenciaron casos de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, con 24,2
por cada cien mil mujeres, indicando ademas una tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020
por esta causa. En cuanto a las muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), es importante
indicar la tendencia de disminucién de la tasa pasando de 24,2 muertes por cada cien mil mujeres en el afio
2020 a una tasa de cero muertes en el 2021.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. Municipio de Buritica,
2005 - 2021.
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Las demas enfermedades

Hombres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por las demas causas en los hombres del Municipio
de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, observandose que las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra méas alta en el afio 2011
con 84,4 muertes por cada cien mil hombres; seguido de las enfermedades del sistema urinario, con su pico en
el afio 2010, aportando 78,5 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el resto de enfermedades del
sistema digestivo con 68,2 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2005.

Para el afio 2021, solo se evidenciaron casos de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis y por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con un aumento en las tasas frente al afio
2020 de 18,2 y 13,2 muertes respectivamente por cada cien mil hombres y por enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores con 13,2 muertes por cada cien mil hombres, con disminucién en la tendencia
respecto de las muertes en el afio 2020 de 7 muertes por cada cien mil hombres. Es importante indicar la
tendencia al descenso en las muertes por resto de las enfermedades, pasando de 13,5 muertes por cada cien
mil hombres en el afio 2020 a cero en el afio 2021.
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Figura 41.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres. Municipio de
Buritica, 2005 - 2021.
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Mujeres

Las tasas de mortalidad ajustada por las demas causas en las mujeres del Municipio de Buritica durante el
periodo 2005 - 2021, indican que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, ocuparon el
primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra més alta en el afio 2006 con 76,5 muertes por cada cien mil
mujeres; seguido del resto de las enfermedades, con su pico en el afio 2006, aportando 81 muertes por cada
cien mil mujeres y finalmente por el resto de enfermedades del sistema digestivo con 103,2 muertes por cada
cien mil mujeres en el afio 2012.

Para el afio 2021, se evidenciaron casos de mortalidad en este grupo poblacional por resto de enfermedades
del sistema digestivo (31,4), seguido de diabetes mellitus (23,6), luego por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas (18,9) y finalmente por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal (11,8), indicando en todas las causas una tendencia al aumento respecto de las muertes
en el afio 2020. Importante sefialar que la tendencia de las muertes por cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado fue al descenso, pasando de 12,5 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero
en el afio 2021.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en muijeres.

Municipio de Buritica, 2005 — 2021.
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Al comparar las tasas de mortalidad entre el Municipio de Buritica y el Departamento de Antioquia en el afio
2021, se observa que existen diferencias estadisticamente significativas negativas para el municipio por
accidentes de transporte terrestre, evidenciandose una tendencia al aumento respecto del afio 2020.

Aunque las tasas municipales de mortalidad por tumor maligno del estémago, por diabetes mellitus y por
enfermedades transmisibles, muestran tendencia de aumento hacia el ltimo afio del periodo, se encuentran
por debajo de las cifras departamentales, y por lo tanto no representan una diferencia estadisticamente
significativa. Se resalta también que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente y por
agresiones (homicidios), no muestran diferencias estadisticamente significativas frente al departamento y
ademas indican tendencia de disminucion para el afio 2021 respecto al 2020.
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Tabla 48. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Buritica,

" T Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Buritica e 5832 -9 FT L OO0 O
Q9O 9 Q 9O Q Q9 9 Q Q9 9 Q9 9 9
NN NN NN NN NN NN NN NN
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13 } AN A v AN N N AN Ao
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
8 122 0.0
maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 0.0 AN . A
maligno del cuello uterino
Tasa de morta\@ad ajustada por edad por tumor 137 0.0 AN . AN AN AN
maligno de la prostata
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 62 AN N AN AN AN an N A
maligno del estomago
:ﬂaes‘;leia.tudsemortahdadajustadaporedadpormabetes 125 125 PN AN - AN AN AN N AN A
Tasgd_enjorta\_\dadajusradaporedadporleswones 68 96 B AN AN AN AN AN AN AN
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
23 0.0
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 30.2 282 N AN A AN AN AN N A AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 23 300 N AN AN A AN AN AN N - oA

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3  Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de desigualdad en la mortalidad materna — infantil y en la nifiez se utilizé la estimacion de los
intervalos de confianza al 95% para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacion
con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Para el afio 2021 en el Municipio de Buritica, no se presentan diferencias estadisticamente significativas frente
al Departamento de Antioquia para la mortalidad en la nifiez, aun cuando ésta se encuentra por encima de la
cifra departamental y con tendencia de aumento en el municipio respecto al afio 2020. En cuanto a la mortalidad
neonatal e infantil, el municipio refleja una situacion negativa frente al departamento con valores muy por encima
a Antioquia y con tendencia de aumento en el Gltimo afio del periodo. Los demas indicadores pertenecientes a
este grupo se evidencian en ceros. Se invita al municipio a continuar con las acciones preventivas como: el
fomento del parto institucional, el ingreso a los controles prenatales a tiempo, la captacién de maternas del area
rural, el ingreso a los controles de crecimiento y desarrollo y todos los beneficios ofrecidos a este grupo
poblacional.
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Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Buritica —
Departamento de Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Buritca 8 5 8 8 2 Z & ¢ F ®© © = =2 2 39 »
o [=1 f=1 (=1 f=] [=1 f=1 [=1 f=] f=1 f=] f=1 [=1 f=1 (=1 f=1
§ 8 8 8 &4 &4 & 8 848 &8 §8 6§ 8 8 &8 &
Razén de mortalidad materna 61.2 2 N - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 - 2 N rd y rd y N rd Ny rd N rd \ rd
Tasa de mortalidad infantil a.5 N 2 N \ rd y rd y rd rd Ny N N rd \ rd
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 16.7 2 2 N AN AN 2 N2 N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores
: P 9.1 0.0 PR s
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 38 0.0
menores de cinco afios : :
Tasa de mortalidad por desnutricion en
p 29 0.0

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

La mortalidad materna en el Municipio de Buritica, en el periodo 2005 — 2021, solo reporto casos en el afio
2006, siendo esta cifra ampliamente superior a la medida departamental, con 775,2 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos frente a 69 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos a nivel departamental. Los
demas 16 afios del periodo no registraron eventos para el municipio, lo que indica el mejoramiento de las
condiciones para la atencion de las gestantes, entre ellas, el acceso y oportunidad a los servicios sanitarios, asi

como la calidad en la atencién relacionada con la buena adherencia a las guias de practica clinica impartida
por protocolos nacionales.

Figura 43. Razdn de mortalidad materna. Municipio de Buriticd — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad Neonatal

En la mortalidad neonatal se observa en el Municipio de Buritica en el periodo 2005 -2021, un comportamiento
fluctuante, con eventos en 9 de los 17 afios analizados, indicando su mayor tasa en el afio 2015 con 21,7
muertes por cada 1.000 nacidos vivos; en todos los afios que se registraron eventos a nivel municipal estos
fueron superiores a las tasas departamentales. Estos hechos en gran medida relacionadas con acceso y
oportunidad en la atencion sanitaria, fallas en la atencién en el periodo gestacional y en los cuidados durante
la fase del trabajo de parto y parto.

La tasa departamental se evidencia en el periodo con una tendencia al descenso, siendo su tasa mayor la
encontrada en el afio 2005 (9,2) y la menor en el afio 2020 (5,2). Para el afio 2021 tanto la tasa municipal como
departamental mostraron tendencia de aumento frente al 2020.

Figura 44.Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

En la mortalidad infantil se observa en el Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, un comportamiento
fluctuante, con eventos en 12 de los 17 afios analizados, indicando su mayor tasa en el afio 2019 con 31,3
muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos; sin embargo, para el afio 2020 se evidencia una tendencia al
descenso ubicandose en cero muertes, pero nuevamente hacia el afio 2021 la tasa aumenta a 16,7 muertes
infantiles por cada mil nacidos vivos. En 9 de los 12 afios con eventos a nivel municipal estos fueron superiores
a las tasas departamentales.

La tasa departamental se evidencia en el periodo con una tendencia al descenso, siendo su tasa mayor la
encontrada en el afio 2005 (13,7) y la menor en el afio 2020 (7,7).
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Figura 45. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la niiiez

En la mortalidad en la nifiez se observa en el Municipio de Buritica en el periodo 2005 -2021, un comportamiento
fluctuante, con eventos en todos los afios del periodo, a excepcidn del 2009, 2018 y el 2020. Se indico su mayor
tasa en el afio 2007 con 35,4 muertes en menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos. En 11 de los 14
con eventos a nivel municipal estos fueron superiores a las tasas departamentales. La tasa departamental se
evidencia en el periodo con una tendencia al descenso, sin embargo, para el 2021 de muestra en incremento,
siendo su tasa mayor la encontrada en el afio 2005 (16,8) y la menor en el afio 2020 (9,1).

El municipio debe reforzar todas las acciones necesarias para evitar estas muertes, haciendo uso exhaustivo
de sus programas prenatales, la captacion de las maternas del &rea rural a la atencion hospitalaria, el parto
institucional, el sistema de referencia y contarreferencia y demas planes y proyectos en pro de evitar estas
muertes.

Figura 46. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

J0s€ LUIS RODRIGUEZ

Para el indicador de la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en el periodo de 2005 a 2021 en el
Municipio de Buritica, no se han presentado muertes por esta causa, situacion importante de analizar el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, la adherencia a las guias de préactica clinica en especial a las
recomendaciones del AIEPI, la cobertura reportada por el municipio en vacunacion, acceso a agua potable,
entre otros, situacién positiva para el municipio; mientras la situacion en el departamento de Antioquia presenta
una tendencia fluctuante, registrando su mayor tasa en el afio 2005 (13,8) y la menor en el afio 2020 (0,7).

Figura 47. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda - IRA, en el Municipio de Buritica para el periodo 2005 -
2021, sélo presentd eventos en los afios 2007 y 2016, indicando tasas ampliamente superiores a las
departamentales con 131,8 y 147,1 muertes respectivamente por cada 100.000 menores de cinco afios. A nivel
departamental se evidencia una tendencia fluctuante, siendo su mayor tasa la del afio 2005 (23,1) y la menor
la del afio 2020 (5).
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Figura 48. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021.
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Mortalidad por desnutricién

La tasa de mortalidad por desnutricién cronica, en el Municipio de Buritica para el periodo 2005 — 2021, no
presentd eventos en todo el periodo; mientras a nivel departamental se evidencia una tendencia al aumento,
siendo su mayor tasa la del afio 2005 (9,61) y la menor la del afio 2020 (1,5).

Es importante anotar que por medio del sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA, se realiza seguimiento
alos nifios y nifias con desnutricion aguda, los cuales son notificados e intervenidos, se realiza un seguimiento
a la adherencia a las guias de practica clinica, en especial a las recomendaciones del AIEPI y un adecuado
manejo nutricional, evitando que este evento pueda desencadenar en la muerte.

Figura 49. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Buritica — Departamento de Antioquia, 2005 —
2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

120 |



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Suifics

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades,
causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo grave — SRAG.

Menores de 1 afo

Analizando la mortalidad en menores de 1 afio del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se evidencia
como causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2007, 2010,
2012, 2013 2017, 2019 y 2021; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en
los afios 2015, 2016 y 2021; por enfermedades del sistema circulatorio en los afios 2005 y 2010; en menores
proporciones por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2014), tumores (neoplasias) (2014),
enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del sistema respiratorio (2016) y enfermedades del
sistema digestivo (2008).

Tabla 50. Tasa de mortalidad en menores de un afio, segun la lista de las 16 causas. Municipio de Buritica,

2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del — = = = > = — I~ TOE‘ = 7y = = = > = —

nifio 2 S S S 8 o =) S S =) b= S S & o o ¢

o~ o~ N o~ o~ o N o~ o~ N o~ o~ N o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias W 917 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) W97 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso Wi 70 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio W 746 W82 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio B 847 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo B 813 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal R W6 53 o420 935 1010 0.00 W3M25 0.00 W 833
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 21 74W 847 000 000 000 000M 833

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifos

La mortalidad en nifios menores de 1 afio del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, evidencia como
causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2007, 2012, 2017 y
2019; luego estan las mortalidades por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
en el afio 2015; por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2014), enfermedades del sistema nervioso
(2007), enfermedades del sistema circulatorio (2005) y enfermedades del sistema respiratorio (2016).
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Tabla 51. Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio, segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Buritica, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y el |—— = = TR — NHUmb:ES -~ vy ey . = = e p—

nifio <] S S <] S8 S o = = = =1 b= p= b= = S 8

N O\ o o o N O\ o o o o N O\ N o o o
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8 52 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 7 86 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 408 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio Wi567 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7 86 3846 B2000 0.00 W65122 000 000
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3922 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

La mortalidad en nifias menores de 1 afio del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, evidencia como
causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2010, 2013 y 2021;
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los afios 2016 y 2021; por
tumores (neoplasias) (2014), enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del sistema circulatorio
(2010) y enfermedades del sistema digestivo (2008).

Tabla 52. Tasa de mortalidad en nifias menores de un afio, segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Buritica, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del —————— & o S — wa\r]es = 5 o — © o o =
nifio S 2 8 §8 R 8 R R &8 B R 2 B8R &¢& K
Tumores (neoplasias) B 18 0.00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 7 54 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 7 54 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo iy 54 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13509 02326 000 000 000 000587
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 724 0.00 000 0.00 0.00 587

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
De 1 a4 aios

Analizando la mortalidad en menores de 1 a 4 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se
evidencia como causa principal las causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2010,
2013 y 2017; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2007 y 2008; por tumores (neoplasias)
(2006); por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (2011), por enfermedades del sistema
genitourinario (2012) y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (2008).
Desde el afio 2018 no se presentan muertes en este grupo de edad por ninguna de estas causas.

122



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Suifics

Tabla 53. Tasa de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de
Buritica, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del — = ~ = > = — I~ TOE = = % ~ = > = =

nifio 2 S S S 8 o =) S S =) b= S S & o o ¢

o~ o~ N o~ o~ o N o~ o~ N o~ o~ N o~ o~ o~ o~
Tumores (neoplasias) H58.23 000 0:00 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos Hi75.75 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 62 34 M6 67 0.00 0i00 00 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario Hi77.94 0.00 0i00 00 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Hs6.67 0.00 0{00 00 0j00 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad Hr2m 1360.36 HB87.27 00 400 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifos

La mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, evidencia
como causa principal las causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2013 y 2017;
por enfermedades del sistema respiratorio (2008); por tumores (neoplasias) (2006); por enfermedades del
sistema genitourinario (2012) y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(2008).

Tabla 54. Tasa de mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de
Buritica, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del —— = = 5 & o = NHom!(Jvr’es = ey % % o & =
nifio 2 =1 3 s 8355 = = = b= b=y 5 & & & &

™ ™ N N N NN ~N N N ~ o~ o~ o~ o™ ™ o~

Tumores (neoplasias) BiH49 000 0D0 (.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio B2 95 0.00 000 100 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 340 14 0.00 0p0 100 0.00 0.00
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [828.95 0.00 000 (.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1687.29 135714 000 .00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias

La mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, evidencia
como causa principal las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (2011), seguido de las
causas externas de morbilidad y mortalidad (2010) y las enfermedades del sistema respiratorio (2007).

Tabla 55. Tasa de mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de
Buritica, 2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del ———— TR — Mw{e\zes = 5 o T % 5 &= —

nifio =8 3 2 8 5 S o o 5 5 & 58 5 5 38 8

NN o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~ o~ N o~ o~ o~ o~ ™~
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 1368 00 000 00O 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio B2 62 0.00 000 0.00 0.00 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1361.01 0.00 000 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Menores de 5 aios

En cuanto a la mortalidad en menores de 5 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se
evidencia como causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2007,
2010, 2012, 2013, 2017, 2019 y 2021; seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en los afios 2008, 2015, 2016 y 2021, por las causas externas de morbilidad y mortalidad, con
eventos en los afios 2010, 2013 y 2017; en menores proporciones se encuentran eventos por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (2014), tumores (neoplasias) (2006, 2014), enfermedades de la sangre
y de los érganos hematopoyéticos (2011), enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del
sistema circulatorio (2005, 2010), enfermedades del sistema respiratorio (2007, 2008, 2016), enfermedades del
sistema digestivo (2008), y por enfermedades del sistema genitourinario (2012).

Tabla 56. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de Buritica,

2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantly del |—_— = = oS — ~ TOE‘ = o 5 P e

nifio IS S <] S <] S S S S S S S S S S S S

o™~ N ™~ ™ ™ ™ ™~ o™~ N ™~ ™ N ™~ o™~ o™~ ™ ™
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4388 0.00 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) H2821 4388 000 000 000 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos H39.47 0.00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 1263 50 0.00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio M2392 H3755 0.00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 3175 M35 32 [4706 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 3532 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 4085 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal H3175 275 10 1281 69 |42 45 4881 000 182503 000 H0799
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3532 1298 554706 000 000 000 000H07.99
Causas externas de morbilidad y mortalidad H37 55 128 50 H4881 000 400 00 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

La mortalidad en nifios menores de 5 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se evidencia
como causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2007, 2012,
2017y 2019; seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas en los afios
2008 y 2015; asi como por las causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2013 y
2017; en menores proporciones se encuentran eventos por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(2014), tumores (neoplasias) (2006), enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del sistema
circulatorio (2005), enfermedades del sistema respiratorio (2008, 2016) y por enfermedades del sistema
genitourinario (2012).
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Tabla 57. Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de
Buritica, 2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalided infantl y del —— = — R —— Hom!():)es = = = — 5 o= —

nifo IS <] 8 8 85 5 o p=) p=) p= p= S &5 o 9o O

o o o~ o o o o~ o o o o~ o o o o o o
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 120 48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) [261.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 1265 25 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 1255 10 000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 1268 10 128090 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 126D 54 000 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [265.25 1539.08 1282 90 0.00 (662228 0.00 0.00
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1268 10 55710 000 000 0.00 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 544 96 28430 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

La mortalidad en nifias menores de 5 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se evidencia
como causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2010, 2013 y
2021; seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los afios 2016
y 2021; asi como por las causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en el afio 2010; en menores
proporciones se encuentran eventos por tumores (neoplasias) (2014), enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos (2011), enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del sistema
circulatorio (2010), enfermedades del sistema respiratorio (2007), y por enfermedades del sistema digestivo
(2008).

Tabla 58. Tasa de mortalidad en nifias menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas. Municipio de
Buritica, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del [ —————— R = MUJ(e\rles = 5 e T~ & o © =
nifio S8 8 8 8 8% R R R BR&E & BR&EK &
Tumores (neoplasias) 1301 20 000 0pO 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 1292 40 0.00 000 0.00 0.00 000
Enfermedades del sistema nervioso 1261 78 000 00O 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 288 13 0.00 0.00 0.00 0.00 000
Enfermedades del sistema respiratorio 1261 78 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo 21 22 000 0D0 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 576.31 298 51 0.00 0.00 0.00 0.00 277
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [B08.64 0.00 0.00 0.00 0.00 2A2.77
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2818 0.00 000 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Para el caso de la mortalidad neonatal por etnia se identificaron eventos por otras etnias en los afios 2010,
2012, 2013, 2015, 2016, 2017, 2019y 2021; siendo superior la tasa del afio 2015, con 21,74 muertes neonatales
por cada mil nacidos vivos. En el caso de mortalidad materna no se presentaron casos.
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Tabla 59. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Buritica, 2009 — 2021.

009 201002011 2002 200 2014 205 200 2017 2018 2019 2020 2021

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFRO-COLOMBIANOG O o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0 16.81 0 1942 935 0| 21.74 B.47 10.10 0 10.42 0 16.81
N0 REFORTADO o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Total General 0 16.53 0 1942 935 0| 21.74 B.47 10.10 0 10.42 0 16.67

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Para el caso de la mortalidad neonatal por &rea se identificaron eventos en la cabecera municipal en los afios
2010, 2012, 2019 y 2021, con tasas entre las 24,39 y 52,63 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos;
mientras en el &rea rural dispersa los eventos se dieron en los afios 2010, 2012, 2013, 2015, 2016, 2017 y
2021, siendo la tasa més alta la del afio 2015 con 37,74 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos. En el
caso de mortalidad materna no se presentaron casos.

Tabla 60. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Municipio de Buritica, 2009 — 2021.

m 20102011 2012|2013 | 2014|2015 2016 | 2017|2018 2019 2021

1 - CABECERA o 0 24.39
2 - CENTRO POBLADO o o o o o o o

3 - AREA RURAL DISPERSA 0 13.16 0 13.89 14.49 0 37.74 14.49 17.54 o o 0 14.29
SIN INFORMACTION o o o o o o o o o o o 1] o
Total General 0 16.53 0 19.42 4935 0 21.74 847 10.10 0 10.42 0| 16.67

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad relacionada con Salud Mental

Como resultado del analisis de la mortalidad en el componente de salud mental, se observa que no se
presentaron casos de muerte en ninguno de los dos sexos por trastornos mentales y del comportamiento, ni
por epilepsia ni por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en el
municipio de Buritica en el periodo 2005- 2021.

Figura 50. Mortalidad por transtornos mentales y de comportamiento. Municipio de Buritica 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO
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Figura 51. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de Buritica 2005 — 2021.
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Figura 52. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Buritica, 2005 -2021
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3.2.4 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno — infantil

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la mortalidad general, especifica y materna infantil
en el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de Buritica; se priorizan las causas de mortalidad mas importantes,
se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en Salud), y se registra el indicador
departamental con el fin de comparar ambos datos, asi como la tendencia que se ha tenido en el periodo en
mencion; con base a lo anterior se determina incluir para los hombres las enfermedades sistema circulatorio,
las enfermedades transmisibles, enfermedad por el VIH (SIDA), tuberculosis, leucemia, tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, tumor maligno de la prostata, las enfermedades
isquémicas del corazon, las cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca, los accidentes de transporte terrestre,
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), las agresiones (homicidios), deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores y las enfermedades sistema circulatorio; mientras en la poblacion en general las
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causas Externas y sus AVPP; dado que ademas de presentar una tendencia al aumento en los casos para el
afio 2021 frente al afio 2020, sus cifras se sitian 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; en las mujeres por infecciones respiratorias agudas, tumor maligno del
estdbmago, tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, enfermedades isquémicas del corazédn, accidentes de
transporte terrestre, lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), resto de enfermedades del sistema
digestivo y diabetes mellitus.

Por otra parte, las muertes neonatales e infantiles registran tendencia al incremento, sin embargo, en la mayoria
de casos en cero o 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, sin descuidar las otras problematicas que tendieron a aumentar.

Tabla 61. Identificacion de prioridades en salud en la mortalidad. Municipio de Buritica, 2021.

Valer del indicador Valor del Grupos de
Mortalidad Prioridad Buritica (2021) indicador Tendencia | Riesgo
Antioquia (2021) (MIAS)

1 Causas Externas 166.6 68,0)|Aumenta 012
2 Enfermedades sistema circulatorio 1325 147 9|Aumenta 001
General por grandes (3. Enfermedades sistema circulatorio - Hombres 136.4 181,9|Aumento 001
causas* 4. Enfermedades transmisibles - Hombres 31,5 42 0)Aumento 009]
5. Enfermedades sistema circulatorio - Mujeres 1316 121 6{Aumenta 001
6. Neoplasias - Mujeres 236 89 3|Aumento 007
1. Enfermedad por el VIH (SIDA} - Hombres 208 7.1)Aumento 009]
2. Tuberculosis - Hombres 18,7 3.9|Aumento 009
3 Leucemia - Hombres 19.2] 3,3|Aumenta 007
4. Tumor maligno de la prostata 0.0 13,7|Disminucion 007
5. Tumur maligno de los drganos digestivos y del peritonea, excepto 0.0 190]_ - 007

estémago y colon - Hombres Disminucion
6. Enfermedades isquémicas del corazén - Hombres 13.2] 96,2|Disminucién 001
7. Enfermedades cerebrovasculares - Hombres 69,3 29,3|Aumento 001
8. Insuficiencia cardiaca - Hombres 53,8 §,5|Aumento 001
9. Accidentes de transporte temrestre - Hombres 1172 24 8|Aumento 012
10. Lesiones autoinfligidas intencional ite (suicidios) - Hombres 19,6 11,0|Disminucién 012
11. Agresiones (homicidios) - Hombres 53,8 56,7 [Disminucidn 012]
12. Deficiencias nutricionales y anemias nufricionales - Hombres 13.2] 3,3|Aumenta 003
13. Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis - Hombres 18.2] 12 5|Aumento 001
14. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores - Hombres 13,2] 29,7|Disminucion 002
15. Infecciones respiratorias agudas - Mujeres 21,8 15,0{Aumento 007]
16. Tumor maligno del estémago - Mujeres 11.8 6,5|Aumento 007,
Subcausas o 17. Tumores in situ, benignas v los de comportamiento incierto o 18 48 007

subgrupos desconocido - Mujeres i Aumento
18. Enfermedades cerebrovasculares - Mujeres 434 24 4|Aumento 001
19. Enfermedades hipertensivas - Mujeres 39,3 20,1|Aumento 001
20. Enfermedades isquémicas del corazon - Mujeres 37 56,7|Aumento 001
21. Accidentes de transporte terrestre - Mujeres 24.2| 5,0|Aumento 012
22. Lesiones autoinfligidas intencional i id - Mujeres 0.0 2 8| Disminucion 012
23. Resto de enfermedades del sistema digestivo - Mujeres 31.4] 12 5|Aumento 000
24. Diabetes mellitus - Mujeres 23,6 11,8|Aumento 001
25. Enfermedad por el VIH (SIDA) 11,8 4,3|Aumento 009,
26. Infecciones respiratorias agudas 10.4] 18.3|Aumento 009
27 Leucemia 10.4] 3,0|Aumenta 007
28. Tumor§5 in situ, benignos v los de comportamiento incierto o 62 55 007
desconocido Aumento

29 Enfermedades cerebrovasculares 54 9| 26 6| Aumento 001
30. Insuficiencia cardiaca 28,7] 5,7|Aumento 001
31. Enfermedades isquémicas del corazon 24.2| 73,9|Aumento 001
32. Agresiones (homicidios) 28,2 30,2|Disminucicn 012
33. Resto de enfermedades del sistema digestivo 16,1 14 2|Aumento 000
34. Diabetes mellitus 12.5] 12.5|Aumento 001
1. Causas extemnas 7188.9 2815,0{Aumento 012
AVPP 2 Enfermedades sistema circulatario - Hombres 2962 3 2330 8| Aumento 001
3 Las demas causas - Mujeres 20461 1938, 7| Aumento 000
Mortalidad Matemo (1. Mortalidad Neonatal 16,7] 6,1|Aumento 008
infantil y _en la nifiez: [2. Mortalidad Infantil 16.7| 9 5|Aumenta 008

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social. 2023
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Conclusiones

o Al analizar las causas de mortalidad en la poblacion del Municipio de Buritica para el periodo 2005 al 2021,
se evidencio como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas
externas, y en tercer lugar las demas causas.

o Para el afio 2021, se evidencia que las causas externas fue la principal gran causa por la que fallecieron,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar por las deméas causas, en todos los
casos se evidencia tendencia al aumento frente al afio 2020; esta misma tendencia al incremento se
evidencia en las muertes por las enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos. Es
importante destacar que las muertes por neoplasias presentan una tendencia de disminucién para el tltimo
afio del periodo frente al 2020.

Al distribuir el peso porcentual por sexo, de lo sucedido a nivel general, las muertes por causas externas se
dieron mas en la poblacién masculina, mientras que en las mujeres se dieron méas por enfermedades del
sistema circulatorio.

¢ Latasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en el Municipio
de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, indica que las causas externas son el grupo de muerte mas
prematuras y por ende la que mas quito afios de vida a la poblacién del municipio, para esta categoria se
observa su pico en el afio 2013, en segundo lugar se encuentran las demas causas con su mayor tasa en
el afio 2015, y finalmente se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2012.

o Parael afio 2021 la causa que sigue aportando mayor AVPP son las causas, seguido de las enfermedades
del sistema circulatorio, las deméas causas y las afecciones periodo perinatal; frente al afio 2020, todas estas
causas se evidencian con tendencia al aumento. Es importante indicar la disminucién de afios perdidos por
neoplasias en el afio 2021. A nivel general todas estas grandes causas aumentaron los afios que deja de
vivir la poblacién hacia el afio 2021.

¢ La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres del Municipio de Buritica
durante el periodo 2005 - 2021, muestra que las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar
en la mortalidad, presentando su cifra més alta en el afio 2016; seguido de la septicemia, excepto neonatal,
con su pico en el afio 2005, y finalmente el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el
afio 2007. Desde el afio 2018 no se registraban casos de mortalidad en este subgrupo, pero en el afio 2021
se presentan muertes a causa de enfermedad por el VIH (SIDA) y por tuberculosis.

¢ Enlatasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del Municipio de Buritica
durante el periodo 2005 - 2021, se observa que al igual que en la poblacién masculina, las infecciones
respiratorias agudas ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio
2012; pero como segunda causa se encuentra la tuberculosis, con su pico en el afio 2012, y finalmente la
septicemia, excepto neonatal en el afio 2006. Desde el afio 2016 no se registraban casos de mortalidad en
este subgrupo, sin embargo, para el afio 2021 a causa de las infecciones respiratorias agudas hubo
defunciones.
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La tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en los hombres del Municipio de Buritica durante el periodo
2005 - 2021, muestra que el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon, ocupa el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2018; seguido del
tumor maligno del estdémago, con su pico en el afio 2008 y finalmente el tumor maligno de la préstata en el
afio 2017.

Para el afio 2021, solamente se evidenciaron casos de mortalidad por leucemia, sin ninguna tendencia
respecto al afio inmediatamente anterior. En cuanto a la tasa de muertes por tumor maligno de la préstata
y tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon se evidencia tendencia
de disminucion frente al afio 2020.

En las mujeres del Municipio de Buritica durante el periodo 2005 - 2021, las tasas de mortalidad ajustada
por neoplasias, muestran que los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,
ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2012; seguido del tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, con su pico en el afio 2006, y
finalmente el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon en el afio 2007.

En el afio 2020 no se evidenciaron casos de mortalidad en este grupo; pero hacia el afio 2021 a causa del
tumor maligno del estomago y nuevamente por tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido se presentan muertes, reflejando asi una tendencia de aumento respecto al afio 2020 donde
por estas causas no se habian presentado defunciones.

La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres del Municipio de
Buritica durante el periodo 2005 - 2021, muestra que las enfermedades isquémicas del corazon, ocuparon
el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2006; luego las enfermedades
cerebrovasculares, con su pico en el afio 2018, y finalmente las enfermedades hipertensivas en el afio 2012.

Para el afio 2021, se ubica como primera causa las enfermedades cerebrovasculares, seguido de la
insuficiencia cardiaca, con aumento en la tasa y finalmente por enfermedades isquémicas del corazén, con
una disminucion en la tasa frente al afio 2020. Es importante destacar la tendencia al descenso en el afio
2021 frente al afio 2020 en las muertes por enfermedades hipertensivas.

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del Municipio de
Buritica durante el periodo 2005 - 2021, muestran que las enfermedades cerebrovasculares, ocuparon el
primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra méas alta en el afio 2006; seguido de las enfermedades
isquémicas del corazon, con su pico en el afio 2018, y finalmente las enfermedades hipertensivas en el afio
2013.

Para el afio 2021, se evidenciaron muertes principalmente por enfermedades cerebrovasculares, seguido
de enfermedades hipertensivas, luego por enfermedades isquémicas del corazon y finalmente por las deméas
enfermedades del sistema circulatorio, evidenciandose en todas las causas una tendencia al aumento
respecto de las muertes en el afio 2020.
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En cuanto a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal para el sexo masculino, en el
Municipio de Buritica en el periodo 2005 — 2021, se evidenciaron muertes por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, en los afios 2007, 2017 y 2019; también se dieron casos por retardo del
crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer en el afio 2019, y en el afio 2012
se presentaron dos casos, uno por sepsis bacteriana del recién nacido y otro por el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Mientras que, en las mujeres, en el afio 2010 hubo un caso
por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y otro por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal; hasta el afio 2013 se presenta un caso por retardo del crecimiento fetal,
desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, y para el afio 2021 se presenta nuevamente un caso
en las mujeres por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento.

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del Municipio de Buritica durante el
periodo 2005 - 2021, muestran que las agresiones (homicidios), ocuparon el primer lugar en la mortalidad,
presentando su cifra mas alta en el afio 2014; seguido de los accidentes de transporte terrestre, con su pico
en el afio 2014, y finalmente los eventos de intencién no determinada en el afio 2017.

Para el afio 2021, la mortalidad principalmente se dio por accidentes de transporte terrestre, seguido de las
agresiones (homicidios) y por envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias nocivas, en todos
los casos se evidencia tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020, excepto las agresiones
que hubo una disminucién de los casos. También es importante indicar la tendencia al aumento en las
muertes por accidentes que obstruyen la respiracion y de los demas accidentes en el afio 2021; mientras la
tendencia a la disminucion se dio en las muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del Municipio de Buritica durante el
periodo 2005 - 2021, muestran que los accidentes de transporte terrestre, ocuparon el primer lugar en la
mortalidad, presentando su cifra méas alta en el afio 2018; seguido de las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), con su pico en el afio 2018, y finalmente los demas accidentes en el afio 2006.

Para el afio 2021, solo se evidenciaron casos de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, indicando
ademas una tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020. En cuanto a las muertes por
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), es importante indicar la tendencia de disminucion de la
tasa en el 2021.

En las tasas de mortalidad ajustada por las demés causas en los hombres del Municipio de Buritica durante
el periodo 2005 - 2021, se observa que las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
ocuparon el primer lugar en la mortalidad; seguido de las enfermedades del sistema urinario, y finalmente
el resto de enfermedades del sistema digestivo.

Para el afio 2021, solo se evidenciaron casos de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis y por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con un aumento en las tasas frente al afio
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2020 y por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con disminucion en la tendencia
respecto de las muertes en el afio 2020.

Las tasas de mortalidad ajustada por las demas causas en las mujeres del Municipio de Buritica durante el
periodo 2005 - 2021, indican que las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, ocuparon
el primer lugar en la mortalidad; seguido del resto de las enfermedades, y finalmente por el resto de
enfermedades del sistema digestivo.

Para el afio 2021, se evidenciaron casos de mortalidad por resto de enfermedades del sistema digestivo,
seguido de diabetes mellitus, luego por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas y finalmente por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal,
indicando en todas las causas una tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020. Importante
sefalar que la tendencia de las muertes por cirrosis y ciertas otras enfermedades croénicas del higado fue al
descenso en el afio 2021.

Al comparar las tasas de mortalidad entre el Municipio de Buritica y el Departamento de Antioquia en el afio
2021, se observa que existen diferencias estadisticamente significativas negativas para el municipio por
accidentes de transporte terrestre, evidenciandose una tendencia al aumento respecto del afio 2020.
Aunque las tasas municipales de mortalidad por tumor maligno del estémago, por diabetes mellitus y por
enfermedades transmisibles, muestran tendencia de aumento hacia el Ultimo afio del periodo, se encuentran
por debajo de las cifras departamentales, y por lo tanto no representan una diferencia estadisticamente
significativa. Se resalta también que las tasas de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente y
por agresiones (homicidios), no muestran diferencias estadisticamente significativas frente al departamento
y ademas indican tendencia de disminucién para el afio 2021 respecto al 2020.

La mortalidad en menores de 1 afio del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, evidencia como
causa principal las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2007, 2010, 2012,
2013 2017, 2019 y 2021; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los
afios 2015, 2016 y 2021; por enfermedades del sistema circulatorio en los afios 2005 y 2010; en menores
proporciones por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2014), tumores (neoplasias) (2014),
enfermedades del sistema nervioso (2007), enfermedades del sistema respiratorio (2016) y enfermedades
del sistema digestivo (2008).

En la mortalidad en menores de 1 a 4 afios del Municipio de Buritica en el periodo 2005 - 2021, se observa
como causa principal las causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2010, 2013
y 2017; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2007 y 2008; por tumores (neoplasias)
(2006); por enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos (2011), por enfermedades del
sistema genitourinario (2012) y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(2008). Desde el afio 2018 no se presentan muertes en este grupo de edad por ninguna de estas causas.

Como resultado del andlisis de la mortalidad en el componente de salud mental, se observa que no se
presentaron casos de muerte en ninguno de los dos sexos por trastornos mentales y del comportamiento,
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ni por epilepsia ni por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas
en el municipio de Buritica en el periodo 2005- 2021.

Para el afio 2021 en el Municipio de Buritica, no se presentan diferencias estadisticamente significativas
frente al Departamento de Antioquia para la mortalidad en la nifiez, aun cuando ésta se encuentra por
encima de la cifra departamental y con tendencia de aumento en el municipio respecto al afio 2020. En
cuanto a la mortalidad neonatal e infantil, el municipio refleja una situacién negativa frente al departamento
con valores muy por encima a Antioquia y con tendencia de aumento en el tltimo afio del periodo. Se invita
al municipio a continuar con las acciones preventivas como: el fomento del parto institucional, el ingreso a
los controles prenatales a tiempo, la captacion de maternas del area rural, el ingreso a los controles de
crecimiento y desarrollo y todos los beneficios ofrecidos a este grupo poblacional.

En cuanto a la mortalidad neonatal por etnia se identificaron eventos por otras etnias en los afios 2010,
2012, 2013, 2015, 2016, 2017, 2019 y 2021; siendo superior la tasa del afio 2015. Y segun el area de
residencia, la mortalidad neonatal se dio en la cabecera municipal en los afios 2010, 2012, 2019 y 2021,
mientras en el &rea rural dispersa los eventos se dieron en los afios 2010, 2012, 2013, 2015, 2016, 2017 y
2021, siendo la tasa mas alta la del afio 2015.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Durante el desarrollo de la cartografia social en el municipio de Buritica, se han identificado diversas
problematicas desde la perspectiva de la misma comunidad. En este proceso, han surgido propuestas que
nacen del ejercicio mismo y que se plantean como posibles soluciones para abordar estas problematicas. Es
fundamental complementar el analisis de estas propuestas con una evaluacién cuidadosa de su viabilidad y
efectividad en la practica.

En cuanto a la necesidad de mejorar los servicios de salud, es crucial realizar un diagnéstico exhaustivo de la
situacion actual, identificando las brechas y deficiencias en la atencion, asi como las fortalezas y oportunidades
de mejora, a partir de este diagnostico, se deben disefiar e implementar planes de accién especificos que
incluyan la optimizacién de recursos, la capacitacion continua del personal de salud, la modernizacién de la
infraestructura y la incorporacion de tecnologias que faciliten la prestacion de servicios de calidad. Asimismo,
es fundamental fortalecer la articulacion entre los diferentes niveles de atencién y promover la participacion de
la comunidad en la toma de decisiones y el control social.

Respecto a la vulnerabilidad de los habitantes de calle, es necesario desarrollar un enfoque integral que aborde
no solo sus necesidades basicas, sino también los determinantes sociales que influyen en su situacion, esto
implica fortalecer los programas de atencion y rehabilitacidn, pero también promover politicas publicas que
fomenten la inclusion social, el acceso a vivienda digna, educacion y oportunidades laborales. La creacion de
equipos interdisciplinarios que brinden atencién psicosocial, médica y de rehabilitacion, asi como la articulacion
con organizaciones de la sociedad civil y el sector privado, son estrategias clave para abordar esta problematica
de manera efectiva.

En el ambito educativo, el fortalecimiento del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) requiere no solo
garantizar la disponibilidad de alimentos nutritivos y balanceados, sino también promover habitos alimentarios
saludables y la educacion nutricional en las instituciones educativas. Ademas, es fundamental realizar un
seguimiento riguroso a la calidad de los alimentos, la inocuidad en su preparacién y distribucién, y la adecuada
focalizacién de los beneficiarios. La evaluacién constante de las atenciones en salud en las escuelas debe ir
acompanfada de estrategias de promocion y prevencién, asi como de la formacién de docentes y padres de
familia en temas relacionados con la salud y el bienestar.

La destinacion de recursos provenientes de las regalias para proyectos de salud con énfasis en la salud familiar
es una oportunidad para fortalecer la atencion primaria y los programas de promocién y prevencién. Sin
embargo, es crucial garantizar la transparencia y eficiencia en la gestién de estos recursos, asi como la
participacion activa de la comunidad en la priorizacién de las necesidades y la formulacion de los proyectos. La
creacion de veedurias ciudadanas en salud es un mecanismo valioso para fomentar el control social y la
rendicién de cuentas.

En cuanto a la atencién a los adultos mayores y las personas con discapacidad, es fundamental desarrollar
politicas publicas y programas especificos que garanticen sus derechos y promuevan su inclusién social. La
creacion de un Centro de Bienestar del Anciano (CBA) debe ir acompafiado de la formacién de personal
especializado, la dotacion adecuada de recursos y la articulacién con otros servicios sociales. Ademas, el
otorgamiento de subsidios y la promocién de redes de apoyo comunitario son estrategias importantes para
mejorar su calidad de vida y reducir su vulnerabilidad.
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Por ultimo, la promocion de integraciones entre las zonas rurales y urbanas requiere un enfoque de equidad
territorial que reconozca las particularidades y necesidades de cada contexto. Es fundamental fortalecer la
presencia institucional en las zonas rurales, mejorar la infraestructura de salud y transporte, y desarrollar
estrategias de telemedicina y atencion movil que permitan acercar los servicios a las comunidades mas
alejadas. Asimismo, es crucial promover la participacion activa de las comunidades rurales en la toma de
decisiones y el disefio de intervenciones adaptadas a sus realidades.

Tabla 62. Mapeo de Actores. Municipio de Buritica

Problematica Actores Politicos Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
(Problema N Sociales y Institucionales, e | Respuesta Social | Rol del Actor (Problema Gestion de
" e Institucionales o . X
priorizado) Comunitarios Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
Realizar un mapeo
colectivo de las
necesidades,
fortalezas y desafios
de cada centro de
salud, involucrando a
Gobierno nacional (,1|rect|vos, fa”?"'a.s y Centros de salud
) Juntas de lideres comunitarios. . .
. secretaria . Sentido de dotados y en Aceptacion por
Mejorar los . accion comunal . o s
Seccional de Salud | . . pertenencia y Benficiarios condiciones parte de la
centros de o Lideres sociales | Formular un plan a . . .
de Antioquia . cudidado de los | cooperantes | optimas parala | comunidad de los
salud . Veedores mediano y largo .
Administracion L centros de salud atencionala | centros de salud.
. COPACO plazo que priorice las .
Municipal comunidad

acciones requeridas
en infraestructura,
dotacion, talento
humano, procesos
pedagdgicos y
relacion con la
comunidad.
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Problematica Actores Politicos Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
(Problema e Institucionales Sociales y Institucionales, e | Respuesta Social | Rol del Actor (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos

Garantizar la
disponibilidad de
servicios de atencion
y rehabilitacién para
consumidores, con
enfoque de reduccion
de dafios. mediante
Secretaria centros de atencién
. rimaria.
Seccional de Salud P
y Proteccion Social
de Antioquia fortalecer programas Incrementar
Hospital Mental de integracidn social factores
ESE Carisma Lideres y productiva para protectores de la
o jovenes en riesgo salud mental en -
Administracion comunales c Aas d la poblacié Activacion de
Municioal Alcoholi ampafias de a poblacion, q .
unicipa coholicos . e rutas de atencion,
Consumo de . ; Promover alianzas sensibilizacion, - para generar .
X Personeria Anonimos : . Benficiarios . . apropiacion del
sustancias . con el sector privado educacion y bienestar fisico -
. : ESE Hospital San Junta de " . cooperantes conocimiento,
psicoactivas . " . y facilitar la empoderamiento mental, X
Antonio de Buritica acciones . P . . comunidad
Savia Salud EPS comunales vinculacion laboral de comunitario emocional y fortalecida
Nueva EPS Grupos poblacion en riesgo o social de los
Coosalud EPS Juveniles en proceso de individuos, las
Policia Nacional rehabilitacion. familias y las
o comunidades.
Instituciones ;
educativas Evaluar y ajustar
municinales periédicamente las
P estrategias
implementadas con
base en indicadores
de consumo,
incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacion afectada.
Realizar un
diagndstico Tratamiento a las
situacional para personas en
Gobierno nacional Lideres comprender la situacion de calle
. - magnitud, de manera
. Gobernacion de comunitarios gni )
Poblacion en Lo caracteristicas y ~ integral, , .
situacion de Antioquia Juntas de causas de las Campafias de coordinada y Diagnostico,
Administracion accion comunal sensibilizacion, . . activacion de
calley - . personas en . Beneficiarios | sostenida en el :
. municipal Cabildo W educacion y . rutas, comunidad
necesidad de . - situacion de calle en , cooperantes | tiempo, con el -
. ! secretaria de Salud municipal D empoderamiento . sensibilizada y
intervenciones secretaria de Grupos el municipio comunitario compromiso fortalecida
integrales . P integral y
Gobierno organizados .
Policia Nacional municipales Establecer una mesa articulado de los
de trabajo multiples actores
interinstitucional con institucionales y
representantes de las sociales.
secretarias de
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(Problema
priorizado)

Problematica Actores Politicos
e Institucionales

Actores
Sociales y

Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o
Rol del Actor

o Sector

Intereses
(Problema

transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

desarrollo social,
salud, educacion,
trabajo, seguridad y
otras entidades
relevantes para
coordinar las
acciones de atencion
y prevencion de la
mendicidad.

Fortalecimiento
del Programa
de
Alimentacion
Escolar (PAE)

Gobierno nacional
secretaria
Seccional de Salud

de Antioquia
Administracion

Municipal

secretaria de

Edudacion
secretaria de Salud
Instituciones
Educativas

Juntas de
accion comunal
Lideres sociales

Veedores

COPACO

Desarrollar
estrategias de
educacion
alimentaria y
nutricional dirigidas a
estudiantes,
docentes y familias,
que promuevan
habitos saludables, la
valoracion de la
diversidad cultural
alimentaria y la
prevencion de
enfermedades
relacionadas con la
malnutricién.

Implementar
mecanismos de
supervision y control
social del PAE, con
la participacion de la
comunidad
educativa, las
veedurias
ciudadanas y los
organismos de
control, para prevenir
y sancionar
irregularidades en su

ejecucion.

Campafias de
sensibilizacion,
educacion y
empoderamiento

comunitario

Beneficiarios
cooperantes

Programa de
Alimentacion
escolar
fortalecido

Diagnostico,
activacion de
rutas, comunidad
sensibilizada y
fortalecida
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Problematica - Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
Actores Politicos . o . -
(Problema N Sociales y Institucionales, e | Respuesta Social | Rol del Actor (Problema Gestion de
. e Institucionales o . :
priorizado) Comunitarios Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
Implementar
estrategias de
rendicion de cuentas
y transparencia sobre
los resultados de la
evaluacion de la
calidad de la
atencion en salud,
tanto a nivel
institucional como
Gobierno nacional comunitario, que
Supersalud permitan generar
secretaria confianza y fortalecer
Seccional de Salud la corresponsabilidad .
S . . - Atenciones en . .
. de Antioquia Juntas de en la mejora continua |  Campafias de Diagnostico,
Evaluacion i . . - e salud son I
Administracion accion comunal de los servicios. sensibilizacion, . ; activacion de
constante de - . . . Beneficiarios | brindadas con :
. Municipal Lideres sociales educacion y . rutas, comunidad
las atenciones ia de Salud Veed Fortal | . d . cooperantes | calidad a toda la ibilizad
en salud secrgtarla e Salu eedores ortalecer la rectoria | empo ergmlgnto comunidad en sensibilizada y
Savia Salud EPS COPACO y el control de las comunitario eneral fortalecida
Coosalud EPS autoridades g
Nueva EPS sanitarias y los entes
ESE Hospital San de control sobre la
Antonio de Buritica calidad de la
atencion en salud,
estableciendo
estandares,
indicadores y metas
de evaluacion, y
generando incentivos
para que las
instituciones cumplan
con los procesos de
mejora continua.
Desarrollar
Gobierno nacional estrategias de
Supersalud educacion y
secretaria comunicacion para la
Seccional de Salud salud dirigidas a las fortalecimiento
Falta de de Antioquia Juntas de familias, que Campafias de de los programas Diagnostico,
proyectos de Administracion accion comunal fortalezcan sus sensibilizacion, . de salud activacion de
o . . - . Beneficiarios . X
salud con Municipal Lideres sociales conocimientos, educacion y brindados por el | rutas, comunidad
. . . , cooperantes . S
enfasis en secretaria de Salud Veedores habilidades y empoderamiento municipio con sensibilizada y
salud familiar | Savia Salud EPS COPACO actitudes para el comunitario enfasis en salud fortalecida
Coosalud EPS cuidado de su salud familiar

Nueva EPS
ESE Hospital San
Antonio de Buritica

y la adopcién de
estilos de vida
saludables.
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Problematica Actores Politicos Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
(Problema e Institucionales Sociales y Institucionales, e | Respuesta Social | Rol del Actor (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos

Fortalecer la
participacion
comunitaria y el
liderazgo de las
familias en todo el
ciclo de los proyectos
de salud familiar,
desde la
identificacion de
necesidades hasta la
evaluacién de
resultados
promoviendo su
empoderamiento y
corresponsabilidad.
Gobernacion de
Antioquia
secretaria Se meiora Ia
Seccional de Salud Fortalecer las resen cha dela Activacion de
necesidad de | y Proteccion social | Asociacion de acciones %omuni daden | rutas de atencion
fomentar la de Antioquia Usuarios desarrolladas S . ’
. i . . . . Participacion general en las apropiacion del
participacion Administracion Liga de usuarios mediante la activa en los Benficiarios acCiones conocimiento
ciudadana a Municipal Veedores implementacion de la I I T
traves de secretaria de Salud COPACO politica de .t? eres de . cooperantes desa(ro adas comumdad

) . . L , participacion social mediante la fortalecida en

veedurias en Personeria Lideres participacion social olitica de articinacion
salud ESE Hospital San comunales en todo el territorio EHMiadon P sogm
Antonio de Buritica municipal P sogial
Savia Salud
Nueva EPS
Coosalud EPS
Secretaria Participacion
Seccional de Salud Fortalecer los activaF:en los Incrementar
Atencion y Proteccion Social programas de estilos . .
. Co Juntas de . programas de estilos de vida , .
integral a las de Antioquia . de vida saludable, . , Diagnostico,

. i . accion comunal ! estilos de vida saludable y 9
necesidades Administracion Proaramas de acciones de saludable Benficiarios adherencia a activacion de
de los adultos Municipal A d3|t0 Mavor proteccion especifica camparias ée cooperantes roaramas de rutas, comunidad

mayores y ESE Hospital San Grupo dg y detencion temprana sensit?ilizacion P P de%encion sensibilizada y
personas con | Antonio de Buritica rupoc logrando prevencion L y ny fortalecida
) : . Discapacidad conocimiento de proteccion
discapacidad | Savia Salud EPS y control de ¢ i
Nueva EPS enfermedades. los factores de especifica

Coosalud EPS

riesgo

Fuente: Elaboracion propia
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Profundizar en el analisis de los resultados de la cartografia social de Buritica implica abordar cada problematica
desde una perspectiva integral, multisectorial y participativa. La articulacion entre las autoridades, la comunidad,
la academia y otros actores relevantes es fundamental para desarrollar estrategias efectivas y sostenibles que
aborden los desafios identificados. Asimismo, es crucial fortalecer los sistemas de informacion y monitoreo que
permitan realizar un seguimiento riguroso a las intervenciones y evaluar su impacto en la salud y el bienestar
de la poblacion. Solo a través de un compromiso sostenido, una visién a largo plazo y una accién coordinada
sera posible transformar las realidades identificadas y construir un municipio mas saludable, equitativo e
incluyente para todos sus habitantes.

Tabla 63 Problematica identificada - Cartografia Social - Metodologia Hanlon

. Pertinencia | Factividaddela | Viabilidad de Ia
Problema Magnitud Social e Trascendencia . . . .
. intevencion intervencion
intercultural
Mejorar los centros de Alto Muy Alto Alto Alto Alto
salud
Consump de gustanmas Alto Alto Alto Alto Alto
psicoactivas
Poblacion en situacion
de calle y necesidad de Medio Alto Muy Alto Medio Alto
intervenciones integrales
Fortalecimiento del
. Progrgma de Bajo Alto Alto Alto Alto
Alimentacion Escolar
(PAE)
Evaluacion constante de . . .
. Bajo Alto Alto Medio Medio
las atenciones en salud
Falta de proyectos de
salud con enfasis en Medio Medio Alto Bajo Medio
salud familiar
necesidad de fomentar
la participacion
ciudadana a traves de Alto Alto Muy Alto Alto Muy Alto
veedurias en salud
Atencion integral a las
necesidades de los
adultos mayores y Medio Alto Alto Alto Alto
personas con
discapacidad

Fuente: Elaboracidn propia
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Determinantes

Propuesta de Respuesta y

Problema . . . . Problema -
- Causas Directas Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Transformado
Afectados PDM-PTS)
Injusticias
Socioeconomicas:
- Estatus socioecondmico:
Insuficiente Pobreza y
A . las personas con menores
financiamiento y desigualdad . . .
. - - - ingresos y nivel educativo
asignacion de recursos | economica que limitan . . - g
o . tienen un acceso mas Fortalecimiento de la gestion y
para el mantenimiento y la capacidad del L o T
; o . . limitado a servicios de administracion de los centros de
mejora de la municipio para invertir . "y
. . salud de calidad. salud del municipio
infraestructura de los en el sistema de
centros de salud. salud. L e o o
Ubicacion geografica: las Formacién y contratacién de
. Centros de salud ”
L comunidades rurales y personal de salud calificado
Falta de personal Baja priorizacion de la . dotados y en
. - . " alejadas enfrentan L
Mejorar los médico y de enfermeria | salud en las politicas . condiciones . .
. . o barreras adicionales para . Mejora de la infraestructura y
centros de salud capacitado y bien publicas y en la optimas para la C -,
. 2 acceder a centros de salud . equipamiento médico
remunerado. asignacion de ; : atencion ala
bien equipados y con :
presupuestos. . comunidad " i -
. personal suficiente. Politicas publicas que prioricen la
Escasez de equipos . .
o . . salud y aborden inequidades
médicos, medicamentos Desigualdades , o
" . o Edad: los nifios,
y suministros esenciales. geogréficas que

Débil gestion y
administracion de los
centros de salud.

dificultan el acceso a
servicios de salud de

calidad en zonas
rurales y remotas.

adolescentes y adultos
mayores pueden tener
necesidades de salud
especificas que no son
adecuadamente atendidas
debido a la falta de
recursos y personal
especializado.

Participacién comunitaria en la
toma de decisiones sobre salud
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Determinantes

Propuesta de Respuesta y

Problema . . , . Problema :
- Causas Directas Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Transformado
Afectados PDM-PTS)
Injusticias
Pobreza y exclusion: Socioeconomicas:
la marginalidad y falta
de oportunidades | Jovenes y adolescentes en
) L . Implementar programas de
incrementan la situacion de pobreza: Lo Co
- , o prevencién universal dirigidos a
exposicion al Tienen mayor exposicion . e
toda la comunidad, con énfasis en
consumo. temprana por entornos y o s
. . o i nifios, adolescentes y jovenes.
Influencia social y dinamicas familiares o ;
o ] . ) . Pueden incluir estrategias
presion de grupo: el Desigualdad disfuncionales. ) o
X e educativas, deteccion temprana y
deseo de encajar y ser economica: puede L -
. . . . ) fortalecimiento familiar.
aceptado por amigos o incentivar el Poblacion LGBTIQ+: Por
compafieros que ya microtrafico en zonas | factores como depression, - .
. y . Realizar intervenciones de
consumen drogas. empobrecidas. exclusion social y falta de ) .
o prevencion selectiva enfocadas
apoyo familiar, presentan o
. . . . . en grupos con factores de riesgo:
Busqueda de nuevas Entornos violentos: | prevalencias mas altas de . i
. Lo terapias cognitivo-conductuales,
sensaciones y vecindarios con consumo. . o =
. 7 . . asesoria familiar, actividades
experimentacion violencia e .
. . extracurriculares, etc.
inseguridad favorecen | Personas con trastornos
Facilidad de acceso y la venta y el uso de mentales: Alto riesgo de Incrementar . .
. . -~ Mejorar la cobertura y calidad de
bajo costo: drogas. consumo problematico factores - i
. g o los servicios de tratamiento y
disponibilidad y como automedicacién ante | protectores de la R
. . . rehabilitacion, incluyendo
asequibilidad de Desintegracion la enfermedad mental. salud mental en . -
. v ) comunidad terapéutica, grupos de
sustancias legales familiar; falta de apoyo la poblacién, y A
-t " . - apoyo, reduccién de dafios, etc.
Consumo de (alcohoal, tabaco, y supervision familiar Mujeres victimas de para generar
sustancias farmacos) e ilegales en | se asocia al inicio del violencia basada en bienestar fisico .
. . . , ) . Generar alternativas de
psicoactivas | determinados contextos. consumo. género: Pueden iniciar mental, iy
. recreacion, deporte y cultura que
CONSUMO COmo emocional y . 2
o . : . alejen a la poblacion joven del
Escape de problemas | Bajo nivel educativo: mecanismo de social de los
T . L . e contacto con el consumo de
personales: busqueda | se relaciona con inicio afrontamiento ante el individuos, las ;
e o . " sustancias.
de alivio transitorio a mas temprana edad abuso. familias y las
frente a problemas como | y mayor dependencia. comunidades.

abuso, violencia
intrafamiliar, fracaso
escolar, desempleo,
entre otros.

Curiosidad: por
experimentar los efectos
sobre la percepcion y el

estado de &nimo
producidos por las
drogas.

Edad: el inicio en la
adolescencia se
vincula a mayor riesgo
de dependencia.

Entorno social:
amistades o familiares
consumidores
incrementan el riesgo
individual.

Disponibilidad de
sustancias: mayor

acceso facilita el
consumo de drogas
legales e ilegales.

Migrantes: El desarraigo
social y familiar los pone
en situacién de mayor
vulnerabilidad frente al
consumo de sustancias.

Personas en situacion de

prostitucion: Altos niveles

de consumo se asocian a

su actividad y entornos de
alto riesgo.

Pacientes con dolor
cronico: Riesgo
incrementado de derivar
en dependencia de
opioides y otras drogas
con fines analgésicos.

Fortalecer las capacidades
parentales y vinculos familiares
protectores frente al consumo de
drogas.

Promover la sensibilizacién sobre
los riesgos del consumo y la
inclusién social de personas con
trastornos por uso de sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para un
abordaje integral del problema
desde diferentes frentes.

142 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

M A 5/DESI\RROI.lO PARA

JOSE LUIS RODRIGUEZ

Determinantes

Propuesta de Respuesta y

Problema . . | . Problema .
- Causas Directas Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Transformado
Afectados PDM-PTS)
Pobreza extrema: La Desigualdad y Injusticias e
X ) . . . Desarrollar una politica publica
falta de ingresos exclusién social: La Socioeconomicas: . y iy
- o integral de prevencion y atencion
suficientes para concentracion de la "
. : . . de la mendicidad, basada en un
satisfacer las riqueza, la falta de Nifios, nifias y
. - o . i enfoque de derechos y enla
necesidades basicas de | movilidad social y la adolescentes: La ; L .
. AR R o . articulacion intersectorial e
alimentacion, vivienda, discriminacion por | mendicidad infantil es una P
iy . . . interinstitucional.
salud y educacién puede |  motivos de clase, de las manifestaciones
llevar a las personas a | etnia, género, edad o mas graves de la
. - 2 s Fortalecer los programas de
recurrir a la mendicidad condicion de salud vulneracion de los : ;
: . transferencias monetarias
como estrategia de pueden perpetuar la derechos de la nifiez, y o . -
9 . condicionadas y de inclusion
supervivencia. pobrezay la puede tener impactos . .
o productiva para garantizar un
marginalidad que profundos y duraderos en . L o
. o ingreso minimo a las familias en
Desempleo y estan en la base de la su desarrollo fisico, N
. L " . situacion de pobreza 'y
subempleo: La falta de mendicidad. cognitivo y emocional. o
. vulnerabilidad.
oportunidades laborales
formales y estables, asi Informalidad Personas mayores: Los .
. Lo Implementar estrategias de
como la precariedad de econdmica: La adultos mayores en . . .
- . L busqueda activa y caracterizacion
las condiciones de prevalencia de la situacién de pobreza, Iy DR
; . o : , , de la poblacién en situacion de
trabajo, pueden empujar | economia informal, | especialmente aquellos sin | Tratamiento a las e N
o mendicidad, para identificar sus
alas personas a la con empleos redes de apoyo familiar o personas en ; e L
- 7 . L necesidades especificas y disefiar
mendicidad ante la precarios, inestables y social, pueden verse situacion de calle
) . - . e respuestas adecuadas.
ausencia de otras sin proteccion social, | abocados a la mendicidad de manera
. opciones de generacion uede aumentar la | ante la falta de ingresos integral, iy
Poblacion en P a9 P o . 9 y 9 Establecer centros de atencion
oo de ingresos. vulnerabilidad de las proteccion social en la coordinada y . . .
situacion de calle o . . integral para brindar servicios de
. personas y familias vejez. sostenida en el . iy o
y necesidad de L . alimentacion, alojamiento
! . Migracién y ante choques tiempo, con el 9
intervenciones . . - . temporal, atencion en salud,
) desplazamiento forzado: | econémicos y llevarlas Personas con Compromiso . ; iy
integrales . o - . o . apoyo psicosocial y formacion
El desarraigo, la pérdida a la mendicidad. discapacidad: Las barreras integral y

de redes de apoyo y la
falta de oportunidades
que enfrentan las
personas migrantes y
desplazadas pueden
aumentar su
vulnerabilidad y llevarlas
a la mendicidad.

Adicciones y problemas
de salud mental: El
consumo problematico
de drogas, alcohol y
otras sustancias, asi
como los trastornos
mentales no tratados,
pueden conducir a la
mendicidad al afectar la
capacidad de las
personas para trabajar y
mantener relaciones
sociales estables.

Déficit de vivienda y
habitat precario: La
falta de acceso a una
vivienda digna, segura
y asequible, asi como
la precariedad de los
asentamientos
informales, pueden
empujar a las
personas a la
mendicidad al no
poder satisfacer esta
necesidad basica.

Estigmay
discriminacién: Los
prejuicios y
estereotipos negativos
hacia las personas en
situacion de pobreza,
con discapacidad, con

fisicas, sociales y
econémicas que enfrentan
las personas con
discapacidad pueden
aumentar su riesgo de
caer en la mendicidad,
especialmente cuando no
cuentan con apoyos y
servicios adecuados.

Muijeres y poblacién
LGBTIQ+: Las
desigualdades de género y
la discriminacién por
orientacion sexual e
identidad de género
pueden hacer que las
mujeres y las personas
LGBTIQ+ en situacién de
pobreza sean mas
vulnerables a la
mendicidad y a la

articulado de los

multiples actores

institucionales y
sociales.

para el trabajo a las personas en
situacion de mendicidad.

Desarrollar programas de
prevencion y atencidn especificos
para los grupos mas vulnerables,

como nifios, adultos mayores,
personas con discapacidad y
habitantes de calle, con enfoques
diferenciales y de género.

Fortalecer la oferta de servicios
sociales basicos, como
educacion, salud y vivienda, y
garantizar su acceso efectivo a la
poblacion en situacion de
mendicidad y vulnerabilidad.

Implementar estrategias de
sensibilizacién y transformacion
de imaginarios sociales para
combatir el estigma y la
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Falta de acceso a
servicios sociales: La
ausencia o insuficiencia
de servicios publicos de
salud, educacion,
cuidado y proteccion
social puede dejar a las
personas en situacién de
vulnerabilidad sin
alternativas distintas a la
mendicidad.

Abandono y violencia
intrafamiliar: La
expulsion del hogar, el
maltrato fisico y
emocional, y la falta de
apoyo familiar pueden
llevar a nifios, jovenes y
adultos mayores a
buscar en la mendicidad
una forma de escape y
supervivencia.

problemas de salud
mental 0
pertenecientes a
ciertos grupos étnicos
pueden reforzar su
exclusion social y
dificultar su salida de
la mendicidad.

Debilidad de las
politicas sociales: La
insuficiencia,
fragmentacion y falta
de efectividad de las
politicas publicas de
proteccion social,
salud, educacion y
empleo pueden dejar
a amplios sectores de
la poblacién
desprotegidos y
vulnerables ante la
mendicidad.

Cultura del
asistencialismo: La
prevalencia de una

cultura que privilegia
la caridad y el
asistencialismo sobre
el empoderamiento y
la garantia de
derechos puede
perpetuar la
mendicidad al no
abordar sus causas
estructurales.

explotacion.

Habitantes de calle: Las
personas que habitan en la
calle enfrentan una
situacion extrema de
exclusion y vulnerabilidad,
y suelen recurrir a la
mendicidad como
estrategia de
supervivencia ante la falta
de alternativas.

discriminacion hacia las personas
en situacion de mendicidad.
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Determinantes

Propuesta de Respuesta y

Pr_ob.Iema Causas Directas Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Problema Recomendaciones (Elementos
Priorizado Transformado
Afectados PDM-PTS)
Insuficiente cobertura: El Pobreza 'y Estudiantes de zonas Ampliar la cobertura del PAE a
PAE no llega atodas las |  desigualdad: Las rurales y dispersas: Los todas las instituciones educativas
instituciones educativas | familias en situaciéon | estudiantes que asisten a del municipio, priorizando las
del municipio, de pobreza y instituciones educativas en zonas rurales y dispersas, a
especialmente en las vulnerabilidad zonas rurales y dispersas través de la asignacion de
zonas rurales y economica pueden pueden tener un menor recursos suficientes y la
dispersas, lo que genera | tener dificultades para | acceso y calidad en los coordinacion interinstitucional.
desigualdades en el garantizar una servicios del PAE, lo que
acceso a una alimentacion afecta su derecho a la Fortalecer los criterios y
alimentacion adecuada | adecuada a sus hijos, alimentacion y la estandares de calidad nutricional
para los estudiantes. lo que aumenta la educacion. en la planeacion y ejecucion del
importancia del PAE PAE, basados en las guias
Baja calidad nutricional | como complemento Estudiantes de alimentarias nacionales y las
de los alimentos: Los nutricional. comunidades étnicas: Los necesidades especificas de los
alimentos estudiantes pertenecientes estudiantes segun su edad,
proporcionados en el | Ruralidad y dispersion | a comunidades indigenas condicién de salud y contexto
PAE no siempre geografica: Las y afrodescendientes cultural.
cumplen con los instituciones pueden enfrentar barreras
estandares de calidad | educativas ubicadas culturales y lingtiisticas Mejorar la logistica y la
nutricional, lo que puede | en zonas rurales y para acceder y participar infraestructura para garantizar la
afectar la salud y el dispersas pueden en el PAE, asi como para entrega oportuna y adecuada de
desarrollo de los enfrentar mayores que Se reconozcan sus las raciones alimentarias,
estudiantes desafios para acceder |  practicas alimentarias incluyendo la dotacion de
Fortalecimiento beneficiarios. alos beneficios del tradicionales. Programa de | comedores escolares, equipos de
del Programa de PAE debido a las Alimentacion | refrigeracién y almacenamiento, y
Alimentacion Irregularidad en la distancias y la falta de Estudiantes con escolar la capacitacién del personal
Escolar (PAE) | entrega de las raciones: infraestructura. discapacidad: Los fortalecido responsable.

Los retrasos o
interrupciones en la
entrega de las raciones
alimentarias pueden
generar situaciones de
hambre y desnutricion
entre los estudiantes,
especialmente en los
mas vulnerables.

Falta de infraestructura y
equipamiento adecuado:
Muchas instituciones
educativas no cuentan
con la infraestructura y
el equipamiento
necesario para
almacenar, preparar y
distribuir
adecuadamente los
alimentos del PAE.

Debilidad en la

Conflicto armado y
violencia: La
presencia histérica de
conflicto armado y
violencia en la region
puede afectar la
seguridad alimentaria
de las familias, asi
como la operacion y
cobertura del PAE en
las zonas afectadas.

Educacién y habitos
alimentarios: El bajo
nivel educativo de las
familias y la falta de
conocimientos sobre
nutricion y habitos
alimentarios
saludables pueden
limitar el impacto del
PAE enlasaludyel

estudiantes con
discapacidad pueden
requerir adecuaciones
especificas en la
alimentacion y en los
entornos escolares para
garantizar su inclusion y
participacion efectiva en el
PAE.

Estudiantes de primera
infancia: Los nifios y nifias
en edad preescolar
pueden ser mas
vulnerables a los impactos
de una alimentacion
inadecuada en su
crecimiento y desarrollo,
por lo que requieren una
atencion prioritaria y
diferenciada en el PAE.

Estudiantes con

Implementar mecanismos de
supervision y control social del
PAE, con la participacién de la

comunidad educativa, las
veedurias ciudadanas y los
organismos de control, para
prevenir y sancionar
irregularidades en su ejecucion.

Promover la compra local de
alimentos para el PAE, a través
de alianzas con pequefios
productores, asociaciones
campesinas y comunidades
étnicas, que fortalezcan las
economias locales y la soberania
alimentaria del municipio.

Desarrollar estrategias de
educacion alimentaria y
nutricional dirigidas a estudiantes,
docentes y familias, que
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supervision y el control:
La falta de mecanismos
efectivos de supervision
y control puede llevar a
irregularidades en la
ejecucion del programa,
como la desviacion de
recursos o la entrega de

alimentos en mal estado.

Poca articulacion con la
produccién local de
alimentos: EI PAE no
siempre se abastece de
la produccién local de
alimentos, lo que puede
desincentivar a los
pequefios productores y
debilitar las economias
locales.

desarrollo de los
estudiantes.

Debilidad institucional
y corrupcién: La
debilidad de las

instituciones
encargadas de la
gestién y control del
PAE, asi como los
riesgos de corrupcion
en la contratacion y
ejecucion del
programa, pueden
afectar su calidad y
eficiencia.

Cambio climatico y
variabilidad climatica:
Los impactos del
cambio climatico y la
variabilidad climatica
en la produccion de
alimentos pueden
afectar la
disponibilidad y el
precio de los insumos
para el PAE, asi como
la seguridad
alimentaria de las
familias beneficiarias.

condiciones de salud
especificas: Los
estudiantes con
condiciones de salud que
requieren dietas
especiales, como alergias
alimentarias, diabetes o
desnutricion, pueden
enfrentar barreras para
que el PAE responda
adecuadamente a sus
necesidades nutricionales.

Migracion Forzosa:

Estudiantes de familias
migrantes o desplazadas:
Los estudiantes
provenientes de familias
migrantes o desplazadas
por la violencia pueden
tener mayores dificultades
para acceder al PAE
debido a su situacion de
movilidad y vulnerabilidad
socioeconomica.

promuevan habitos saludables, la
valoracion de la diversidad
cultural alimentaria y la
prevencién de enfermedades
relacionadas con la malnutricion.

Fortalecer la intersectorialidad y la
coordinacion entre las secretarias
de educacion, salud, agricultura y
desarrollo social, para abordar de
manera integral los determinantes
sociales que afectan la seguridad
alimentaria y nutricional de los
estudiantes y sus familias.

Promover la participacion activa
de los estudiantes, docentes y
familias en la planeacién,
ejecucion y seguimiento del PAE,
a través de espacios de dialogo,
consulta y rendicién de cuentas,
que fortalezcan la
corresponsabilidad y el control
social del programa.

Evaluar periodicamente los
impactos del PAE en la salud, la
nutricion, la permanencia escolar

y el rendimiento académico de los
estudiantes, utilizando
indicadores y sistemas de
informacion que permitan
identificar oportunidades de
mejora y buenas practicas.
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Evaluacion
constante de las
atenciones en
salud

Debilidad en la cultura
de la evaluacion y la
mejora continua de la
calidad en las
instituciones de salud, lo
que se refleja en la falta
de seguimiento y
monitoreo sistematico de
los procesos de
atencion.

Insuficiente capacitacion
y sensibilizacion del
personal de salud sobre
la importancia y los
métodos de evaluacién
de la calidad de la
atencion, asi como
sobre el uso de los
resultados para la toma
de decisiones.

Sobrecarga laboral y
falta de tiempo del
personal de salud para
dedicar a actividades de
evaluacion, debido a la
alta demanda de
atencion y a la escasez
de recursos humanos en
las instituciones de
salud.

Limitaciones
presupuestales y de
recursos tecnolégicos
para implementar
sistemas de evaluacion
de la calidad en las
instituciones de salud,
especialmente en las
zonas rurales y
dispersas del municipio.

Falta de articulacién y
coordinacion entre las
diferentes instituciones,
lo que dificulta el
seguimiento y la
evaluacion integral de la

Bajo nivel educativo y
de alfabetizacién en
salud de la poblacién,
lo que limita su
capacidad para exigir
y participar en la
evaluacion de la
calidad de la atencién
recibida.

Normalizacion de la
mala calidad de la
atencion en salud,

especialmente en las
zonas rurales y
dispersas, donde

histéricamente se han

presentado barreras

de acceso y
deficiencias en la
prestacion de los
servicios.

Debilidad de los
mecanismos de
participacion social en
salud, como los
comités de
participacion
comunitaria y las
veedurias ciudadanas,
que pueden ejercer
control social sobre la
calidad de la atencion.

Estigmay
discriminacion hacia
ciertos grupos
poblacionales, como
las personas con
discapacidad, las
comunidades étnicas
o las personas con
orientaciones
sexuales e
identidades de género
diversas, que pueden
inhibir su disposicion a
evaluary
retroalimentar la

Injusticias
socioeconomicas:

Poblacién rural y dispersa:
Las comunidades que
habitan en zonas rurales y
alejadas del municipio
pueden tener un menor
acceso a los mecanismos
de evaluacion de la calidad
de la atencién, debido a
las barreras geograficas y
tecnoldgicas.

Poblacién con bajo nivel
socioeconomico: Las
personas con menores
ingresos y condiciones de
vida precarias pueden
enfrentar mayores
dificultades para participar
en la evaluacion de la
atencion, debido a la falta
de tiempo, recursos y
conocimientos sobre sus
derechos en salud.

Poblacion con
discapacidad: Las
personas con
discapacidad pueden
enfrentar barreras fisicas,
comunicativas y
actitudinales para acceder
a los mecanismos de
evaluacion de la calidad, y
pueden ser excluidas de
los procesos de consulta y
retroalimentacion.

Poblacion LGBTIQ+: Las
personas con
orientaciones sexuales e
identidades de género
diversas pueden enfrentar
discriminacién y estigma
en los servicios de salud,
lo que puede inhibir su
participacion en la
evaluacion de la calidad de

Atenciones en
salud son
brindadas con
calidad a toda la
comunidad en
general

Desarrollar programas de
capacitacion y sensibilizacion
continua para el personal de

salud sobre la importancia y los
métodos de evaluacion de la
calidad, asi como sobre el uso de
los resultados para la mejora
continua de los procesos de
atencion.

Fortalecer los mecanismos de
participacion social en salud,
como los comités de participacion
comunitaria y las veedurias
ciudadanas, brindandoles
capacitacion, recursos y espacios
de incidencia para ejercer control
social sobre la calidad de la
atencion.

Implementar estrategias de
educacion y comunicacion
dirigidas a la comunidad sobre
sus derechos en salud, la
importancia de la evaluacién de la
calidad y los mecanismos
disponibles para participar y
retroalimentar la atencién
recibida.

Desarrollar mecanismos de
evaluacién de la calidad
adaptados a las necesidades y
caracteristicas de los diferentes
grupos poblacionales, con
enfoques diferenciales y de
equidad, que permitan identificar
y abordar las barreras especificas
que enfrentan.

Fortalecer la rectoria y el control
de las autoridades sanitarias y los
entes de control sobre la calidad
de la atencidn en salud,
estableciendo estandares,
indicadores y metas de
evaluacién, y generando
incentivos para que las
instituciones cumplan con los
procesos de mejora continua.
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atencion brindada a los
pacientes.

atencion recibida.

Barreras geogréficas y
de transporte que
dificultan el acceso de
la poblacion a los
servicios de salud,
especialmente para
las actividades de
seguimiento y
evaluacion posterior a
la atencion.

Débil regulacién y
control por parte de
las autoridades
sanitarias y los entes
de control, lo que
reduce los incentivos
para que las
instituciones de salud
implementen procesos
rigurosos de
evaluacion de la
calidad.

la atencion.
Migracion Forzada:

Poblacién migrante y
desplazada: Las personas
en situacion de migracion
o desplazamiento forzado
pueden tener dificultades
para evaluar la atencion
recibida, debido a la falta

de informacion, la

desconfianza en las
instituciones y el temor a

posibles represalias.

Promover la articulacién y
coordinacion entre las diferentes
instituciones y niveles de atencion

en salud para garantizar un
seguimiento integral y continuo de

la atencion brindada a los

pacientes, desde la promocién
hasta la rehabilitacion.

Desarrollar programas de
investigacion y gestién del
conocimiento sobre las buenas
practicas y lecciones aprendidas
en la evaluacion de la calidad de
la atencion en salud, que
permitan identificar oportunidades
de mejora y replicar experiencias
exitosas en el municipio.

Implementar estrategias de
rendicion de cuentas y
transparencia sobre los

resultados de la evaluacién de la
calidad de la atencion en salud,
tanto a nivel institucional como
comunitario, que permitan
generar confianza y fortalecer la
corresponsabilidad en la mejora
continua de los servicios.
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Enfoque predominante Pobreza y Injusticias Fortalecer la capacitacion y
en la atencién individual desigualdad Socioeconomicas: formacion continua del personal
y curativa, con poca socioecondmica, que de salud en el enfoque de salud
prioridad a las acciones afectan las Familias en situacién de familiar, incluyendo herramientas
de promocion de la condiciones de viday | pobreza y vulnerabilidad para el diagnostico familiar, la
salud y prevencién de la | los entornos en los socioeconomica, que intervencion comunitaria y la
enfermedad a nivel que se desarrollan las enfrentan mayores gestion intersectorial.
familiar y comunitario. | familias, limitando su | barreras para acceder a
acceso a recursos y servicios de salud de Promover la articulacion y
Debilidad en la servicios que calidad y a condiciones de coordinacion intersectorial para el
formacion y capacitacion | promueven la salud. vida saludables. abordaje integral de los
del personal de salud en determinantes sociales de la
el enfoque de salud Bajo nivel educativo y Familias rurales y salud familiar, a través de
familiar, lo que limita su | de alfabetizacion en dispersas, que pueden espacios de dialogo, planificacion
capacidad para disefiar | salud de las familias, tener menor acceso a conjunta y ejecucién de acciones
e implementar proyectos que dificulta su programas y proyectos de colaborativas.
con esta perspectiva. comprension y salud familiar debido a las
apropiacion de distancias geograficas y a Fortalecer la participacion
Insuficiente asignacion | préacticas saludables, la falta de recursos e comunitaria y el liderazgo de las
de recursos financieros, asi como su infraestructura en sus familias en todo el ciclo de los
humanos y tecnolégicos | participacion activa en territorios. proyectos de salud familiar, desde
para el desarrollo de | los proyectos de salud fortalecimiento la identificacién de necesidades
proyectos de salud familiar. Familias con personas en de los programas hasta la evaluacion de resultados,
Falta de familiar, en comparacién condicién de discapacidad, de salud promoviendo su empoderamiento
proyectos de con los destinados a la Cambios en las que pueden requerir brindados por el y corresponsabilidad.
salud con enfasis atencion individual. estructuras y apoyos y adaptaciones municipio con
en salud familiar dinamicas familiares, | especificas para participar enfasis en salud Desarrollar estrategias de
Falta de articulaciony | como el aumento de plenamente en los familiar educacion y comunicacion para la
coordinacion entre las hogares proyectos de salud familiar salud dirigidas a las familias, que
diferentes instituciones y | monoparentales, la y ver garantizados sus fortalezcan sus conocimientos,
sectores que inciden en migracién y el derechos. habilidades y actitudes para el
la salud familiar, como envejecimiento cuidado de su salud y la adopcién

educacion, vivienda,
trabajo y ambiente, lo
que dificulta el abordaje
integral de los
determinantes sociales.

Limitada participacion de
las familias y las
comunidades en la
identificacion de sus
necesidades y
prioridades en salud, asi
como en el disefio,
implementacion y
evaluacion de los
proyectos de salud
familiar.

poblacional, que
generan nuevas
necesidades y
desafios para la salud
familiar.

Patrones culturales y
creencias que pueden
influir en la adopcion
de habitos y estilos de
vida saludables, asi
como en la busqueda
y adherencia a los
servicios de salud por
parte de las familias.

Entornos fisicos y
sociales adversos,

Familias con adultos
mayores y personas con
enfermedades cronicas,

que pueden tener
necesidades de salud
complejas y requerir un
abordaje integral y
continuo desde la
perspectiva de la salud
familiar.

Familias con nifios, nifias y
adolescentes en situacion
de vulnerabilidad, como
aquellos en trabajo infantil,
desescolarizados o
victimas de violencia, que
pueden requerir

de estilos de vida saludables.

Promover el trabajo enred y la
articulacion entre los diferentes
actores que inciden en la salud
familiar, como las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
las organizaciones comunitarias,
las instituciones educativas y los
sectores productivos.

Impulsar la investigacion y la
gestion del conocimiento en salud
familiar, que permita identificar
buenas practicas, lecciones
aprendidas y oportunidades de
mejora en los proyectos
desarrollados en el municipio.
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Ausencia de un sistema
de informacién en salud
que permita caracterizar
y hacer seguimiento a la
situacion de salud de las
familias, asi como
evaluar el impacto de las
intervenciones
realizadas.

como la falta de
acceso a agua
potable, saneamiento
basico, vivienda digna
y espacios seguros
para la recreacién y la
actividad fisica, que
afectan la salud de las
familias.

Debilidad en las
politicas publicas
intersectoriales que
aborden de manera
integral los
determinantes
sociales de la salud
familiar, como la
educacién, el empleo,
la seguridad
alimentaria y la
proteccion social.

intervenciones
especializadas y

articuladas desde la salud

familiar.

Evaluar periédicamente los
resultados e impactos de los
proyectos de salud familiar, con
participacion de las familias y las
comunidades, y utilizar esta
informacion para la toma de
decisiones y la rendicion de
cuentas a la ciudadania.
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Falta de espacios y Pobreza y Injusticias Fortalecer y democratizar los
mecanismos efectivos desigualdad: Las Socioeconomicas: espacios y mecanismos de
de participacion: La condiciones de participacién ciudadana, como los
ausencia o limitacién de | pobreza y las brechas Mujeres: Las mujeres Consejos Territoriales de
espacios y mecanismos de desigualdad pueden enfrentar barreras Planeacion, las Veedurias
institucionales que pueden limitar la adicionales para la Ciudadanas, los Presupuestos
promuevan y faciliten la capacidad y participacién debido a la Participativos y las Consultas
participacién activa de motivacion de las sobrecarga de trabajo de Populares, garantizando su
las comunidades en la comunidades para cuidado, la falta de autonomia, incidencia real y
toma de decisiones y la participar, ya que autonomia econdmica, la rendicion de cuentas.
gestion de su desarrollo. priorizan la violencia basada en
satisfaccion de género y los estereotipos Implementar programas de
Desconfianza enlas | necesidades basicas y | que limitan su liderazgo y formacidn y capacitacion en
instituciones y los enfrentan barreras de su valoracién como participacién ciudadana,
procesos participativos: | acceso a recursos y actoras politicas. liderazgo, gestién comunitaria y
La percepcion de falta oportunidades. control social, dirigidos a lideres
de transparencia, Jovenes: Los jovenes sociales, organizaciones de base
corrupcion o Bajo nivel educativoy | pueden ver limitada su y comunidades en general, con
incumplimiento de analfabetismo: El bajo | participacion por la falta de enfoque diferencial y de género.
compromisos por parte nivel educativo y el espacios y mecanismos
de las instituciones analfabetismo pueden | adecuados a sus intereses |  Se mejora la Promover alianzas y redes entre

necesidad de
fomentar la
participacion
ciudadana a
traves de
veedurias en
salud

publicas puede generar
desconfianza y
desinterés de las
comunidades en los
procesos participativos.

Falta de informacion y
capacitacion para la
participacién: El acceso
limitado a informacién
clara y oportuna sobre
los espacios,
mecanismos y alcances
de la participacién, asi
como la falta de
capacitacion en
habilidades y
conocimientos para una
participacion efectiva,
pueden desincentivar el
involucramiento de las
comunidades.

Debilidad de las
organizaciones sociales
y comunitarias: La falta

de fortalecimiento,
apoyo y reconocimiento
a las organizaciones

dificultar la
comprension de los
procesos
participativos, el
acceso ala
informacion y la
capacidad de
expresion y
argumentacion, lo que
desincentiva la
participacion.

Conflicto armado y
violencia: La
presencia histérica de
conflicto armado y
violencia en la region
puede generar miedo,
desconfianza y ruptura
del tejido social,
limitando la
participacion y la
accion colectiva de las
comunidades.

Migracién y desarraigo
territorial: Los
procesos de
migracion,

y formas de expresion, asi
como por la subvaloracion
de sus capacidades y
aportes por parte de los
adultos y las instituciones.

Personas con
discapacidad: Las
personas con
discapacidad pueden
enfrentar barreras fisicas,
comunicativas y
actitudinales que dificultan
su participacion en
espacios y procesos
comunitarios, asi como la
falta de ajustes razonables
y apoyos especificos para
garantizar su inclusion.

Comunidades étnicas: Las
comunidades indigenas y
afrodescendientes pueden
enfrentar discriminacion,
falta de reconocimiento de
sus formas propias de
organizacién y
participacion, asi como
barreras lingliisticas y

presencia de la
comunidad en
general en las
acciones
desarrolladas
mediante la
politica de
participacion
social

organizaciones sociales y
comunitarias, instituciones
publicas, academia y cooperacién
internacional, para el
fortalecimiento de capacidades, el
intercambio de experiencias y la
incidencia conjunta en politicas
publicas participativas.

Desarrollar estrategias de
comunicacién y movilizacion
social que promuevan la cultura
de la participacion, la
corresponsabilidad y el sentido de
pertenencia, a través de
campaifias, eventos culturales,
uso de medios locales y redes
sociales.

Implementar mecanismos de
inclusién y accion afirmativa para
garantizar la participacion efectiva

de grupos vulnerables, como

cuotas de participacion,
estrategias de discriminacién
positiva, adecuacion de horarios y
lugares de reunién, entre otros.

Fortalecer la institucionalidad
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sociales y comunitarias,
que son actores clave en
la dinamizacion de la
participacion y el tejido
social, puede limitar su
capacidad de
convocatoria y
movilizacion.

Individualismo y falta de
sentido de pertenencia:
La prevalencia de
actitudes y préacticas
individualistas, asi como
la falta de identidad y
sentido de pertenencia a
la comunidad y al
territorio, pueden
debilitar los lazos
sociales y la motivacién
para participar en
acciones colectivas.

Barreras para la
participacion de grupos
vulnerables: La
existencia de barreras
especificas que limitan
la participacion de
grupos vulnerables,
como mujeres, jovenes,
personas con
discapacidad, entre
otros, debido a factores
como la discriminacion,
la falta de accesibilidad
o las limitaciones de
tiempo y recursos.

especialmente de
jévenes y lideres
sociales, pueden
debilitar los lazos
comunitarios, la
transmision de
conocimientos y la
continuidad de los
procesos
participativos.

Debilidad de la
gobernanza: La falta
de una gobernanza

transparente,

incluyente y
responsable, asi como
la debilidad de las
instituciones
democraticas, pueden
desincentivar la
participacion y generar
desconfianza en los
procesos de toma de
decisiones.

Patrones culturales y
roles tradicionales de
género: Los patrones
culturales y los roles
tradicionales de
género que asignan a
las mujeres
principalmente las
tareas
de cuidado y
reproduccion pueden
limitar su
disponibilidad de
tiempo y su valoracion
como actoras
politicas, lo que
restringe su
participacién en
espacios publicos y de

toma de decisiones.

culturales que limitan su
incidencia en la toma de

Poblacién rural dispersa:
Las comunidades que
habitan en zonas rurales
dispersas pueden ver
limitada su participacién
por las distancias
geograficas, la falta de
infraestructura y medios de
comunicacion, asi como
por la centralizacion de los
espacios y procesos
participativos en las
cabeceras municipales.

Migracion Forzada:

Victimas del conflicto
armado: Las personas
victimas del conflicto
armado, especialmente
aquellas en situacion de
desplazamiento, pueden
enfrentar barreras para la
participacion relacionadas
con el miedo, el
desarraigo, la
estigmatizacion y la falta
de garantias de seguridad
y proteccién para su
liderazgo y movilizacion.

decisiones que les afectan.

democratica local, promoviendo la
transparencia, la rendicién de
cuentas y el control ciudadano,
asi como la articulacion y
coordinacién entre las diferentes
instancias y niveles de gobierno
para la gestion participativa del
territorio.

Transversalizar el enfoque de
género en las politicas y
programas de participacion,
reconociendo y valorando el
liderazgo de las mujeres,
implementando acciones para su
empoderamiento y autonomia, y
promoviendo la
corresponsabilidad en las tareas
de cuidado.

Desarrollar programas de
educacion y pedagogia social que
fomenten la cultura de paz, la
resolucién pacifica de conflictos y
la reconstruccion del tejido social,
especialmente en comunidades
afectadas por el conflicto armado
y la violencia.

Promover la investigacién y la
gestién del conocimiento sobre
los factores que influyen en la
participacion social y la
construccion de tejido social en el
municipio, con el fin de orientar
politicas y programas basados en
evidencia y buenas précticas.

Asignar recursos suficientes y
sostenibles para la
implementacion de politicas y
programas de fortalecimiento de
la participacion y el tejido social,
priorizando a las comunidades y
grupos mas excluidos y
vulnerables.
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Determinantes

Propuesta de Respuesta y

Problema . . | . Problema :
- Causas Directas Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Transformado
Afectados PDM-PTS)
Pobreza: La pobreza
se asocia a mayor
prevalencia de
factores de riesgo
como tabaquismo, Injusticias
o obesidad, socioeconomicas: . »
Tabaquismo: El ; Mejorar la educacion y
sedentarismo, etc. R "
consumo de tabaco es L concientizacién sobre habitos
. Limita el acceso a Adultos mayores en ~ i
un importante factor de . y I . saludables. Campafias en medios
) alimentacion situacion de pobreza: Co
riesgo para , " de comunicacion, escuelas y
saludable, Tienen dificultades de .
enfermedades . ! y lugares de trabajo sobre la
) C medicamentos y acceso a alimentacion . .
cardiacas, respiratorias - . importancia de una buena
. servicios de salud. saludable, medicamentos . o O .
y cancer, entre otras. Lo alimentacion, actividad fisica,
y atencion médica. .
. . , evitar el tabaco y el alcohol en
. . Nivel educativo: Ademés presentan mayor
Dieta no saludable: : . . exceso.
. Menor nivel educativo prevalencia de
Dietas con exceso de : .
. se relaciona con Enfermedades Cronicas " .
azlcares, grasas . ) - Facilitar el acceso a alimentos
. estilos de vida menos No Transmisibles.
saturadas, sal y baja saludables. velar para que frutas,
) saludables y menor .
ingesta de frutas y , . verduras y otros alimentos
. adherencia a Personas con bajo nivel o ) .
. verduras contribuyen a . - o Incrementar nutritivos sean més asequibles.
Atencion integral : : tratamientos médicos. | educativo: Adoptan con ; . o
obesidad, diabetes, AN estilos de vida Promover la eliminacion de
alas ) g mayor frecuencia habitos .
. hipertension y . . saludable y grasas trans en alimentos
necesidades de S Ocupacién: Algunos | de vida poco saludables .
dislipidemias. . . adherencia a procesados.
los adultos trabajos conllevan como tabaquismo, mala roaramas de
mayores y y _— mayor exposicién a alimentacion y program .
Inactividad fisica: El X ; detencion y Incrementar espacios e
personas con . . contaminantes sedentarismo. . .
) . sedentarismo esta . proteccion infraestructura que promuevan la
discapacidad . ambientales, . - . .,
asociado con mayor especifica actividad fisica. Construccién de

riesgo de enfermedades
cardiovasculares,

diabetes tipo 2 y ciertos
tipos de cancer.

Consumo excesivo de
alcohol: Puede provocar
cirrosis hepatica,
pancreatitis, cancer y
contribuir a hipertension,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

carcindgenos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia:
Vivir en areas
marginales o
contaminadas

aumenta la exposicion
a factores ambientales
nocivos para la salud.

Cultura y etnicidad:
Algunas tradiciones y
patrones culturales
pueden promover
conductas poco
saludables como
dietas hipercaléricas,
tabaquismo, etc

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad
social en salud para la

deteccion y tratamiento de

Enfermedades Cronicas

No Transmisibles.

Personas con
discapacidad: Tienen
barreras de acceso a

servicios de salud,
programas de deteccion y
rehabilitacion.

parques, ciclovias, instalaciones
deportivas publicas, etc.
Programas comunitarios de
ejercicio guiado.

Mejorar la cobertura y calidad de
la atencion médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes, colesterol
alto, etc. con exdmenes
periodicos. Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.

Fuente: Elaboracion 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

JOSE LUIS RODRIGUEZ

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de
Buritica 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.

Tabla 65 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de Buritica

PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
- | DELMODELO | BJE PDSF 2022 EJE | ESPERADOSPOREJE | '<OTUESTADE | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Desarrollar La implementaci6n del
capacidades vy Modelo Preventivo,
e siinen | Py R
coadminis’tracién ESTRATEGICA 1: MAS Atenci6n Primaria en
y DESARROLLO CON Salud implica para su
. cogobierno en un PROTECCION E desarrollo compromiso
Calidad e didloao arménico INCLUSION SOCIAL de
inspeccion, g COMPONENTE 15.1.1.
vigilancia y con !as . formas SECTOR SALUD Y tqdos los actores del
control organizativas de PROTECCION SOCIAL sistema de sglgd en
los pueblos PROGRAMA: cabeza del Ministerio
y comunidades, | Entidades  Territoriales INSPECCION. de Salud y Proteccion
. organizaciones | Departamentales, Social, en el ejercicio
Ele 1. ciudadanas Distritales y Municipales VIGILANCIAY de la Gobernabilidad
Integridad del Gobernabilidad y . ' . CONTROL .
Sector Salud gobernanza de Ia somale.s . y|con  mecanismos Gobernanza y Rectoria
Salud Publica comunitarias, a | fortalecidos para el del
través del | ejercicio de la Rectoria sistema. Se evidencia
Iiderazgo’ y la|en Salud. 15.1 LINEA grandes retqs de
generacion de ESTRATEGICA 1: MAS ' artlculacpn
allapzas, DESARROLLO CON mterseptonal y
acciones PROTECCION E transectona! para que
Sistema tnico conjuntas, INCLUSION SOCIAL las acciones
pliblico de grhculadas e COMPONENTE 15.1.1. propyestas realmente
informacién en integradas - para SECTOR SALUD Y impacten los
salud. el logro de PROTECCION SOCIAL | determinantes sociales
resultados en PROGRAMA: de Ia.salud y se
salud, segun la INSPECCION mejoren las
naturaleza de los VIGILANCIA Y cgndl(nones de
problemas y las CONTROL bienestar de la
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE ESPERADOS POREJE | " PPUESTADE | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Fortalecimiento circunstancias 15.1 LINEA comunidad, donde los
de la autoridad socjale; del ESTRATEGICA 1: MAS ilr]dividuos ysus
sanitaria y territorio. Entidades  Teritoriales DESARROLLO CON | familias d}aben también
transectorialidad Departamentales PROTECCION E asumir grapq o8
' Distritales Mur{icipales INCLUSION SOCIAL corresponsgbllldades
fortalecidas coMmo COMPONENTE 15.1.1. | encel autocwdadq de su
autoridad sanitaria local SECTOR SALUD Y salud y del ambiente
L PROTECCION SOCIAL
Vigilancia en para la Gobernanza en :
Salud Publica Salud Publica PROGRAMA:
' INSPECCION
VIGILANCIAY
CONTROL
15.1 LINEA
ESTRATEGICA 1: MAS
DESARROLLO CON
PROTECCION E
Territorializacion Pueblos y comunidades | INCLUSION SOCIAL
social. Gobernanza étn?cas y campesinas, | COMPONENTE 15.1.1.
y Go,bernabilidad muijeres, sectores| SECTOR SALUD Y
LGBTIQ+ y  otras | PROTECCION SOCIAL
poblaciones por PROGRAMA:
condicién y/o situacién INSPECCION
que participan e inciden VIGILANCIAY
de manera efectiva en la CONTROL
formulacion, 15.1 LINEA
implementacion, ESTRATEGICA 1: MAS
monitoreo y evaluacion | DESARROLLO CON
de politicas, planes, PROTECCION E
Fortalecimiento programas y estrategias | INCLUSION SOCIAL
de la autoridad para la garantia del| COMPONENTE 15.1.1.
sanitaria y derecho fundamentalala| SECTOR SALUDY
transectorialidad. salud. PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA:
INSPECCION
VIGILANCIAY
CONTROL
Contar con Politicas, planes,
. elementos para | programas y estrategias 15.1 LINEA
Ho2 PUbiosy | aaccionquele en  saud con | ESTRATEGICA 1: MAS
étnicas y pgrmita transversalizacién de los | DESARROLLO CON
Territorializacion campesina aproximarse a | enfoques de pueblos y PROTECCION E
. Participacion . X las condiciones | comunidades, género y| INCLUSION SOCIAL
social, Gobernanza . mujeres, sectores . . . . o
y Gobernabilidad social en salud LGBTIQ+ y otras de wda.y salud | diferencial e integracion | COMPONENTE 15.1.1.
blaciones por de las diferentes | de los sistemas de| SECTOR SALUDY
po dici ? poblaciones de | conocimiento propio y | PROTECCION SOCIAL
Cos?tdgggny 0 acuerdo con sus | saberes de los pueblosy | PROGRAMA: SALUD
' particularidades | comunidades étnicas y PUBLICA

y necesidades,

campesinas.

155 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Vl D A José 185 ookicuE
PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE | ESPERADOSPOREJE | '<OTUESTROF | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
mediante el Gobiernos
respetoala departamentales, 15.1 LINEA
integridad y la | distritales y municipales | ESTRATEGICA 1: MAS
participacion | que lideran el desarrollo| DESARROLLO CON
social, ycomo |de estrategias para el PROTECCION E
garante enla | reconocimiento de | INCLUSION SOCIAL
construccion | contextos de inequidad | COMPONENTE 15.1.1.
conjuntade | social, étnicay de género| SECTOR SALUDY
intervenciones |y la generacion de | PROTECCION SOCIAL
desde el dialogo | respuestas || PROGRAMA: SALUD
i horizontal y ntersectoriales v PUBLICA
Territorializacién Fortale0|m|§ nto respetuoso de | transectori ales.
. de la autoridad - - -
social, Goberlr?anza sanitaria y suslsa.beres, !Espacms e instancias
y Gobernabildad transectorialidad pcrgcet:::;: Sy :25&32?02?6;8 Ia(rlll:zg 15.1 LINEA
de ail:cién la transE/ersaI ESTRATEGICA 1: MAS
izaci 6n de los. enfoques DESARROLLO CON
de pueblos y PROTECCION E
. . INCLUSION SOCIAL
comunidades, género y COMPONENTE 15.1.1
djferencial e integran los SECTOR S ALUD.YI '
conodimento propio ds | PROTECCION SOCIAL
los pueblos y .
comunidades étnicas y PUBLICA
campesinas.
15.1 LINEA
ESTRATEGICA 1: MAS
DESARROLLO CON
PROTECCION E
INCLUSION SOCIAL
COMPONENTE 15.1.1.
Practicas, saberes Y| SECTOR SALUDY
conocimientos  para la | pROTECCION SOCIAL
salud plblica | - pPROGRAMA: SALUD
reconocidos y PUBLICA
fortalecidos para Pueblos
Gestion territorial y comunidades étnicas, 15.1 LINEA
para la mujeres, poblacién | ESTRATEGICA 1: MAS
conformacion y campesina, LBGTIQ+ y| DESARROLLO CON
Redes integrales e operacion de las otras. .’poblacic.)nes” por PROTECCION E
integradas de Redes Integrales condicion y/o situacion. INCLUSION SOCIAL
servicios de salud | € Integradas de COMPONENTE 15.1.1.
Servicios de SECTOR SALUD Y
Salud y el PROTECCION SOCIAL
cuidado de la PROGRAMA: SALUD
salud. PUBLICA
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE | ESPERADOSPOREJE | '<OTUESTROF | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
15.1 LINEA
ESTRATEGICA 1: MAS
DESARROLLO CON
Territorializacion Fortalecimiento PROTECCION E
social. Gobernanza dela gutqridad Entorno econémico | INCLUSION SOCIAL
y Go,bernabilidad sanitaria y favorable para la salud COMPONENTE 15.1.1.
transectorialidad SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
15.1 LINEA
Transformar las ESTRATEGICA 1: MAS
circunstancias DESARROLLO CON
injustas PROTECCION E
relacionadas con INCLUSION SOCIAL
peores COMPONENTE 15.1.1.
resultados de SECTOR SALUD Y
salud de la y PROTECCION SOCIAL
poblacion, Transformacion cultural, PROGRAMA: SALUD
Eje 3. mediante la movilizacion Y PUBLICA
Determinantes | definicion de organizacion §OC|3| y 15.1 LINEA
sociales dela | acciones de popular por la vida, salud | coro \TEGICA 10 MAS
salud caracter intery | Y 1a equidad en salud. DESARROLLO CON
o transectorial en PROTECCION E
qemionalzacon | paricpacion '(;’S plans de INCLUSION SOCIAL
y Gobernabilidad | S°Cial €N salud tes,a"Q 0 COMPONENTE 15.1.1.
grrltorlal, con el SECTOR SALUD Y
fin de avanzar en PROTECCION SOCIAL
la reduccion de PROGRAMA: SALUD
brechas PUBLICA
sociosanitarias.
Gestion territorial 15.1 LINEA
para la ESTRATEGICA 1: MAS
conformacion y DESARROLLO CON
Redes integrales e operacion de las Territorios  saludables PROTECCION E
integradas de Redes Integrales articulados y trabajando | INCLUSION SOCIAL
servicios de salud | € Integradas de por la paz, la convivencia | COMPONENTE 15.1.1.
Servicios de pacifica y la resiliencia. SECTOR SALUD Y
Salud y el PROTECCION SOCIAL
cuidado de la PROGRAMA: SALUD
salud. PUBLICA
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE | ESPERADOSPOREJE | '<OTUESTROF | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Gestion territorial 15.1 LINEA
para la ESTRATEGICA 1: MAS
conformacion y DESARROLLO CON
Redes integrales e operacion de las PROTECCION E
integradas de Redes Integrales INCLUSION SOCIAL
servicios de salud | © Integradas de y , COMPONENTE 15.1.1.
Servicios de Integracion del cuidado | SECTOR SALUD Y
Saludy el del ambiente y la salud | pPROTECCION SOCIAL
cuidado de la en el marco de la| pROGRAMA: SALUD
salud. adaptacion al cambio PUBLICA
climatico.
Entidades  Territoriales
Departamentales, 15.1 LINEA
Distritales y Municipales | ESTRATEGICA 1: MAS
Territorializacién que conforman territorios | DESARROLLO CON
conformacion ' de salud de acuerdo con PROTECCION E
coordinacion y las particularidades | INCLUSION SOCIAL
gestion de las geo.gréficas, - COMPONENTE 15.1.1.
RIISS socioculturales, politico| SECTOR SALUDY
' administrativas y | PROTECCION SOCIAL
ambientales donde se| PROGRAMA: SALUD
produce el proceso de PUBLICA
salud.
Desarrollar Entidades  Territoriales
acciones Departamentales,
sectoriales e Distritales que organizan 15.1 LINEA
intersectoriales | la prestacion de servicios | ESTRATEGICA 1: MAS
Territorializacion dirigidas a de salud en redes| DESARROLLO CON
Redes Integrales ¢ | conformacion ' promover la integrales e integradas PROTECCION E
Integradas de coordinacion y Eje 4. Atencion | salud, prevenir la | territoriales  bajo  un| INCLUSION SOCIAL
Servicios de Salud | gestion de las Primaria en Salud | enfermedad y modglq de .salud COMPONENTE 15.1.1.
RIISS recuperar la predictivo, preventivo y| SECTOR SALUDY
' salud de la resolutivo fundamentado | PROTECCION SOCIAL
poblacién, en en la Atencién Primaria| PROGRAMA: SALUD
escenarios como |en Salud — APS con PUBLICA
ciudades, criterios de subsidiaridad
espacios y complementariedad,
periurbanos, Agentes del sistema de
Gestion territorial rurales, territorios | salud que garantizan el 15.1 LINEA
parala indigenas y otros | acceso de la poblacion | ESTRATEGICA 1: MAS
conformacion y entornos donde | con criterios de | DESARROLLO CON
operacion de las las personas y longitudinalidad, PROTECCION E
Redes Integrales colectivos continuidad, puerta de| INCLUSION SOCIAL
e Integradas de desarrollan la entrada, enfoques | COMPONENTE 15.1.1.
Servicios de vida cotidiana, familiar y comunitariocon | SECTOR SALUD Y
Saludy el aportando a la acciones, universales, | PROTECCION SOCIAL
cuidado de la garantia del sistematicas, PROGRAMA: SALUD
salud. derecho permanentes y PUBLICA
participativas  bajo un
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE ESPERADOS POREJE | " PPUESTADE | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
fundamental ala | enfoque  familiar vy
salud. comunitario
fundamentado en la
Atencion  Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario  de
atencién con equipos de
salud territoriales Y 15.1 LINEA
Fortalecimiento centros - de ate”":"g ESTRATEGICA 1: MAS
del nivel primario fg‘gf‘;‘j o en on sa :u DESARROLLO CON
con Equipos infraestructura, insumos PROTECCION E
Basicos de Salud dotacion y pérsonal de’ INCLUSION SOCIAL
y Centros de salud como puerta de COMPONENTE 15.1.1.
Atencion . SECTOR SALUD Y
Primaria en entrada y primer contacto | pp e 610N SOCIAL
Salud con el Sistema de Salud, | * pospANA: SALUD
para dar respuesta a las PUBLICA
necesidades en salud de
la Poblacion de su
territorio
Instituciones de salud
publicas de mediana vy
alta complejidad
IPS de mediana fortalecidas . en 15.1 LINEA
y alta |nfrae§tructura, insumos, ESTRATEGICA 1: MAS
complejidad dotacion, equipos y| DESARROLLO CON
fortalecidas para personal de salud para PROTECCION E
6l trabajo en resolyer de manera INCLUSION SOCIAL
Redes Integrales efectl\{a y con calidad las | COMPONENTE 15.1.1.
e Integradas de nece3|dad.es en sa!gd SECTOR SALUD Y
Servicios de que requieren ater,10|on PROTECCION SOCIAL
Salud - RIISS especializada a través de | PROGRAMA: SALUD
un trabajo coordinado en PUBLICA
redes integrales e
integradas territoriales de
salud.
Reducir los 15.2 LINEA
Fortalecimiento Eje 5. Cambio |impactosdelas | Politicas en  salud | ESTRATEGICA 2: MAS
Territorializacién de Ia autoridad climatico, emergencias, publica para contribuir a DESARROLLO
social, Gobernanza sanitaria y emergencias, | desastresy el la mitigacion y| ECONOMICO CON
y Gobernabilidad iransectorialidad desastres y cambio climatico | adaptacion al cambio | EQUIDAD Y DIGNIDAD
' pandemias en la salud climatico. MINERO AMBIENTAL
humanay COMPONENTE 15.2.2.
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
M | DELMoDELO | BJE PSR 2022 EJE ESPERADOS POREJE | " PPUESTADE | RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
ambiental, a SECTOR AMBIENTE Y
través de la DESARROLLO
gestion integral SOSTENIBLE
del riesgo (como PROGRAMA:
un proceso que ORDENAMIENTO
propende por la AMBIENTAL
seguridad TERRITORIAL
sanitaria, el 15.2 LINEA
bienestary la ESTRATEGICA 2: MAS
calidad de vida DESARROLLO
de las personas), ECONOMICO CON
por medio de la EQUIDAD Y DIGNIDAD
formulacion, MINERO AMBIENTAL
Participacion ejecucion, COMPONENTE 15.2.2.
social en salud seguimiento y SECTOR AMBIENTE Y
evaluacién de DESARROLLO
politicas, planes, SOSTENIBLE
programas y PROGRAMA:
proyectos; y ORDENAMIENTO
fortaleciendo la AMBIENTAL
deteccion, TERRITORIAL
atencion y los 15.2 LINEA
mecanismos de ESTRATEGICA 2: MAS
disponibilidad y DESARROLLO
acceso de las ECONOMICO CON
tecnologias, y EQUIDAD Y DIGNIDAD
Ciencia servicios en . MINERO AMBIENTAL
Integridad del tecnologié o salud necesarias COMPONENTE 15.2.2.
Sector Salud . . para dar SECTOR AMBIENTE Y
Innovacion. respuesta DESARROLLO
efectiva aun SOSTENIBLE
nuevo evento Nivel Nacional y entes PROGRAMA:
pandémico. territoriales preparados y |  ORDENAMIENTO
fortalecidos para la AMBIENTAL
gestion del conocimiento, TERRITORIAL
prevencién, y atencion 15.2 LINEA
sectorial e intersectorial | ESTRATEGICA 2: MAS
de emergencias, DESARROLLO
desastres y pandemias. ECONOMICO CON
EQUIDAD Y DIGNIDAD
Territorializacion C MINERO AMBIENTAL
social. Gobernanza V|g|IancI|a en COMPONENTE 15.2.2.
y Go’bernabili dad Salud Publica SECTOR AMBIENTE Y
DESARROLLO
SOSTENIBLE
PROGRAMA:
ORDENAMIENTO
AMBIENTAL
TERRITORIAL
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PILAR DEL
COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
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RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
15.1 LINEA
ESTRATEGICA 1: MAS
DESARROLLO CON
PROTECCION E
INCLUSION SOCIAL
COMPONENTE 15.1.1.
SECTOR SALUD Y
Conocimiento producido | PROTECCION SOCIAL
y difundido y | PROGRAMA: SALUD
capacidades fortalecidas PUBLICA
Gestion territorial e atecr‘:nf[)ﬁ: 15.1 LINEA
para la e o 1o saug | ESTRATEGICA 1: MAS
conformacion y piblica DESARROLLO CON
Redes integrales e operacion de las ' PROTECCION E
integradas de Redes Integrales INCLUSION SOCIAL
servicios de salud | © Integrgdas de COMPONENTE 15.1.1.
Servicios de SECTOR SALUD Y
Salud y el PROTECCION SOCIAL
cuidado de la PROGRAMA: SALUD
salud. PUBLICA
Establecer la Decisiones en salud 15.1 LINEA
soberania publica basadas en| ESTRATEGICA 1: MAS
sanitaria y la informacion, DESARROLLO CON
construccion investigacion ~y el PROTECCION E
colectiva de maximo desarrollo del | INCLUSION SOCIAL
conocimiento en | conocimiento cientifico lo| COMPONENTE 15.1.1.
salud como una | que incluye reconocer la| SECTOR SALUDY
prioridad en la cosmovision y  los | PROTECCION SOCIAL
Ciencia agenda publica | saberes propios los| PROGRAMA: SALUD
tecnologié o que permita pueblos y comunidades PUBLICA
nnovacion avanzar en,la 15.1 LINEA
' Eje 6 investigacion, ESTRATEGICA 1: MAS
' Conocimieﬁto en Qesarro!lp, . . DESARROLLO CON
Integridad del Salud Péblica y innovacion y Capacidades fortalecidas PROTECCION E
Sector Salud soberania produccion Igcal para la gestion del| INCLUSION SOCIAL
sanitaria de Tegnploglas conocimiento en salud | COMPONENTE 15.1.1.
estratégicas en | publica SECTOR SALUD Y
saludy el PROTECCION SOCIAL
fortalecimiento PROGRAMA: SALUD
de las PUBLICA
capacidades en 15.1 LINEA
salud a nivel ESTRATEGICA 1: MAS
nacional y Soberania sanitaria | DESARROLLO CON
Soberania territorial. fortalecidacon PROTECCION E
Sanitaria tecnologias estratégicas | INCLUSION SOCIAL
en salud-TES. COMPONENTE 15.1.1.
SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
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RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
Creary 15.1 LINEA
desarrollar ESTRATEGICA 1: MAS
mecanismos DESARROLLO CON
para mejorar la | Capacidades PROTECCION E
distribucion, consolidadas para la| INCLUSION SOCIAL
disponibilidad, gestion territorial de la| COMPONENTE 15.1.1.
formacion, salud publica SECTOR SALUD Y
educacion PROTECCION SOCIAL
continua, asi PROGRAMA: SALUD
como, las PUBLICA
condiciones de 15.1 LINEA
Distribucién del empleo y trabajo ESTRATEGICA 1: MAS
Trabajo digno, talento humano digno y decente DESARROLLO CON
decente y en salud del personalde | Talento Humano en PROTECCION E
condiciones de e distribuci();l de Eje 7. Personal | salud. Salud formado para la| INCLUSION SOCIAL
equidad para los competencias de salud gestion integral de la| COMPONENTE 15.1.1.
trabajadores de la trabajo digno ;’ salud publica SECTOR SALUD Y
salud decente PROTECCION SOCIAL
' PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
15.1 LINEA
ESTRATEGICA 1: MAS
Sabedores ancestrales y | DESARROLLO CON
personal de salud propio, PROTECCION E
reconocidos y articulados | INCLUSION SOCIAL
a los procesos de la| COMPONENTE 15.1.1.
gestion de la salud| SECTORSALUDY
publica en los territorios, | PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA

Fuente: Elaboracion Propia
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